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บทคัดย่อ 

สุขภาพจิตศึกษามีความสำคัญสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเพราะส่งผลถึงความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่าน

ช่องทางออนไลน์สำหรับผู้ดูแลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จำนวน 60 

คน คัดเลือกแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Jorm ซึ่งประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง .80-1.00 และหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ 

Cronbach’s alpha coefficient ซ ึ ่ งม ีค ่าเท ่าก ับ  .96 และ Kuder-Richardson coefficient ได ้ เท ่าก ับ.81 

ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test  และ independent sample t-test  ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมภายหลังการ

ทดลอง สำหรับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

และเมื่อเปรียบเทียบภายหลังการทดลองกับกลุ่มควบคุม  สรุปว่า โปรแกรมนี้มีผลต่อการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช ในบริบทท่ีมีข้อจำกัดของเวลาและระยะห่างทางสังคม แต่

ยังต้องศึกษาและพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวให้สามารถสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตด้วย 

 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ; ความรู้โรคจิตเภท; สุขภาพจิตศึกษา; ผู้ดูแลผูป้่วยจิตเภท 
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Abstract 

Psychoeducation is necessary for caregivers of patients with schizophrenia, as it directly impacts 

their ability to provide home-based care. This quasi-experimental research aimed to study the effects of 

an online psychoeducation program for caregivers on health literacy and knowledge regarding 

schizophrenia care.  The sample consisted of 60 caregivers of schizophrenic patients at a psychiatric 

outpatient department of a hospital, selected through purposive sampling.  They were divided into an 

experimental group (n=30) and a control group (n=30). The research instruments were developed based 

on Jorm’ s concept of mental health literacy.  The experimental tool was the online psychoeducation 

program, while data collection tools included a personal information questionnaire, a health literacy scale, 

and a schizophrenia care knowledge scale.  These instruments were validated for content validity by 

experts, with an Index of Item- Objective Congruence ( IOC)  ranging from .80 to 1.00.  Reliability 

coefficients were tested using Cronbach’s alpha coefficient (resulted in .96) and the Kuder-Richardson 

coefficient (resulted in .81), respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, 

and independent sample t-tests. The results revealed that the experimental group’s mean score for health 

literacy regarding schizophrenia care showed no significant difference when compared before and after 

the experiment or when compared with the control group post- experimentation.  However, regarding 

knowledge of schizophrenia care, the experimental group had a significantly higher mean score after the 

intervention compared to their baseline and when compared to the control group post- experiment.  In 

conclusion, this program is effective in increasing caregivers' knowledge of schizophrenia care within the 

context of time constraints and social distancing. Nevertheless, further study and development are needed 

to enhance the program’s capability to promote mental health literacy. 

 

Keywords:  health literacy; knowledge about schizophrenia; psychoeducation; schizophrenic person’s care 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีลักษณะเฉพาะของความบกพร่องในการรับรู้ความเป็นจริง ความคิดหลงผิด 

และกระบวนการคิดผิดปกติส่งผลต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ในปีพ.ศ.2565 องค์การอนามัยโลก รายงาน

ผู ้ป ่วยโรคจ ิตเภทประมาณ 24 ล้านคนทั ่วโลกหร ือ 1 ใน 300 คน (.32%)1 ส ่วนในประเทศไทย               

กรมสุขภาพจิตรายงาน ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีจำนวน 299,771 คน จากจำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งสิ้น 2,904,328

คน คิดเป็นร้อยละ 10.322  จะเห็นได้ว่าโรคนี้ส่งผลกระทบต่อต่อประชาชนจำนวนมาก  และภาวะผิดปกติ  

ของที่เกิดจากโรคนี้ทำให้เกิดอาการทางจิตส่งผลต่อความพิการอย่างมากและส่งผลกระทบต่อทุกด้านของชีวิต 

ทั้ง บุคคล ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

ผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสกำเริบกลับเป็นซ้ำและต้องกลับมารับพักการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง

