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ผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจตอ่ภาระการดแูลของผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภท

โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
 
 
บทคดัย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เปรียบเทียบภาระการดูแลโดยรวม 
ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และภาระการดูแลเชิงปรนัย  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มที่มีอาการหลงเหลือ จำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ได้แก่โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง ประกอบด้วย       
6 กิจกรรม ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และแบบวัดภาระการดูแล เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้สถิติ Paired sample T-test    

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลโดยรวม ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และ
ภาระการดูแลเชิงปรนัย ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาระ
การดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ×̅=85.35 หลังการทดลองพบคะแนนภาระการดูแลโดยรวมในระดับน้อย ×̅=47.40           
อีกทั้งก่อนการทดลองพบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยอยู่ในระดับมาก ×̅=40.85 หลังการทดลองพบคะแนนภาระ
เชิงอัตนัยอยู่ในระดับน้อย ×̅=26.50 ส่วนคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยก่อนการทดลองพบว่าอยู่ในระดับมาก 
×̅=44.50 และหลังการทดลองคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยอยู่ในระดับน้อยที่สุด ×̅=20.90 สรุปได้ว่าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท สามารถลดภาระการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้  จึงควรมีการ            
นำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลไปศึกษาวิจัยกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มอ่ืนเพ่ิมเติม  
คำสำคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท ภาระการดูแลเชิงอัตนัย ภาระการดูแลเชิงปรนัย 
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Effect of Empowerment Program on Caregiver Burden for Caregivers of 
Schizophrenia Patients, Fang Hospital, Chiang Mai Province  

 
 

ABSTRACT 

 This study is quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design to 
investigate the effect of an empowerment program on the caregiving burden for caregivers of patients 
with schizophrenia. The overall caregiving burden, subjective caregiving burden, and objective 
caregiving burden were compared.  

 The sample consisted of 20 caregivers of patients with schizophrenia who had residual 
symptoms. The tools used in the research included an empowerment program to alleviate the 
caregiving burden for caregivers of patients with schizophrenia at Fang Hospital, comprising six 
activities over a period of three weeks, and a caregiving burden measurement scale. Data were 
collected using pretest and posttest questionnaires and analyzed using descriptive statistics and 
paired samples t-test.  

 The results indicated that after the intervention, the scores for overall caregiving burden, 
subjective caregiving burden, and objective caregiving burden significantly decreased at the 0.05 
level. Before the intervention, the sample had an overall caregiving burden score at a high level 
(mean=85.35), which decreased to a low level (mean=47.40) after the intervention. The subjective 
caregiving burden score was high (mean=40.85) before the intervention and decreased to a low level 
(mean=26.50) after the intervention. The objective caregiving burden score was high (mean=44.50) 
before the intervention and decreased to the lowest level (mean=20.90) after the intervention. In 
conclusion, the empowerment program for caregivers of patients with schizophrenia effectively 
reduced the caregiving burden. Therefore, it is recommended that the empowerment program be 
further studied with other groups of caregivers of patients with schizophrenia. 

Keywords: Empowerment Program, Caregivers, Schizophrenia Patients, Subjective burden, Objective 
burden 
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บทนำ 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิต

