
สร ุป ผลการว ิจ ัย  อภ ิป รายผล และข ้อเสนอแนะ

การศึกษานีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อนและหลัง (One Group 
Pretest-Posttest) เพ ื่อการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให ้ความรู้ทางส ุขภาพจิตต ่อการรับรู้ 
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โรงพยาบาลยูวประสาท 
ไวทโยปถัมภ์ โดยมี

วัตถุประสงค์
เพ ื่อ เปร ียบเท ียบการร ับร ู้ความสามารถในการด ูแลเด ็กของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชเด ็กท ี่ม ี 

พฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต

สมมติฐานการศึกษา
การรับรู้ความสามารถในการดูแลเด ็กของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร ้าว 

เพิ่มขึ้น หลังจากการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา
เป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กท ี่ม ีพฤต ิกรรมก้าวร ้าวท ี่มาร ับการร ักษาท ี่แผนกผ ู้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
กลุ่มตัวอย่าง
เป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็ก ท ี่ม ีอาย ุระหว่าง 6 -  9 il ท ี่มาร ับการร ักษาท ี่โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ แผนกผู้ป่วยนอก และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จำนวน 21 คน

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1 1 ■กลุ่มตัวอย่างทีนำมาศึกษาในครังนีได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ใช้วิธีการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ จำนวน 21 คน เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่ 
มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลหลักที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก โดยเลือก 
ตามคุณสมบัติท ี่กำหนดไว้ค ือ 1) เป ็นผ ู้ป ่วยจิตเวชเด ็กท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์เด ็กว ่าม ี

บทท่ี 5
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พฤติกรรมก้าวร้าว 2) เป ็นผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ม ีอายุระหว่าง6 - 9 ปี
3) มารับการรักษาตามนัดและรับประทานยาสมํ่าเสมอ โดยพบว่า ช่วงระยะเวลา 2 เดือน ที่ผ่านมา 
ไม่มีการปรับเปลี่ยนยาแต่ประการใด 4) เป็นผู้ที่สามารถสือสารและอ่านเขียนภาษาไทยได้ และร) 
เป็นผู้ดูแลที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช่ในโครงการศึกษาอิสระ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ประเภท ได้แก่
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง

1.1 โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตประกอบด้วย การสร้างส้มพันธภาพ การ 
พัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็กและแรงจูงใจการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว การพัฒนาทักษะการจัดการเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ 
ท่ี 1 การเรียนรู้ผ่านตัวแบน และระยะที่ 2 การมีประสบการณ์ตรง การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 
และการสร้างความมั่นใจ

1.2 วิคีทัศน์ และแผนการสอน 2 เร่ือง คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่ 
ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว และ2) ค ู่ม ือการดูแลเด ็กท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผู้ด ูแล ที่ผ่านการ 
ตรวจสอบจากผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิและได ้ร ันการทดลองก ่อนการใช ้จร ิงก ับผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กท ี่ 
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย ก่อนนำไปใช้จริง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวทั้งของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
2.2 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

3. เครื่องมือกำกับการทดลองประกอบด้วย แบบสอบถามการรันรู้ความสามารถในการดูแล 
เด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีตรงตามเนือหา (Content validity index) เท่ากับ .80 ตามลำดับ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข 
และตรวจสอบความเท ี่ยง ของเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) ก ับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ี 
ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 21 คน และนำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรส้มประสิทธ 
แอลฟาของครอนนาค (Cronbach’s coefficacy alpha) เท่ากับ .94
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ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง
1.ขั้นเตรียมการทดลอง
1.1 ศึกษาตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี การสอนสุขภาพจิตศึกษา 

ของ Anderson (1980) แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) และศึกษาเนื้อหาที่สำคัญในประเด็นที่ครอบคลุมการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล

1.2 นำเนื้อหาที่ได้มากำหนดโครงสร้าง โป่รแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตโดยการ 
ผสมผสานเนื้อหาแนวคิด ทฤษฎี การสอนสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) แนวคิดการพัฒนา 
กลุ่มของ Marram (1978)แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977)มา 
พัฒนาเป็นกิจกรรมการดูแลได้ 5 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวช 
เด็กและแรงจูงใจ