จิตเวช จากปัจจัยสำคัญ ได้แก่ การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  การไม่มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ำเสมอ 

การใช้สารเสพติด และการจัดการทางอารมณ์ในครอบครัว  ซึ่งผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการลดการกำเริบของโรคจิต

เภทได้3  ถ้าผู้ดูแลและครอบครัวไม่มีความพร้อมในการรับผู้ป่วยจิตเภทไปดูแลต่อที่บ้าน ส่งผลต่อการ

พยากรณ์โรคจิตเภทไม่ดี ดังนั้นการให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปรับเปล่ียนความเชื่อต่างๆ 

เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลที่ถูกต้อง จึงเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชนได้อย่างเหมาะสม3  ซึ่งการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชหรือการ

เจ็บป่วยทางจิต มีวัตถุประสงค์เพื่อ ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยทางจิตอย่างชัดเจน คลอบคลุมประเด็นต่างๆ เช่น  การรักษา  การสังเกตอาการ การป้องกันการกลับ

เป็นซ้ำ  วิธีการรับมือกับการเจ็บป่วย  การดูแลตนเอง  ผลกระทบของการเจ็บป่วย และแหล่งช่วยเหลืออื่นๆ

ในชุมชน4 

นอกจากนี้การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตช่วยให้ผู้ดูแลรู้จักแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

เป็นการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต และลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง5 เมื่อผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลโรคจิตเภทและความรอบรู้ทางสุขภาพจิตย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการป่วยซ้ำของผู้ป่วยจิตเภท

และการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ค่อนข้างต่ำ6  ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเป็นความรู้ความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับการมีสุขภาพจิตที่ดี 

รวมถึงปัจจัยเสี่ยง อาการของโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา ที่ช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักและยอมรับ  

ต่อการเจ็บป่วยทางจิต สามารถจัดการ ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และขอรับความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

ตลอดจนสามารถสนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลรอบข้างที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม7 โดยความรอบ

รู้ทางสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Jorm8 แบ่ง เป็น 6 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการ

จำแนกปัญหาด้านสุขภาพจิต  2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ  3) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการ

ช่วยเหลือตนเอง  4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือจากมืออาชีพ  5) ทัศนคติที่จะช่วยในการ

จำแนกและขอความช่วยเหลือ และ 6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิต  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีผลต่อความรู้ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน9 ส่วนโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตส่งผลต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านจิตใจของบุคคล10  ซึ่งมีการนำ Application ในสมาร์ตโฟนมาใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพจิตในผู้ดูแล11 และยังพบว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสำหรับผู้ดูแลเน้นที่การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและการดูแล ยังขาดการประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพจิต อีกทั้งโปรแกรม



 

z 

 
 
 
 

 

 

NJPH Vol. 36 No. 1 January–April 2026 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   4 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

สุขภาพจิตศึกษาส่วนใหญ่เป็นแบบเผชิญหน้าทำกิจกรรมร่วมกันเป็นรายกลุ่ม ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการทำ

กิจกรรม ไม่น้อยกว่า 6 ครั้ง ทำให้ผู้รับบริการต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการดูแลทางสุขภาพจิตสำหรับครอบครัวของผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางจิตทางออนไลน์ของ Sara Barbeito และคณะ12พบว่าการใช้ช่องทางออนไลน์ในการให้ความรู้

สุขภาพจิตหรือทำกิจกรรมการดูแลต่างๆ ช่วยให้ผู้ดูแลหรือครอบครัวสามารถดูแลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต

ได้ดีขึ ้น แม้ว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบเผชิญหน้าจะเกิดประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับผู้ดูแล แต่ในการให้

สุขภาพจิตศึกษาดังกล่าวในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ซึ่งต้องให้บริการครอบคลุมทั้งการให้บริการคัดกรอง การ

ให้บริการทางด่วน การสัมภาษณ์และการประเมินก่อนพบแพทย์  การบริการตรวจวินิจฉัยรักษา การให้บริการ

