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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ 

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย ตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนด เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย (1) โปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาจากภัทราภรณ์ ทุงปนคําและคณะ (2548) (2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 

(3) แบบวัดทกัษะการดูแลผูปวยจิตเวชทีบ่านทีผ่านการตรวจสอบความเช่ือมัน่ดวยสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคไดเทากับ 

0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ dependent 

t-test ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผูป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชอยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=1.42, df=29 p<.5) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา 

การเขารวมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเพิ่มทักษะการดูแล

ของผูดูแลผูป่วยจิตเวชได ดังนั้นบุคลากรผู้ดูแลจึงควรนําโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชไปใชเพ่ือ

เพิ่มทักษะการดูแล และสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการดูแล บุคลากรผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเวช

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ
บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี

The Effect of Training Program Towards Psychiatric Patient Care Skills 
among Health Care Providers in Thanyaburi Home for 

The Destitute (Men)

สาริณีย์ จินดาวุฒิพันธ์1

Sarinee Jindawuttipan1

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
1School of Nursing, Eastern Asia University

Received: July 28, 2021

Revised: November 1, 2021

Accepted: November 12, 2021



72 Vol. 15 No. 3 September-December 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Abstract

This research was a quasi-experimental study, the pretest-posttest one group comparison design. The 

objective of this study was to study the effect of training programs towards psychiatric patient care 

skills among health care providers in Thanyaburi Home for the Destitute (Men). Thirty health care providers 

with psychiatric patient care were selected from a purposely population. Research instruments in cluded: (1) 

the Training Program towards Psychiatric Patient Care Skills among Health Care Providers developed 

from Patraporn Tungpunkom and associates (2005), (2) the Demographic Data Form, and (3) the Psychiatric 

Caregiving Skills Scale. The Cronbach’s alpha coefficient of the Psychiatric Caregiving Skills Scale was 

0.87. Data were analyzed using descriptive statistics, mean, standard deviation and dependent t-test. 

The results demonstrated that the mean score of the psychiatric patient caregiving skills among 

health care providers after receiving the training program towards psychiatric patient care skills was 

significantly higher than that before receiving the program at a level of .05 (t=1.42, df=29 p<.5). The 

results of this research show that Participating in caregivers’ psychiatric care skills education programs 

can enhance the care skills of psychiatric caregivers. Therefore, health care providers should apply 

this program for improving caregiving skills so they can provide care effectively.

Keywords: care skills, health care providers, psychiatric patients

บทน�ำ 

	 ปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสขุภาพ

ที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง 1 ใน 4 

หรือจ�ำนวน 450 ล้านคน มปัีญหาจติเวชในช่วงใดช่วงหนึง่ของ

ชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดผลกระทบต่อความสามารถ

ในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม และส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในประเทศไทย กรมสุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health, 2016, p. 91) พบว่า มีผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมี

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ทั้งหมดจ�ำนวน 6,396 ราย 

ได้รับการเยียวยาจิตใจ 6,132 ราย และพบผู้ประสบภาวะ

วิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด จ�ำนวน 1,805 ราย ได้

รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 

1,746 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.73 กรมสุภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (Department of Mental Health, Ministry 

of Public Health, 2019, p. 75) ความผิดปกติทางจิต

และโรคทางจิตเวชพบได้บ่อยในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและ

ปานกลางมากทีส่ดุ แสดงให้เห็นถงึความสมัพนัธ์ของความยากจน
และการศึกษาในระดับต�่ำ รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ท่ีท�ำให้เกิด

โรคทางจิตเวชและความเสี่ยงของความผิดปกติทางจิต 

เช่น ปัจจัยความไม่มั่นคงปลอดภัย ความรู้สึกสิ้นหวัง และ

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว ความรุนแรงของ

ความเสี่ยงท่ีมีผลต่อสุขภาพร่างกายเป็นความเปราะบาง

ของบุคคลท่ีมีฐานะยากจนท่ีท�ำให้เกิดความผิดปกติทางจิต 

(Patel & Kleinman, 2003, p. 609) การเจ็บป่วยทางจิต 

หมายถึงความผิดปกติของโครงสร้างทางคลินิกท่ีประกอบ

ด้วยอาการหลายอย่าง ความผิดปกติหลัก ๆ เช่น อาการ

หลงผิด ประสาทหลอน และความผิดปกติทางความคิด ซึ่ง
ความผดิปกตขิองอาการทางจตินีเ้ป็นกลไกทางประสาทวทิยาที่