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งได้แบ่งออกเป็น

2 ระยะ ดังนื้
ระยะที่ 1 การเรียนรู้ผ่านตัวแนบ 
ระยะที่ 2 การมีประสบการณ์ตรง 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 
กิจกรรมที่ 5 การสร้างความมั่นใจ

1.3 นำเนือหาที่ได้มาจัดทำ โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต และคู่มือการดูแลเด็กที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผู้ดูแล

1.4 นำโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต และคู่มือการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
สำหรับผู้ด ูแลมาปรึกษาอาจารย์ท ี่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม โดยโปรแกรมการให้ 
ความรู้ทางสุขภาพจิต ประกอบด้วย โครงสร้างกลุ่ม และการดำเนินการกลุ่ม ผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็น 
ผู้นำกลุ่ม ตลอดการดำเนินการทั้ง 2 ครั้ง มีผู้ช่วยกลุ่มเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน มีประสบการณ์ 
ด้านการให้คำปรึกษามา 5 il และมีประสบการณ์การทำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ทำหน้าที่เป็น 
ผู้ช่วยกลุ่ม และช่วยบันทึกพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มที่เก ิดขึ้น เพื่อนำไปวิเคราะห์ผลการสอน 
สุขภาพจิตศึกษาแบนกลุ่ม ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
กลุ่ม แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะดำเนินการแก้ปิญหาร่วมกัน และระยะ 
สิ้นสุดกลุ่ม ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง ประมาณ 4 ชั่วโมง ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม 
ท้ัง 5 ครั้ง ดังต่อไปนื้
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงยูงใจ เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับผู้ด ูแล ให้เกิด 
ความไว้วางใจ เชื่อมั่นในตนเองและพยาบาล ทำให้พยาบาลและผู้ดูแลพร้อมที่จะร่วมมือในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ดูแลต่อไป ใช้เวลาประมาณ 40 นาที

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อให้ผู้ดูแลมีความ 
เชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จในการกระทำต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 
จิตเวชเด็ก เกิดกำลังใจและยิ่งพยายามมากขึ้นที่จะกระทำให้สำเร็จ ใช้เวลา 90 นาที

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การเรียนรู้ผ ่านตัวแบบ และระยะที่ 2 การมีประสบการณ์ตรง เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็กเกิดการเรียนรู้ทางอ้อม และเกิดความคิดคล้อยตามว่าผู้อื่นทำได้ตนก็น่าจะทำได้ถ้าตั้งใจและ 
พยายาม และเพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลได้ร ับผลสำเร ็จจากการแกทำให ้เก ิดความรู้ส ึกประสนความสำเร ็จใน 
กิจกรรม เกิดความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถ และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ใช้เวลา 
ประมาณ 90 นาที

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ถึงความสามารถ 
ของตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้เหมาะสม ใช้เวลา 30 นาที

กิจกรรมที่ 5 การสร้างความมั่นใจ เพ ื่อช่วยให้ผ ู้ด ูแลสามารถดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างต่อเนื่องโดยใช้เวลา3 0 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลตังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อม ูลเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กนำมาว ิเคราะห ์ โดยการแจกแจง 
ความกี่ และหาค่าเฉลี่ยเป็นร้อยละ

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด ็กของผู้ด ูแล 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว ค ่อนและหล ังจากการใช ้โปรแกรมการให ้ความร ู้ทาง 
สุขภาพจิต โดยสถิติที่ใช้ทดสอบ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ส!ปผลการศึกษา
จากการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรันรู้ความสามารถใน 

การดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมช้าวร้าว โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
ผลการศึกษาสรุปใต้ดังนี้

เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว หลังจากที่ผ ู้ล ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กไต้ร ับโปรแกรมการให้ความรู้ 
สุขภาพจิต พนว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง หลังจากไต้รับโปรแกรมการให้ 
ความรู้สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการศึกษา
ผู้ศึกษาแยกการอภิปรายผลการศึกษาเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่! ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล
จากการศึกษาครังนี้ผู้ลูแลส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.70 

