
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ออกแบบ 

การทดลองเป็นแบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง(The Pretest-Posttest Control 

Group) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาระและความลามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของ 

ผู้ดูแล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม และเปรียบเทียบภาระและความ 

ลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทข อ งผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล

ผู้ดูแลแบบองค์รวม กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจ ัย

1. ภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบ 

องค์รวม จะตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมการดูแล 

ผู้ ดูแลแบบองค์รวม จะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

3. ภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของผู้ดูแล ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล 

ผู้ดูแลแบบองค์รวม จะตํ่ากว่าผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลตามปกติ

4. ความสามารถไนการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของผู้ดูแล ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรม 

การดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม จะสูงกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง

1. ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทโดยตรงที่ม ีอายุตั้งแต่20 ปีขึ้นไปที่พาผู้ป่วยเข้า 

รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทเพียงคนใดคนหนึ่งที่มี 

อายุระหว่าง 20 - 60 ปี ซึ่งได้แก่ บิดาหรือมารดา ลามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตร เพียงคน 

ไดคนหนึ่งที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิต๓ ทไนการดำรงชีวิตประจำวันโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อ 

เนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างและรางวัลใดๆซึ่งมี 

ภูมิลำเนาในจังหวัดลุราษฎร์ธานี ที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยไน ของโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ไนระหว่างวันที่ 1 ก ุมภาพันธ์พ.ศ. 2545 ถึง 30 มีนาคม 

พ.ศ. 2545 มีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตังนี้ตังนี้
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองให้มีคุณลมปติตามเกณฑ์ที่กำหนด ในช่วงเวลา 

ที่ผู้วิจัยดำเนินการศึกษา จำนวน 40 คน โดยให้ผู้ดูแลผู้ปวย 20 คนแรกเป็นกลุ่มทดลอง และ 

เลือกผู้ดูแล 20 คน หลังเป ็นกลุ่มควบคุม จับคู่โดยการใข้วิธี Matched pair ตามระดับการ 

ศึกษาและความลัมพันธ์ก ับผู้ป ่วย

เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ

1. เครื่องมือที่ใข้ในการศึกษาคือ โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม

ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยสร ้างข ึ้นโดยใช ้แนวค ิดการด ูแลแบบองค ์รวม ของ Bolander 

(1994) ร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านลุฃภาพจิตของ จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2534) โดย 

ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Nicol (อ้างถึงในกรมสุขภาพจิต, 2541) ประกอบด้วย 

โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมสำหรับผู้ด ูแลและคู่ม ือดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวม ตรวจลอบความ

ตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะลมของระยะเวลาที่ 

ใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 7 ท่าน จิตแพทย์จำนวน 

3 ท่าน นักจิตวิทยาจำนวน 1 ท่าน และนักลังคมลงเคราะห์จำนวน 1 ท่าน มีกิจกรรมในโปรแกรม 

ทั้งลิ้น 6 กิจกรรมคังนี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างลัมพันธภาพและแรงจูงใจ

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความมีคุณค่าในตน

กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

กิจกรรมที่ 5 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะด้านลังคม

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ตอนได้แก่

ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มี 2 ส่วน คือ

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลซึ่งผู้วิจัยลร้างเองจากการ 

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อคำถาม 

จำนวน 6 ข้อ
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ตอนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท 

เป็นแบบวัดภาระในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท ซึ่งผู้วิจัย

สร้างเองโดยใช้แนวคิดของ Montgomery,et al. (1985) และจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับ 

เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลที่มีปัญหาในการดูแล ประกอบด้วยภาระ 2 ด้านคือ ภาระ 

เซิงปรนัยและภาระเซิงอัตนัย รวมข้อคำถามทั้งสิ้น 24 ข้อ มีการประเมินแบบมาตราส่วนประมาณ 

ค่า 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างของแบบวัดโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 7 ท่าน จิตแพทย์จำนวน 3 ท่าน นักจิตวิทยาจำนวน 1 

ท่าน และนักสังคมลงเคราะห์จำนวน 1 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 หลังจากนั้นนำแบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใม่ 

ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ๋แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.93

ตอนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท 

เป็นแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ซ่ึง 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนาจาก วันดี โตสุขศรี (2539) ซึ่งใช้แนวคิดของ Denyes and Filday 

(1986) ร ่วมก ับเน ื้อหาท ี่ได ้จากการส ัมภาษณ ์ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีป ัญหาในการด ูแลผ ู้ป ่วย 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป ่วย ความรู้และประลบการณ์การตัดสินใจกระทำเกี่ยวกับสุขภาพของผู้