ชนิดที่พบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาสำคัญของโรคทาง
จิตเวชอาการของโรคจิตเภทแสดงออกมาได้ 2 รูปแบบ 
คือ อาการทางบวก เป็นอาการที่มีมากกว่าคนปกติ
ทั่วไป ได้แก่ หลงผิด ประสาทหลอน มีความผิดปกติ
ของคำพูด การรับรู้ และพฤติกรรม อาการทางลบ เป็น
อาการที่ขาดหรือบกพร่องไปจากคนทั่วไป ได้แก่ พูด
น้อย แยกตัว อารมณ์เฉยเมย เฉื่อยชา ไม่สนใจโลก
ภายนอก การเข้าสังคมลดลง ขาดความสนใจในการทำ
กิจกรรมรวมถึงการดูแลตนเอง1-2 โรคจิตเภทเป็นหนึ่ง
ในโรคจิตเรื ้อรังที่มีอัตราการเกิดโรคสูงสุดในบรรดา
โรคทางจิตเวชทั้งหมด มีความรุนแรงที่ก่อให้เกิดความ
พิการหรือการสูญเสียสุขภาวะเป็นอันดับสูงสุด มี
โอกาสหายขาดน้อยและมีโอกาสกลับเป็นซ้ำสูงหาก
ระยะเวลาป่วยนาน3 จากลักษณะดังกล่าวส่งผลให้มี
ปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีปัญหา
ในการตัดสินใจและต้องพึ่งพิงผู้อื่น ส่งผลกระทบต่อ
การทำหน ้ าท ี ่ ใ นช ี ว ิ ตประจำว ั น  การทำง าน 
สัมพันธภาพกับผู้อื่นและสังคมแย่ลง4-5 การกำเริบของ
โรคทางจิตเวชเกิดข้ึนบ่อยที่สุดจากการขาดยา ซึ่งผู้ป่วย
มักไม่อยากกินยาเนื ่องจากผลข้างเคียงของยา หรือ
เข้าใจผิดคิดว่าอาการดีขึ ้นจึงหยุดยาเอง นอกจากนี้
ผู ้ป่วยยังมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง การทำ
หน้าที่ และสมรรถนะทางสังคมเสื่อมไป ทำให้ผู้ดูแลใน
ครอบคร ั วต ้องร ับผ ิ ดชอบด ูแลและทำหน ้ าที่
นอกเหนือจากบทบาทเดิมท่ีเคยปฏิบัติอยู่เป็นประจำ6  

แนวทางการรักษาผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบัน
มุ่งเน้นให้อาการทุเลาลงและกลับสู่ชุมชนโดยเร็ว โดย
ญาติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมสำคัญในการดูแลผู้ป่วย1,7-8 
การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลก็ต่อเมื่อมีอาการ
กำเริบมีพฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืนหรือ

ก่อความเดือดร้อนรำคาญแก่ผู้อ่ืน มีผลข้างเคียงจากยา 
มีปัญหาในการวินิจฉัย เป็นต้น ซึ่งในระยะยาวส่วน
ใหญ่ยังคงต้องให้ยาต่อเนื่องเพื่อป้องกันไม่ให้มีอาการ
กำเริบซ้ำ กระบวนการบำบัดทางจิตสังคม การให้
คำแนะนำแก่ครอบครัวและผู ้ด ูแลให้เข้าใจและมี
ความร ู ้ ในการด ูแล การทำกล ุ ่มบำบ ัด เน ้นการ
สนับสนุนให้กำลังใจ ยังเป็นส่วนสำคัญของการรักษาให้
ผู้ดูแลเข้าใจและช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่ออยู่ในสังคม2 ผู้ป่วย
จิตเภทก็จะได้รับการจำหน่ายและผลักดันให้ครอบครัว
เป็นแกนหลักในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ขณะที่อาจยังมี
อาการทางจิตหลงเหลืออยู่และยังไม่ได้รับการฟื้นฟู
สภาพให้กลับมาดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติดังเดิม 
โดยยังมีความบกพร่องในการทำหน้าที่ในด้านต่างๆ 
ได้แก่ ไม่ยอมอาบน้ำ ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้า สุขอนามัยส่วน
บุคคลไม่ดี และผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 80 กลับไปอาศัย
อยู่กับครอบครัว9 สมาชิกในครอบครัวต้องรับหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลหลัก10 เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีอาการทาง
จิตหลงเหลืออยู ่ และสามารถดูแลตนเองได้เพ ียง
บางส่วน การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ จึงเป็นภาระการดูแลที ่ผ ู ้ด ูแลในครอบครัว
หลีกเลี่ยงไม่ได้  

ภาระการดูแล(Caregiver burden)หมายถึง 
การรับรู ้ความรู ้สึกแสดงถึงความยากลำบาก ความ
หนักใจ ความกดดัน ความเดือดร้อนของผู้ดูแล ซึ่งเป็น
ผลมาจากความร ับผ ิดชอบในการด ูแล โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ม ิต ิ ได ้แก ่ ภาระการดูแลเช ิงอ ัตนัย 
( Subjective burden)  เ ป ็ น ค ว า ม ค ิ ด ท ั ศ น ค ติ  
ประสบการณ์ทางอารมณ์ด้านลบ เช่น เครียด โกรธ 
รู ้สึกผิด ซึมเศร้า และ ภาระเชิงปรนัย (Objective 
burden) เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ความรู้สึกกดดัน ทำให้หนักใจ
และถือเป็นภาระ10 การรับรู้ภาระส่งผลกระทบกับการ
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ใช้เวลาในการทำงานและทำกิจกรรมส่วนตัว การเข้า
สังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมทั้งการเกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ ์กับ
ความรู้สึกเป็นภาระ ได้แก่ ผู้ดูแลเคยมีประสบการณ์ที่
ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น เคยถูกผู้ป่วยพูดจา
หยาบคาย หรือทำร้ายร่างกาย เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่
เคยมีประสบการณ์ดังกล่าว รู้สึกว่าเป็นภาระมากกว่า 
4.8 เท่า และผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่เป็นประจำส่งผล
ต่อความรู้สึกเป็นภาระ  มากถึง 5.0 เท่า11  

