
บ ท ท  ร

สรุปผลการกักบา อภปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The One - 
Group , Pretest -  Posttest Design ) ศึกษาผลของการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลต่อ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล ในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
โดยราตลุป ่ระสงค์ คือ เพื่อศึกษาความสามารถของผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการเข้า 
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มต ัวอย่าง
ประชากรในการศ ึกษาครังน ี คือ ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่เป ็น บ ิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี 

น้อง หรือบุตรที่ม ีอายุ 18ป ีฃ ึนไป ท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้านและย ินด ีท ี่จะเข ้าร ่วมก ิจกรรมการพยาบาลท ี ่
เน ้นการม ีส ่วนร่วมของผ ู้ด ูแลในหอผ ู้ป ่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทโดยได ้ค ัดเส ือกเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงท ี่เข ้าร ่วมการ  
พยาบาลท ี่เน ้นการม ีส ่วนร่วมของผู้ด ูแล ใน ทอผ ู้ป ่วยใน โรงพ ยาบาลจ ิต เวชสระแก ้วราชน คร ิน ทร  ์
ระหว่างเด ือนเมษายน พ.ศ.2548 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2548โดยม ีการค ัดเส ือกค ุณ สมบ ัต ิตาม  
เกณทกำหนดจำนวนทงหมด 20 คน

เครืองมือทีใช ้ในการศึกษา
เคร ื่องม ือท ี่ใข ้ในการดำเน ินการศ ึกษา มี 3 ประเภท คือ

1.  เคร ื่องม ือท ี่ใข ้ใน การดำเน ิน การศ ึกษ า ดือ โป รแกรม การพ ยาบ าล ท ี ่ เน ้นการม ี 
ส ่วน ร ่วม ของผ ู้ด ูแลซ ึ่งผ ู้ศ ึกษ าส ร ้างข ้น เอง โด ย รว บ รว ม แน ว ค ิด แล ะท ฤ ษ ฎ ีจ าก ต ำรา เอกสาร  
งานวิจ ิยท ี่เก ี่ยวข ้องเลยได ้ใช ้หล ักแนวค ิดของเชปป ี (1995) ท ี่เน ้นให ้ญ าต ิหร ือผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร ่วมใน  
กิจกรรมที่ทๅประจำ การม ีส ่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล การม ีส ่วนร ่วมในการแลกเปล ี่ยน  
ข้อม ูลระหว่างผ ู้ด ูแลก ้นพยาบาล การม ีส ่วนร ่วมในการต ัดสนใจการด ูแลผ ู้ป ่วย ซ ึ่งได ้นำไปเป ็น  
โป รแกรม การพ ยาบ ากท ี่เน ้น การม ีส ่วน ร ่วม ของผ ู้ด ูแล  และได ้ต รวจส อบ ความ ต รงต าม เน ือห า  
ปรับปรุงโปรแกรมตามความคิดเห ็นและข้อเสนอจากผู้ทรงคุณวฒ ิจำนวน 3 ท่าน

2. เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการประเม ินผลการทดลองประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส ่านท ี 1 แบบสอน ถามข ้อม ูลส ่วน บ ุคคลผ ู้ศ ึกษากำห น ดข ึ้น มาจาก การทบทวน  

วรรณกรรมที่เก ี่ยวข ้อง แระกอบด ้วยข ้อม ูลเก ียวก ับ เพส อายุ สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา 
อาชีพ รายได ้ความส้มพ ้นธก ับผ ้ท ี่เป ็น(รคจิตเภท ระยะเวลาในการดแลผป่วยจิตเภท
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ส่วนที่ 2 เป ็น แบบ ว ัดความ สาม ารถใน การด ูแลผ ู้ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภ ท ของนพรัตน  ์
ไชยชำน ิ, 2544 สร้างข ึ้น เป ็นแบบว ัดความสามารถของผ ู้ด ูแลใน 4 ด้าน ด ้านความเข ้มแข ็งใน  
ตนเองและความสามารถในการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับส ุขภาพของผ ู้ป ่วย ด ้านความร ู้และประสบการณ  ์
ในการต ัดส ินใจกระทำเก ี่ยวก ับส ุขภาพของผ ู้ป ่วย ด ้านความเข ้มแข ็งด ้านร่างกายของผู้ด ูแล ด้าน 
ความเอาใจใส ่ในส ุขภาพของผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท โดยแบบวัดน ี้ผ ู้สร ้างได ้หาค ่าความเท ี่ยง ตามสูตร 
ค่าส ัมประส ิทธิ๙อ ัลฟ ้าเท ่าก ับ .78 และผ ู้ทำการศ ึกษาได ้นำแบบว ัดด ังกล ่าวไปทดลองใช ้ก ับผ ู้ด ูแลท ี่ม ี 
คุณสมบัต ิใกล ้เค ียงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่หอผ ู้ป ่วยในโรงพยาบาลจ ิตเวชสระแก ้วราชนนครินทร์จำนวน  
10 ราย และกล ุ่ม ต ัวอย ่างจร ิง  20 ราย แล ้วน ำม าห าค ่าความ เท ี่ยงต าม ส ูต รค ่าส ้ม ป ระส ิท ธ ิอ ัลฟ ้า  
ของครอนบาคได้ค ่าเท ่าก ับ .84 และ.79