ป่วย ความแข็งแกร่งของร่างกายของผู้ดูแล และความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วย รวมข้อคำ 

ถามทั้งสิ้น 20 ข้อ มีการประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหาและโครงสร้างของแบบวัด โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

จำนวน 7 ท่าน จิตแพทย์จำนวน 3 ท่าน นักจิตวิทยาจำนวน 1 ท่าน และนักสังคมลงเคราะห์ 

จำนวน 1 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ได้ค่าเท่ากับ

0.75 หลังจากนั้นนำแบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการทำวิจัย 

ครั้งนี้ จำนวน 30 คน ตรวจลอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.78

ข ั้นตอนการดำเน ินการทดลอง

ข้ันท่ี 1 สร้างโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมสำหรับผู้ดูแลและคู่มีอผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้ันท่ี 2 สร้างเครี่องมือวัดภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท
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ข้ันท่ี 3 ขั้นเตรียมการ โดยประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องของ โรงพยาบาล 

สวนลราญรมย์ จังหวัดสุราษฏรีธานี เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ข้ันท่ี 4 ดำเนินการทดลอง

ผู้ว ิจ ัยดำเนินการดูแลผู้ด ูแลผู้ป ่วยตามโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมที่สร้าง 

ขึ้นในกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม ซึ่งแต่ละกลุ่มจะได้รับการลอนตามกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

จำนวน 2 คร้ัง ครั้งละ 3 กิจกรรม โดยแบ่งเป็นช่วงเข้า 2 กิจกรรมและช่วงบ่าย 1 กิจกรรม รวมทัง 

สิ้น 6 กิจกรรม

สำหรับในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจำตึกได้แก่ ได้รับคำ 

แนะนำตามปัญหาการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลแต่ละคน คำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่าง 

ต่อเนื่อง และอาการผิดปกติที่ควรพาผู้ป ่วยมาพบแพทย์ 

ข้ันท่ี 5 ขั้นประเมินผลทดลอง

หลังสิ้นสุดโปรแกรมประมาณ 2 อาทิตย์ ผู้วิจัยนัดผู้ดูแลมาประเมินผลการนำความรู้ 

ไปประยุกต์ใช้ และทำการวัดภาระและความลามารถไนการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลทั้งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข ้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical Package 

for the Social science for Windows) ตามลำตับตังนี

1. แจกแจงความถี่ของข้องมูลทั้วไปของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าร้อยละ

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร. อ.)ฃอง 

คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ 

ทดลองแล้วนำมาเปรยบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบที ( Dependent t-test )

3. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร. อ.)ของ 

คะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองแล้วนำ 

มาเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test)

4. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร. 0.)ของ 

คะแนนภาระและความสามารถในการดูแลของผู้ด ูแลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและ 

หลังการทดลองแล้วนำมาเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test)

5. กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05
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สรุปผลการวิจัย

1. ภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ปวยจิต๓ ทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

ผู้ดูแลแบบองค์รวม หลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

เมื่อพ ิจารณารายด้านพบว่า หลังการทดลองผู้ด ูแลมีภาระในการดูแลผู้ป ่วยลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองทุกด้าน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานฃ้อที่ 1 ว่า ภาระในการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ภายหลังการทดลองจะตํ่ากว่า 

ก่อนการทดลอง

2. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลป่วยจิตเภท ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

.05

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่ว่า ความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยของผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง

3. ภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลแบบองค์รวมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกตินั้น กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ

องค์รวมมีภาระในการดูแลผู้ป่วยตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 ที่ว่า ภาระในการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแลภายหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

4. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกตินั้น กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ดูแลแบบองค์รวมมีความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 ที่ว่าความลามารถในการดูแลผู้ป่วย 

ของผู้ดูแลภายหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

ดังนั้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมมีผล 

ทำให้ภาระในการดูแลผู้ป่วยลดลงและความลามารถในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
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อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมต่อภาระและความ 

สามารถในการดูแลผู้ป่วยจ ิต๓ ท มีผลการวิจัยดังนี้

1. ภาระในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล 

ผู้ด ูแลแบบองค์รวม หลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ลอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ 

ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การดูแลแบบองค์รวมมีภาระในการดูแลผู้ป ่วยตํ่ากว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลตามปกติ อย่างมีน ัย 

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานฃ้อที่ 3 และจากการพิจารณาภาระในการ 

ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล จำแนกตามรายด้านในกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยมีภาระในการดูแลตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ัง 2 ด้าน 

คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเซิงอัตนัย และเมื่อพิจารณาภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล จำแนก 

ตามรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้ป่วยใน 

กลุ่มทดลองมีภาระในการดูแลตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ัง 2 ด้าน 

นั่นคือ การได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมมีผลต่อการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม ประกอบด้วยการดูแลผู้ดูแลทั้ง 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการพัฒนาความมีคุณค่า 

ในตน การล่งเสรมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป ่วยจิต๓ ท และการพัฒนาทักษะทางลังคม นับว่าเป็นการสนับสนุนทางลังคมจากพยาบาล 

โดย Rose ( 1 9 9 7 )  มีแนวคิดว่า บุคลากรในทีมจิตเวชมีความสำคัญในการลดปัญหาที่จะเถิดขึ้นใน 

การดูแลผู้ป ่วย โดยการให้ข ้อม ูลข่าวสารที่เป ็นประโยชน์และเหมาะลมกับความรู้ของผู้ด ูแล

บุคลากรทางวิชาชีพที่ม ีทัศนคติที่ด ีกับผู้ด ูแลและครอบครัวผู้ป ่วย จะทำให้ผู้ดูแลรับรู้และชื่นซม

เกิดความสนใจในคำแนะนำ และ Rose กล่าวว่า แหล่งสนับสนุนทางลังคมอีกแหล่งหนึ่งมาจาก 

ความเชื่อของผู้ดูแล คือด้านจิตวิญญาณ สิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจของผู้ดูแล แม้ว่าไม่สามารถวัดใน 

เชิงปริมาณได้ แต่ก็เป็นส่วนสำคัญในการให้การสนับสนุนทางลังคม ซึ่งการสนับลนุนทางลังคม

เป็นปัจจัยสำคัญที่ม ีอิทธิพลต่อภาระของผู้ดูแล เนื่องจากเป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคลที่ช่วยให้

บุคคลลามารถปรับตัวต่อความเครียดที่เกิดจากเหตุการณ์ในชีวิต โดยบรรเทาความรุนแรงของ

ปัญหา เช่น การที่ผู้ดูแลได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท หรือข้อมูลคำแนะนำอื่นๆทั้งจาก
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พยาบาลและสมาซิกผู้ด ูแลในกลุ่มด้วยกัน จะทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลมากขืน ปัญหาใน 

การดูแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985)

Cohen & Wills (1985) อธิบายกลใกการทำงานหรือผลการสนับลนุนทางสังคมว่า 

ทำให้บุคคลมีกำลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณ์มั่นคงในการต่อล้กับปัญหา ผลทาง 

จิตใจจะทำให้บ ุคคลลามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ มองเห็นวิถ ีทางที่จะหลีกเลี่ยงจาก 

สภาวะที่ทำให้เกิดความเครียด ผลโดยอ้อมของการสนับสนุนทางสังคมคือ ช่วยดูดซับหรือบรรเทา 

ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดยช่วยให้บุคคลประเมินความรุนแรงของภาวะ 

เครียดลดลง (Lazarus & Folkman, 1986 อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) ซึ่งจากการที่ 

ผู้ด ูแลเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นวิธีการ

เรียนรู้โดยใช้ประลบการณ์ ความรู้สึกของผู้ดูแลโดยตรง ร่วมกับกระบวนการกลุ่มจะทำให้เกิด 

กระบวนแลกเปลี่ยนความรู้ และประลบการณ์ความรู้สึกซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดการสนับลนุนซึ่ง 

กันและกันภายในกลุ่ม และหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ดูแลบางคนบอกถึงความรู้สึกว่า

“ แต่ก่อนมีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังจนอยากฆ่าตัวตายเนื่องจากไม่รู้จะดูแลผู้ป่วยได้อย่างไร เมื่อ 

มีอาการรุนแรงแล้วไม่สามารถจัดการอะไรได้ แต่ตอนนี้มีความรู้สึกดีขึ้น มีกำลังใจขึ้น อย่างน้อย 

ก็มีคนเห็นใจ เข้าใจและให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ และยังมีคนอื่นที่เป็นเหมือนเรา บางคน 

หนักกว่าเราก็มี จะฃอล้ต่อไป” จะเห็นว่ากลไกการทำงานของการสนับลนุนทางลังคมจะส่งเสริม 

ความมีคุณค่าในตนเองให้แก่บุคคล (Norbeck, 1981) ดังนั้นผู้ดูแลที่มีปฎิลัมพันธ์กับเครือข่ายทาง 

