
บทที่ 5

ส ร ุป ผ ล ก ารว ิจ ัย  อภ ิป รายผ ล  แ ล ะข ้อ เส น อ แ น ะ

การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The Pretest -  Posttest Randomized 
Control group design) ศึกษาผลของผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทในชุมชน ตัวแปรต้น คือโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ตัวแปรตาม 
คือทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทักษะการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังไต้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

2. เพ ื่อศึกษาเปรียบเท ียบทักษะการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท ี่ไต ้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ไต้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจ ัย

1. ทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนไต้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

2. ทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังไต้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มท่ีไต้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มต ัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทอาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่พาผู้ป่วยจิตเภทมารับการรักษา 

หรือรับยาแทนผู้ป่วยที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางปลาม้า โดยการคัดเลือก 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน4 0  คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 2 0  

คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)
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การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดจากการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ 
(รัตน์สิริ ทาโต, 2552 ) ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) โดยนำค่าคะแนน 
เฉลี่ยของภาระและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองของ จิราพร รักการ (2549) 
เรื่องผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน มาร่วมคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้มีอำนาจทดสอบที่ 90.77 % มีโอกาสเกิด 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่2 เป ็น 9.2 % ที่ระดับนัยสำคัญ 00=  .05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ 
ต้องการในแต่ละกลุ่มคือ 14 คน แต่เพื่อต้องการให้มีความเหมาะสมและป้องกันการ drop out ของ 
สมาชิกกลุ่ม ในการศึกษาวิจัยในครังนี้จึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมดเป็นจำนวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดทักษะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ประกอบไปด้วยเครื่องมือ จำนวน 2 ชุดได้แก่ ชุดที่! แบบ
วัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และชุดท่ี2 แบบวัดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วย

1. เคร ื่องม ือการดำเน ินการทดลอง คือโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ การสร้างโปรแกรมการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยนำแนวคิดต่างๆทีได้ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมากำหนด 
โครงสร้างเนือหา วัตถุประสงค์ของโปรแกรมร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยการนำแนวคิด 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) และการนำแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing) ของ Miller & Rollnick (1991) มาประยุกต์เข้ามาในกิจกรรมโดย 
ผสมผสานให้เก ิด ปฎิสัมพันธ์ที่มีลักษณะการใ ห ้คำชีแนะ การให้ความสำคัญกับผู้ดูแลในการมี 
ส่วนร่วมและช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยโดยการช่วยให้ผู้ดูแลได้ใช้ศักยภาพของตนเอง 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให้การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกิดการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ทำให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขืน (พิชัย แสงชาญชัย, 2548) เป็นการบำบัดที่มุ่งหวังให้ 
ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยให้เห็นประโยชน์จากการเรียนรู้ซึ่งเป็นการ
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สร้างแรงจูงใจให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยการดำเน ินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จำนวน 5ครั้ง ๆ 

ละ 45-60 นาที โดยดำเนินกิจกรรมติดต่อกัน 5 ส ัปดาห ์ ประกอบด้วยก ิจกรรมหลัก 5 กิจกรรมคือ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ

กิจกรรมที่ 2 การสำรวจความคิด ความเชื่อ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 

แนวทางการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ็นป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภท 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม

โดยดำเน ินก ิจกรรมตามลำดับ เคร ื่องม ือช ุดน ีได ้ผ ่านการตรวจสอบความตรงเช ิงเน ือหา 

ความถูกต ้องช ัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ และความเหมาะสมของร ูปแบบและเน ื้อห า 

ก ิจกรรม จากผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 5 คน และภายหล ังการปร ับปร ุงแก ้ไขตามข ้อ เสนอแนะของ 

ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิร ่วมกับอาจารย์ท ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ผ ู้ว ิจ ัยได ้นำโปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิต 

ศ ึกษาท ี่เน ้นการเสริมสร้างแรงจ ูงใจไปทดลองใช ้ก ับผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีค ุณสมบัต ิใกล้เค ียงก ับ 

กล ุ่มต ัวอย ่าง จำนวน 3 คน จนครบท ัง 5ก ิจกรรม แล ้วจ ึงปร ับปร ุงแก ้ไข โปรแกรมให ้ม ีความ  

สมบูรณ ์อีกครังก่อนนำไปใช้จริงในการทดลอง

2. แบบวัดทักษะการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของภัทราภรณ์ ท ุ่งป ีนคำและคณ ะ(2548) พัฒนาขึน 

ตามแนวคิดของ Dreyfus &  Dreyfus(1986) ประกอบด้วยคำถาม 42 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน เป็น 

มาตราส ่วนประเม ินค ่า(Rating Scale) 4 ระด ับ เคร ื่องม ือช ุดน ี้ม ีค ่าความเท ี่ยงส ัมประส ิทธ ์อ ัลฟา 

ของครอนบาคของเครื่องมือ เท่ากับ 0.9

2. เครื่องมือที่ใชีในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.1 แบบสอบถามข้อม ูลส ่วนบ ุคคลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ ระด ับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ก ับผู้ป ่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท

2.2 แบ บ ว ัด ท ัก ษ ะก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ต าม แ น วค ิด ข อง Dreyfus & 