3. เค ร ื่องม ือกำก ับ การท ด ลอง มี 2 ชุด ค ือแบ บ ว ัด ค วาม ร ู้ข องญ าต ิใน ก ารด ูแล  
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่ได ้พ ัฒ น ามาจากแบ บว ัดของร ัตต ิยา ท อ งแ ส งแ ล ะค ณ ะ(2544) ป ระกอบด ้วยข ้อ  
คำถาม ให ้เล ือกคำต อบ แบ บ ถ ูกผ ิดจำน วน  19 ข้อ และแบ บ ป ระเม ิน ท ัศ น คต ิข องญ าต ิใน การด ูแล  
ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท ซ ึ่งได ้พ ัฒ นามาจากแบบว ัดความร ู้และท ัศนคต ิของ รัตติยา ท องแสงและ
คณ ะ(2544)เป ็น แบบสอบถามแบบคำตอบให ้เล ือก 4 ระดับจำนวน 12 ข้อ และได ้น ำไปตรวจสอบ  
ความ ต รงจากผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิท ี่ต รวจโป รแกรม จำน วน  3 ท ่าน แ ล ะได ้น ำไป ห าค ่าค ว าม เท ี่ย งข อ ง  
เคร ื่องม ือจากผ ู้ท ี่ม ีค ุณสมบ ัต ิใกล ้เค ียงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างจำนวน 1 0 ราย และกล ุ่ม ต ัวอย ่างจำน วน 20 
รายได้ค ่าความเท ี่ยงของแบบวัดความรู้ของญาติในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทเท ่าก ับ .73 ก ับ .76 และแบบ 
วัตเจตคติของญาติได ้ค ่าความเที่ยงเท ่าก ับ.77 กับ .74

ว ิธ ีการดำเน ินการศึกษาโครงการอิสระ
ผู้ศ ึกษาดำเน ินการศึกษาแบ่งการศึกษาเป ็น 3 ระยะ ดังนี

ขั้นที่ 1 ข ั้นเฅรืยมการศึกษา
1.  ผ ู ้ ท่าการศึกษาเตรียมเครื่องมือและวิธีการใช้ชินงานโครงการทังหมด
2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมด้วยโครงร่าง 

การศึกษาอิสระและเครื่องมือประสานกับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์เพื่อขออนุญาต 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าโครงการศึกษาตามคุณสมบัติที่กำหนด



ขนท 2 ขนดนนนการศกษ!
ในการศึกษาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามการให้การพยาบาลที่เน้นการมีส่วน 

ร่วมของผู้ด ูแล ดำเนินการ เคยคัดเล ือกและชีแจง การให ้บริการแก่กลุ่มต ัวอย่างและดำเน ินการ 
ต่อใปนิ,,

1. ทดสอบความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ว ัดความ! ทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
จิตเภทของผู้เข้าร่วมศึกษาก่อนเข้าโปรแกรม

2. ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน ้นการมีส่วนร่วม ของ 
ผู้ดูแลขณะผู้ป่วยริกษาตัวในโรงพยาบาลที่ผู้ศึกษาได้จัดขึ้นโดยจัดให้มีส่วนร่วมตามกิจกรรม ดังน

2.1 มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ทำประอำ จ ัดให ้ม ีส ่วนร่วมกิจกรรมละ 3 ครั้ง 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี

2.1.1 การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
2.1.2 การดูแลการได้ริบสารนำ อาหาร
2.1.3 การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย

2.2 มีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล
การม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรมการพยาบาล จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร ่วมใน 3

กิจกรรม จำนวน 3 ครังคือ
2.2.1 การสร้างสัมพันธภาพ
2.2.2 การให้ยารักษา
2.2.3 การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จัดให้ผ ู้ด ูแลเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมโดย 

อาศัยหลักการกลุ่นนำทัด ซึ่งกลุ่มกิจกรรมที่จัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมประกอบด้วย
- กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา มีเนือหา 4 เรื่องได้แก่ เรื่องโรคจิตเภท 

เร ื่องการรักษาโรคจิตเภท เรื่องการรับประทานยาโรคจิตเภท เร ื่องการสังเกตอาการเต ือนและ 
ผลข้างเคืยงจากการรับประทานขาโรคจิต

- กลุ่มทักษะชีวิต จำนวน 2 เรื่องได้แก่ เรื่องการสื่อสารและส้ม 
พันธภาพ เรื่องการตัดสินใจและการแก้ไขปีญหา

- กลุ่มช่วยเหลือญาติในการดูแลผู้ป่วยที่น้าน
2.2.4 การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน

2.3 ม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรมการแลกเปล ี่ยนให ้ข ้อม ูลประกอบด ้วยก ิจกรรม 3 
กิจกรรม ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกิจกรรมละ 3 ครัง คือ

2.3.1 การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วยแรกรับ -
2.3.2 การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวัน
2.3.3 การให้ความรัเรืองโรค และการดแลรักษา
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2.4 ม ีส ่วน ร ่ว ม ใน ก ิจ ก ร ร ม ก าร ต ัด ส ิน ใจ ก าร ร ัก ษ า ป ระกอบ ด ้วย  ก ิจกรรม 1
กิจกรรม คือ

2.4 .1  การต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการด ูแลรักษาท ี่ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับ
3. การพ ิท ักษ ์ส ิทธิกลุ่มต ัวอย่าง ก า ร ศ ึก ษ า ค รังน ี ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง  

การศึกษา ว ิธ ีการเก ็บข ้อม ูลประโยชน ์ท ี่จะได ้ร ับ จากการศ ึกษ าให ้กล ุ่ม ต ัวอย ่างและสอบ ถาม ความ  
สม ัครใจของกล ุ่มต ัวอย ่างใน การเข ้าร ่วมศ ึกษา ช ีแจงให ้ทราบว ่าม ีส ิทธ ิทจะตอบร ับห ร ือปฏ ิเสธ  
การเข้าร่วมวิจัยครังนีถ ้ากลุ่มตัวอย่างไม,เต ็มใจท ี่จะให้ข ้อม ูลสามารถบอกยกเล ิกได้ทันที โดยจะไม่ 
เก ิดผลเส ียห ายต ่อกล ุ่มต ัวอย ่าง ผ ู้ให ้ข ้อม ูลห ร ือผ ู้ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภ ท ข ้อม ูลท ี่ได ้จากแบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ 
ทั้งหมดจะนำไปใช้ว ิเคราะห ์ในการศึกษาเท ่า'น ั้น โดยไม ่ม ีการบ ิดเบ ือนข ้อม ูลจากท ี่กล ุ่มต ัวอย ่างให ้ 
ข้อม ูลไว ้ และจะรักษาเป ็นความลับ ไม ่ม ีการเป ิดเผยให ้กระทบต ่อกล ุ่มต ัวอย ่าง ผ ู้ให ้ข ้อม ูล การนำ 
ข้อม ูลไปอภิปรายหรือพ ิมพ ์เพ ื่อเผยแพร่จะกระทำในภาพรวมสำหรับเสนอเชิงว ิชาการเท ่าน ั้น

ขั้นที่3 รวบรวมข้อมูล
1. ทดสอบความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ว ัดความรู้ ท ัศนคต ิของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรค  

จิตเภทของผู้เข ้าร ่วมศึกษาก่อนเข ้าโปรแกรมการพยาบาลที่เน ้นการมีส ่วนร่วมของผู้ด ูแล