หลังพบแพทย์13 ทำให้มีข้อจำกัดเกี่ยวกับระยะเวลา  เป็นอุปสรรคในการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล  

แต่การให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ช่วยให้พยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสามารถส่ือสารข้อมูลที่

จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้มากขึ้น ตามเวลานัดหมายที่สะดวกของพยาบาลและผู้ดูแล โดยไม่ต้อง

คำนึงถึงระยะเวลาที่มีจำกัด และยังเป็นทางเลือกในการให้บริการเกี่ยวกับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจติเวช 

ในสถานการณ์ที่มีความจำเป็นต้องเว้นระยะห่างทางสังคม เช่น สถานการณ์การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสต่างๆ 

อีกด้วย   

 ดังนั้นเพื่อการให้สุขภาพจิตศึกษาที่สามารถช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้และความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยไม่ต้องมีข้อจำกัดของระยะเวลา และลดปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ของ Jorm8 มาประยุกต์ใช้ในการ

ออกแบบโปรแกรมสุขภาพจิตผ่านช่องทางออนไลน์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ในระยะเวลา 6 สัปดาห์  

เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ความรู้ที ่คลอบคลุม และเกิดความรู้และความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเพิ่มข้ึนส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน และลดอาการ

ทางจิตกำเริบซ้ำของผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและภายหลังเข้าร่วมการทดลองมีความแตกต่างกัน 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและภายหลังเข้าร่วมการทดลองมีความแตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ศึกษาและสร้างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์เพื่อ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล โดยทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเภทและการดูแล และใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ของ Jorm8 6 องค์ประกอบ 
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คือ 1) ความสามารถในการจำแนกปัญหาด้านสุขภาพจิต 2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ 3) ความรู้

และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือจากมืออาชีพ 5) 

ทัศนคติที่จะช่วยในการจำแนกและขอความช่วยเหลือ และ 6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพจิต ในการประยุกต์ใช้ให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทาง

ออนไลน์ จำนวน 6 กิจกรรม เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เกิดการพัฒนาความรู้ความเข้าใจและความรอบรู้

ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่กำหนดดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental  method) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลอง  (two group pretest-posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ และกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทาง

ออนไลน์สำหรับผู้ดูแลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  

ประชากร  ประกอบด้วยผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช 

กลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที ่มารับบริการ ณ แผนกผู ้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชตั้งแต่เดือนมีนาคม-เดือนสิงหาคม พ.ศ.2567 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 60 คน โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่             

1) เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา พี่  น้อง หรือบุตรเพียงคนใดคนหนึ่งที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท 

2) เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตโดยตรงอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นมากกว่า 

6 เดือน ขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใดๆ 3) มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ทั้งเพศชายหรือ

หญิง  4) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้  5) มีอุปกรณ์สมาร์ทโฟนและสามารถเข้าถึงอินเตอร์เนตและ    

มีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชัน LINE ไลน์ โดยมเีกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีปัญหาอุปสรรคไม่สามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมฯได้ครบทุกกิจกรรม  

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 

ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคจิต

เภท 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ 

กิจกรรมที่1 สร้างสัมพันธภาพ สร้างช่องทางออนไลน์ ประเมินความรู้ 

และความรอบรู ้

กิจกรรมที่2 การให้ความรู้ โรคจิตเภท การจัดการกับอาการข้างเคยีง

ของยาทางจิตเวช  และการจัดการกับอาการหูแว่วประสาท

หลอน 

กิจกรรมที่3 การให้ความรู้การสังเกตอาการนำ  การป้องกันอาการ

กำเริบซ้ำและ การจัดการกับภาวะวิกฤติทางจิตเวชเบื้องต้น 

กิจกรรมที่4การให้ความรู้การผ่อนคลายความเครียด การสื่อสารกับ

ผู้ป่วยจิตเภท และข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 

กิจกรรมที่5การเสริมสร้างทัศนคติ และแรงจูงใจ 

กิจกรรมที่6 การแนะนำวิธีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคำนวณขนาดด้วยโปรแกรม G power version 3.1.9.4 สำหรับการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t -test) กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of 

test) เท่ากับ .9 กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย 

ไพจิตร พุทธรอด และกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ14 และศิรินันท์ ทองดี15 ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .81 แล้ว

นำมาคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ท้ังหมด 54 ราย ทั้งนี้ได้ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมได้

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท และโรค

ประจำตัว  

ส่วนที่2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

สำหรับผู้ดูแล เป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งเป็นข้อคำถามที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ของลิเคิร์ท (Likert) จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) ทักษะการเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 4 ข้อ 2) ทักษะการเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 4 ข้อ 

3) ทักษะการไต่ถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 4 ข้อ 4) ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การเลือกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 4 ข้อ  และ 5) ทักษะการนำไปใช้ในการเลือกปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 4 ข้อ โดยมีการให้คะแนนระดับความสามารถ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้ทำ ให้ 0 

คะแนน ทำได้ยากมาก ให้ 1 คะแนน ทำได้ยาก ให้ 2 คะแนนทำได้ง่าย ให้ 3 คะแนน และทำได้ง่ายมาก ให้ 4 

คะแนน ซึ่งมีค่าคะแนนของแบบสอบถามดังกล่าวอยู่ระหว่าง 0-80 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนความรอบรู้

ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทดังนี้ คะแนนรวม 0-40 คะแนน หมายถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับต่ำ คะแนนรวม 41-60 คะแนน หมายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ และ คะแนนรวม 

61-80 คะแนน หมายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี 

ส่วนที่3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งสร้างจากกรอบ

แนวคิด และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นแบบ 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อคำถาม ประกอบด้วย โรค

จิตเภท การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาทางจิตเวช การจัดการกับอาการหูแว่วประสาทหลอน การสังเกต

อาการนำ การป้องกันอาการกำเริบซ้ำ การจัดการกับภาวะวิกฤติทางจิตเวชเบื้องต้น การผ่อนคลายความเครียด 

การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท วิธีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิต และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

บำบัดรักษาต่อเนื่อง  โดยมีการให้คะแนน ได้แก่ ข้อที่ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน และข้อที่ตอบไม่ถูกต้องให้   

0 คะแนน ซึ่งมีค่าคะแนนของแบบวัดความรู้ดังกล่าวอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนความ

รอบรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทดังนี้ คะแนนรวม 0-4 คะแนน หมายถึงความรู้ระดับน้อย คะแนน

รวม 5-7 คะแนน หมายถึงความรู้ระดับปานกลางและ คะแนนรวม 8-10 คะแนน หมายถึงความรู้ระดับมาก 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ที่

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพสุขภาพจิต ของ Jorm7 รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี ่ยวข้องกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย การให้สุขภาพจิตศึกษา 6 

กิจกรรม ครั้งละ 30 นาที นำเสนอตามตารางดังนี้  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ รายละเอียดกิจกรรม 

กิจกรรมที่1 สร้างสัมพันธภาพ สร้างช่องทาง

ออนไลน์ ประเมินความรู้ และความรอบรู้ 

 

 

สัปดาห์ที่1 สร้างสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำการวิจยั  ขั้นตอนในการทำ

วิจัย โดยใช้แอปพลิเคชัน LINE ในการส่งแบบประเมินออนไลน์ และทำกิจกรรมต่างๆ

ตามที่โปรแกรมกำหนดและนัดหมายเวลาที่ผู้ดูแลสะดวกเป็นรายบุคคล 

กิจกรรมที่2 การให้ความรู้ โรคจิตเภท การจัดการ

กับอาการข้างเคียงของยาทางจิตเวช  และอาการ

หูแว่วประสาทหลอน 

สัปดาห์ที่2 สอนและให้คำแนะนำโดยใช้แอปพลิเคชัน LINE ทั้ง VDO call ร่วมกับสื่อ

ออนไลน์ คลิปวิดิโอและสรุปสาระสำคัญโดยใช้Infographics และเปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสัยเพิ่มเติม จำนวน 2 คร้ัง 