Dreyfus(1986) ที่พัฒนาขึ้นโดย

ภัทราภรณ์ ท ุ่งป ีนคำและคณ ะ(2548) ประกอบด้วยคำถาม 42 ข้อ เกณฑ์การให้ 

คะแนน เป ็นมาตราส ่วนประเม ินค ่า(Rating Scale) 4 ระด ับโดยผ ู้ว ิจ ัยได ้นำเคร ื่องม ือไปปร ึกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจแก้ไขฒือหา และภาษาที่ใช้ ทำการปรับปร ุงเน ือหาให ้เหมาะสมก ับกล ุ่ม 

ตัวอย่าง แล ้วนำไปให้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิด ้านสุขภาพจิตและจ ิตเวช จำนวน 5 คนตรวจสอบความตรง 

ของเบือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยตรวจสอบความตรง
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ของเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ได้ค ่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.96 หลังจาก 

น ั้นผ ู้ว ิจ ัยได ้นำเคร ื่องม ือไปทดลองใช ก้ ับกลุ่มผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ท ี่ม ีล ักษณะคล้ายคล ึง 

ก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่จะทำการศ ึกษาจำนวน 10 คน แล ้วนำข ้อม ูลท ี่ได ้มาว ิเคราะห ์หาความเท ี่ยง 

(Reliability) ของเคร ื่องม ือ โดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิอ 'ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coeffïcent)^เท่ากับ 0.92

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ

เครื่องม ือกำก ับการศ ึกษา มี 2 ชุด ได้แก่ 1)แบบว ัดความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 

ตามแนวค ิดของ Lefley (1987) ท ี่พ ัฒนาขึนโดย ส ุภาภรณ ์ ทองดารา (2545) ประกอบด ้วยข ้อ  

คำถาม 30 ข้อ เป ็นคำถามความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท โดยเลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช ่ โดย 

ในการวิจ ัยครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยกำหนดเกณฑ์ว่าภายหลังการดำเนินการเสร็จสิ้นตามโปรแกรม ผู้ด ูแลผู้ป่วย 

จ ิตเภทในกล ุ่มทดลองต ้องม ีคะแนนเฉล ี่ย  ร ้อยละ80 หรือ 24 ข้อ เคร ื่องม ือช ุดน ี ม ีค ่าความเท ี่ยง 

ส ัมประส ิทธ ิ1อลฟา1ของครอนบาค เท่ากับ 0.87 และ2) แบบสอบถามเพ ื่อว ัดแรงจูงใจของผู้ด ูแลเป ็น 

เคร ื่องม ือท ี่ผ ู้ว ิจ ัยพ ัฒนาขึนโดยศ ึกษาและปรับปรุงข ้อคำถามมาจากแบบสอบถามเพ ื่อว ัดแรงจูงใจ 

ในการเลิกดมสุราของ Addiction Technology Transfer Center (ATTC) Network ทีพ ัฒนาโดย 

วัชระ ผะอบเหล็ก, พิชัย แสงชาญชัย และ เจษฎา ย ิ่งว ิว ัฒนพงษ์ (2552) ประกอบด้วยข ้อคำถาม 32 

ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน เป ็นมาตราส ่วนประเม ินค ่า รระด ับ โดยผู้ว ิจ ัยนำเครื่องมือตรวจแก้ไข 

เนือหา ภาษาที่ใช้ และทำการปรับปรุงเบ ือหาให ้เหมาะสมกับกลุ่มต ัวอย ่างร ่วมก ับอาจารย์ท ี่ปร ึกษา 

จากน ันนำไปให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิด ้านส ุขภาพจิตและจ ิตเวช จำนวน 5 คนตรวจสอบความตรงของ 

เบ ือหาความถ ูกต ้องช ัดเจนครอบคล ุมความเหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้โดยตรวจสอบความตรงของ 

เบือหา (CVI: Content Validity Index) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเบือหา เท่ากับ 1.00 จากนันผู้ว ิจ ัยได้ 

นำเคร ื่องม ือไปทดลองใช ้ก ับกล ุ่มผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทในช ุมชน ท ี่ม ีล ักษณ ะคล ้ายคล ึงกล ุ่ม  

ตัวอย่างที่จะทำการศึกษาจำนวน 10 คน นำข้อมูลท ี่ได ้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของ 

เครื่องม ือโดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิอ'ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ได้เท่ากับ

0.81

การดำเนินการทดลอง

ผู้ว ิจ ัยดำเน ินการทดลองโดยแบ่งการทดลองออกเป ็น 3 ขั้นตอน ค ือข ั้นเตรียมการทดลอง 

ข ันดำเน ินการทดลอง และข ันประเม ินผลการทดลอง เพ ื่อให ้สามารถดำเน ินการทดลองได ้อย ่าง
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ถ ูก ต ้อ งแ ล ะได้ผลการวิจัยที่มีความน ่าเช ื่อถ ือ ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงต ้องม ีความพร ้อมในการว ิจ ัยโดยม ีการ 

เตรียมการดังต่อไปนี

1. ข'นเตรียมการทดลอง

1.1 ผู้ว ิจ ัยเตรียมความรู้โดยเตรียมการที่สำคัญดังนี้. ผู้วิจ ัยเตรียมตัวศึกษา ค้นคว้า 

ตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยต ่าง ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องในเร ื่องโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษา การเสร ิมสร ้าง 

แรงจูงใจ และท ักษะการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนนอกจากนีผ ู้ว ิจ ัยได ้ลงทะเบ ียนเรียน 

ว ิชาการให ้คำปรึกษาจำนวน 3 ห น ่วยก ิตและได ้ร ับการอบรมระยะส ัน และแกห ล ักการใช ้การ 

เสริมสร้างแรงจูงใจภายใต้ท ีมบ ุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่เช ี่ยวชาญ นอกจากน ีผ ู้ว ิจ ัยได ้ 

ลงท ะเบ ีย น เร ีย น ว ิช าส ุข ภ าพ จ ิต แ ละก ารพ ย าบ าลจ ิต เวช ข ั้น ส ูงใน ช ุม ช น ท ั้งภ าค ท ฤ ษ ฎ ีแ ละ 

ภาคปฏ ิบ ัต ิจำนวน  6 หน ่วยก ิต เต ร ียม เคร ื่อ งม ือและป ร ับป ร ุง เคร ื่อ งม ือท ี่ใช ้ใน การว ิจ ัย  และ 

ดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จัดทำแผนการดำเนินการทดลอง เตรียมกลุ่มต ัวอย่างใน 

การทดลองที่ม ีค ุณสมบัต ิตามเกณฑ์ที่กำหนด

1.2 ผู้ว ิจ ัยจัดทำแผนการดำเนินกิจกรรมกลุ่มโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการ

เสริมสร้างแรงจูงใจต ่อท ักษะการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน และเครื่องม ือท ี่ใช ้ในการ 

ดำเนินการวิจัย จากการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องเพ ื่อให ้เป ็นผ ู้ว ิจ ัยม ี 

ความรู้ ความสามารถในการใช ้ดำเน ินก ิจกรรมกลุ่มแล ้วนำไปให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิจำนวน 5 คน ซ่ึง 

ประกอบด้วยจิตแพทย์จำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 

1 คน พยาบาลผ ู้เช ี่ยวชาญด ้านการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช (APN) จำนวน 2 คน และ 

พยาบาลชำนาญการด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก 

ก) ได ้ตรวจสอบความตรงของเน ื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ และลำดับของเนือหา

1.3 ผ ู้ว ิจ ัยส ่งโครงร ่างว ิทยาน ิพนธ ์ฉบ ับสมบ ูรณ ์ท ี่ผ ่านความเห ็นชอบจากคณ ะ 

กรรมการบร ิห ารคณ ะพ ยาบาลศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย แก ่คณ ะกรรมการพ ิจารณ า 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

1.4 เตรียมสถานที่ในการดำเนินการวิจัย โดยทำหนังส ือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย ถ ึงสาธารณ สุขอำเภอ บางปลาม ้าและส ่งโครงร ่างว ิทยาน ิพ นธ ์ฉบ ับ  

สมบ ูรณ ์และเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  เพ ื่อขออน ุญ าตและขอความร ่วมม ือในการทำการว ิจ ัย  

ดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลในแผนกผ ู้ป ่วยนอกโดยช ีแจงรายละเอ ียด เก ี่ยวก ับข ันตอนการว ิจ ัยและ 

ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย
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1.5 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย 1 คน เพ ื่อเป ็นผ ู้ช ่วยกล ุ่มในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลและจด 

บันทึกขณะดำเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผู้ช่วยวิจัยมี 

ค ุณสมบัต ิเป ็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ ์การด ูแลผ ู้ป ่วยด ้านสุขภาพจิตและจ ิตเวช โดยผู้วิจัย 

ช ี้แจงวัตถ ุประสงค์ของการวิจ ัย ก ิจกรรมต ่างๆในโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษาท ี่เน ้นการเสร ิมสร ้าง 

แรงจูงใจ และการดำเน ินการว ิจ ัยตามข ั้นตอน จากน ั้น เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยซ ักถามข ้อสงส ัย 

ต่างๆ

1.6 ผ ู้ว ิจ ัยช ี้แจงรายละเอ ียดในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลแก ่ห ัวหน ้าสาธารณ ส ุข 

อำเภอบางปลาม้า เพ ื่อช ี้แจงวัตถ ุประสงค์ของการวิจ ัย ล ักษณะกลุ่มต ัวอย่าง การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิกล ุ่ม 

ตัวอย่าง เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการทดลองและเก ็บข ้อม ูล แจ้งวัน เวลา ในการจ ัดก ิจกรรม ตังแต่การ 

ค ัด เล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างจนจบก ิจกรรม จากน ั้นแนะนำต ัวค ับผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่บ ้านพ ิจารณ า 

คัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติท ี่กำหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม

1.7 ผ ู้ว ิจ ัยค ัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่างตามเกณฑ์ท ี่กำหนด จำนวน40 คน จากบ ันให ้ 

ข ้อม ูลสำหรับประชากรตัวอย่าง หรือผ ู้ท ี่ส ่วนร่วมในการวิจ ัย แจ ้งว ัตถ ุประสงค ์ ขั้นตอนในการทำ 