2. ห ล ัง เข ้าโ ป ร แ ก ร ม ก าร พ ย าบ าล ท ี่เน ้น ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ งผ ู้ด ูแ ล  ได ้ท ำการว ัด  
ความสามารถความรู้และเจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. นำเสนอผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ต่อความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทของผู้ด ูแล ในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 
Windows) มีรายละเอียดดังนี้

3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ
3.2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลัง 

การรับบริการแบบผู้ดูแลมีส่วนร่วม โดยการทดสอบค่า t ( t -  test ) นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (X) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง 

พบว่าความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท หลังการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลสูง 
กว่าก่อนเข้าการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล อย่างมีนัยสำกัญทางสถิติที่ระดับ .05



90

ส ร ุป ได ้ว ่าผลการท ดลองเป ็น ไป ตาม สม ม ต ิฐาน ท ี่ว ่า  ความสามารถใน การด ูแลผ ู้ป ่วยของ  
ผู้ดูแล หล ังการเข ้าร ่วมการบร ิการแบบการพยาบาลท ี่เน ้นการรส ่วนร ่วมของผ ู้ด ูแลส ูงกว ่าก ่อนการ  
เข ้าร ่วมบริการแบบการพยาบาลที่เน ้นการมส่วนร่วมของผู้ด ูแล

อภิปรายผลการศึกษา
การศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการพ ยาบาลท ี่เน ้น การม ีส ่วนร ่วมของผ ู้ด ูแล ต ่อความสามารถ  

ในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทของผ ู้ด ูแลในโรงพยาบาลจ ิตเวชสระแก ้วราชนครินทร์ ผ ู้ศ ึกษาอภิปราย 
ผลตามสมมติฐานดังนี

ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างก ่อ น แล ะห ล ัง  พบว่า คะแนน  
ความสามารถของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทหล ังเข ้าโปรแกรมการพ ยาบาลท ี่เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของ  
ผู้ด ูแล ส ูงกว ่าก ่อนเข ้าโปรแกรมการพยาบาลท ี่เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของผ ู้ด ูแล อย่างม ีน ัยสำค ัญทาง 
สถิต ิท ี่ระด ับ .05 น ั่นค ือการได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลท ี่เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของผ ู้ด ูแล มีผลต่อ 
ความสามารถในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภท

ทังนีเป็นเพราะโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วม เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ด ูแล 
เพื่อพัฒนาความสามารถ โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถ 
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป ่วย ด้านความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจกระทำ 
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย ด้านความเข้มแข็งด้านร่างกายของผู้ดูแล ด้านความเอาใจใส่ในสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท การมีส่วนร่วมตังกล,ไว ทำให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ซึ่งกันและลันลับพยาบาลใน 
การดูแลผู้ป ่วยและการเข้าโปรแกรมการพยาบาลที่เน ้นการมีส ่วนร่วมของผู้ด ูแลนัน โปรแกรม 
ตังกล่าวมีกระบวนการของการมีส่วนร่วม ซึ่งได้เกิดการเรียนรู้ขึนภายใต้ระบบปฎิสัมพันธ์ร่วมลัน 
ระหว่างพยาบาลลับญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยอาศัยระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและ,ให ้ความI‘ฝึก 
ประสบการณ์ด้วยวิธีการช่วยเหลือหลายวิธี ทั้งการให้ข้อมูลและความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การ 
สอนการอธิบาย การให้คำปรึกษาชีแนะ การสาธิตรวมทังการจัดส ิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่ 
เอืออำนวยต่อการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย ทักษะการติดต่อสื่อสาร การเจรจาต่อรอ 1 การแสวงหา 
ความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ทางสังคม การจัดระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
รวมทังการ‘ฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ที่ม่งเน้นให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่ ไย เป็นการส่งเสริม 
ให ้ผ ู้ด ูแลได ้พ ัฒนาความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วย (ชาลี แย ้มวงษ ์,2538) ซ ึ่งสอดคล้องลับ 
Yamashita (1996 : 121-125) ที่ได้ศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในสาระ 5 ประเลน คือ การรับพัง
แลกเปลี่ยนประสบการณ ์เปรียบเท ียบป็ญหาทำความเข ้าใจซ ึ่งก ันและกน ให้ข้อเสนอแนะและ 
แสดงความรู้สึกที่จริงใจต่อกัน กิจกรรมตังกล่าวทำให้ผู้ลูแลผู้ป่วยเกิตความนั่นใจในบทบาทผู้ดูแล 
สามารถเข้าใจและเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยไ ด ้จากการที่มีโอกาสซึ่เกหดและรัI]ค ํไ เ Iนะ นา VIย 1บ]ลไ ด้ 
สอนวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ทงผู้ป่วยที่แยกตนเองหรือก้าวร้าวและยังเปิดโอกาสให้ถลุ่มตัวอย่าง
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คือผู ้ดู แล ไ ด ้ม ี โ อก า ส เข ้ า ก ล ุ ่ม ก ับ พ ยา บ า ล เพ ืล ซ ัก ถ า ม ห ร ือ ระ บ า ยค ว า ม ค ับ ข ้อง ใจ  นอกจากนีย ั งม ี  
โอกาสได ้พ ูดค ุยแลกเปล ี ่ ยนข ้อค ิดเหน ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  ในการด ูแลผ ู ้ท ี ่ เป ีนโรคจ ิตเภทก ับผ ู ้ ด ู แลคนอ ื ่น  
แ ล ะ มั่นใจในก า ร ดูแลผู ้ ที ่ เปีนโ ร ค จิตเภทเพิมขน และจากก าร พ ิจา รณา คว าม สาม าร ถขอ งผ ู ้ ด ู แล เป ็น  
รายด้ านที ่ เป็นกลุ ่มตัวอย่ างพบว่ า

