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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างพลังใจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยกลุ่ม
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่พาผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
บางใหญ่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเภท และเป็นผู้ป่วยรายเก่า จํานวน 327 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยจากกลุ่ม
ที่มีค่าคะแนนประเมินพลังสุขภาพจิตต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ 55 คะแนนลงมา ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 76 ราย และ
นํามาจับคู่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ จํานวน 38 ราย และ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ จํานวน 38 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ
(กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ร่วมกับแนวคิดของ
Grotberg (1999) ใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ ฉบับ 20 ข้อ) และแบบประเมินภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) สถิติการทดสอบทีแบบไม่อิสระ
(T-Test Dependent Samples) สถิติการเปรียบเทียบทีแบบอิสระ (T-Test Independent Samples) และ
สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA)

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า (1) ค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแลของกลุ่มทดลอง ภายหลังเสร็จส้ิน
โปรแกรม ลดลงกว่าก่อนเร่ิมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) ค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาระการดูแลต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (3) ค่าเฉล่ีย (Mean) ภาระการดูแล
ของกลุ่มทดลอง ระยะติดตามหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 เดือน ลดลงกว่าหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจมีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาวเพ่ือประเมินผลความคงทน
ของโปรแกรมและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยและควรมีการเพิ่มหรือลดปัจจัยที่ใช้ในการวิจัย
เพื่อค้นหาหาสาเหตุของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ท่ีส่งผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คําสําคัญ : เสริมสร้างพลังใจ ภาระผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท
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Abstract

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of resilience
enhancement program on burden among caregiver of schizophrenia patients Bangyai
Hospital, Nonthaburi Province. The study population consisted of 327 caregivers of patients
diagnosed with schizophrenia who received services at the psychiatric clinic between
October 2024 and June 2025. A purposive sampling method was used to select 76
participants whose mental health resilience scores were below the normal threshold (≤ 55).
Participants were matched and assigned to either an experimental group (n = 38), which
received the resilience enhancement program, or a control group (n = 38), which received
standard care. The intervention was based on the resilience enhancement Program
developed by the Department of Mental Health (2019), integrated with Grotberg’s resilience
framework (1999). Research instruments included the 20-item Resilience Quotient (RQ) and
the Caregiver Burden Assessment for Schizophrenia. Data were analyzed using descriptive
statistics, dependent and independent samples t-tests, and repeated measures ANOVA.

The findings revealed three significant outcomes : (1) the mean caregiver burden
score in the experimental group significantly decreased after completing the program
compared to the pre-intervention level (p < 0.05), indicating enhanced coping mechanisms
and emotional resilience; (2) post-intervention comparisons between the experimental and
control groups showed a statistically significant difference in caregiver burden (p < 0.05),
suggesting the program’s efficacy in reducing psychological stress; and (3) at one-month
follow-up, the experimental group exhibited a further reduction in caregiver burden
compared to the immediate post-program assessment (p < 0.05). In conclusion, the
resilience enhancement program was effective in reducing the caregiving burden of
caregivers of schizophrenia patients.

This study recommends that longitudinal studies be conducted to evaluate the long-
term effectiveness and sustainability of the intervention program, as well as its impact on
the quality of life of both caregivers and individuals with schizophrenia. Future research
should also consider refining or expanding the variables used to better identify the
underlying factors contributing to caregiver burden, particularly in response to evolving social
and environmental conditions that may influence the caregiving experience.

Keywords : Resilience, Caregiver Burden, Schizophrenia Patients



3

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะเฉพาะ คือ ความผิดปกติ

ในกระบวนการคิด รับรู้ การตอบสนองทางอารมณ์ และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (สถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติ,
ไม่ระบุปี) การเกิดโรคจิตเภทมักเกิดในช่วงอายุประมาณ 20 - 25 ปี ผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตต้ังแต่ 1 เดือนขึ้นไป
และมีอาการนานเกิน 6 เดือนข้ึนไป (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์, 2562) มีปัญหาการสื่อสารกับคนรอบข้าง
ไม่เข้าใจ ไม่สามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับคนอ่ืน มีอาการพูดคนเดียว ระแวงคนแปลกหน้า แยกตัวออกจากสังคม
ขาดความอดทน ไม่มีสมาธิพอท่ีจะทํางานหรือประกอบอาชีพได้ บางรายมีอาการอาละวาด ก้าวร้าว พฤติกรรม
รุนแรง ไม่สามารถบอกอาการเตือนท่ีสําคญัได้ อาการท่ีจะกําเริบและกลับเป็นซํ้า เช่น อาการนอนไม่หลบั กลัวเสียง
ที่ตนเองได้ยิน หดหู่ เศร้า เป็นต้น (Sitthimongkol, Lohacheewa, Sirapo-ngam, Viwatwongkasem,
2016) โรคจิตเภทจัดเป็นโรคเรื้อรัง โดยการดําเนินการของโรคอาจเป็นแบบต่อเน่ือง หรือมีอาการบางช่วงหรือ
เกิดอาการตลอดเวลา หรืออาจหายโดยสิ้นเชิงได้ แต่ก็ยังสามารถกลับมาเป็นซ้ําได้บ่อย ทําให้ต้องได้รับ
การรักษาดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภท

จากการประเมินขององค์การอนามัยโลกพบว่า ท่ัวโลกมีผู้ป่วยจิตเภทมากถึง 26 ล้านคน และ
ในประเทศที่กําลังพัฒนาผู้ป่วยร้อยละ 90 ไม่สามารถเข้าถึงการบําบัดรักษาได้ (รามาแชนเนล, 2567) และพบ
ความชุกร้อยละ 0.5 - 2 ของประชากรทั้งหมด สําหรับประเทศไทยพบความชุกช่ัวชีวิตของโรคจิตเภทร้อยละ
1.31 (สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต, 2560) ข้อมูลสถิติของคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดนนทบุรี (Health
Data Center : HDC) แสดงความชุกของผู้ป่วยโรคจิตเภทปี พ.ศ. 2566 - 2568 ร้อยละ 0.71, 0.73 และ
0.74 ตามลําดับ จะเห็นได้ว่าความชุกมีแนวโน้มสูงข้ึน และจากข้อมูลสถิติระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลบางใหญ่ปีงบประมาณ 2565 ถึง 2567 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการจิตเภทเข้ารับการรักษา
ในคลินิกจิตเวชจํานวน 292, 298 และ 340 ราย (งานประกัน ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์
โรงพยาบาลบางใหญ่, 2568) คิดเป็นร้อยละ 16.07 ,17.09 และ 20.28 ตามลําดับ โดยผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษายังคงมีผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลบางใหญ่ปีงบประมาณ 2565 – 2567 คิดเป็นร้อยละ
94.94, 95.21 และ 96.14 ตามลําดับ โรคจิตเภทได้ถูกจัดให้เป็นโรคเร้ือรังที่เป็นภาระและเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขของประเทศไทย (สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต, 2560) หากผู้ป่วยได้รับการดูแล
ท่ีไม่เหมาะสม ขาดการเฝ้าระวัง หรือขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงซ่ึงการเผชิญกับปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยนั้น La-ied Pannak & SirinapaJ atisathian, 2012 ;
mcdonell, Short,Berry, & Dyck (2003) กล่าวตอนหนึ่งว่า ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวเป็นบุคคลที่ต้อง
เผชิญกับปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย ได้แก่ การพูดจาหยาบคาย ภาวะก้าวร้าวรุนแรง ด่า อาละวาดโวยวาย
ข่มขู่ และทําร้ายผู้ดูแล ทําให้เห็นได้ว่าจากภาวะความบกพร่องในการใช้ชีวิตหรือพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ของผู้ป่วย และระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน ส่งผลให้บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย
ต้องรับภาระเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึน (Tharoor & Ganesh, 2015) ส่งผลต่อผู้ดูแลทั้งด้าน
ร่างกาย อาจนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือรับประทานอาหารได้น้อย และด้านจิตใจพบว่ารู้สึกเครียด
วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย หวาดกลัว (สรินตา น้อยสุข และพิมพ์พิมล เรืองฤทธ์ิ, 2565) ส่งผลให้ไม่มี
เวลาส่วนตัวในการทํากิจวตัรประจําวนั การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชนหรือสังคม (Gupta & Sharma, 2013)
การท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความรู้สึกเป็นภาระสูงนั้นส่งผลกระทบท้ังตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ดูแลที่มี
ความรู้สึกเป็นภาระสูงจะมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้ในระดับสูงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคทางจิตเวช
เช่นกัน ซึ่งมีแนวโน้มให้ผู้ดูแลทอดทิ้งผู้ป่วยจิตเภทในที่สุด ผลกระทบจากความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทของผู้ดูแลทําให้ผู้ดูแลมีความอดทนต่อปัญหา ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความทนทาน
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ทางอารมณ์ลดลงอย่างมาก ขาดพลังใจในการดูแลผู้ป่วย ท้อแท้ไม่กล้าเผชิญปัญหา ทําให้รู้สึกกําลังใจลดลง
คิดว่าตัวเองไม่มีความสามารถ มองไม่เห็นทางออกของปัญหา ไม่ทราบแหล่งในการช่วยเหลือสนับสนุน
ทางสังคม ความสําคัญของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงถือว่าเป็นปัญหาสําคัญระดับโลก ถือเป็นผู้ที่มี
บทบาทสําคัญที่สุดในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท นับได้ว่าเป็นแหล่งประโยชน์อีกทางหนึ่งในการ
รักษาดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังนั้นผู้ดูแลจึงจําเป็นต้องเพิ่มพลังใจของตนเองให้เข้มแข็งข้ึนด้วยการสร้างเสริมพลังใจ
(Resilience) ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ จนทําให้บุคคล
มีความเข้มแข็ง (Grotberg ,1995)