วิจัย การพิท ักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การตอบรับหรือปฏิเสธการเข ้าร ่วมการวิจ ัยครั้งน ี้ไม'ม ีผลกระทบ 

ต่อการรักษาหรือการมารับบริการแต่อย่างใด คำตอบหรือข ้อม ูลท ุกอยางจะปกปิดเป ็นความล ับ ไม่ 

เปิดเผยให้ผู้ไม,เกี่ยวข้องทราบ ผลการวิจ ัยจะนำเสนอในภาพรวมเท ่าน ั้น และขอความร ่วมม ือใน 

การเข้าร่วมวิจัย แล ้วให ้เซ ็นช ื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย ่าง หร ือผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัย 

และให ้กล ุ่มต ัวอย ่างทำแบบประเม ินท ักษะการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท และแบบแรงจ ูงใจใน 

การดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ก ่อนการทดลอง (Pre-test) หล ังจากน ันผ ู้ว ิจ ัยน ัดหมาย วัน เวลา 

สถานที่ ในการทำกิจกรรมกับกลุ่มต ัวอย่างท ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. ขั้นดำเนินการทดลอง

2.1 กล ุ่มควบค ุม ได ้ร ับการดูแลตามปกต ิท ี่พยาบาลวิชาช ีพประจำคลิน ิกจ ิตเวช 

แผนกผ ู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลบางปลาม ้าจ ัดให ้ม ีข ึ้นได ้แก ่ การให ้คำแนะนำตามป ีญหาการด ูแล 

ของผู้ด ูแลเมื่อผู้ด ูแลขอคำแนะนำ การแนะนำการปฏ ิบ ัต ิต ัว การดูแลผู้ป ่วยขณะอยู่ท ี่บ ้าน รวมทั้ง 

ระบบการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้ว ิจ ัยดำเน ินกิจกรรมตามแผนการดำเนินกิจกรรมโปรแกรมกลุ่ม 

สุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่บ ้านผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ส ัปดาห ์ละ 5 วัน 

ติดต่อกันเป็นเวลา 5 ส ัปดาห ์ ครั้งละ 45-60นาที จบครบ 5 ครั้ง หล ังเสร ็จส ิ้นก ิจกรรมท ี่ 5 หลังจาก 

นันอีก 1 อาทิตย์ ผ ู้ว ิจ ัยทำการประเมินเพ ื่อตรวจสอบทักษะการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่ม
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ทดลองท ุกคน พบว่ากล ุ่มทดลองท ุกคนม ีคะแนนแรงจ ูงใจอย ู่ในระด ับส ูง ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การ 

กำกับการศึกษา

3. ระยะรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู้ว ิจ ัยประเม ินท ักษะของผู้ด ูแลในการด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท ในกลุ่ม 

ควบค ุมและกล ุ่มทดลอง ภายหลังส ิ้นส ุดการดำเน ินก ิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาท ี่เน ้นการ 

เสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจในส ัปดาห ์ท ี่ 6โดยให ้ตอบคำถามตามแบบประเม ินท ักษะในการด ูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

การเก็บรวบรวมข้อมูล

3.1 กลุ่มทดลอง ผ ู้ว ิจ ัยดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองดังนี้

3.1.1 ผ ู้ว ิจ ัยทำการประเม ินท ักษะในการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทก ่อ 

การทดลอง (Pre-test) โดยให้ตอบคำถามตามแบบวัดทักษะในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท

3.1.2 หลังจากสินสุดการดำเน ินกิจกรรมที่ 5 ในสัปดาห ์ท ี่ 5 ผู้วิจัยทำการ 

ก ับการทดลองทันที โดยให้ผ ู้ด ูแลตอบคำถามตามแบบประเมินแรงจูงใจ

3.1.3หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองแล้ว1ส ัปดาห ์ค ือส ัปดาห ์ท ี่6 ผู้วิจัยทำการ 

ประเมิน ทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ผู้ดูแลตอบคำถามตามแบบประเมินทักษะในการ 

ดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทอีกครัง (Post- test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสินสุดการเป็นกลุ่ม 

ตัวอย่าง พร้อมแสดงความขอบคุณ

3.1.4 ผ ู้ว ิจ ัยตรวจสอบความสมบ ูรณ ์ข องแบบสอบถาม ก ่อนนำไป

วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิต ิ

3.2 กลุ่มควบคุม ผู้ว ิจ ัยดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมดังนี

3.2.1 ผู้ว ิจ ัยทำการประเมินทักษะในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทก่อน 

การทดลอง (Pre-test) โดยให ้ตอบคำถามตามแบบประเม ินท ักษะในการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต 

เภท

3.2.2 หลังจากจบการทดลองแล้ว 1สัปดาห์ ค ือส ัปดาห ์ท ี่6 ผู้วิจัยทำการ 

ประเมินทักษะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท โดยให้ผู้ดูแลตอบคำถามตามแบบประเมินทักษะในการ 

ดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทอีกครัง (Post- test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสินสุดการเป็นกลุ่ม 