ลังคมมากจะได้รับการสนับลนุนทางอารมณ์มาก รวมทั้งได้ข้อมูลย้อนกลับที่มีผลส่งเสริมความมี 

คุณค่าในตนเอง จะช่วยลดความเครียดที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย (Thomson, et al., 1993) ซึ่งตรงกับ 

ทัศนะของ Pender (1987) เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ว่า การสนับสนุนทางลังคมจะดำรงไว้ซึ่ง 

สุขภาพ โดยการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและเอื้ออำนวยต่อการช่วยให้บุคคลมีวิจารณ

ญาณในการเลือกกลวิธีปรับตัวที่เหมาะลมเมื่อมีความเครียด และการปรับพฤติกรรมให้ ผู้ดูแลรู้ 

สึกดีต่อสถานการณ์ในการดูแล ทำให้การรับรู้ภาระลดลง (Lawton, étal., 1989)

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pakenham and Daddo (1987 อ้างถึงใน ทานตะวัน 

แย้มบุญเรือง, 2540) พบว่า ครอบครัวที่ได้รับข้อมูลและการสอนวิธีการเผชิญปัญหาที่เกี่ยวกับโรค 

จ ิต ๓ ท มีประลบการณ์ทางอารมณ์ในด้านลบน้อย จะรับรู้ถึงภาระและประลบการณ์ความซัดแย้ง 

ของครอบครัวน้อยกว่า ลอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Pai and Kapur (1981), Lefley (1987: 

616) และ Robinson (1994: 312-319) พบว่า การให้ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช จะทำให้ 

ภาระการดูแลของครอบครัวผู้ป ่วยตํ่าลงและครอบครัวจะมีการปรับตัวและทำหน้าที่ในลังคมได้ด ี 

4น
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เมื่อพิจารณาคะแนนภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลอง จำแนกตามรายข้อ 

พบว่า ภาระในการดูแลผู้ปวย ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 ทุกข้อ โดยที่คะแนนภาระหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนทดลอง ยกเว้น ข้อ 10 ความรู้ 

ลึกลงสารผู้ปวยไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ดูแลทุกคนส่วนใหญ่ 

เป็นบิดาหรือมารดาถึงร้อยละ 70 ซึ่งเป็นผู้ที่มีความลัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วยทำให้ความรู้ 

ลึกสงสารผู้ป่วยต้องการให้ผู้ป่วยหายไม่แตกต่างกันทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ส่วนข้อที่มีคะแนนภาระเชิงอัตนัยสูงสุดหลังการทดลองคือ ความรู้ส ึกเป็นห่วงว่าจะ 

เกิดอันตรายกับผู้ป่วย (3.520 คะแนน) ซึ่งถือว่ามีภาระในการดูแลระคับปานกลาง เนื่องจาก ถึง 

แม้ผู้ดูแลจะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม แต่ความเป็นบิดาหรือมารดาของ

ผู้ป่วยซึ่งมีความผูกพันทางสายเลือด ย่อมทำให้ความรู้สึกเป็นห่วงกลัวบุตรจะได้รับอันตรายก็ยัง 

คงอยู่ ถึงแม้ว่าจะลดลงกว่าก่อนการทดลองก็ตาม เป็นเพราะความรับผิดชอบของครอบครัวหรือ 

พ่อแม่ที่จะต้องมีหน้าที่ในการดูแลสมาชิกเมื่อเกิดการเจ็บป่วย (Friedman, 1992 อ้างถึงในภุมชาติ 

แสงเขียว, 2542)

ส่วนคะแนนภาระเชิงปรนัยของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลอง จำแนกตามรายข้อ พบว่า 

ภาระในการดูแล ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จำนวน 9 ข้อ โดยที่คะแนน หลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง และไม่แตกต่าง 3 ข้อ ได้แก่ 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเรืบท่านต้องรับผิดชอบงานเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยทำให้ท่านหรือสมาชิกใน

ครอบครัวได้รับอันตราย และ การดูแลผู้ป่วยทำให้เกิดความขัดแย้งกันระหว่างสมาชิกในครอบ 

ครัว ทั้งนี้เนื่องจากไม่ว่าก่อนและหลังการทดลอง โดยหน้าที่ของบิดาหรือมารดาแล้ว จะต้องรับ 

ผิดชอบในการดูแลเมื่อสมาชิกเจ็บป่วย ต้องหาเงินเพื่อสนับสนุนในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ป่วยซึ่ง 

ไม่มีรายได้ (Friedman, 1992 อ้างถึงใน ภุมชาติ แสงเขียว, 2542) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการทาง 

