
สรปผลโครงการศึกษาอิสระ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

โครงการศึกษาอิสระครังนี เป็นการศึกษาชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผู้ศึกษาตังสมมติฐานไว้ดังนี

สมมุติฐาน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท อันประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ที่มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน20 ครอบครัวได้จากการคัดเลือกแบบ 

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ แต่ละครอบครัวประกอบด้วย 1)ผู้ป่วยจิต 
เภทที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน 2 0 คน มีอายุระหว่าง 20-59ปี ทังเพศ 
ชายและหญิงเป็นผู้ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับตํ่าถึงปานกลาง 
คือ มีคะแนนระหว่าง 25-76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
จำนวน 20 คน ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักซึ่งอาจจะเป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือ 
บุตรของผู้ป ่วยจิตเภทหรือเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตประจำวัน 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไปโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใน 
การดูแล มีอายุระหว่าง 20-65 ปี 3) สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน หรือเป็น 
ผู้ดูแลรองมีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดำเนินชีวิตร่วมคันในครอบครัวและ 
ชุมชน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ มีการพึ่งพิงคันทางสังคม เศรษฐกิจ และอาศัยอยู่บ้าน 
เดียวคับผู้ป่วย มีอายุระหว่าง 20-65ปี



102

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา คือโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงผู้ศึกษา 

ได้ปรับปรุงมาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Anderson, 
Hogarty & Reiss (1980) โปรแกรมนี้ ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้อง 
ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน 
ลำดับของเนือหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม มีกิจกรรมในโปรแกรม ท้ังส้ิน 
5 กิจกรรม ดำเนินการ 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ในการดำเนินงานแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 60- 
9 0 นาทีด ังน ี้ กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรค แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การใช้ยาและสารเสพติด 
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาจากการใช้ยาและป้องกันการป่วยซํ่า 
กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวและพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแล ผู้รับผิดชอบหลักเกี่ยวกับ 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สร้างขึ้น
โดยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองหลังจำหน่ายของผู้ป่วยจิตเภทของรัชนี ศรีหิรัญ 
(2544) ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง4 ด้านได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาทางจิต2 )ด้านการ 
ดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันและ4) ด้านการป้องกันการกลับซํ้า
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ มีการคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ!.0 
และมีค่าความเที่ยงในการนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เท่ากับ .77

3. เครื่องมือที่ใช้กำกับการศึกษา
3.1 แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษา 

ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความรู้ของงานจิตเวชชุมชนโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
โรคจิต (2545) ประกอบด้วยข้อคำถามทังหมด 20 ข้อ มีค่าความเที่ยงในการนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน เท่ากับ .83
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3.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติ เป็นเครื่องมือที่ผู้ 
ศึกษาปรับปรุงมาจากแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของจิราพร รักการ(2549)โดยใช้ 
แนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม30 ข้อ มีค่าความเที่ยงในการนำไปทดลองใช้กับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เท่ากับ .76

วิธีการดำเนินการศึกษา
1. ระยะเตรียมการ เตรียมและพัฒนาเครื่องมือ ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ด้านความตรงตามเนือหา และนำไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือจากนันขอ 
ความร่วมมือจากสาธารณสุขอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกำหนด 
ระยะเวลาในการศึกษา แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษาอธิบายขั้นตอนในการศึกษา เปิดโอกาส 
ซักถามข้อสงสัย ให ้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาและทำการประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน (Pre Test) ค่อนการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยใช้ 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว ตามโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยการ ติดตามเยี่ยมบ้านรายครอบครัวจำนวน 5 ครั้ง ระยะเวลา 5 
สัปดาห์ โดยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท คร้ังท่ี 1ในวันท่ี 25 กุมภาพันธ์-! มีนาคม 2553 นัดเย่ียม 
บ้านครั้งที่ 2 ในวันที่ 2 -6 มีนาคม 2553 นัดเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ในวันที่ 7-11 มีนาคม 2553 นัดเย่ียม 
บ้านครังท่ี 4 ในวันท่ี 12-16 มีนาคม 2553 และนัดเย่ียมคร้ังท่ี 5 ในวันท่ี 17-21 มีนาคม 2553

3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม มีการกำกับการศึกษาทันทีโดยใช้ 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภทและแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ของญาติหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ผู้ศึกษาทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน (Post Test) 
ด้วยแบบประเมินชุดเติม

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคล ด้วยการทาค่าความกี่ ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หา 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองรวมทุกด้านและรายด้านโดยใช้สถิติทดสอบที ( Dependent t-test )โดยกำหนดค่าระดับ 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ค่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายด้านได้แก่ 1) ด้าน 
การใช้ยาทางจิต 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ4) ด้านการ 
ป่องกันการกลับชำสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้าน อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =-9.42 ,-5.07, -9.34,-5.27 และ-5.67 ตามลำดับ)

สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับสมมติฐานในการศึกษาดังนี้คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจะสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลฅนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีผลการศึกษาที่สำคัญและอภิปรายได้ดังนี้
หลังการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการพิจารณา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทจำแนกรายด้าน พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทุกด้านได้แก่ ด้านการใช้ยา 
ทางจิตและสารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและด้านการ 
ป้องกันการกลับซา สูงกว่าก่อนศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน ซึ่งสามารถ 
อภิปรายผลการศึกษาไว้ดังนี้

เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความสำคัญต่อการดำเนิน 
ชีวิตทังของผู้ป่วย กล่าวคือเมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเองย่อมส่งผลกระทบต่อ 
ดัวผู้ป่วยและครอบครัว คือ ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นชำมากขึน ดังบันหากผู้ป่วยได้รับการพัฒนา 
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้นแล้ว ปิญหาการกลับเป็นซาย่อมลดลงได้ ท้ังน้ีแนวคิดของ 
Orem (2001) ระบุว่าความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self care deficit) เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง กับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self care
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demand) โดยป ีญหาความพร่องในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดจากการท ี่ผ ู้ป ่วยม ี 
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดที่มีอยู่ ทำให้ผู้ป่วยไม่ 
สามารถทำกิจกรรมการดูแลตนเองให้ตอบสนองความต้องการที่มีอยู่ในขณะนั้นไต้ จากศึกษา 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในประเทศไทยหลายการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีปึญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญอยู่ 4 ต้านได้แก่ 1) การดูแลตนเอง 
ด้านการใช้ยาและสารเสพติด 2) การดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต 3) การดูแลตนเองต้านการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน 4) การดูแลตนเองต้านการกลับเป็นซา (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ซึ่งปีจจัยที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนคือ ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การรักษา 
ความสามารถในการสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น สภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ การป่องกันและการ 
จัดการกับภาวะวิกฤติทางจิตเวช และการมีส่วนร่วมของชุมชน (รุจิรา จงสกุลและคณะ, 2540)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ที่พัฒนาขึ้นโดย 
Anderson, Hogarty & Reiss (1980) ประกอบด้วยหลักการที่สามารถแก้ไข!เจจัยที่เป็นสาเหตุของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ โดยการให้ครอบครัวเข้ามาเป็นหุ้นส่วน (partnership) ในการดูแล 
ประกอบด้วย การสร้างความส้มพันธ์กับครอบครัว (joining) การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วยทางจิต (family education)^รพักทักษะในการแก้ป็ญหา (problem solving skills) การ 
พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social 
support) โดยอาศัยหลักการของการทำงานร่วมกับครอบครัว คือ การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน 
การรักษาและพันฟูสภาพผู้ป่วย การส่งเสริมส้มพันธภาพภายในครอบครัว การรับพังรัเญหาของ 
ครอบครัว การช่วยเหลือในต้านการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม ค้นหาความคาดหวังของ 
สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาสำหรับผู้ป่วย สอบถามถึงความรู้สึกสูญเสียภายใน 
ครอบครัว ลดความสับสนและความตึงเครียดระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยการให้ข้อมูลและ 
การช่วยเหลือครอบครัวในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ์ การช่วยเหลือในระยะวิกฤต การ 
พัฒนาทักษะในการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว การพักเทคนิคในการแก้ไขปิญหา 
ส่าหรับครอบครัว การพักทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ตลอดจนการค้นหาแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคม เพ่ือช่วยในการพันฟูสภาพอาการ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการป่องกันการ 
กลับซาของผู้ป่วย ทางจิต

ในการศึกษาครังนีมีจุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ดีขึ้นใน 4 ค้านที่พบว่าเป็นปีญหาคือ 1) ต้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 2) ค้านการ 
ดูแลสุขภาพจิต 3) ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 4) ด้านการป้องกันการกลับซา ผู้ศึกษาจึงได้ 
ปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวให้ครอบคลุมกิจกรรมหลักๆ 5 กิจกรรม ซึ่งสามารถ 
แก้ไขปิจจัยที่เปีนสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าวดังนี้ ได้แก่ 1) การสร้างส้มพันธภาพ
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และแรงจูงใจให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 2) การให้ความรู้เรื่องโรค แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท การใช้ยาและสารเสพติด 3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาจากการใช้ยา 
และป็องกันการป่วย1ชา 4) การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวและพัฒนาทักษะการ 
เผชิญความเครียด 5) การพัฒนาทักษะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม โดยการนำท้ังผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมกันทุกขั้นตอนใน 
กระบวนการสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งนอกจากจะเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านแล้ว 
ยังรวมไปถึงผู้ดูแลและสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวอีกด้วย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและ 
สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเช้าใจและมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็น 
ป็ญหาและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ัง 4 ด้านในผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึ้น ซึ่งดูได้จากค่าของคะแนน 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท แบบทดสอบ 
เกี่ยวกับโรคจิตเภทสำหรับญาติ ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด เป็นการช่วยเหลือและสนับสนุนแก่ผู้'ป่วย 
จิตเภทและครอบครัว ลดการเกิดความรู้สึกคับข้องใจ ความวิตกกังวล ความรู้สึกหมดหวังที่เกิดขึ้น 
ในครอบครัว เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว เกิดความตระหนักถึงความสำคัญในส่งเสริม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นอยู่ร่วมกับ 
ครอบครัวอย่างมีความสุข