 

กิจกรรมที่3 การให้ความรู้การสังเกตอาการนำ  

การป้องกันอาการกำเริบซ้ำและ การจัดการกับ

ภาวะวิกฤติทางจิตเวชเบือ้งต้น 

 

สัปดาห์ที่3ดำเนินกิจกรรมเช่นเดียวกบักิจกรรมที่2 และให้ความมั่นใจแกผู่้ดูแลในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  จำนวน 2 คร้ัง  

 

 

กิจกรรมที่4 การให้ความรู้การผ่อนคลาย

ความเครียด การส่ือสารกับผู้ป่วยจิตเภท และ

ข้อมูลผู้เชี่ยวชาญดา้นสุขภาพจิต 

สัปดาห์ที่4 สอนและให้คำแนะนำ สาธิตเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดยกตัวอย่าง

สถานการณ์เกีย่วกบัการจัดการความเครียดที่อาจเกิดขึ้นพร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลอง

สาธิตย้อนกลับ และการให้ข้อมูลที่จำเป็นของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เชน่ จิตแพทย์  

พยาบาลจิตเวช  นักจิตบำบัด รวมทัง้การแนวทางติดต่อเพือ่ขอรับบริการหรือขอความ

ช่วยเหลือ กรณีมีปญัหา จำนวน 2 คร้ัง  

กิจกรรมที่5 การเสริมสร้างทัศนคติ และแรงจูงใจ 

 

สัปดาห์ที่5 คร้ังที1่การให้กลุ่มตัวอย่างบอกส่ิงที่ภาคภูมิใจในตนเองในการดแูลผู้ป่วยจิต

เภทจากประสบการณ์ที่ผ่านมา พร้อมทั้งกำหนดเป้าหมายและยกตัวอย่างคำสร้างแรง

บันดาลใจและสอนและให้คำแนะนำเกี่ยวกับประโยชน์ในการบำบัดรักษาโรคจิตเภท

อย่างต่อเนื่อง หรือการขอความช่วยเหลือ กรณีมีปัญหา และให้คำชมเชยในสิ่งที่ผู้ดูแล

ได้ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยจิตเภท  

 

กิจกรรมที่6 การแนะนำวิธีการค้นหาข้อมูล

สารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 

สัปดาห์ที่5 คร้ังที่2 อธิบายขั้นตอนการค้นหาข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทจากแหล่งที่น่าเชื่อถอืและบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผู้ดูแลสามารถขอ

สอบถามขอ้มูลการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเพิ่มเติมจากจิตแพทย์เจ้าของไข้  พยาบาล และ

นักจิตวิทยาคลินิกที่ให้การดูแลและปฏิบัติงานในแผนกคลินิกจิตเวชและยาเสพติดของ

โรงพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และนัดหมายส่งแบบประเมินความรู้และความ

รอบรู้เกี่ยวกบัโรคจิตเภทและการดูแลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ออนไลน์ให้ผู้ดูแลตอบกลับ ภายในสปัดาห์ที่6 ผ่านไลน์เป็นรายบุคคล โดยกล่าวการ

ส้ินสุดการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าว พร้อมทั้งขอบคุณ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ

วิจัย  ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความ



 

z 
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รอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และจิตแพทย์ 1 คน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหา และภาษา และวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยหาค่าIOC (Index  of  

item Objective Congruence)  เท่ากับ .80-1.00 นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  

2) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล   และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 

ซึ่งแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ 

Cronbach’s alpha  Coefficient ได้เท่ากับ .96  ส่วนแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของ

ผู้ดูแล  หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ Kuder-Richardson Coefficient ได้เท่ากับ .81 

ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยมี 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ  ผู้วิจัยทำหนังสือแนะนำตัวจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ถึง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย ภายหลังได้รับอนุญาตให้สามารถเข้า

ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  เพื่ อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ระยะดำเนินการ คุณสมบัติและจำนวนของกลุ่มตัวอย่าง และการ

ดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดตามขั้นตอนในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

2. ขั้นดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม  และดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลที่จำเป็นให้แก่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรับทราบ 

พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และประเมิน

ก่อนการทดลอง  (Pre-test) โดยให้ทำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้เวลาประมาณ 15 – 30 นาที  

2.2 ผู้วิจัยสร้างไลน์และเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมเป็นรายบุคคล  และกำหนดข้อตกลงการ

เข้าร่วมอย่างชัดเจน เพื่อป้องกันการเปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไลน์ดังกล่าวใช้สำหรับการสื่อสาร โดย

การส่งข้อความข้อมูลที่จำเป็น  การให้ความรู้ทางสุขภาพจิตตามกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมในรูปแบบ VDO 

call  การการส่งแบบสอบถามออนไลน์ การส่งสื่อออนไลน์และ Infographics ที่เกี่ยวข้อง และการถามตอบ  

ข้อสงสัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเท่านั้น 

2.3 ผู้วิจัยนัดหมายเวลากลุ่มทดลองในการทำกิจกรรมให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทาง

ในไลน์  ส่วนกลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติโดยให้เอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและนัด

หมายการตอบแบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และแบบวัดความรู้ เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท        

ในระยะเวลาเดียวกันกับกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (post-test) 

2.4 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์กับกลุ่ม

ทดลองโดยการสร้างสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำการวิจัย  ขั้นตอนในการทำวิจัย และขอความ
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ร่วมมือในการทำการวิจัยครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ผ่าน

แอปพลิเคชัน LINE จากอุปกรณ์สมาร์ทโฟน  ร่วมกับการใช้ Infographics ที่ ผสมผสานคลิปวิดีโอจากส่ือ

ออนไลน์ของกรมสุขภาพจิตและแหล่งสืบค้นต่างๆ เกี่ยวกับประเด็นความรู้ที ่กำหนดในโปรแกรมฯ  โดย

กำหนดสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละไม่เกิน 30 นาที จนครบทุกกิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห ์

ตัวอย่างรูปภาพ  การทำกิจกรรมในโปแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ 

                      
 

3. ขั้นการประเมินผล ภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ภายหลัง

การทดลอง(post-test) ผ่านการใช้แอปพลิเคชัน LINE และส่งข้อความเกี่ยวกับการสรุปกิจกรรมและสะท้อน

ให้กลุ ่มตัวอย่างเห็นสิ ่งที ่ได้เร ียนรู ้ แจ้งการปิดโครงการวิจัย  และขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั ้งส่ง 

Infographics และคลิปวิดิโอที่เกี่ยวข้องให้กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง  เมื่อได้รับคำตอบจากกลุ่มตัวอย่าง

ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  สถิติที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การ

แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test และเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ Independent sample t - test   

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยา

ยมราช เอกสารรับรองหมายเลข YM006/2566 ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 ถึงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2568 โดยผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล  ประโยชน์

ของการวิจัย  และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  รวมถึงสิทธิในการยุติเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆต่อการรับการบำบัดรักษา โดยข้อมูลจะถูกปกปิดเป็นความลับและนำเสนอใน

ภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้น  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบ
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ยินยอมก่อนดำเนินการรวบรวมข้อมูล  โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาผ่านทาง

ช่องทางออนไลน์  และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ   

 

ผลการวิจัย 

1. ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษา

ผ่านช่องทางออนไลน์ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพท้ังสองกลุ่ม ก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรม 

 

      2. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์

พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของท้ังสองกลุ่ม ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม  

 

อภิปรายผล  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม

(n=30) 