จิตกำเรืบ บิดาหรือมารดาจะต้องมีหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบทุกอย่างในบ้านเพิ่มขึ้น และพบว่า 

หลังการทดลอง ข้อนี้ยังมีคะแนนภาระสูงกว่าข้ออื่นๆ (2.850 คะแนน เท่ากับ ภาระในการดูแล 

ระดับปานกลาง) เป็นเพราะว่า ลักษณะของผู้ป่วยจิต๓ ท แม้ว่าอาการทางจิตดีขึ้นจนสามารถ 

กลับไปอยู่ที่บ้านได้ ส่วนใหญ่ ผู้'ป่วยมัก1ไม่'หายเป็นปกติเหมีอนเดิม จะมีอาการกำเรืบเป็นครั้ง

คราว (อุมาพร ตรังคสมปติ, 2540) ดังนั้น ครอบครัวโดยเฉพาะ บิดาหรือมารดายังคงต้องรับผิด 

ชอบดูแลผู้ป่วยและรับผิดชอบงานมากขึ้นตามหน้าที่ (Friedman, 1992 อ้างถึงใน ภุมชาติ

แลงเขียว, 2542)
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2. ความลามารถในการดูแลผู้ปวยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแล

แบบองค์รวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 ลอดคล้องกับลมมติฐานฃ้อที่ 2 และ 4 ตามลำดับ นั่นคือ 

การได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม มีผลต่อความสามารถไนการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย

จ ิต๓ ท

ทั้งนี้เป็นเพราะโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวม เน้นพัฒนาความลามารถใน

การดูแลตนเอง (self-care agency) ของผู้ดูแลซึ่งเปรยบได้กับการดูแลตนเองเพื่อบุคคลผู้พึ่งพา 

โดยความลามารถไนการดูแลตนเองประกอบด้วย ความสามารถในการปฎิป่ติเพื่อการดูแลบุคคล 

ผู้พ ึงพ''(Capabilities for dependent-operation) พลังความลามารถ 10 ประการ (Power 

component of care) และความลามารถและคุณลมปติขันพื้นฐานของผู้ดูแล (Foundation 

capabilities and disposition)(Orem,2001) ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาความมีคุณค่าในตน การ 

พัฒนาาารรู้จักตนเอง ความเข้าใจตนเอง การยอมรับตนเอง การจัดการกับความเครียด การให้ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย รวมทั้งการจัดลำดับ

ความสำคัญในการจัดแบ่งเวลาเพื่อทำกิจกรรม ล้วนแล้วแต่เป็นส่วนประกอบของความสามารถ 

ในการดูแลตนเองทั้งลิ้น (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534; Orem, 2001) ดังนั้น กิจกรรมดังกล่าวใน 

โปรแกรมจะเป็นการเลริมลร้างและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและผู้ป่วยของผู้ดูแล

ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของ Yamashita (1996: 121-125) ได้ศึกษาผลของการทำ 

Support Group ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ทำให้ผู้ดูแลเกิดความนั่นใจในบทบาทของตน 

มากขึ้น นอกจากนี้ยังเชื่อว่า โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผู้ดูแล จะช่วยเพิ่ม 

สมรรถนะในการด ูแลได ้ ส ่งผลให ้พวกเขาสามารถให ้ความร ่วมม ือในการร ักษา ควบค ุม 

ความเครียดและมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาซองผู้ป่วยเป็นอย่างดี

เมื่อพิจารณาคะแนนความลามารถของผู้ด ูแล ในกลุ่มทดลอง จำแนกรายข้อ ก่อน 

และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความสามารถด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถ 

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกข้อ 

โดยที่คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และพบว่า ข้อคะแนนสูงสุด คือ เพื่อนหรือ 

ครอบครัวทำให้ท่านดูแลผู้ป่วยได้ใม่ดี (4.700คะแนน) แลดงว่า หลังการทดลองผู้ด ูแลมีความ

เข้มแข็งในตนเองมากขึ้น ทำให้ลามารถตัดสินใจดูแลผู้ป่วยได้ดียิงขึ้นด้วยตนเอง

สำหรับคะแนนความสามารถของผู้ด ูแลด้านความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจ 

กระทำเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย ในกลุ่มทดลอง จำแนกรายข้อ พบว่า ความสามารถในการ 

ดูแล ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกข้อ โดยท่ี
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คะแนนความสามารถหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าข้อที่มีคะแนนสูงสุดหลัง 

การทดลอง คือ ท ่านรู้ถ ึงอาการเริ่มแรกที่แสดงถึงความเปลี่ยนแปลงอาการทางจิตของผู้ป ่วย 