ตัวอย่าง พร้อมแสดงความขอบคุณ

3.2.3 ผ ู้ว ิจ ัยตรวจสอบความสมบ ูรณ ์ข องแบบสอบถาม ก ่อนนำไป

วิเคราะห์ข ้อมลทางสถิต ิ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ก ่อนทำการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลผ ู้ว ิจ ัยทำการตรวจสอบข ้อม ูลก ่อนท ุกคร ัง  เพ ื่อให ้ม ั่นใจว ่า 

ข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับม ีความสมบ ูรณ ์ครบถ ้วน และน่าเช ื่อถ ือ แล ้วนำข ้อม ูลท ี่เก ็บรวบรวมได ้มาว ิเคราะห ์ 

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิต ิท ี่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูลมีด ังน ี้

1. การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกล ุ่มต ัวอย ่าง นำมาวิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิต ิเช ิง 

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ

2. เปร ียบเท ียบคะแนนทักษะการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนทังกลุ่มทดลองและ 

กล ุ่มควบค ุม ค ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษา โดยใช้สถ ิต ิทดสอบ t (Pair t-test) หา 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

3. เปร ียบเท ียบคะแนนท ักษะการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน ระหว ่างกล ุ่มท ี่

ได ้ร ับ โป รแกรม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึกษ าก ับกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ การด ูแลต ามปก ต ิ โดยใช ้สถ ิต ิท ดสอบ  t

(Independent t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

4. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย

1. คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ในกล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรม 

ส ุขภาพจิตศ ึกษาที่เน ้นการเสริมสร้างแรงจ ูงใจ หล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง อย่างมี 

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 (t = - 13.45)

สรุปได้ว ่า ผลการวิจ ัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ ท ักษะการดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วย 

จิตเภทในชุมชน หลังได้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

2. หล ังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยท ักษะการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน 

ของกลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาท ี่เน ้นการเสริมสร้างแรงจ ูงใจ ส ูงกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับการ 

ด ูแลตามปกติ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 (t = 5.79)

สรุปได ้ว ่า ผลการวิจ ัยเป ็นไปตามสมมติฐานข้อท ี่ 2 นั่นคือ ท ักษะการดูแลของผู้ด ูแลของ 

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ โป รแก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าส ูงก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ก ารด ูแล  

ตามปกติ

ดังนัน จากผลการวิจัยครังนี สรุปได้ว ่า การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา มีผลทำให้ท ักษะ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนสูงขึน
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จากการศึกษา ผลโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษาท ี่เน ้นการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจต ่อท ักษะการ 

ดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ผลการว ิจ ัยครั้งน ี้สน ับสน ุนสมมติฐานการว ิจ ัยท ั้ง 2 ข้อ ที่ตั้ง 

ไว้ กล่าวคือ

1. ผลการว ิจ ัยพบว ่า ท ัก ษ ะก ารด ูข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ โป รแ ก รม  

ส ุขภาพจิตศ ึกษาท ี่เน ้นการเสร ิมสร้างแรงจ ูงใจ หล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง อย่างมี 

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 ซ ึ่งสอดคล้องก ับสมมติฐานข้อท ี่ 1

ผลการวิจ ัยแสดงว่าทักษะการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนเพิ่มข ึน จากการได้รับ 

ส ุขภาพจ ิตศ ึกษท ี่เน ้นการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ โดยโปรแกรมการให ้ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาท ี่เน ้นการ 

เสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ ม ีฃ ั้นตอนเพ ื่อให ้ผ ู้ดูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเพ ิมท ักษะในการดูแลผู้ดูแลที่เข ้าร่วม 

โปรแกรมฯ ให ้ความร ่วมม ือใน การน ่าความร ู้ท ี่ได ้ร ับไปท ดลองใช ้เม ื่อกล ับไปถ ึงบ ้าน และ 

ระยะเวลา การน ่าไปทดลองใช ้ท ี่มากข ึ้นส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลสามารถน ่าความร ู้มาผสมผสานก ับ  

ประสบการณ ์ท ี่ตนเองม ีอย ู่ ม ีการทดลอง และประย ุกต ์ ใช้ก ับการดูแลผู้ป ่วยของตนเองได้มากขึ้น 

อ ีกท ั้งเน ื้อหาและล ักษณ ะของการเข ้ากล ุ่มในโปรแกรมท ั้นม ีความสอดคล ้องก ับความต ้องการท ี่ 

แท ้จริง และเม ื่อได ้ทดลองใช ้แล ้วไต ้ผล ก ็จะเป ็นกำล ังใจให ้น ่าความร ู้และท ักษะท ี่ได ้ร ับจาก 

โปรแกรมฯไปใช ้เร ื่อยๆจนเก ิดการพ ัฒนาท ักษะและสามารถค ิดว ิเคราะห ์และแก ้ป ็ญ หาการด ูแล 

ผู้ป ่วยได้มากขืนดังจะเห ็นได้จากค่าคะแนนเฉลี่ยท ักษะท ี่เพ ิ่มข ึน ซ ึ่งการพัฒนาทักษะการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ด ังกล่าวน ันเป ็นไปตาม แนวคิดการพ ัฒนาทักษะของDreyfus &Dreyfus, 1986อ้างใน 