1. ด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกียวกันสุขภาพของผู้ป่วย 
จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการเข ้าโปรแกรมการพยาบาลที่เน ้นการมีส ่วนร่วมของผู้ด ูแลมี 
ความสามารถด้านนี้ โดยรวม(X= 17.45) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (X= 14.95 ) อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติทีระดับ .05 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีบทบาทในการดูแลตัดสินใจต่อการรักษา 
(ว่นเพิญ บุญประกอบ,2544) การที่ใน ้ผ ู้ด ูแลมีส ่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วย ทำให้เกดการเรียนรูที่ 
นำไป สู่การเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์และพฤติกรรม (ศักดา กาญจนาวิโรจน้ก ุลและคณะ 
,2541) ได้สืกทักษะต่างๆได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล อาการต่างๆของ 
ผู้ป่วย รู้จักวิธีที่จะเข้าหาผู้ป่วย เข้าใจสถานการณ์การเจ็บป่วย มีความรู้ความสามารถในการให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วย และสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมว่าเมื่อไรที่จะนำผู้ป่วยส่งเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล (สิรินภา นันทพงษ์,2542) ซึ่งความสามารถการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยที่ 
เพิ่มขึ้นนี จากโปรแกรมการพขาบาลท ี่เน ้นการม ีส ่วนร่วมของผ ู้ด ูแลน ี้น  ม ีความสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ นิศากร แก้วพิลา (2545) ซึ่งศึกษาความสามารถในการดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทใน 
โครงการญาติมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลสวนปรุงจำนวน 43 คน พบว่าความสามารถที่จะตัดสินใจ 
เกียากับการดูแลผู้ท ี่เป็นโรคจิตเภทมีคาามสามารถในระตับสูงรัอยละ 67.44 ตังนี้นการมีส่วนร่วม 
ของผู้ดูแลจึงทำให้ผู้ด ูแลมีความมั่นใจและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป ่วยเพิ่มมากขืน สำหรับ 
รายข้อที่คนในครอบครัวของท่านพูดให้กำลังใจช่วยเหลือท่านในการดูแลผู้ป่วยและเพื่อนแนะนำ 
ให้กำลังใจ หรือช ่วยเหลือท ่านในการดูแลผู้ป ่วยไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
เนืองจากโปรแกรมการพยาบาลทีเน้นการมีส่วนร่ามนํ่นัมีผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม ตังนันคนใน 
ครอบครัวและเพือนของผู้ดูแลจึงไม่มีผลต่อควานสามรถในการดูแลผู้ป่วย