ท�ำให้เกดิการบดิเบอืนความเป็นจรงิ (Gaebel & Zielasek, 

2015, p. 9) นอกจากนี้ผลกระทบการเจ็บป่วยทางจิต ยัง

ส่งผลต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม การแสดง

พฤติกรรมท่ีผดิปกตแิละเป็นไปในทางลบ การท�ำร้ายตนเอง 

รู้สึกหดหู่ ไม่สนใจท�ำกิจกรรม ท้ังการรับประทานอาหาร 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 73

การนอนหลับ รู้สึกไร้ค่าอย่างที่สุดและคิดฆ่าตัวตาย และ

ส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวด้วย (Weiser, 2014, 

p. 548) รวมถึงผู้ป่วยจิตเวชที่หลบหนีออกจากบ้าน ออก

มาใช้ชีวิตในที่สาธารณะด้วยตนเอง ญาติไม่ให้การดูแล

เอาใจใส่ หรือบางส่วนถูกครอบครัวทอดทิ้ง ร่วมกับการมี

สภาวะความเจบ็ป่วยท�ำให้ไม่สามารถกลบับ้านได้ ทัง้ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ด้วยสุขภาพร่างกายที่มี

โรคประจ�ำตัว หรือบางคนออกมาท�ำงานรับจ้างแต่ไม่มี

งานท�ำ อีกทั้งไม่สามารถจ�ำทางกลับบ้านได้ ไม่มีหนทาง

ไป กลายเป็นคนเร่ร่อนในที่สุด ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนใน

สังคมปัจจุบัน (Sunsernchuchot, 2015, p. 1) ปัญหา

การไร้บ้านยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนใน

หลายประเทศ และความผิดปกติทางจิตในคนเร่ร่อนมีส่วน

ท�ำให้อตัราการป่วยและเสยีชวิีตสงูขึน้ และมคีวามเก่ียวข้องกับ

ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคทางจิตเพิ่มขึ้น รวมถึงปัญหาการใช้

สารเสพตดิและความเจ็บป่วยทางจิตขัน้รนุแรงของคนเร่ร่อน

เป็นภาระสูง แสดงถึงความท้าทายเฉพาะด้านสาธารณสุข

และนโยบาย (Gutwinski, Schreiter, Deutscher & 

FazelI, 2021, p. 3)
	 จากสถานการณ์คนเร่ร่อนไร้ทีพ่ึง่ทีก่ล่าวมาข้างต้น มี

จ�ำนวนของผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองเพิ่มมากขึ้น ท้ังเป็น

บคุคลไร้ทีพ่ึง่ มอีาการทางจติ และขอทาน มหีน่วยงานภาครฐัท่ี

ให้การช่วยเหลอืแก่กลุม่บคุคลดังกล่าว ได้แก่ สถานคุม้ครอง

คนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี ซึ่งมีภารกิจในการให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นด้านปัจจัยสี่ คือ ที่พักอาศัย เครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้

อุปโภค/บริโภคที่จ�ำเป็น สงเคราะห์ ฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพ

และฝึกทักษะอาชีพแก่คนไร้ที่พึ่ง คนเร่ร่อน และคนขอทาน 

ซึ่งประสบปัญหาไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดผู้อุปการะดูแล เตรียม

ความพร้อมก่อนกลับคืนสู่ครอบครัวและอยู่ร่วมกับสังคม 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี สังกัดกอง

คุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต กรมพัฒนา

สังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ โดยมีวิสัยทัศน์ขององค์กรว่า “คนไร้ที่

พึ่งมีชีวิตมั่งคง พ่ึงตนเองได้” ซึ่งภารกิจหลัก คือ ให้การ

คุ้มครองกลุ่มเป้าหมายภายใต้ พ.ร.บ. การคุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 พ.ร.บ. ควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 

และพ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ด้วยการให้บริการด้าน

สังคมสงเคราะห์ ด้านปัจจัย 4 รวมถึงบริการทางการแพทย์

พื้นฐาน และการพัฒนาฟื้นฟู อาชีวบ�ำบัด สร้างอาชีพ สร้าง

รายได้ ให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ

สุขและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง

ชายธัญบุรี มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 11 จังหวัด ประกอบด้วย 

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี ตราด สระแก้ว นครนายก 

กระบวนการด�ำเนินงานของสถานฯนั้น แบ่งเป็น 4 ด้าน 

คือ (1) การให้บริการเบ้ืองต้นด้านปัจจัยสี่ คือ ท่ีพักอาศัย 

เครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้อุปโภค/บริโภคท่ีจ�ำเป็น การรักษา