Tungpunkom, 2000) ท ี่อธ ิบายไว ้ว ่าการพ ัฒ นาท ักษะน ั้นในข ั้นแรกท ี่อ ิงทฤษฎ ี ต ่อมาก ็จะ 

ผสมผสานกับประสบการณ ์จนเก ิดความเช ี่ยวชาญต่อไป และจากผลการศ ึกษาครั้งน ี้ส ิ่งท ี่น ่าจะม ี 

ผลต ่อการพ ัฒนาทักษะท ี่รวดเร็วของผู้ด ูแลน ั้น อาจอธิบายได้ว ่าโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาท ี่เน ้น 

การเสริมสร้างแรงจูงใจทัง 5 ครัง ท ุกครังได้ม ีการให้ความรู้ในการดูแลของผู้ด ูแลดังกล่าว โดยการ 

ให้สุขภาพจิตศึกษาจะช่วยให้ผ ู้ด ูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป ่วยและเข้ามามีส ่วนร่วมใน 

การรักษา (Zygmunt, et al., 2002) ซ ึ่งการให ้ความร ู้ท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพต ้องทำให ้เก ิดการ 

เปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมและช ่วยให ้เก ิดการเพ ิ่มท ักษะการด ูแลท ี่สามารถลดการป ่วยชำ ลดอัตรา 

การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป ่วยจิตเภท การให้ส ุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ 

Anderson et al(1980) เป ็นร ูปแบบของการให ้ความร ู้สำหร ับครอบครัวผ ู้ป ่วยทางจ ิตโดยการให ้ 

ครอบครัวเข ้ามาเป็นห ุ้นส ่วน (partnership)!ดยการที่ผู้ดูแลได้รับความรู้จะช่วยให้เก ิดความชำนาญ 

ช ่วยเพ ิ่มพ ูนท ักษะในการด ูแลมากข ึ้น (Montgomery et al.,1985) นอกจากน ี้การประย ุกต ์การ 

เสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งเป ็นแนวคิดของ Miller& Rollnick (1995) เข ้ามาในกิจกรรมโดยผสมผสาน
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ให้เกิดปฎิสัมพันธ์ที่มีลักษณะการให้คำชีแนะ การให้ความสำคัญกับผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมและ 

ช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป ่วย โดยช่วยให้ผู้ด ูแลได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให้การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกิดการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมทำให้ 

การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น (พิชัย แสงชาญชัย, 2548) การเพิ่มทักษะและการให้ความรู้ที่ 

ถูกต้องในระยะเริ่มแรกควบคู่ไปกับประสบการณ์จริงที่ได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะทำให้ทักษะการดูแล 

มีคุณภาพมากขน (Dreyfus & Dreyfus,1986)

เมื่อพิจารณาคะแนนทักษะการดูแลเป็นรายด้านพบว่าหลังการทดลองมีผู้ดูแลมีทักษะใน 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มฃึน ทักษะด้านการดำเนินชีวิตร่วมกับผู้ป่วย ทักษะด้านการจัดการกับ 

อาการของโรค ทักษะด้านการบริหารยาสูงกว่าก่อนทดลอง ดังแสดงตารางในภาคผนวก

ซ่ึงอธิบายได้ว่า ทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้ง3 ด้านหลังการทดลองมีคะแนน 
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองเนื่องจากสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นกระบวนการที่ 
มุ่งในการเพิ่มศักยภาพความสามารถในตัวผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษา1ของZygmunt, et al., 200 2 ท่ีกล่าวว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาจะช่วยให้ 
ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยและเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาซึ่งการให้ความรู้ที่มี 
ประสิทธิภาพต้องทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและช่วยให้เกิดการเพิ่มทักษะการดูแลที่ 
สามารถลดการป่วยซำ ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภท

ด้านการดำเนินชีวิตร่วมกับผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย 53.65 สังเกตจากหลังจากผู้ดูแลผู้ป่วยเข้า 

ร่วมกิจกรรมที่ 1 ทำให้ผู้ดูแลเปิดเผยเรื่องราวประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยของตนและเกิดการ 

เรียนรู้ร่วมกัน จากตัวอย่างประสบการณ์ในตัวแทนกลุ่มหนึ่ง เล่าว่า

"ผู้ปวยมักคิดว่าเขาหายแล้วจึงเลิกกินยา พอฝาน ไป2-3 อาทิตย์ก็เร่ิมบ่นนอน ไม่หลับ 
ท่าทางหงุดหงิดง่าย"

หลังจากเร่ิมท่ีผู้ดูแลเปีดประเด็น ก็มีผูดู้แลอีกท่านเล่าว่า
"เด๋ียวก็ดีเด๋ียวก็ร้าย อยาก ให้กินยาคุมอาการ ไว้เหมือนกับ โรคอ่ืนๆท่ีเป็น "

ด้านการจัดการกับอาการของโรคมีคะแนนเฉลี่ย 20.70 ทำให้ผู้ดูแลและครอบครัวเข้าใจ 
ถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึน สามารถสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ และ 
สามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดฃึนได้ ช่วยให้ผู้ดูแลและ 
สมาชิกในครอบรัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาที่เกิดขึนได้ด้วย 
ตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984, & Montgomery et al., 1985) เมือสินสุดกิจกรรมผู้วิจัย 
ประเมินได้ว่า ผู้ดูแลสามารถสำรวจอาการของผู้ป่วยท่ีตนดูแล โดยจากการสังเกตพฤติกรรม ความ 
สนใจ ความร่วมมือในการทำกิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น การตอบข้อซักถาม แสดงให้
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เห็นว่าผู้ป่วยรับรู้อาการเตือนของตนเองก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้ รวมทังสามารถบอกถึงการ 