Gibson12 กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ 
หรือการสร้างเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) เป็น
กระบวนการทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนและมีการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีการแสดงถึงการยอมรับและชื่น
ชมและเสริมสร้างพลังความสามารถของบุคคลในการ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง และแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็น
ในการดำรงชีวิต ช่วยให้รู้จักตนเองได้ดีขึ้น ช่วยพัฒนา
ความร่วมมือ ความเชื่อมั่น เพิ่มศักยภาพให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกท่ีดี มีความม่ันใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเอง
มีพลัง สามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของ
ตนเองได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องพบ
การศึกษาของ สรินดา น้อยสุข และพิมพ์พิมล เรืองฤทธิ์
13 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า คะแนน
เฉลี่ยภาระการดูแลชองผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่ำกว่าก่อนเช้า
โปรแกรมสารเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถลดภาระการดูแลได้  

จากข้อมูลสถิต ิผ ู ้มาร ับบร ิการคลิน ิกให้
คำปรึกษา แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลฝาง ในปี              
พ.ศ. 2564–2566 พบว่ามีผู้รับบริการกลุ่มโรคจิตเวช
ผ ู ้ ใหญ ่จำนวน 4,043 , 4,228 และ 4,160 ราย 

ตามลำดับ และพบว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 
503, 539 และ 577 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.44 , 
12.75 และ 13.87 ของกลุ่มโรคจิตเวชผู้ใหญ่ อีกทั้งยัง
เป็นกลุ่มโรคที่มีจำนวนมากเป็นอันดับ 3 รองจากกลุ่ม
โรคความผิดปกติทางอารมณ์ และกลุ่มโรคที่มีความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออก
ฤทธิ ์ต ่อจิตประสาทตามลำดับ14 ข้อมูลดังกล่าวนี้
สามารถแบ่งกลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคจิตเภทตามระยะการ
ดำเนินโรคเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มระยะเริ่มมีอาการ 
กลุ่มระยะอาการกำเริบ และกลุ่มระยะอาการหลงเหลือ1 
จากสถิติผู ้รับบริการปี พ.ศ. 2566 ดังกล่าว สามารถ
จำแนกผู้ป่วยโรคจิตเภทในเขตอำเภอฝางที่ไม่มีอาการ
ทางจิตอื่นร่วมมีจำนวน 225 ราย และแบ่งตามระยะ
การดำเนินโรคได้เป็น กลุ่มระยะเริ่มมีอาการ จำนวน 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.78 กลุ่มระยะอาการกำเริบ 
จำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.33 และกลุ่มระยะ
อาการหลงเหลือ จำนวน 173 ราย คิดเป็นร้อยละ 
76.8914 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่ม
อาการหลงเหลือเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ในเขต
อำเภอฝาง 

ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพและเป็น
หัวหน้างานคลินิกให้คำปรึกษา มีบทบาทในการพัฒนา       
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับ
บริการที่คลินิกให้คำปรึกษา อีกทั้งส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทต่อเนื่องที ่บ้าน จากประสบการณ์ของ
ผู้วิจัยที่ได้รับรู้ถึงภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ความเครียด ความทุกข์ใจ และความยากลำบากในการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกิดจากผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งผู้ป่วยจิตเภท
จะม ีอาการกำเร ิบเป ็นช ่วงๆ ตลอดช ีว ิตอ ีกทั้ ง
ประสบการณ์ในการรับมือกับปัญหาของผู้ดูแล ที่ส่งผล
ต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ทำให้มีผลกระทบต่อ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเภท และยังส่งผลกระทบต่อการเกิด
อาการกำเริบซ้ำของผู้ป่วยจิตเภท จากปัญหาดังกล่าว 
ผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา ผลของโปรแกรม             
การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือ
นำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทรับรู้พลังอำนาจแห่งตน และลดความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยภาระ
การดูแลโดยรวม ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และภาระ
การดูแลเชิงปรนัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลโดยรวมคะแนน
ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และคะแนนภาระการดูแลเชิง
ปรนัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลงหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแล
ของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจต ่อภาระการด ูแลของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเภท 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิด
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson12 
ด ัดแปลงและแก ้ ไขเพ ิ ่ มเต ิมจากโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของ สรินดา น้อยสุข และ พิมพ์
พิมล เรืองฤทธิ์13 ซึ่งภาระการดูแลเป็นความรู้สึกด้าน
ลบมี 2 มิต ิ ได้แก่ 1) ภาระการดูแลเชิงอัตนัยเป็น
ความรู้สึกด้านลบของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย 
และ 2) ภาระการดูแลเชิงปรนัย เป็นความรู้สึกและการ
รับรู้ด้านลบของผู้ดูแลจากการดูแลผู้ป่วย10 ผู้วิจัยจึงได้
กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจ  
1. การค้นพบสภาพการณ์จริง 
    กิจกรรมที่ 1 เปิดใจเรียนรู้และสร้างสัมพันธ์ 
2. การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
    กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึก  
    กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างพลังในการดูแล  
3. การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
    กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
    กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
   กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลการดำเนินการแกไขปัญหาและสรุปกิจกรรมกลุ่ม 

                    

ภาระการดูแลของผูด้แูลผูป้ว่ย    
จติเภท 
1. ภาระการดูแลโดยรวม 
2. ภาระการดูแลเชิงอัตนัย 

3. ภาระการดูแลเชิงปรนัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research)โดยใช ้แบบแผนการ
วิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one-
group pretest-posttest design) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 
2567 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท
กลุ่มที่มีอาการหลงเหลือ ที่รับบริการรักษาที่คลินิกให้
คำปรึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
กลุ ่มที ่มีอาการหลงเหลือ ที ่ร ับบริการที ่คลิน ิกให้
คำปรึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ ได้รับการประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลางถึง
มากที ่ส ุด คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป G*power version 3.1.9.7 กำหนดสกุล
การทดสอบเป็น t test สถิติทดสอบคือผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่มไม่อิสระ ค่าขนาดอิทธิพล ได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่คล้ายคลึงกันกับการวิจัย ที่
ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง15 กำหนดอำนาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นที่ความผิดพลาด
ไม่เกินร้อยละ 5 เท่ากับ 0.05 กำหนดค่าความสัมพันธ์
ภายในกลุ่ม (Correlation between group) เท่ากับ 
0.616 จะได ้จำนวนขนาดตัวอย ่างทั ้งส ิ ้น 16 คน      
ปรับเพิ่มจำนวนขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้จำนวนขนาดตัวอย่าง 19 คน ผู้วิจัยจึงปรับจำนวน
ขนาดตัวอย่างเพ่ือความเหมาะสมเป็น 20 คน  

เกณฑ ์การค ัด เข ้ากล ุ ่มต ัวอย ่าง  ( Inclusion 

Criteria) 
1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มที่มีอาการหลงเหลือ     
มีอายุ 18-60 ปี                          
2) เป็นผู้ดูแลหลักซึ่งอาศัยอยู่กับผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือ
โดยตรงกับการดูแลและการกระตุ้นการใช้ชีวิตประจำวัน 
โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนในการดูแล   
3) เป็นผู้มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่    
4) ได้รับการประเมินภาระของผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภท    
ที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด  
5) ไม่มีความพิการทางการพูด การสื่อสาร และการได้ยิน  
6) ยินดีให้ความร่วมมือและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์การค ัดออกกลุ ่มต ัวอย ่าง (Exclusion 

Criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนสมบูรณ์    
2) ไม ่สามารถสนทนาให้ข ้อม ูลครบถ้วนสมบูรณ์        
3) ขอออกจากการว ิจ ัย ในระหว ่างการทำว ิจัย                
4) มีอาการป่วยทางจิตเวช 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วนเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรม  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การประกอบ
อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของค่าใช ้จ ่ายความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ดูแล
และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 
โรคประจำตัวของผู ้ด ูแล ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ภาระในการดูแล
ผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย การมีผู้ดูแลร่วม ความถี่ในการพา
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ผู ้ป่วยมาติดตามการรักษาที ่โรงพยาบาล ประวัติ
ประสบการณ์ไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
การประกอบอาชีพ รายได้ ความร่วมมือในการดูแล 
ระดับความยากง่ายในการดูแล การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาการผู้ป่วยในปัจจุบัน  
ส่วนที่ 4 แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นแบบวัดภาระการดูแลที่พัฒนาโดย นพรัตน์ ไชยชำนิ 
และ จินตนา ยูนิพันธุ์17 ที่ดัดแปลงและแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยมาจากแบบว ั ดภาระการด ู แล ข อ ง 
Montgomery และคณะ10 ซ ึ ่ งผ ู ้ ว ิจ ัยขออน ุญาตใช้
เคร ื ่องม ือจากคณะพยาบาลศาสตร ์  จ ุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ภาระการดูแล
เชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองทางอารมณ์และทัศนคติ ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 12 ข้อ ซึ ่งมีข้อความทางลบทั้งหมด     
2) ภาระเชิงปรนัยเป็นการรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินการ
เปลี ่ยนแปลงของชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็น
ส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมทาง
สังคมลดลง หน้าที ่การงานเปลี ่ยนแปลง ทำให้เกิด
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ซึ่ง
เป็นข้อความทางลบทั้งหมด มีลักษณะคำตอบเป็น
แบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อย
ที่สุดถึงมากท่ีสุด สำหรับการวัดภาระการดูแลผู้ป่วยทำ
โดยให้ผ ู ้ด ูแลตอบข้อความในแต่ละข้อว ่าตนเองมี
ประสบการณ์ ความรู้สึก และความนึกคิดที่เกิดจากการ
ดูแลผู้ป่วยว่ามากน้อยเพียงใด คำถามแต่ละข้อจะตรง
กับความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยมาก
น้อยเพียงใด 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู ้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัย
ได้ดัดแปลงมาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ 
สรินดา น้อยสุข และ พิมพ์พิมล เรืองฤทธิ์13 พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 
Gibson12  4 ขั้นตอน ซึ่งผู ้วิจัยได้ดัดแปลงและแก้ไข
เพิ ่มเติมให้เหมาะสมกับบริบท เพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่างมี
ปฏ ิส ัมพันธ ์และได ้เร ียนร ู ้อย ่างต ่อเน ื ่องมากย ิ ่ งขึ้ น
ประกอบด้วย 3 ระยะ 6 กิจกรรม ดังนี้                    
ระยะที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริงและการสะท้อน
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ               
 กิจกรรมที่ 1 เปิดใจเรียนรู้และสร้างสมัพันธ์ 
(ระยะเวลา 60-90 นาที) เป็นกิจกรรมของการมาพบ
เจอกันครั ้งแรก เพื ่อให้ได ้ทำความรู ้จ ักกันสร ้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความไววางใจกันในกลุ่ม 
ตระหนักรู้ถึงความสำคัญในการทำกิจกรรม เกิดความ
ร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมกลุม  
 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ความรู้สึก (ระยะเวลา 60-90 นาที) โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณเกี่ยวกับโรคและความรูสึกในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภท เปิดโอกาสให้ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภท ได้ระบาย
ความรู ้ส ึกที ่มีต่อสถานการณ์การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 
อภิปรายถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งทางด้าน 
ร่างกาย และจิตใจ                                        
ระยะที่ 2 การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมและลง
มือปฏิบัติ 
 กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างพลังในการดูแล 
(ระยะเวลา 60-90 นาที) การดูแลผู้ป่วยจิตเภทจากการ
สะท้อนความคิดและสถานการณ์ เป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ข้อมูล และระบายความรู้สึกที่มีต่อตนเอง
และผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง
ของผู้ดูแลเป็นระยะของการพัฒนาพลังอำนาจในตัว
บุคคล  
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 กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ระยะเวลา 60-90 นาที) การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและเน้นการนำไปปฏิบัติ เป็นการ
สนับสนุนให้ผู้ดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผู้ป่วยและ
กำหนดแผนการดูแลร่วมกัน รวมถึงการนำไปปฏิบัติ
จริง มีการพูดคุยแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ ความ
คิดเห็น ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายจากภาวะเครียด 
มีความมั่นใจในการตัดสินใจ รู้สึกมีพลังในการปฏิบัติ 
มีความสุขและความพึงพอใจ มีความรู้สึกถึงการได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม และการที่ได้
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม  
ระยะที่ 3 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
                กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ระยะเวลา 60-90 นาที) การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื ่อง 
เป็นการสร้างความมุ ่งมั ่นในการดูแล เป็นขั ้นตอน
สุดท้ายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ หากพบปัญหา
ในการปฏิบัติการดูแลตามวิธีที ่เลือกแล้ว ผู้วิจัยและ
สมาชิกในกลุ่มจะร่วมมือกันแก้ไขปัญหา และเมื่อการ
ปฏิบัติการดูแลตามวิธีที่เลือกนั้นประสบความสำเร็จ 
จะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่ง
ผู้ดูแลจะมีความรู้สึกมั่นใจ มีพลัง มีความสามารถและ
จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติ และสามารถนำวิธีการ
แก้ไชปัญหานั้นไปใช้ในครั้งต่อไป 
     กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลการดำเนินการ
แก้ไขปัญหาและการสรุปกิจกรรมกลุ่ม (ระยะเวลา 60-90 
นาที) การสรุปกิจกรรมกลุ่มเป็นระยะสุดท้ายของการ
ดำเนินกิจกรรมกลุ ม เพื ่อสรุปผลจากการดำเนิน
กิจกรรมกลุ่มทั้งหมด และให้กำลังใจซึ่งกันและกันใน
การคงไว้ซึ่งความเชื่อม่ัน และความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทต่อไป และสิ้นสุดกิจกรรม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
            1. การตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้าง
ขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิต
ชุมชน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และ พยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 5 ปี 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื ้อหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แบบสอบถามกับจุดประสงค์ (The index of item 
objective congruence [IOC]) ได ้ค ่า  IOC เท ่ากับ 
0.96  
             2. แบบวัดภาระการดูแลที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้คือแบบวัดภาระการดูแลที่พัฒนาโดย นพรัตน์ 
ไชยชำนิ และ จินตนา ยูนิพันธุ์17 ซึ่งดัดแปลงและแปล
เป็นฉบับภาษาไทยจากแบบวัดภาระการดูแลของ
Montgomery และคณะ10 ซ ึ ่งผ ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยคำนวณดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได้เท ่ากับ 
0.94 ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) และ
ทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทแผนก
ผู้ป่วยนอก จำนวน 30 คน คำนวณหาค่าความเที่ยง
ของเครื ่องมือโดยใช้ส ูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงโดยรวมของเครื่องมือเท่ากับ 0.93 
 3. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงและแก้ไขเพิ่มเติม
จากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของ สรินดา 
น้อยสุข และ พิมพ์พิมล เรืองฤทธิ์13 ซึ่งผู้วิจัยได้นำไป
ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสมของ
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เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนง
สุขภาพจิตชุมชน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชมากกว่า 5 ปี         
1 ท่าน เพื่อให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ และข้อควร
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเตรียมผู้เกี่ยวข้องในการวิจัย บุคลากร