จากการศึกษาพบว่า การที่ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้ เนื่องมาจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว เป็นการให้ความรู้และสนับสนุนส่งเสริมทักษะการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ทำให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มีการสร้างส้มพันธภาพจูงใจครอบครัวให้ 
มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย สอนให้คำแนะนำให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
การใช้ยาและสารเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ran, Xiang and Chan (2003) ที่พบว่า 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส่งผลให้ส้มพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ญาติมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้ในการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวแ ก ทักษะการจัดการกับพฤติกรรมที่มี!!ญหา การแก  
ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งจากการศึกษาของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) พบว่า การให้ 
สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร่วมกับผู้ป่วยจิตเภททำให้ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มสูงขึน ซึ่งความสามารถนี้เป็นองค์ประกอบสำคัญด้านหนึ่งของพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง นอกจากนียังองค์ประกอบที่สำคัญ คือ การติดตามเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติการพยาบาลและการ 
แ ก ทักษะต่างๆ ที่บ้านของผู้ป่วยเองในสถานการณ์จริง ทำให้สามารถวางแผนการให้การพยาบาลได้ 
อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและครอบครัว จึงส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ



107

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดังใร้ั,น สรุปได้ว่าการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา มีผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มข้ึน จากผลการศึกษานี้ทำให้ผู้ศึกษาในฐานะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เกิด 
ความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพราะหากพยาบาลสามารถทำให้ผู้ป่วยเช้าใจ 
ยอมรับในปิญหาที่เกิดขึ้น และความต้องการของตนเองได้นั้น ก็จะเกิดความคิด ความต้ังใจในการ 
แก้ปีญหาของตนเองที่กำลังเผชิญอยู่ พยาบาลควรจัดให้ผู้ป่วยได้รับความรู้'ฝึกทักษะการปฏิบัติ 
เพ่ือให้ ได้ประสบการณ์ จนเกิดความรู้ มีความคิดและตัดสินใจด้วยตนเอง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง เกิดทักษะในการดูแลตนเองด้านต่างๆ ผู้ป่วยก็จะไม่เปีน 
ภาระแก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม หากแต่เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าและมีคุณภาพในการทำ 
ประโยชน์ต่อสังคมต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการนัาผลการศึกษาไปใช้
จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำผลการศึกษาไปใช้ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล ตังนี้
1. ผู้ที่จะนำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรมีคุณสมบัติ คือ เปีนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน 

ชุมชนที่ได้ผ่านการ'ฝึกทักษะด้านสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด ทักษะการให้คำปรึกษาครอบครัวและ 
พัฒนาความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการใช้ยาทางจิต มีการ'ฝึกปฏิบัติการใช้'โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวจนมีความชำนาญ ที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

2. ในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาได้ปฏิบัติก ิจกรรมที่บ ้านผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนเปีนราย 
ครอบครัว นับว่าเป็นการเข้าถึงบริบทและสภาพเปีนจริงของครอบครัวผู้ป่วยมากที่สุด แต่ต้องใช้ 
เวลาในการดำเนินกิจกรรมมาก สำหรับในทางปฏิบัติจริง เจ้าหน้าที่มีภาระงานประจำมาก อาจไม่ 
สามารถให้การดูแลเป็นรายครอบครัวได้ จึงควรพิจารณาปรับรูปแบบการดำเนินกิจกรรมใน 
ลักษณะเป็นกลุ่มครอบครัว โดยนำครอบครัว 2-3 ครอบครัวมาจัดกิจกรรมร่วมดัน เพื่อความสะดวก 
และง่ายต่อการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ ซึ่งใช้ระยะเวลาน้อยกว่า อีกทั้งกิจกรรมกลุ่มยังสามารถทำให้ 
ผู้ดูแล ผู้ป่วยแต่ละครอบครัวได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพื่อพัฒนาการดูแลช่วยเหลือ 
ซึ่งดันและดันของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและการสร้างเครือข่าย 
ในสังคมของผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

3. ควรมีการนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการ 
ดำเนินงานเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภออื่นของจังหวัดราชบุรี ได้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยประชุมชี้แจงทำความเข้าใจและอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะแก่พยาบาล 
วิชาชีพในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมกิจกรรมหลักๆ ท่ีสำคัญ คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา ทักษะการเผชิญความเครียด 
ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ตลอดจนทักษะทางสังคม และจัดทำคู่มือการปฏิบัติไว้ประจำที่ 
หน่วย PCU ทุกแห่ง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภท

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
1. ควรมีการวิจัยต่อเนื่องในลักษณะการติดตามผลเป็นระยะเพื่อประเมินความคงอยู่ของ 

พฤติกรรม และการติดตามหลังการรักษาเพื่อ ช่วยเหลือผู้ป่วยและลดระยะเวลาการป่วยกลับชำ
2. ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่นเช่น ผู้ป่วย 

จิตเวชทางอารมณ์ที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได้เพื่อให้เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ต่อไป

3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในเรื่องการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวแก่ผู้ป่วยจิตเวชโดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่นๆ 
ทั้งนี้เพื่อให้ทราบผลของโปรแกรมที่มีต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถอ้างอิงผลที่พบไป 
ยังประชากรที่ศึกษาได้
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