2. ด ้านความรู้และประสบการณ ์ในการตัดส ินใจกระท่าเก ี่ยวก ับส ุขภาพของผู้ป ่วย จาก 
การศึกษาการพยาบาลที่เน้นผู้ดูแลมีส่วนร่วมพบว่า ภายหลังการเข้าโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ 
มีส่านร่วมของผู้ดูแล มีความสามารถด้านความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจกระท่าเกี่ยวกับ 
สุขภาพของผู้ป่วย(X=30.55) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (X -21.65) อย่างมีนัยสํไคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เนืองจากการได้เข้ามามีส่วนร่วมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วนของผู้ดูแลท่า 
ให้ผู้ดูแล สามารถเข้าใจและเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยได้จไกการที่มีโอกาส'ปีกทัดนละรับดำแนะนำ 
พยาบาลได้สอนวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ทั้งผู้ป่วยทีแขกตนเองหรือก้าวรัไวและยังเป็ดโอกาสให้ 
กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสเข้ากลุ่มกับพยาบาลเพื่อซักถามหรือระใทยความคับข้องใจ นอกจ มาน้ีขังมี 
โอกาสได้พ ูดค ุยแลกเปลี่ยนข้อค ิดเห ็น ประสบการณ ์ ในการด ูแลผ ู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทได้ร ับการ
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สนับสนุนจากพยาบาลและการสังเกตการแก้ไขปีญหา การดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลทีเป็นแบบอย่าง 
ทำให้ความสามารถด้านนีได้เพิมฃึน ซึงการมีส่วนร่วมจากการศึกษาด้งกล่าวมีความสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ นพรัตน ไชยชำนิ(2544) ทีศึกษาผลของการใชํโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค 
รวมต่อภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คนโดยโปรแกรม 
เน ันกไรเร ียนรู้ม ีส ่วนร่วมและการด ูแลแบบองค ์รวม พบว่าหล ังเข ้าโปรแกรมกล ุ่มต ัวอย ่างม ี 
ความสามารถด้านความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจกระทำเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย หลัง 
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วม 
ของผู้ดูแล ตามการศึกษาการพยาบาลทีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ด ูแล ทำให้ผู้ด ูแลมีความสามารถ 
ด้านความรู้และประสบการณ์ ในการตัดสินใจกระทำเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป ่วยเพิ่มขึน ทังนิจาก 
ผ ู้ด ูแล ได ้ร ับ ค วาม ร ู้แ ล ะป ระส บ ก ารณ ์จาก ก ิจก รรม ข อ งโป รแ ก รม ท ี่ได ้เร ียน ร ู้ แลกเปล ี่ยน 
ประสบการณ์อย่างมีส่วนร่วมกับพยาบาลและผู้ดูแลด้วยกันทำให้เกิดทักษะ ความรู้ในการดูแลมาก 
ขึน ซ ึ่งการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทมีความจำเป็นอย่างมากที่ผ ู้ด ูแลต้องมีความรู้เก ี่ยวกับโรค อาการ การ 
รักษาและการดูแลผู้ป ่วย ซึ่งการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีประสิทธิภาพนั้นผ ู้ด ูแลต้องมีความรู้ความ 
เข้าใจอย่างเพียงพอจึงจะดูแลผู้ป่วยได้ (ยาใจ สิทธิมงคล,2539)

3. ด้านความเข้มแข็งด้านร่างกายของผู้ดูแล จากการศึกษาการพยาบาลที่เน้นผู้ดูแลมีส่วน 
ร่วมพบว่า ภายหลังการเข้าโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ความสามารถด้าน 
ความเข้มแข็งด้านร่างกายของผู้ดูแลโดยรวมหลังเข้าโปรแกรม (X= 6.30) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
(X=5.65) อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ีระตับ .05 โดยเฉพาะความรู้ส ึกเหนื่อยล ้าม ีระด ับคะแนน 
เพิ่มขึนทังนิเนื่องจากผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ไม่มีโรคประจำตัวและการได้ 
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมแล้วทำให้เกิดความเข้าใจการดูแล มีผลต่อการ 
ลดภาระในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกไม่เหน็ดเหนื่อยและคิดว่าป็ญหาสุขภาพร่างกายไม่เป็น 
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึง ผู้ดูแลที่มีสุขภาพดีจะสามารถทำกิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความ 
ต้องการของตนเองและบุคคลที่ต้องการการพึ่งพา หากผู้ดูแลมีปีญหาสุขภาพ จะทำให้สักยภาพของ 
ผ ู้ด ูแลลดลงจนกระท ั่งไม'สามารถตอบสนองความต ้องการของตน!กงและบ ุคคลท ี่ต ้องพ ึ่งพา 
(Orem. 1991)สำหรับในรายข้อที่ผู้ด ูแลมีปิญหาสุขภ)พทีเป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป ่วยไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้นเนืองจากผูด้ ูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ไม ่มีโรคประจำตัวเป็น 
บุคคลทีมีสุขภาพดี มีเพียงผู้ดูแลร้อยละ 15ซึงมีจำนาน 3 คนที่มีโรคประจำตัวคือ เป็นโรคความตัน 
โลหิตสูงแต่ไม'มีอาการรุนแรงดังนันผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงไม่มีปิญหาการดูแลผู้ป่ายจากภ ทะสุขกๅพ