คลินิกให้คำปรึกษา แผนกผู ้ป ่วยนอก เพื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีเกี่ยวข้อง สถานที่ 
เครื่องมือวิจัย วันและเวลาจัดกิจกรรมกลุ่ม ระยะเวลา
ที่ใช้ต่อครั้งวันที่เริ่มและสิ้นสุดกิจกรรมการวิจัย ผู้วิจัย
กำหนดโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ 6 กิจกรรม 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ     
1 ครั้ง จำนวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งมี 2 กิจกรรม ใช้เวลา 
60-90 นาทีต่อกิจกรรม แจกแบบสอบถามก่อนและ
หลังการทดลอง โดยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุมากมีปัญหาในการอ่าน ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้อ่านแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้ค่าสถิติ
เป็นร้อยละ (Percentage) ค่าความถี ่ (Frequency) 
ค ่า เฉล ี ่ย  (Mean)  และส ่วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติเชิงอนุมาน ( Inference 
Statistics) ใช ้สถ ิต ิว ิ เคราะห์เปร ียบเทียบทดสอบ 
Paired sample T-test    

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ฝางหมายเลขการรับรอง เลขที ่ COA No.21/2567  
ลงวันที่ 22 มกราคม 2567 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ผ ู ้ด ูแลผู ้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                

ร ้อยละ 80.00 มีอายุอยู ่ในช่วง 51-60 ปีมากที ่สุด               

ร ้อยละ 45.00 น ับถ ือศาสนาพ ุทธ ร ้อยละ 90.00                    

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.00 มีระดับการศึกษา

สูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 45.00 มีรายได้/ เดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

65.00 มีความกังวลเรื ่องค่าใช้จ่าย ร้อยละ 45.00 และ           

มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภทโดยเป็นพี่น้อง ร้อยละ 

40.00  

2. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท       

พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

55.00 มีอายุอยู ่ในช่วง 31-40 ปีมากที่สุด ร้อยละ 

30.00 มีอายุเฉลี ่ย 46 ปี (×̅=46.85, SD=14.50)             

นับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 90.00 มีสถานภาพโสด                

ร้อยละ 55.00 มีระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา               

ร้อยละ 40.00 ว่างงาน ร้อยละ 55.00 มีระดับความยาก

ง่ายในการดูแลปานกลาง ร ้อยละ 70.00 ไม่ส ูบบุหรี่                

ร้อยละ 70.00  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 100.00 และมี

อาการในปัจจุบันคงท่ี ร้อยละ 60.00       

3. การศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแล
โดยรวม ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และภาระการดูแลเชิง
ปรนัย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี ่ยภาระการดูแลโดยรวมระดับมาก ×̅=85.35 
คะแนนเฉล ี ่ยภาระการด ูแลเช ิงอ ัตน ัยระด ับมาก 
×̅=40.85 และมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงปรนัย
ระดับมาก ×̅=44.50 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
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คะแนนเฉล ี ่ยภาระการด ูแลโดยรวมระด ับน ้อย 
×̅=47.40 คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงอัตนัยน้อย 
×̅=26.50 และมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงปรนัย
ระดับน้อยที่สุด ×̅=20.90 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวม คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล
เชิงอัตนัย และคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงปรนัย 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวม คะแนนเฉลี่ยภาระ
การดูแลเชิงอัตนัย และคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิง
ปรนัย ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05    
(p < 0.05) ดังตารางที่ 1, 2, และ 3

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวม ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และภาระการดูแลเชิงปรนัย 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม ่(n=20

ภาระการดแูล 
คะแนนเฉลีย่ภาระการดแูล 

t P-value 
×̅ SD 

ภาระการดูแลโดยรวม     
ก่อนการทดลอง 85.35 7.97  18.24 < 0.05 
หลังการทดลอง 47.40 8.02   

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย     
        ก่อนการทดลอง 40.85 5.51 12.50 < 0.05 
        หลังการทดลอง 26.50 4.67   
ภาระการดูแลเชิงปรนัย     
        ก่อนการทดลอง 44.50 4.16 16.72 < 0.05 

หลังการทดลอง 20.90 5.57   



นิพนธต้์นฉบบั 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลโดยรวม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ (n=20) 

ระดบัภาระการดูแล คะแนน กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 

  จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

มากที่สุด 98-120 5 25.00 - - 
มาก     84-97 10 50.00 - - 

ปานกลาง     60-83 5 25.00 2 10.00 
น้อย     36-59 - - 17 85.00 

น้อยที่สุด     24-35 - - 1 5.00 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาระเชิงอัตนัย และคะแนนภาระเชิงปรนัย ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่  

ระดบั
ภาระ 

การดูแล 

คะแนน ภาระเชงิอตันยั (n=20) ภาระเชงิปรนยั (n=20) 
กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

มากที่สุด 50.44–60.00 2 10.00 - - 2 10.00 - - 
มาก 40.83–50.43 9 45.00 - - 15 75.00 - - 
ปานกลาง 31.22–40.82 9 45.00 3 15.00 3 15.00 1 5.00 
น้อย 21.61–31.21 - - 14 70.00 - - 8 40.00 
น้อยที่สุด 12.00–21.60 - - 3 15.00 - - 11 55.00 

สรปุและอภปิรายผลการวจิัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแล

ของผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัด

เชียงใหม่ อภิปรายผลการศึกษาวิจัยให้สอดคล้องตาม

วัตถุประสงค ์และสมมุติฐานการวิจัย ได้ดังต่อไปนี้ 
สมมุติฐานการวิจัย ค่าเฉลี ่ยคะแนนภาระการดูแล