(4.750 คะแนน) ซึ่งแสดงว่า ผู้ดูแลมีความสามารถในเรื่องดังกล่าวในระดับมากที่สุด ส่วนความ 

ลามารถตํ่าสุด หลังการทดลอง คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคจิต๓ ท (4.100 คะแนน) แสดงว่า มีความรู้ 

โรคจิต๓ ทในระดับมาก ซึ่งก่อนการทดลอง พบว่า มีคะแนนความรู้ 1.800 ซึ่งแสดงว่าผู้ดูแลมี 

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทในระดับน้อย

จะเห็นว่าผู้ด ูแล มีความรู้เกี่ยวกับโรคจิต๓ ทในระดับน้อยกว่าข้ออื่นๆทั้งก่อนและ

หลังการทดลอง อาจเป็นเพราะผู้ดูแลส่วนใหญ่ใม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรม ซึ่งจากการเข้าร่วมกิจกรรมผู้ดูแลส่วนใหญ่บอกว่าไม่เคยได้ยิน คำว่าโรคจิต๓ ท รู้แต่ 

โรคเด่รี!ยด และมีส่วนน้อยรู้จักโรคจิต และไม่รู้เกี่ยวกับอาการและการรักษา ดังนั้น หลังการ 

ทดลอง แม้ว่าจะมีความรู้เพิ่มมากขึ้นก็ตามแต่ก็ยังมีคะแนนตํ่ากว่าข้ออื่นๆ อาจเป็นเพราะความรู้ 

เรื่องโรคจิต๓ ทเป็นความรู้ใหม่ชองผู้ดูแลที่ได้รับเป็นครั้งแรก เมื่อเปรียบเทียบกับความรู้อ ื่นๆเช่น

ความรู้เกี่ยวกับการพักผ่อนของผู้ป่วย การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายซึ่งเป็นความ 

รู้ท ี่ม ีอยูตามประลบการณ์เดิม จึงทำให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคจิต๓ ทตํ่ากว่าความรู้ด้านอื่นๆ

จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมมีผลต่อการลด

ภาระและเพิ่มความลามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแล 

ตามปกติ

ท ั้งน ี้เน ื่องจาก ผู้ด ูแลในกลุ่มทดลองได้ร ับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลแบบ 

องค์รวม ซึ่งจะได้รับการดูแลตามแบบแผนกิจกรรม 6 กิจกรรม ด้วยกัน คือ ได้แก่ การสร้าง 

ล ัมพ ันธภาพและแรงจ ูงใจ การพ ัฒ นาความม ีค ุณ ค ่าแห ่งตน การส ่งเสร ิมความผาส ุกทาง 

จ ิตวิญญาณ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ในการดูแล

สุขภาพร่างกาย และการพ ัฒนาทักษะทางล ังคม โดยการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(Participatory learning) เป็นการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยการเรียนรู้พื้นฐาน 

2 อย่างคือ การเรียนรู้เซิงประลบการณ์ (Experiential learning) และกระบวนการกลุ่ม (Group 

Process) ซึ่งสมาซิกในกลุ่มแต่ละคนจะมีการแลกเปลี่ยนความรู้สึกและความรู้ซึ่งกันและกัน โดย 

เน้นการเรียนรู้ที่อาดัยประสบการณ์ของผู้ดูแล การทำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่อง 

และเป็นการเรียนรู้เซิงรุก (Active learning) คือผู้ดูแลต้องทำกิจกรรมตลอดเวลาไม่ได้นั่งฟังการ 

บรรยายเพียงอย่างเดียว มีปฏิลัมพันธ์ระหว่างผู้ด ูแลด้วยกันเองและระหว่างผู้ดูแลกับผู้ว ิจัย และ 

ปฏิลัมพันธ์ด ังกล่าวจะทำให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ท ี่ท ุกคนมีอยู่ออกไปอย่างกว้าง
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ขวาง โดยอาคัยรูปแบบการพูด การเขียนและการแกปฎิบ้ติ ซึ่งการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม 

จะทำให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมสูงสุดและทำให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ (Nicol อ้างถึงในกรมสุขภาพจิต, 

2541) ซึ่งลามารถอธิบายการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้ดูแลได้ 4 ประการดังนี

ประการที่ 1 โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ 

สร ้างข ึ้นโดยใช ้แนวค ิดการพยาบาลแบบองค ์รวมของ Bolander (1994) รวมทั้งแนวคิด 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 7 ด้าน ของ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) ร่วมกับข้อมูลที่ได้ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลที่มีป ัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ ้าน โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ดูแลแต่ละคน 