4. ด ้ า น ค ว า ม เอ า ใ จ ใ ส ่ ใ น ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู ้ ป ่ า ย ใ ร  คจิตเภท จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร พ ย า บ า ล  ที ่ เน้น 

ผู ้ด ู แลมีส ่ วนร ่วมพบ ว่า ภายหล ังการ เข ้ า โปรแกรมการพยาบาลท ี ่ เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของผ ู ้ ด ู แล  ด้าน 
ความเอาใจใส ่ ในส ุขภาพของผ ู ้ป ่ วยโรคจ ิต เภทโดยรานหล ัง เข ้ า โปรแกรมIX 13.40) ส ู งกว ่ าก ่อนเข้ า  
โ ป ร แ ก ร ม  (X=i  1 . 2 5 ) อ ย ่ า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท ) ง ส ถ ิต ิท ี ร ะ ต ับ  .05 แ ส ล ง ใ ห ้ ! ห ็น ว ่ า ห ล ั ง ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม
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โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ด ูแล ผู้ดูแลเอาใจใส่ที่จะดูแลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท 
มากขึน ทังนีเนื่องมาจากโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นมีส่วนร่วมผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการทำ 
กิจกรรมทำให้ผู้ด ูแลได้!'นความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ 
พยาบาลทำให้ผู้ดูแลเข้าใจและดูแลเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยได้ดีขึน

ดังบัน สรุปได้ว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่ 
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลมีผลต่อความสามรถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจาก 
การศึกษานีพยาบาลจิตเวช ควรตระหนักถึงการให้บริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะการ 
จัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาลขณะผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล โดย 
เน้นการเตรียมพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การมีส่วนร่วมให้เกิด 
ความรู้ การปฏิบัติการดูแลจริงร่วมกับพยาบาล พร้อมกับการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ด ูแล 
มากกว่าการมุ่งให้ความรู้ผู้ลูแลอย่างเดียว ซึ่งการได้รับความรู้อย่างเดียวไม่สามารถรับประกันได้ว่า 
ผู้ดูแลจะมีความสามรถในการดูแลผู้ป่วยได้(ยาใจ สิทธิมงคล,2 5 3 9 )  การที่ผู้ดูแลเข้ามามีสวนร่วมใน 
การดูแลผู้ป ่วยตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน ้นการมีส่วนร่วม และได้มีประสบการณ์ปฏิบัติการ 
ดูแลจริงกับกิจกรรมการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ การพยาบาลประจำวัน การแลกเปลี่ยนข้อมูล การ 
ตัดสินในการรักษา ทำให้ผู้ด ูแลได้เรียนรู้และทำให้ผู้ด ูแลเกิดการเรียนรู้ม ีประสบการณ์ความรู้ใน 
การดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม จึงมีความจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล 
ในการดูแลผู้ป่วยโดยจัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

ข้อเสนอแนะ
ข ้อ เ สน อแน ะใ นก ารน ำผ ลก ารศ ึกษ าไ ปใ ช ้  
1. ด ้ านการศึกษา

1.1 ผลการศ ึกษาทำให ้ทร าบถ ึง แนว ทางแ ละค วาม สำค ัญ ของ การ ให ้พย าบาลท ี ่ เน ้น  
ให ้ผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ป ่ วย เข ้ าม าม ีส ่ ว นร ่วมใน การด ูแล ผ ู ้ป ่ ว ย  ร ่ วมค ับพย าบ าลซ ึ ่ งจะ ทำ ให ้ผ ู ้ ด ู แล ผ ู ้ป ่ ว ยม ี  
ความ ส าม ารถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ป ่ ว ย  จ ึ ง ค ว ร ม ี ก า ร ศ ึก ษ า ร ูป แ บ บ ก า ร ม ี ส ่ ว น ร ่ว ม ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล เ พ ื ่ อ ด ู  
ความสามารถของผู ้ด ู แลในร ูปแบบการศึกษาว ิจ ั ยก ึ ่ งทดลอง