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชเด็กส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นเพศหญิง พิจารณาอายุ จากการศึกษาใน 
ครั้งนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการศึกษามีอายุอยู่ในช่วง 31 -  43 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.70 ส่วนอายุ 
5 7 -6 9  ป ีม ีเพ ีย ง2 รายแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจิตเวชเด็กอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึง 
สอดคล้องคับการศึกษาของ สุชา จันทร์เอม (2536) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็น 
วัยที่ม ีความพร้อมในการปรับตัวและมีศักยภาพในการดูแลเด็กสูงสามารถพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลเด็กไต้อย่างสมบูรณ์และสอดคล้องคับ Orem (2001) ที่กล่าวว่า ความสามารถในการดูแล 
บุคคลที่ต้องพึ่งพาจะค่อย  ๆ เพิ่มขึ้นตามอายุ ซึ่งจะสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ และจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา 
พิจารณาระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี แสดงให้ว่าในการศึกษาครั้ง 
นีไม่สอดคล้องคับ Orem (2001) และกนิษฐา ถนัดกิจ (2545) ที่ว่าระดับการศึกษาเป็นปีจจัยดัวหนึ่ง 
ที่ส ่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา พิจารณาอาชีพ จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า อาชีพส่วนใหญ่ของผู้ดูแลรับจ้าง พิจารณาระยะเวลาและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็กมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 6 -  10 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.10 และ 1 -  5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
42.90 สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรียา ปทุมวัน (2534) และสกาวรัตน์ พ่วงจันทร์ (2538) ที่ว่า 
ระยะเวลาในการเลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา
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ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิฅเวชเดีกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
จากการศึกษา พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส ุขภาพจิตคะแนนเฉลี่ย 

ของการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการให้ความรู้สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องคับสมมติฐานใน 
การศึกษาครั้งนี้และสอดคล้องคับการศึกษาเรื่องผลของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อ ความรู้, เจต 
คติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปีญญาอ่อน วัตถุประสงค์เพิ่อศึกษาเปรัยบเทียบความรู้, เจตคติ 
และการปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปีญญาอ่อน พบว่า ก่อนและหลังการได้รับสุขภาพจิตศึกษาแบบ 
กลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมร่วมคับการได้รับสุขภาพจิตศึกษาแบบเป็นรายบุคคล 
ตามมาตรฐาน ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญททางสถิติที่ 
ระดับ .05 ในขณะที่ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานมี 
เพียงเจตคติเท่านันที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตถที่ระดับ .05 ส่วนความรู้และการปฏิบัติไม่มี 
ความแตกต่างคัน ซึ่งแสดงว่า การได้รับสุขภาพจิตศึกษาแนบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่าง 
มีส่วรร่วมร่วมคับการได้รับสุขภาพจิตศึกษาปีนรายบุคคลตามมาตรฐานมีประสิทธิผลต่อการสร้าง 
เสริมความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองดีกว่าการได้รับสุขภาพจิตศึกษาเป็นรายุคคลแต่ 
เพียงอย่างเดียว (จันทร์เพ็ญ ธัชสินพงษ์, 2544) และเป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1977) ที่กล่าว 
ไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง ( Perceived se lf -  efficacy ) คือ การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ 
ความสามารถของตนเองที่กระทำพฤติกรรม หรือจัดการคับสถานการณ์เฉพาะเจาะจงบางอย่างให้ 
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ซึ่งการที่บุคคลจะกระทำในสิ่งที่บุ่งหวังจะต้อง มีป็จจัย 2 ประการ คือ 
บุคคลบันต้องเห็นว่าพฤติกรรมนันๆ น่าจะทำให้เกิดผลตามที่ต้องการ และบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่น 
ว ่า เข าม ีค ว าม ส าม ารถ ท ี่จะ ก ระ ท ำก ิจก รรม น ั้น ๆ  ได ้ส ำเร ็จ  (สมจ ิต ห น ุเจร ิญ ก ุล , 2536; 
Bandura, 1977) ทฤษฎ ีการร ับร ูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1977) เป ็นการร ับรู้ 
ความสามารถของตนเองที่จะกระทำพฤติกรรมใด  ๆ ภายใต้สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง การรันรู้ 
ความสามารถของตนเองเป ็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเป็นตัวเช ื่อมระหว่าง 
ความรู้และการกระทำ (Lawrance and McLeroy, 1986; 1990) เป็นแนวคิดที่สามารถทำให้บุคคลมี 
พฤติกรรมที่ดี'ขึ้นไต้ และเป็นแนวคิดที่สามารถทำให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิด 
การคงอยู่ของพฤติกรรมบัน  ๆ (Bandura, 1977; ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กพบคับปิญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น พฤติกรรม 
ก้าวร้าวทางวาจา การทำลายสิ่งของหรือแม้การทำร้ายตัวเองก็ตาม รวมทั้งป็ญหาทางต้านสุขภาพ 
ได้แก่ อ ่อนเพล ีย ร ่างกายทร ุดโทรม ภาวะเคร ียด ท ำให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวช เด ็กไม ่ม ั่น ใจใน  
ความสามารถของตนเองว ่าสามารถดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กไต ้ ตลอดจนไม่สามารถแก้ไขปิญหา 
เก ี่ย ว ค ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้าว ร ้าว ข อ งผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้จ ึงท ำให ้ก าร ด ูแ ล ไ ม ่ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำเร ็จ  (ร ุ่งท ิพ ย ์
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ส้มฤทธิ"โสภาค, 2542) แต่เมื่อผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือ ประคับประคอง กระตุ้นให้เกิดกำลังใจ มี 
ความมั่นใจ และได้รับประสบการณ์ที่พึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก จะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็กประสบความสำเร็จในการดูแลได้ เพราะหากบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมมี 
กำลังใจเพียงพอ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสง บุคคลนั้นก็จะมีความพยายามและ 
กระสือรื้อร้นในการกระทำกิจกรรมนั้นให้สำเร็จได้โดยไม่ท้อถอยเมื่อพบอุปสรรค (Bandura, 1977) 
ซึ่งจะทำให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้อย่างต่อเนื่อง และระยะยาวมาก 
ข้ึน การทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองว่าจะดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กได้ทังที่บ้าน และที่อื่น  ๆ กระบวนการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเด็กเกิดการเรียนรู้จึงเป็นวิธี 
หนื่งที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับต่าง  ๆ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต ช่วยให้การรับรู้ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเด้กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดยรวมเพิ่มขึ้น หลังได้รับโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจาก กิจกรรม 
และกระบ วน การท ี่ใช ้ใน โปรแกรมการให ้ความร ู้ทางส ุขภาพ จ ิต  ค ับผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็ก  
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวคับโรค และการรักษา การให้ความรู้คับผู้ดูแลมีทักษะในการดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก และจัดการคับพฤติกรรมที่เป ็นปิญหา เพ ื่อ{เองคันไม่ให้เด ็กพฤติกรรมก้าวร้าว 
เพิ่มขึ้น การรู้จ ักขจัดความคิดความรู้ส ึกด้านลบ อันจะมีผลต่อจิตใจและการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก 
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) การให้ความรู้คับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเรียนรู้วิธีการเผชิญปิญหาต่าง  ๆ
ได้อย่างเหมาะสมม รวมทั้งมีการพัฒนาทักษะทางสังคม เช่น การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ 
วิธ ีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสน ับสนุนต ่าง  ๆ ซ ึ่งการให ้ความรู้หรือข้อม ูลแนะนำอื่น  ๆ
เกี่ยวคับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ทั้งจากพยาบาล และสมาชิกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กในกลุ่มเดียวคัน 
จึงทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเกิดการรับรู้ความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้น

นอกจากนีในการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้เช้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ทางสุขภาพจิต เพ่ือ 
ดำเนินกิจกรรมทั้ง 4 ชั่วโมง ผู้ศึกษาได้ดำเนินกระบวนการกลุ่มตามระยะพัฒนากลุ่ม 3 ระยะ ของ 
Marram (1978) คือ ในระยะสร้างส้มพันธภาพผู้ศ ึกษาได้สร้างส้มพันธภาพคับผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็ก โดยการแนะนำตนเอง อธิบายให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กเช้าใจถึงเหตุผลของการเช้าร่วมกลุ่ม 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเช้ารับโปรแกรมการให้ความรู้ส ุขภาพจิต แจ้งวัตถุประสงค์และ 
ข้อตกลงของการเข้าร่วมกลุ่ม ทำให้สมาชิกเข้าใจชัดแจ้ง ดังที่ Marram (1987) กล่าวว่า ส้มพันธภาพ 
ภายในกลุ่ม และการเข ้าใจวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มอย่างชัดเจน ภายใต้บรรยากาศของ 
ความเป็นมิตรจะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเกิดความคุ้นเคย กล้าเปิดเผยตัวเองคับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็ก และมีความมั่นใจในการให้ และการรับความช่วยเหลือจากสมาชิก สำหรับในการแก้ไข 
ปิญหาร่วมกัน และให้ความรู้ การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีโอกาศแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปิญหา 
ความรู้สึกนึกคิดของตน ทำให้เกิดการเรียนรู้ว่า ทุกคนในกลุ่มก็เผชิญปิญหาหรือความทุกข์เหมือนๆ
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กัน มิ,ใช่แต่ตนเองที่ม ีป ิญหา ซึ่งช ่วยให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็ก ตระหนักถึงความเป็นสากลดังท ี่ 
Marram (1987) กล่าวว่า การที่บุคคลรู้และเข้าใจปิญหาของตน จะทำให้ลดความกังวล การที่ได้ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปิญหาต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม

ดังนันการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้รับความช่วยเหลือประคับประครองจากพยาบาลและ 
สมาชิกกลุ่ม ทำให้มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ท่ี 
มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ดีขึ้น ส่งผลให้การรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กที่เพิ่มขึ้น ได้ในระยะสินสุดกลุ่ม ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายของการดำเนินการกระบวนการกลุ่มในทุก 
กิจกรรม จะม ีการประเม ิน ความก ้าวร ้าว ความเปล ี่ยนแปลง และความสำเร ็จของกล ุ่ม  จาก 
วัตถุประสงค์ที่ต ั้งไว้ โดยให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น และซักถามส่วนที่ย ังไม่เข้าใจหรือปฏิบัติ 
ไม่ได้ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี้ จะเป็นการทบทวน ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีความรู้ และมีทักษะ 
ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวเพิ่มขึ้น ซึ่งจะทำให้การรับรู้ความสามารถของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเพิ่มขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาพบว่า การใช ้โปรแกรมการให ้ความรู้ทางส ุขภาพจิตม ีผลต ่อการรับรู้ 

ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนั้นผู้ศึกษา'จึงมี 
ข้อเสนอแนะดังนี

1. ในด้านการบริการพยาบาล พยาบาลจิตเวชสามารถนำโปรแกรมการให้ความรู้ทาง 
สุขภาพจิต ซึ่งมีกิจกรรมเหลัก  ๆ ที่สำคัญ คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็ก การขจัดความกิคที่ไม่ถูกต้อง และการพัฒนากทักษะการเผชิญป็ญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กรวมทั้งการพัฒนาทักษะทางสังคม ไป่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กในโรงพยาบาลหรือชุมชน 
เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้ เพิ่มการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

2. การนำก ิจกรรมในโปรแกรมการให ้ความร ู้ทางส ุขภาพจิตไปใช ้ สามารถปรับให ้ 
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก และกลุ่มได้

3. เรื่องระยะเวลา ความถี่ที่ใช้ในการจัดกลุ่มกิจกรรมกลุ่ม ได้มีผู้ศึกษาไว้หลากหลาย แต่ 
ครังนีมีข้อสังเกตว่า การดำเนินกลุ่ม 2 วัน ผลการดำเนินเป็นไปได้ด้วยดี และที่สำคัญ สะดวกและ 
ประหยัดเวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลใน
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การปรับพฤติกรรมผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยพยาบาลมีหน้าท ี่ในการส่งเสริม 
สุขภาพให้แก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต โดยให้มีกิจกรรมอื่นๆ 

เข ้ามาร่วมด้วย เช่น เพ ื่อดึงดูดให้บ ุคคลในครอบครัวร่วมผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กได้ม ีส ่วนร่วมกันและ 
สามารถแก้ไขบัเญหาต่าง  ๆ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

2. ควรมีการศึกษาผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาวของโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต 
โดยต ิดตามพฤติกรรมก้าวร ้าวของผ ู้ป ่วยและพฤติกรรมการด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเวชเด ็กท ี่ม ีพฤต ิกรรม 
ก้าวร้าว

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต ความสามารถในการ 
ดูแลเด็กของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ในกลุ่มอื่น  ๆ เช่น ในเด็กอายุที่น้อยกว่า 
6 ขวบ เนื่องจากในขณะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ผู้ดูแลผู้,ป่วยกลุ่มนี้มีปิญหาเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กเล็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
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