นำเสนอประสบการณ์ที่เก ิดขึ้นจริงซองแต่ละคน จะทำให้ผู้ด ูแลมองสถานการณ์ได้อย่างชัดเจน 

และเชื่อมโยงสถานการณ์จริงกับการเรียนรู้ทฤษฎีในคู่มีอผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ประการที่ 2 ขั้นการสะท้อนแนวคิดและค่านิยม ให้ผู้ดูแลแสดงความคิดวิเคราะห์ 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นซึ่งก ันและกันตามสถานการณ ์ท ี่แต ่ละคนเสนอ ทำให้ผู้ดูแลรับรู้

ประโยซน์ฃองการดูแลตนเองและผู้ป่วยแบบองค์รวม ส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาระที่ลดลงและรับรู้

ความลามารถของตนต่อการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วย

ประการที่ 3 สร้างความเข้าใจและความคิดรวบยอด โดยผู้วิจัยใช้คำถามหรือคำพูด 

ในการกระตุ้น ชักจูงให้ผู้ดูแลร่วมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองและผู้ป ่วยที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และความลามารถในการดูแลตนเอง

และผู้ป่วย

ประการที่ 4 การทดลองและการตรวจลอบพฤติกรรมใหม่ คือผู้วิจัยให้ผู้ดูแลได้มี

โอกาสแกแสดงออกถึงพฤติกรรมและความรู้สึกตามสถานการณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ลอดคล้องกับ 

สถานการณ์จริงของผู้ด ูแล โดยใช้อ ิทธิพลของความสัมพ ันธ์ระหว่างบุคคลในการสนับสนุน

คัดค้านการแสดงพฤติกรรม หรือการให้เวลาแก่ผู้ดูแลในการนำแนวคิดของการดูแลตนเองแบบ 

องค์รวมไปทดลองปฏิบัติในชีวิตประจำวัน

ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้ประสบการณ์จริงของผู้ด ูแล 

ดังกล่าวร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม จะทำให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้เกิดการช่วย 

เหลือซึ่งกันและกัน จะช่วยให้ผู้ดูแลลามารถปรับคัวต่อความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย ทำ 

ให้บรรเทาความรุนแรงของปัญหา เนื่องจากผู้ดูแลได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทหรือข้อมูล 

คำแนะนำอื่นๆจากพยาบาลและจากสมาซิกในกลุ่มด้วยกัน จะทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแล 

มากขึ้น ปัญหาในการดูแลลดลง (Montgomery, Stull, & Borgatta, 1985)

ในขณะที่ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติได้แก่ คำแนะนำเกี่ยวกับ

การปฏิบัติคัวขณะที่อยู่ท ี่บ ้านเป็นรายบุคคล เช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การสังเกต
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อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ ฯลฯ ซึ่งเป็นการดูแลที่ไม่มีรูปแบบแน่นอน ทำให้ภาระในการ 

ดูแลผู้ปวยของผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมลดน้อยลงกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวม และผู้ดูแล 

ในกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการดูแลตํ่ากว่าผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง

ดังนั้น สรุปได้ว่า การดูแลผู้ดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม มีผล 

ต่อการลดภาระในการดูแลผู้ป ่วยและเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ปวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มากกว่าการดูแลตามปกติ จากผลการวิจัยนี้ พยาบาลจิตเวช ควรตระหนักถึงความสำคัญของ 

การให้บริการเพี่อการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท โดยเฉพาะการให้การดูแลแบบองค์รวม แก่ผู้ดูแล 

ทุกคนที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช โดยเน้นเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณพร้อมไปกับการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย มากกว่าการ 

มุ่งให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งการได้รับความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ลามารถ

รับประกันได้ว่าผู้ดูแลจะมีความลามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2536) รวมทั้ง 

ลามารถนำโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมไปใช้ในการดูแลผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 

โดยการติดตามเยี่ยมบ้านและจัดกิจกรรมการดูแลในชุมชนเป็นระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 

เดือน หลังจากจำหน่ายผู้ป ่วยกลับบ้านทุกราย นอกจากนี้การดูแลแบบองค์รวมนับเป็นบทบาท 

สำคัญรองพยาบาลจิตเวช เนื่องจากพยาบาลจิตเวชมีบทบาทที่แตกต่างจาก ผู้ประกอบวิชาชีพ 

สาขาอื่น คือ ต้องปฎิบ้ติการพยาบาลเพี่อมุ่งพัฒนาผู้รับบริการในฐานะบุคคลทั้งคนแบบองค์รวม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตลังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้ศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์อื่นที่ 

เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ซึ่งนอกจากใส่ใจต่อผู้รับบริการแล้ว จะต้องดูแลช่วยเหลือ 

ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของครอบครัวและชุมชนด้วย โดยการดูแลจะครอบคลุมทั้ง

การช่วยให้สภาพการเจ็บป่วยหายไป โดยการช่วยเหลือ ดูแล บำบัด รักษา/บรรเทาอาการของ 

โรค การพีนฟูสภาพเพี่อกระตุ้นหรือรักษาระคับการพีนคืนหาย การส่งเสริม สุขภาพ การป้องกัน 

โรค และการป้องกันสุขภาพ รวมทั้งเน้นให้การดูแลผู้รับบริการทั้งผู้ที่ไม1ป่วยและผู้ป ่วย ทั้งนี้ 

พยาบาลจิตเวชจะต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การรวบรวบข้อมูล 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ และ 

การประเมินผล (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2542)

ดังนั้น การดูแลผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทโดยใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมใน

การคืกษาครั้งนี้ นับว่าเป็นศาสตร์ทางการพยาบาลจิตเวช เนื่องจากมีการศึกษาปัญหาและความ 

ต้องการของผู้ดูแลโดยการทบทวนวรรณกรรม การศึกษากับผู้ด ูแลที่ม ีป ัญหาการดูแลผู้ป ่วยโดย 

ตรงก่อนที่จะจัดกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ีอ 

ให้การพยาบาลตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ และนับว่าเป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพและ
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ป้องกันปัญหาลุฃภาพจิตในผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ซึ่งเป็นกลุ่มเลียงที่อาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่

รุนแรงได้ รวมทั้งเป็นรูปแบบการให้การบรการตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เน้นเซิงรุก

มากกว่าเซิงรับหรอการแก้ไขปัญหา โดยการส่งเสริมภาวะสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจะ 

ใช้ด้นทุนน้อยกว่าการรักษา

ข ้อ เส น อ แ น ะ
ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก า ร น ำ ผ ล ว ิจ ัย ไ ป ่ใช ้
ในด้านการบริการพยาบาล พยาบาลจิตเวชสามารถนำโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแล

ผู้ป ่วยแบบองค์รวมนี้ไปใช้ดูแลผู้ดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม 

ก่อนที่จะรับผู้ป ่วยไปดูแลต่อเนื่องที่บ ้าน ซึ่งผู้ที่จะนำโปรแกรมนี้ไปใช้จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความ 

เข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีพื้นฐานการลอนโดยใช้การเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วมเป็นอย่างดี ดังนั้นควรมีการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ที่จะใช้โปรแกรมนี้ก่อนการใช้

จะทำให้สามารถใช้โปรแกรมนี้อย่างมีประสิทธิภาพ และที่สำคัญก่อนการนำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรมี 

การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ร ้ปบริการก่อน โดยใช้ศาสตร์ด้านการพยาบาลจิตเวช 

และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อลามารถปรับกิจกรรมใน

โปรแกรมให้ตรงกับความต้องการของผู้ร้บบริการ

โดยการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมนี้สามารถปรับรูปแบบกิจกรรมใน 

โปรแกรมนี้เพื่อให้เหมาะลมตามสภาพความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มได้ เนื่องจากกิจกรรม 

บางกิจกรรมเหมาะสำหรับผู้ด ูแลผู้ป ่วยในชนบทหรือบางกิจกรรมอาจจะเหมาะลมกับผู้ด ูแลผู้ป ่วย 

เฉพาะในเมือง นอกจากนั้นโปรแกรมนี้ยังสามารถนำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชหรือ 

ผู้ป ่วยอื่นๆได้ เพ ื่อเป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ร ุนแรงของ

ผู้ดูแลที่อาจเกิดขึ้นได้

ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก าร ท ำว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไป
ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามประเมินผลในระยะยาวในชุมชน เพ่ือ 

เสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลเป็นระยะๆ รวมทั้งเป็นที่ป,รกษาเมื่อมีป ัญหา

การดูแลที่ไม ่สามารถดูแลได้อย่างเหมาะลม จะส่งผลให้เกิดการคงอยู่ของความสามารถในการ 

ดูแลผู้ปวย และการรับรู้ภาระหรือปัญหาในการดูแลผู้ป่วยน้อยลง โดยการติดตามไปประเมินที่

บ ้านในระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของ 

ผู้ด ูแลผู้ป่วยแต่ละคน
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