โดยรวม คะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัย และคะแนน

ภาระการดูแลเชิงปรนัยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเช ียงใหม่ ซ ึ ่งจากการศึกษาคร ั ้งนี ้  พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวมภาระการดูแลเชิง

อัตนัย และภาระการดูแลเชิงปรนัยหลังการทดลอง 

ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05                

(p < 0.05)  
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อธิบายได้ว่า การดำเนินกิจกรรมต่างๆ ใน
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งมีกระบวนการ 
4 ขั้นตอน ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีทั้งการให้และการรับ มี
ทั้งการแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เกิดการ
กระตุ้นการเรียนรู้และมีประสบการณ์ ในการค้นพบ
สภาพการณ์จริงเกี่ยวกับโรคจิตเภทและสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วย  โรคจิตเภท ทำให้รับรู้ เข้าใจ และมี
การยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตน การฝึกทักษะใน
การทำความเข ้าใจและแก้ไขสถานการณ์อย่างมี
ว ิจารณญาณ ทำให้เกิดมุมมองใหม่ เปลี ่ยนแปลง
ความคิดความรู้สึกทางลบที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เป็นความรู ้สึกทางบวก ลดความรู ้สึกถึงการเผชิญ
ปัญหาเพียงลำพัง มีการพัฒนาศักยภาพในการแก้ไข
ปัญหาการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ เกิดการพัฒนา
ความร ู ้ส ึกม ีพล ังอำนาจในการควบคุมตนเอง มี
ความสามารถมีการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
มีทักษะในการจัดการกับอาการทางจิตได้ดีขึ้น ผู้ดูแล
จะมีพลังอำนาจรับรู ้ถึงความสามารถของตนในการ
ควบคุมสถานการณ์ได้ ทำให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
และรู ้ส ึกมั ่นใจที ่จะรับมือ กับปัญหาได้ด ีข ึ ้นและ
สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้12 ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกมี
ความหวัง มีกำลังใจ เกิดแรงจูงใจในการดูแลและเผชิญ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยให้ผู ้ดูแลรู้สึกต่อ
ภาระการดูแลที่ไม่สิ้นสุดว่าเป็นเรื่องที่ง่ายขึ้น สบายใจ 
ผ่อนคลายมากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการ
รับรู ้ภาระการดูแลลดลง1  จากการศึกษาของ สรินดา 
น ้อยส ุข และ พิมพ์พ ิมล เร ืองฤทธิ์  ศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจต่ำกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.00113 เช่นเดียวกับการศึกษาของ วันเพ็ญ 
เชษฐรตานนท์ ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจต่อภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลทั้งในภาพรวมและรายด้าน คือ เชิงอัตวิสัย 
และเชิงจิตพิสัย น้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระด ับ 0.0515 โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคล 
เก ิดความร ู ้ส ึกท ี ่ด ี  ม ีความสามารถปร ับต ัวต่อ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ดี พัฒนาสมรรถนะเชิง
ความรู ้ ความคิด ความเข้าใจ และการรู ้จ ักตนเอง 
ยอมรับความจริง ควบคุมตนเองได้ มีความมั่นใจและ
พยายามแก้ปัญหาด้วยตนเองได้เหมาะสม12 
            สร ุปได ้ว ่าโปรแกรมการเสร ิมสร ้างพลัง
อำนาจต่อภาระการดูแลของผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ส่งผลให้ภาระการ
ดูแลโดยรวม ภาระการดูแลเชิงอัตนัย และภาระการ
ดูแลเชิงปรนัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการเสริมสร้างพลังอำนาจยัง
ทำให้ผู้ดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด พัฒนา
ความรู้สึกที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในทางลบเป็น
ความรู้สึกท่ีดีทางบวก ทำให้ผู้ดูแลมีกำลังใจในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท อีกทั้งยังเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในผู ้ดูแลอีกด้วย สามารถนำไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
โดยส่งเสริมการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ต่อภาระการดูแลของผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยจิตเภท เพื ่อลด
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วย     
จิตเภทได้รับการดูแลที ่เหมาะสม และควรมีการนำ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแล             
ไปศึกษาวิจัยกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มอื่นเพ่ิมเติม  



นิพนธต้์นฉบบั 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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