พยาบาลและอาหาร 3 มื้อ (2) งานสังคมสงเคราะห์ คือ
การสมัภาษณ์เชิงลกึ การเยีย่มบ้านผูใ้ช้บรกิาร การประเมนิ/

การวางแผนการให้ความช่วยเหลือ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

การตดิตามประเมนิผล (3) งานพยาบาล การตรวจคดักรองโรค
การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ส่งรักษาท่ีโรงพยาบาล ประชุม

ร่วมกับทีมแพทย์พยาบาลเพื่อวางแผนการรักษา (4) งาน
บ�ำบัดฟ้ืนฟ ูจติวทิยา อาชวีบ�ำบัด กจิกรรมบ�ำบัด กายภาพบ�ำบดั
รวมถงึการประสานส่งต่อผูใ้ช้บรกิารส่งกลบัไปยงัครอบครัว/

ชุมชน ส่งสถานประกอบการ ส่งบ้านน้อยในนคิม สถานคุ้มครอง
คนไร้ทีพ่ึง่ชายธญับรุ ีนอกจากการให้บรกิารตามภารกจิของ

หน่วยงานแล้ว ได้มีการด�ำเนินงานที่เป็นต้นแบบของธัญบุรี

โมเดล เป็นโครงการเพื่อสนับสนุนทักษะด้านอาชีพและ
รายได้ของผู้ใช้บรกิารในสถานคุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ชายธญับรุี 

ซึง่มทีัง้กลุม่คนไร้ทีพ่ึง่ คนไร้บ้าน คนขอทานและผูป่้วยจติเวช 

โดยมีการจัดบริการด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูและพัฒนาทักษะ

อาชีพในด้านต่าง ๆ ให้มีความหลากหลาย เพื่อให้สมาชิก

ได้มทีางเลอืกตามความถนดัและความสนใจ อนัจะท�ำให้ผูเ้ข้า

ร่วมโครงการมีความหวัง มีรายได้ เพื่อเตรียมความพร้อม

กลับคืนสู่ครอบครัวและสังคมได้อย่างย่ังยืนต่อไป
	 สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี 

เป็นหน่วยงานหนึง่ในพืน้ท่ีใกล้เคยีง และเป็นแหล่งเรียนรูข้อง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ส�ำหรับ

ศึกษาดูงานและจัดกิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคม และ

จากการติดต่อประสานงาน พบว่า จากสถิติปี 2562 สถาน

คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี พบผู้ใช้บริการ
เป็นบุคคลไร้ท่ีพึ่ง 351 คน พรบ.สุขภาพจิต 57 คน ไร้ที่พ่ึง 

(มีอาการทางจิต) 226 คน ขอทาน 6 คน รวม 640 คน 

ซึง่เป็นบคุคลเร่ร่อนไร้ท่ีพึง่ และผูท้ีป่ระสบปัญหาเดอืดร้อน 

ไม่มีผู ้อุปการะเลี้ยงดูเป็นหลัก และจากการที่มีพระราช

บัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 ได้ก�ำหนดให้

สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งมีภารกิจในการให้ความช่วยเหลือ
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และดูแลคนไร้ที่พึ่ง ดังนั้นการให้บริการฟื้นฟูคนไร้ท่ีพึ่งใน

สถานคุ้มครองจะต้องอาศัยการเพิ่มเติมองค์ความรู้ ทักษะ

และความเชี่ยวชาญเฉพาะจากบุคลากรผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ  
ด้านการแพทย์ ด้านการฝึกอาชีพ และด้านสังคมสงเคราะห์ 

เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการคุ้มครองและฟื้นฟูนศักยภาพ

ครบทุกมิติ ส่งผลต่อความยั่งยืนของการช่วยเหลือและ

พฒันาทกัษะการดแูลทีม่คีณุภาพ จากการส�ำรวจความต้องการ

เบื้องต้นในด้านความรู้และทักษะของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชาย

ธัญบุรี ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในแต่ละบ้าน
จ�ำนวนรวมทั้งหมด 35 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

เบ้ืองต้นพบว่า ความรู้และทักษะที่ต้องการเพิ่มเติม ได้แก่ 

โรคและการรักษาทางจติเวช การจดัการกบัอาการ/พฤตกิรรม

ต่าง ๆ ของผู้ป่วย หลักการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 

การท�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด การบริหารยาและการดูแล

ด้านอาการทีไ่ม่พึงประสงค์จากยา และการใช้แบบประเมนิ

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
	 ปัจจุบันการพัฒนาทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

มีรูปแบบวิธีการหลากหลาย ส่วนโปรแกรมการให้ความรู้

ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและมีบทบาทส�ำคัญ

ในการเพิ่มทักษะของบุคลากรผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช และ

จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการศึกษาการเพ่ิมทักษะ

การดูแลของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย (Kumlue, 

2009) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย

ครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน

หอผู้ป่วย สหทัยโรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชโดยครอบครัว สามารถเพิ่มทักษะในการดูแลแก่

ผู ้ดแูลผู้ป่วยโรคจิตเภทในด้านการดําเนินชวีิตตามปกตดิา้น

การจัดการอาการ ด้านการบริหารจัดการเรื่องยาได้ และ

การศกึษาโปรแกรมการดแูลผูปวยจติเวชโดยครอบครวัของ 

(Suriyon, 2007) พบวา ทกัษะการดแูลผูปวยของผูดแูลผูปวย

โรคจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

ครอบครัว และการติดตามผลทันที หลังจากจบโปรแกรมฯ 

แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถติิ (p<.001) และในระยะ

ติดตามผล 1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) แสดงใหเห็นวาการเขารวมโปรแกรม

การดูแลผู ปวยจิตเวชโดยครอบครัวสามารถเพิ่มทักษะ

การดูแลผูปวยแกผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได ดังนั้นจึงควร

นําไปใช้ในงานประจําเพื่อเพิ่มทักษะของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถช่วยเพิ่มทักษะของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์ประจ�ำกลุม่วชิาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ในฐานะเป็นวิชาชีพหนึ่งท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ปัญหาและมีความสนใจท่ีจะพัฒนา และศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี 

โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลผู ปวยจิตเวช
ที่บ้านของผู้ดูแลที่สรางข้ึนโดย (Tungpunkom et al.,
2005) ใช้กรอบแนวคิดของการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 
(participatory learning) ซ่ึงวิธีการสอนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมประกอบด้วย (1) ขั้นประสบการณ์ (experience) 

(2) ข้ันสะท้อนความคดิ/อภปิราย (reflection/discussion) 

(3) ข้ันความคิดรวบยอด (conceptual) (4) ข้ันทดลอง/
ประยกุต์แนวคดิ (experimental/application) ซ่ึงมกีารให้
ความรู้ท่ีประกอบด้วยแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ  
ความรูเ้ก่ียวกับยา รวมท้ังการรกัษาอืน่ ๆ  ท่ีใช้รกัษาโรคจติเวช
ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและผู้ดูแล ทักษะที่เกี่ยวกับการ

ดูแลด้านอาการที่ไม่พึงประสงค์และทักษะเกี่ยวกับการ

บริหารยา ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ นอกจากจะเป็นประโยชน์

ต่อบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชแล้ว ยังจะส่งผลให้ผู้ป่วย

จิตเวชท่ีสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรีได้รับการดูแล

และฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตที่ดีขึ้น ลดโอกาสเกิดการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคได้

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรูต่้อทกัษะ

การดแูลผูป่้วยจิตเวชของบุคลากรผูด้แูลผู้ป่วยท่ีสถานคุม้ครอง

คนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา

ทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลที่สรางขึ้นโดย

(Tungpunkom et al., 2005.) และใช้กรอบแนวคิดของ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) ซึ่ง
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การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมหมายถึง การเรียนรู้ด้วยตนเอง

และการใช้รูปแบบการแก้ปัญหา และผู้เรียนมีส่วนร่วมใน

การเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบ

ด้วยการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน 2 ประเภท คือ การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์และการเรียนรู้แบบกลุ่ม ทฤษฎีการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเชื่อว่าผู้เรียนสามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้

หากปฏิบัติซ�้ำ ๆ  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ การเรียนรู้

ผ่านการมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้น และมีประสบการณ์

ผ่านการเรียนรู ้ร ่วมกัน โดยยึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลางใน

การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อการเรียนรู ้อย่าง
ต่อเน่ืองโดยสร้างองค์ความรู ้  และสะสมความรู ้เพื่อ

พัฒนาแนวคิดใหม่ ๆ (Haron, Natrah & Harun, 2017, 
p. 243) ซึ่งวิธีการสอนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบ

ด้วย (1) ขั้นประสบการณ์ (experience) (2) ข้ันสะท้อน
ความคดิ/อภปิราย (reflection/discussion) (3) ข้ันความคดิ

รวบยอด (conceptual) (4) ขั้นทดลอง/ประยุกต์แนวคิด 

(experimentation/application) ซึง่ประกอบด้วย แนวคดิ

การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ความรู ้เกี่ยวกับโรคจิตเวช 