 

df 

 

t 

 

p-value 

 Mean SD Mean SD    

ความรอบรู้ทางสุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท        

       ก่อนเข้ารว่ม 48.30 2.82 46.80 2.53 29 -.33 .73 

       หลงัเข้าร่วม 49.63 2.74 47.86 2.48 29 -.30 .76 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม

(n=30) 

 

df 

 

t 

 

p-value 

 Mean SD Mean SD    

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท        

ก่อนเข้าร่วม 4.13 .28 4.10 .21 29 .34 .73 

หลังเข้ารว่ม 6.26 .37 4.00 .20 29 -4.54 .000 
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30 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ ทั้ง 6 กิจกรรม จำนวน 6 ครั้ง  

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 

       ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ 

พบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ยังมีข้อจำกัดในการสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต แม้ว่าโปรแกรมดังกล่าวจะมีการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 6 

องค์ประกอบ ของ Jorm8 ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ สร้างช่องทาง

ออนไลน์ ประเมินความรู้ และความรอบรู้  กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้ โรคจิตเภท การจัดการกับอาการ

ข้างเคียงของยาทางจิตเวช  และการจัดการกับอาการหูแว่วประสาทหลอน  กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้การ

สังเกตอาการนำ  การป้องกันอาการกำเริบซ้ำและ การจัดการกับภาวะวิกฤติทางจิตเวชเบื้องต้น   กิจกรรมที่ 4 

การให้ความรู้การผ่อนคลายความเครียด การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท และข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต   

กิจกรรมท่ี 5 การเสริมสร้างทัศนคติ และแรงจูงใจ  และกิจกรรมท่ี 6 การแนะนำวิธีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้ Application LINE และสื่อออนไลน์ที่น่าสนใจ โดยมีกิจกรรมตาม

แนวทางการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต7 เกี่ยวกับ

การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร ใช้ภาษาที่เรียบง่าย ใช้ส่ืออื่นๆ เช่นรูปภาพ วิดีโอ การวาดภาพประกอบ การให้

ข้อมูล  แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเข้าถึงง่าย  แต่เนื่องจากบางกิจกรรมในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

มีความจำเป็นที่กลุ่มตัวอย่างต้องใช้ระยะเวลาร่วมกันในการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่าน

ช่องทางออนไลน์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกิจกรรมที่  5 การเสริมสร้างทัศนคติ และแรงจูงใจ  และ กิจกรรมที่ 6 

การแนะนำวิธีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท   ซึ่งต้องใช้การอภิปรายกลุ่ม    

การสะท้อนคิด และการฝึกกลุ่มย่อย แต่กลุ่มตัวอย่างมีข้อจำกัดของระยะเวลาที่สะดวกตรงกันทำให้ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต จึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

อรุโณทัย  ปาทาน และสิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ16  อธิบายว่า โปรแกรมท่ีช่วยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ต้อง

ใช้เทคนิคและวิธีการสอนที่หลากหลาย เช่น การสาธิต  การฝึกกลุ่มย่อย  การทวนความเข้าใจ  การอภิปราย

กลุ่ม  การสะท้อนคิด  การใช้ตัวแบบ และการแสดงบทบาทสมมุติร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลภายหลัง     

เข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทาง

ออนไลน์สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งมีกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การจัดการกับอาการ

ข้างเคียงของยาทางจิตเวช  การจัดการกับอาการหูแว่วประสาทหลอน  การสังเกตอาการนำ  การป้องกันอาการ

กำเริบซ้ำ การจัดการกับภาวะวิกฤติทางจิตเวชเบื้องต้น  การให้ความรู้การผ่อนคลายความเครียด การสื่อสาร

กับผู้ป่วยจิตเภท  โดยให้ความรู้ผ่านช่องทางออนไลน์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์  สัปดาห์ละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 6 
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สัปดาห์ส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ

กุลยาณิชพงศ วงหนูพะเนาว์9 พบว่าการให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา อย่างต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ สามารถทำให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีระดับความรู้มากขึ้น อีกทั้งการให้สุขภาพจิตศึกษาโดยผ่านช่องทางออนไลน์ 

โดยใช้ Application LINE ร่วมกับการใช้สื ่อออนไลน์ที ่น่าสนใจ ช่วยกระตุ ้นการเรียนรู ้และการจดจำ

สาระสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลทางสุขภาพจิตสำหรับครอบครัวของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตทาง

ออนไลน์ของ Sara Barbeito และคณะ12 พบว่าการใช้ช่องทางออนไลน์ในการให้ความรู้สุขภาพจิตหรือทำ

กิจกรรมการดูแลต่างๆ ช่วยให้ผู้ดูแลหรือครอบครัวสามารถดูแลผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตได้ดีขึ้น  ซึ่งการเพิ่ม

ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ถือเป็นการสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วยโรคจิตเภทให้สามารถฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย17และ จากการศึกษาของ I Wayan Darsana และพบว่าการให้ความรู้ทาง

สุขภาพจิตเวชออนไลน์ยังช่วยพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้

มากกว่าแบบไม่ใช่ออนไลน์จึงสามารถเป็นทางเลือกหนึ่งในการป้องกันการกำเริบของโรคของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

โดยการใช้สื่อออนไลน์มีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งในด้านการดำเนินการและด้านเวลา ทำให้การเข้าถึงบริการ

ดูแลรักษาเป็นไปได้จริง และอำนวยความสะดวกให้ครอบครัวสามารถรับบริการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลได้

อย่างต่อเนื่อง18 อีกทั้งการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ยังเป็นทางเลือกในการให้บริการเกี่ยวกับ

การให้ความรู้หรือคำแนะนำทางสุขภาพจิตแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ในสถานการณ์ที่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับ

ระยะเวลา และระยะห่างทางสังคม ทำให้เป็นอุปสรรคในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล 

สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ที่มีการประยุกต์แนวคิดหลักการความ

รอบรู้ทางสุขภาพจิต ของ Jorm มาใช้ในการจัดกิจกรรมให้ความรู้ทางสุขภาพจิตร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ที่

น่าสนใจ ช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล  ลดปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล จากข้อจำกัดของระยะเวลา และยังเป็นทางเลือกในการให้บริการเกี่ยวกับการให้

ความรู้ทางสุขภาพจิตแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ในสถานการณ์ต่างๆ  ที่มีความจำเป็นต้องเว้นระยะห่างทาง

สังคม แต่มีข้อจำกัดในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต เกี่ยวกับการใช้ระยะเวลาที่ตรงกันของกลุ่มตัวอย่าง

ในการร่วมบางกิจกรรม ได้แก่ การเสริมสร้างทัศนคติ แรงจูงใจ เช่นการฝึกกลุ่มย่อย การสะท้อนคิดร่วมกัน   

และการฝึกการค้นหาข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเพื่อสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต  

จึงต้องมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวให้มีความเหมาะสมกับระยะเวลาของผู้ดูแลในการร่วม

กิจกรรมเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ ลดอาการทางจิตกำเริบซ้ำและการกลับเข้าพักรักษาตัวซ้ำในโรงพยาบาล

ต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

    พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลควรนำโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาผา่น

ช่องทางออนไลน์ไปใช้ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชรายใหม่และรายเก่าที่มารับการบำบัดรักษาเพื่อให้ผู้ดูแลมี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและนำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 1) ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ที่ส่งผลต่อความรอบรู ้ทาง

สุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลโดยการเพิ่มการใช้เทคนิคและวิธีการสอนที่หลากหลาย  
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 2) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ต่อความรู้ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมเกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลเป็นระยะเวลา อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อยืนยัน

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโปรแกรม 

 

กิตติกรรมประกาศ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนทุน

การวิจัย  ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการทุกท่านที่

ช่วยให้การดำเนินการวิจัยสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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