จัดการกับอาการทางจิตของตนได้ถูกต้องเหมาะสม ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ดูแล

“อาการเตือนเร่ิมแรกท่ีทำให้รู้ว่าจะปีอาการกำเริบ คือ แยกตัวไม่ค่อยพูดคุยกับใคร ไม่ 
สนใจตนเองเร่ิมไม่อาบนำ ไม่สนใจแต่งตัว."

“เราจะปีองกันอาการทางกำเริบของโรคได้โดยการรับประทานยารักบา โรคจิตอย่าง 
ต่อเน่ืองรู้จักผ่อนคลายความเครียดแต่ถ้าเห็นไม่ค่อยดีก็พาไปหาหมอให้ฉีดยาให้.’’

ด้านการบริหารจัดการเรื่องยามีคะแนนเฉลี่ย 11.10น่ันคือ เมื่อผู้วิจัยถามถึงผลข้างเคียง 
ของการกินยาของผู้ป่วย ผู้ดูแลก็พูดว่า"บางท ี ก ็ ป ี ส ิ น แ ข ็ ง เ พ ร า ะ พ ู ด ไ ม ่ ค ่ อ ย ช ั ด  ม ื อ ส ั ่ น  ห ิ ว น ำ บ ่ อ ย  

แ ล ะ ก า ร ก ิ น น ำ ม า ก ข ึ ้ น . " ทำ1ให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทเพิ่มขึ้นเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวได้แสดง 
ความคิดเห็น ซักถาม และร่วมกันสรุปความรู้ท่ีได้รับ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และ 
สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทได้และเมื่อแจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัวส่วนใหญ่จะบอกว่าดี มีประโยชน์ อ่านเข้าใจง่าย จะนำไปใช้เป็นคู่มือในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทหรือเมื่อมีปีญหาได้ในกิจกรรมนีพบว่า ขึ้นของการเปลี่ยนแปลงเป็นขั้นตระหนักรู้ว่ามี 
ปีญหา (Contemplation stage) และปีญหานันเป็นปิญหาที่สามารถแก้ไขได้ และเกิดผลดีหากมีการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม สมาชิกสามารถบอกถึงข้อดีของการรับประทานยาต่อเน่ือง

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจที่นำมาศึกษาในการทำการวิจัย 

ครังนีมีขันตอนการดำเนินกิจกรรม 5 ขันตอนในแต่ละขันตอนสามารถส่งเสริมเพื่อเพิ่มทักษะการ 

ดูแลของผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเพิ่มขึนตังนี

1) การสร้างส้มพันธภาพแลและแรงจูงใจการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการที่ผู้ศึกษาพยายามสร้างส้มพันธภาพที่ดีให้เกิดขึนกับผู้ลูแลผู้ป่วย การทำความ 
รู้จักคุ้นเคย เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ และป็ญหาที่เกิดฃึน การสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ 
แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ 
ในขันตอนนีใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเล่าถึงประวัติการ 
เจ็บป่วยและอาการสำคัญที่ทำให้ได้มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการใช้เทคนิค OARS 
ประเมินผลกิจกรรมจากการสังเกตพฤติกรรมความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็นของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่าการพบกันในการทำกลุ่มครังที่ 1 เป็นไปด้วยความราบรื่นเป็นกันเองผู้ดูแลให้ 
ความร่วมมือในการแนะนำตนเอง ในกิจกรรมนีมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลเปิดเผยเรื่องราวประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วยของตนและเกิดการเรียนรู้ร่วมกันเชื่อมโยงให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นถึงการร่วมมือในการ
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บำบัดรักษานำไปสู่การปรับตัวในการดำเนินชีวิต ช่วยให้ผู้ดูแลตรวจสอบความคาดหวังของ 
ตนเองต่อผู้ป่วย ถือว่าเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547)

2) การสำรวจความคิด ความเชื่อ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนว 
ทางการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ให้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท การ 
ป้องกันอาการกำเริบของโรค และมีส่วนช่วยในการแก้ปีญหาของผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี เป็นการ 
เตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและมีแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็น 
ปีญหา สอดคล้องกับ Yamashita (1996 ) ท่ีเช่ือว่า โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทาง 
จิตแก่ผู้ดูแล (psychoeducation program) จะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้มีความรู้สึก 
เป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการแล้ป็ญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ในขันตอนนี 
ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อที่จะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยพัฒนาแนวทางในการดูแลให้ดียิ่งขึน 
เป็นการส่งเสริมศักยภาพเดิม ที่มีอยู่ในตัวผู้ดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่า 
สามารถรักษาด้วยยาอย่างต่อเน ื่องได้ ให้ความหวังและกำลังใจ หลังการสิ้นสุดกิจกรรม 
ประเมินผลกิจกรรมจากการสังเกต ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็นของผู้ดูแลพบว่า 
ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องมากขืน สามารถบอกถึงการสำรวจอาการทางจิตที่ผู้ดูแลพบใน 
ผู้ป่วยได้ถูกด้อง ส่งผลให้ทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมขืน

3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท หลังเสร็จสิ้นการ 
ดำเนินกิจกรรมที่ 3 ทำให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขืน สามารถสังเกตอาการเตือนของ 
ผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ และสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติหรืออาการเตือน 
ที่เกิดขึ้นได้ ช่วยให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบรัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่ 
เปนป็ญหาทเกดขนได้ด้วยตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984, & Montgomery et al., 1985) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Loukissa (1995) โดยใช้การเรียนรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ 
การสอนวิธีในการเผชิญปิญหา ช่วยทำให้ผู้ดูแลบรรเทาความทุกข์ใจ การรับรู้ภาระ และความ 
ขัดแย้งในครอบครัวลดลง ส่งผลให้ทักษะการดูแลของผู้ดูแลเพ่ิมขืน

4) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพหลังเสร็จสิ้นการดำเนิน 

กิจกรรมที่ 4 ทำ ให้ผู้ด ูแลและครอบครัวทราบถึงความสำคัญของการเผชิญความเครียดที่มี 

ประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใช้กลวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดขืนได้ 

(โชติพร พันธุวัฒนาชัย, 2547) ซึ่งจะส่งผล1ให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขืน มีความพร้อมที่จะเผชิญ 

ปีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อื่นลดความเครียดให้น้อยลงได้ ส่งผลให้ 

ทักษะการดูแลของผู้ดูแลมีประสิทธิภาพเพิมขืน
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5) การพัฒนาทักษะทางสังคม หลังเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมที่ 5 ซึ่งเป็นกิจกรรม 
สุดท้าย ผู้ดูแลและครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และมีการสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพมีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมนันจะมีผลต่อความ 
มั่นคงทางอารมณ์และการปรับตัวการตอบสนองต่อความเครียดให้มีประสิทธิภาพมากฃึน รู้สึกไม' 
ถูกแยกทางสังคมรวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็นส่วนหนึ่งของ 
สังคม(Brant &Weinert, 1985) ส่งผลให้ทักษะการดูแลของผู้ดูแลมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน

2. คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 5.79)

อธิบายได้ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจที่นำมาใช้ในผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีผลต่อการเพิ่มทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากกว่าการดูแลตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม ของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่ 
เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจทำให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมที่ทำร่วมกัน จากการ 
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแล เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด มีการช่วยเหลือซึ่ง 
กันและกัน ให้กำลังใจกัน ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญป็ญหาและมีแนวทางในการแก้ปีญหาได้ 
อย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ดูแลเข้มแข็ง มีความหวังและกำลังใจ เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ต่อไป ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ตนดูแลสูงขึ้น นับว่าเป็น 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันป็ญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลได้ดี รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ 
การดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่จะกลับเป็นซํ้าและต้องกลับเข้ารักษาซา 
ในโรงพยาบาลลดลง ซึ่งสุขภาพจิตศึกษาจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย 
และเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา (Zygmunt, et al., 2002) ซึ่งการให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพต้อง 
ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและช่วยให้เกิดการเพิ่มทักษะการดูแล

ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยทั่วไป 

ที่พยาบาลวิชาชีพประจำตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี จัดให้มีฃึน 

เพื่อให้บริการกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ได้แก่ คำแนะนำตามสภาพปีญหาของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแนะนำการปฏิบัติตัวที่บ้าน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน การให้การดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทที่บ ้านซึ่งผู้ด ูแลผู้ป ่วยกลุ่มนีไม่ได้ผ่านโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่น ้นการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ จึงทำให้ไม่ได้รับการพัฒนาความรู้ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจึงไม่สามารถวางแผนการ 

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้

1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการพัฒนาความรู้ร่วมกับ 
แกทักษะให้ผู้ดูแลผู้ป่วย พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้พื้นฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตระหนักรู้ในตนเอง มีความรู้ในเรื่อง โรค เข้าใจและยอมรับสภาพการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทได้ มี 
ทักษะในการบำบัดด้วยกิจกรรมกลุ่ม มีทักษะการให้คำปรึกษารวมทั้งจะต้องมีการประสานงานที่ดี 
เพ่ือการเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง

2. ก่อนนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ไปใช้ ควรมีการอบรมแก่บุคลากรทางการพยาบาล ในด้านการแ ก ทักษะการทำกลุ่มบำบัด และ 
กระบวนการขันตอนการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
ในกระบวนการและวัตถุประสงค์ในการนำไปใช้ได้ถ ูก ต้อง

3. ควรมีการติดตามทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในระยะยาว ทุก 1 หรือ 3 เดือน 
เพื่อกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้นำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จน 
เกิดเป็นทักษะที่เชี่ยวชาญและชำนาญในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาคร้ังต่อไป

ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาทีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่น  ๆ เพื่อส่งเสริมการดูแลของผู้ดูแลจิตเวชให้มีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วย 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคม ชุมชน ได้อย่างมีคุณภาพ
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