สําหรับพลังใจ (Resilience) นั้น หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการฟื้นกลับมาดําเนินชีวิต
และทําหน้าที่รับผิดชอบตามปกติได้อีกครั้ง ภายหลังเผชิญสถานการณ์วิกฤต ความยุ่งยากลําบาก อุปสรรค
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นสามารถพลิกวิกฤติเป็นโอกาส สามารถยกระดับความคิดจิตใจ ทําให้เกิดความสมดุลทางจิตใจ
เกิดการเรียนรู้ที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรค มีพลังใจที่เข้มแข็ง สามารถกลับมาดําเนินชีวิต ได้อย่างมีความสุข
(กรมสุขภาพจิต, 2563) การเสริมสร้างพลังใจเป็นกระบวนการปรับตัวและการเติบโตทางจิตใจซึ่งโครงสร้าง
มีด้วยกันหลายมิติเป็นพัฒนาการที่มีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ สามารถท่ีจะปรับตัวกับความเครียดหรือ
สถานการณ์ที่เลวร้าย เช่น ปัญหาครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวและความเจ็บป่วยที่รุนแรง เป็นต้น
ลักษณะของบุคคลท่ีมีพลังใจ (Resilience) จะสามารถปรับสมดุลของจิตใจและปรับตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากแนวคิดของ Grotberg (1999) กล่าวว่าพลังใจมี 3 องค์ประกอบหลักท่ีบุคคลจะนํามาใช้เม่ือ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจหรือความยากลําบากในชีวิตคือ I am, I have, I can โดยท่ี
I am (ฉันเป็นคนที่….) คือ ความมั่นใจความรับผิดชอบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง I have (ฉันมี……) บุคคล
มีแรงสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกรับรู้ว่ามีใครท่ีสามารถขอความช่วยเหลือได้ I can (ฉันสามารถที่จะ...)
สามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้หลักการแก้ปัญหา บุคคลสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ได้อย่าง
เหมาะสมเกิดจากการเรียนรู้ท่ีจะสร้างพลังใจให้กับตนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับการเสริมสร้างพลังใจ การศึกษาของกชกร ฉายากุล (2561)
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่าความแตกต่างของคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกัน การศึกษาของกริณี สังข์ประคอง (2562) ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีพลังสุขภาพจิตสูงข้ึน การศึกษาของสรินดา น้อยสุขและพิมพ์พิมล เรืองฤทธิ์
(2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า
คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจตํ่ากว่าก่อนเข้า
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ จากการศึกษางานวิจัยเร่ืองการเสริมสร้างพลังใจในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด การศึกษาในส่วนของบุคคลทั่วไป เช่น นักศึกษา
พยาบาลพบว่าการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตทําให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพลังสุขภาพจิตดีข้ึน

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ (กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ร่วมกับแนวคิดของ Grotberg (1999) เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ดูแลให้สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นรอบด้าน โดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความเข้มแข็งทางใจ และมี
การปรับตัวที่ดี ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลและเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลให้สามารถ
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สร้างพลังใจของตนเองให้พร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
และสามารถค้นหาแหล่งสนับสนุนท่ีเหมาะสมมีการดําเนินชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
เม่ือเสร็จสิ้นการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังใจกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ
ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังได้รับการติดตาม

สมมติฐานการวิจัย
1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจของกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจของกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
3. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจของกลุ่มทดลอง

และคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลหลังติดตาม มีความคงทนของคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกจิตเวช

โรงพยาบาลบางใหญ่ ดําเนินการคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ โดยใช้
แบบประเมิน RQ (Resilience quotient) ของกรมสุขภาพจิต และคัดกลุ่มตัวอย่างซ้ําตามคุณสมบัติ
การเข้าร่วมโปรแกรมและแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองร้อยละ 50
และกลุ่มควบคุมร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ประเมินภาระการดูแลทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม และกลุ่มทดลองมีการติดตามซ้ําใน 1 เดือน โดยใช้แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน Zarit
Burden ภาษาไทย ผู้วิจัยนําผลที่ได้จากการประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเข้าสู่การประมวลผลทางสถิติ
เปรียบเทียบผล และสรุปผลการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 ภาพแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) สองกลุ่ม วัดก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน (Pretest-Posttest Control Group Design)
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม
1 เดือน หลังจบโปรแกรม เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลติดตามปกติ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยมีรูปแบบ
การทดลอง ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ภาพแสดงสัญลักษณ์รูปแบบการทดลอง

01 X 02

03 04
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ความหมายของสัญลักษณ์
- 01 หมายถึง การประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจแบบกลุ่ม
- 02 หมายถึง การประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจแบบกลุ่ม
- X หมายถึง โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบกลุ่ม
- 03 หมายถึง การประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ

บริการตามมาตรฐานปกติ
- 04 หมายถึง การประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบกลุ่มควบคุม หลังได้รับ

การบริการตามมาตรฐานปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น โรคจิตเภทตามเกณฑ์

ICD-10 (รหัส F20–F29) ซ่ึงเป็นผู้ป่วยรายเก่าที่มารับบริการท่ี คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบางใหญ่ ในช่วง
ตุลาคม พ.ศ. 2567 - มิถุนายน พ.ศ. 2568 จํานวนท้ังสิ้น 327 คู่ (ผู้ป่วย - ผู้ดูแล)

กลุ่มตัวอย่าง คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีของ Taro Yamane (1973) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 180 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าสู่กระบวนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ ไ ม่เป็นไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-Probability Sampling) คือการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่มที่ มีคะแนนประเมินพลังสุขภาพจิตต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ
55 คะแนนลงมา และนํามาทําการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือคัดเข้าดําเนินการ
ตามโปรแกรม จํานวน 76 คน โดยจับคู่ผู้ดูแลผู้ป่วย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ
38 คน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ 38 คน

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ดูแลจะได้รับคัดเข้าร่วมการศึกษาเมื่อมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
1) อายุ 18 ปีข้ึนไป และเป็นผู้ดูแลหลักท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
2) ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม ICD-10 รหัส F20–F29 และเป็นผู้ป่วยรายเก่า

ท่ีมารับบริการในช่วงเวลาท่ีกําหนด
3) มีคะแนน พลังสุขภาพจิต ≤ 55 คะแนน
4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในหนังสือยินยอม

เกณฑ์การคัดออก
1) มีภาวะเจ็บป่วยทางกายหรือจิตใจที่รบกวนความสามารถในการเข้าร่วมโปรแกรมหรือ

ทําแบบประเมิน
2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามตารางเวลา ของโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือสําหรับดําเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทโรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 ยิ้มรับ
(Smile) กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมปรับจิต (Strong) กิจกรรมท่ี 2 มิตรเกื้อกูล (Smart)
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2. เครื่องมือสําหรับรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ ฉบับ 20 ข้อ) และ
แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยสถิติพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังใจของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ
โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่อิสระ (T-Test Dependent Samples)

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังใจและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ โดยใช้สถิติการเปรียบเทียบทีแบบอิสระ (T-Test
Independent Samples)

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทภายในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจก่อน - หลังการทดลองและติดตาม 1 เดือน วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA)

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เลขที่ รับรอง 52/2568 ต้ังแต่วันท่ี 4 กรกฎาคม 2568
ถึง 3 กรกฎาคม 2569

ผลการวิจัย

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 76 คน โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน โดยมีรายละเอียดของปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้ ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.79 และมีอายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.89
สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 69.74 อาชีพที่พบมากที่ สุดคือรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 48.68 และ
มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะบิดาหรือมารดามากท่ีสุด ร้อยละ 39.47 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว
ร้อยละ 71.05 ด้านประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 57.89 ใช้เวลาน้อยกว่า
4 ชั่วโมงต่อวันในการดูแล ร้อยละ 57.89 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 39.47 และไม่มีภาระดูแลอ่ืนเพิ่มเติม ร้อยละ 63.16 ด้านความกังวลเร่ือง
ค่าใช้จ่าย พบว่าผู้ดแูลสว่นใหญ่ ไม่มีความกังวล รอ้ยละ 50.00 และอาการของผู้ปว่ยส่วนใหญ่คงท่ี ร้อยละ 63.16

2. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่อิสระ
(T-Test Dependent Samples) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ

ระยะเวลา
ค่าเฉล่ีย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D)

สถิติทดสอบที
(t)

ค่าอิสระ
(df)

ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ

(Sig. 2 tailed)
ก่อน 12.68 8.158 10.317 37 .000
หลัง 9.66 7.049
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จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ีย (Mean) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ มีค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 12.68 และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ
มีค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 9.66 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแล
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1

3. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการเปรียบเทียบที
แบบอิสระ (T-Test Independent Samples) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean) การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ

ระยะเวลา กลุ่มผู้ดูแล
ค่าเฉล่ีย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D)

สถิติ
ทดสอบที

(t)

ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ

(Sig. 2 tailed)
ก่อน กลุ่มทดลอง 12.68 8.158 -1.521 0.133
ก่อน กลุ่มควบคุม 15.55 8.284
หลัง กลุ่มทดลอง 9.66 7.049 -2.708 0.008
หลัง กลุ่มควบคุม 14.42 8.238

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย (Mean) ภาระ
การดูแลเท่ากับ 12.68 ,15.55 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

หลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแลเท่ากับ 9.66 ,
14.42 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแลต่ํากว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 2

4. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่ม
ทดลองหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันทีและติดตามหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeat Measures ANOVA) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ของกลุ่มทดลอง ก่อน - หลังเสร็จส้ินโปรแกรมทันทีและติดตามหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน

ระยะเวลา
ค่าเฉล่ีย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D)

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
(Sig.)

ก่อนเริ่มโปรแกรม 12.68 8.158 .05
หลังเสร็จส้ินโปรแกรม 9.66 7.049
หลังติดตาม 1 เดือน 9.08 7.069
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จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ภาระการดูแลของกลุ่มทดลองหลังเสร็จส้ินโปรแกรมทันที
มีค่าเฉลี่ย(Mean) เท่ากับ 9.66 และติดตามหนึ่งเดือน มีค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 9.08 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย (Mean) พบว่า ภาระการดูแลหลังติดตามหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน แตกต่างจากหลังเสร็จส้ิน
โปรแกรมทันทีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 3

อภิปรายผล

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้

1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจของกลุ่มทดลอง
มีคะแนนภาระการดูแลลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกริณี สังข์ประคอง (2562) ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิต
ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง พบว่าการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมรุนแรงมีพลังสุขภาพจิตสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาของสรินดา น้อยสุข และ
พิมพ์พิมล เรืองฤทธิ์ (2564) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทพบว่าภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลงหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจ โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจของกลุ่มทดลอง
มีคะแนนภาระการดูแลลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของกชกร ฉายากุล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล
พบว่า การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลส่งผลให้คะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม สัมพันธ์กับแนวคิดของ Grotberg (1999) ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบ I am, I have, I can ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถพัฒนาความมั่นใจในตนเอง รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุน
และใช้ทักษะการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สามารถรับมือกับภาระการดูแลได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ

3. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจของกลุ่มทดลองและ
คะแนนภาระการดูแลหลังติดตามมีความคงทนของคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสยาภรณ์ เดชดี และวิณีกาญจน์ คงสุวรรณ (2562) ศึกษา การพัฒนาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ต่อความเข้มแข็งในการมองโลกและ
พลังสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด พบว่า การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดมีพลังสุขภาพจิตและความเข้มแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

4. จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนและวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา จะเห็นได้ว่า
คะแนนภาระการดูแลของกลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที ลดลงกว่าก่อนเริ่มโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจ
และคะแนนภาระการดูแลภายหลังติดตามหน่ึงเดือนลดลงกว่าหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที จึงเห็นได้ว่า
โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปประยุกต์ใช้งานกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เป็นอย่างดี
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ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาวเพื่อประเมินผลความคงทนของโปรแกรม และผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วย
2. อาจมีการเพ่ิมหรือลดปัจจัยท่ีใช้ในการวิจัย เพ่ือค้นหาหาสาเหตุของภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม อาจส่งผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทได้

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลในแต่ละพื้นท่ี
โดยคํานึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และระบบสนับสนุนทางสังคม มุ่งเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดโปรแกรม
เสริมสร้างพลังใจ โดยใช้กิจกรรมท้องถิ่นของชุมชนเป็นกิจกรรมเสริมสร้างพลังใจ หนึ่งชุมชนหนึ่งโปรแกรม
เพื่อให้ชุมชนสามารถช่วยเสริมสร้างพลังใจให้แก่กัน และชุมชนสามารถช่วยกันดูแลตนเองได้
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