1.2 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการให้ผู้ด ูแลเข้ามามีส ่วนร่วมกับพยาบาล ในการ 
ดูแลผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจะทำให้ผู้ด ูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น จึง 
ควรให้ม ีการศึกษาเพิ่มเต ิมและควรมีการจัดการเรียนการสอนที่เน ้นให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทมีส่วน 
ร่วมกับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยของการเรียนการสอนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ตางๆ
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2. ด้านการบริการพยาบาล
2.! พยาบาลควรมีการจัดรูปแบบการพยาบาลที่ให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมกับการ

รักษา
พยาบาลให้มากที่สุด ควรมีการกำหนดกิจกรรม ระยะเวลา ที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจ้าเป็นต้องเข้ามามีบทบาท 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ องค์ความรู้โดยการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดทักษะ ประสบการณ์ ความรู้ที่จะ 
นำไปสู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

2.2 บุคลากรทางการพยาบาลควรให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย 
และสร้างแรงจูงใจให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ป ่วยเห็นความสำคัญคับการมีส่วนร่วมการดูแล รักษาพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ดูแลมีความสารถในการดูแลผู้ป่วย

2.3 จากผลการศึกษาการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ต่อความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลมีความสามารถเพิ่มขึ้นเนื่องจากการที่ผู้ดูแลได้เข้ามา 
เรียนรู้คับพยาบาล ดังนั้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลยังสามารถใช้ร่วมคับรูปแบบการบริการพยาบาล 
อื่นที่เหมาะสมเช่น พยาบาลเจ้าของไข้ การจัดการผู้ป่วยรายกรณีเนื่องจากเป็นการบริการที่ต้องทำ 
ในลักษณะรายบุคคลจึงควรมีการมอบหมายงานให้ชัดเจน

3. ด้านการบริหาร
ผลการศ ึกษาจะเป ็นข ้อม ูลพ ืนฐาน เก ี ่ ยวก ับความสามารถของผ ู ้ด ู แลผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรคจ ิต  

เภท เพ ื ่ อนำ เสนอผ ู ้บร ิหารทางการพยาบาลให ้ เข ้ า ใจและตระหน ักถ ึ งความสำค ัญของการให ้ญาต ิ เข ้ า  
มาม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู ้ป ่ วย  คว รม ีกา ร สน ับส น ุน ผ ู ้ ด ู แ ลใ นก าร เข ้ าม าม ีส ่ ว น ร ่วม ใน ก าร ด ูแ ล โด ย  

การจ ัดการเร ื ่ องที ่พัก อ าห าร ด ่ า ใช ้จ ่ าย ท ี ่ เ หม าะ สม รว มท ัง กา ร พ ัฒ น าบ ุคล าก ร ทา งก าร พย าบ าล ให ้ม ี  
ความร ู ้ท ักษะในการด ูแลผ ู ้ป ่ วย เพ ื ่ อ เ ป ็นแบบอย ่ างและสามารถถ ่ ายทอดองค ์ความร ู ้ประสบการณ ์แก ่  
ผู ้ด ู แลได ้ โดยมีการจ ัดอบรมหรือสัมมนาเพื ่อเพิ ่มพูนความรู ้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในร ะ ย ะ  

ยาวเพื่อวัด ประเมินความสามารถของผู้ดูแล จากระยะเวลาในการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซํ้า
2. ควรมีการศึกษาผลของการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในลักษณะงานวิจัย 

กึ่งทดลองที่มีเปรียบเทียบ เป็น 2 กลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผล 
ของการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมคับการพยาบาลตามปกติ

3. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ด ูแลผู้ป ่วยโ ร ค จ ิต เภ ท เพิ่มเติม และ 
ศึกษารูปแบบการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในผู้ป่วยที่มีปญิหาทางจิตเวชอ่ืนๆ
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