อาการและอาการแสดงต่างๆ ความรู้เก่ียวกับยา รวมทั้ง
การรักษาอ่ืน ๆ  ท่ีใช้รักษาโรคจิตเวช ทกัษะทีจ่�ำเป็นท่ีเก่ียวข้อง

กบัการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและผูด้แูล 

ทักษะที่เก่ียวกับการดูแลด้านอาการที่ไม่พึงประสงค์ และ

ทกัษะเกี่ยวกับการบริหารยา ซึ่งจะท�ำให้บุคลากรผู้ดูแล

สามารถดูแลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตดีขึ้น และลดโอกาสเกิดการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคได้ ทักษะการดูแลที่จ�ำเป็นมีดังต่อไปนี้ ทักษะ

การดูแลด้านการด�ำเนินชีวิตตามปกติในการดูแลด้าน
การด�ำเนินชีวิตร่วมกับผู้ที่เป็นโรคจิตเวช ประกอบไปด้วย

การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การดูแลด้านสังคม 

การดแูลด้านกจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ การดแูลด้านการป้องกัน
การถูกล้อเลียน หรือการถูกรังเกียจจากบุคคลอื่นโดย

ทักษะที่ต้องใช้ มีดังน้ี (1) ทักษะการประเมินสังเกตอาการ 
(2) ทักษะการเตือน (3) ทักษะการแนะน�ำ (4) ทักษะการ

บอกสิ่งที่เป็นจริง (5) ทักษะการท�ำกิจกรรมแทน (6) ทักษะ

การสอนก�ำกับ (7) ทักษะการถอยห่าง (8) ทักษะการต่อ

รอง (9) ทักษะการไกล่เกลี่ย (10) ทักษะการจัดการเรื่อง

ยา (11) ทักษะการจัดการสิ่งแวดล้อม (12) ทักษะการขอ
ความช่วยเหลือ (13) ทกัษะการจดัการการถกูประทบัตรา/

การถูกรังเกียจ และ (14) ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมี

ประสทิธภิาพ ร่วมกบัแนวคดิทฤษฎีการเรยีนรูข้องบลมู (Bloom) 

ได้แบ่งการเรียนรู ้ออกเป็น 3 ด้าน (1) ด้านพุทธิพิสัย 

(cognitive domain) เป็นความรู้เก่ียวกับกระบวนการคิด 

ความรู้ความเข้าใจ และการประมวลผลข้อมูล การสร้าง

ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ความรู ้ การแก้ปัญหา และ

การท�ำวิจัย (2) ด้านจิตพิสัย (affective domain) เกี่ยวกับ
ทศันคต ิความรูส้กึอารมณ์ และทศันคต ิ(3) ด้านทกัษะพสิยั
(psychomotor domain) เป็นทกัษะการปฏบัิต ิการเคลือ่นไหว

และ/หรือกิจกรรมที่ ใช ้กล ้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก 

(Hoque, 2016, pp. 45-50) ซึ่งมิติด้านพุทธิพิสัยแบ่งออก
เป็น 6 ระดับ ได้แก่ ความรู้ความจ�ำ (knowledge) ความ

เข้าใจ (comprehension) การน�ำไปใช้ (application) 

การวิเคราะห์ (analysis) การสังเคราะห์ (synthesis) 

และการประเมินค่า (evaluation) กระบวนการทางสติ

ปัญญามีความซับซ้อน ซ่ึงเช่ือว่าความเข้าใจมีกระบวนการ

ทางสติปัญญาซับซ้อนกว่าความรู้ความจ�ำ การน�ำไปใช้มี

กระบวนการทางสติปัญญาซับซ้อนมากกว่าความเข้าใจ 

เป็นต้น (Anderson & Kratwohl, 2001, pp. 67-68) ซึ่ง

เป็นวิธีการท่ีจะท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดการพัฒนาทักษะและ

กระบวนการคิดได้อย่างเป็นระบบและน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดงานวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม

การให้ความรู ้เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของ 
(Tungpunkom et al., 2005) ซึ่งประกอบด้วย แนวคิด

การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ความรู ้เก่ียวกับโรคจิตเวช 

อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ความรู้เก่ียวกับยา รวมทั้ง
การรกัษาอืน่ ๆ  ท่ีใช้รักษาโรคจิตเวช ทักษะท่ีจ�ำเป็นท่ีเกีย่วข้อง

กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและ

ผู้ดูแล ทักษะท่ีเกีย่วกบัการดแูลด้านอาการท่ีไม่พงึประสงค์

และทกัษะเกีย่วกบัการบริหารยา ซึ่งจะท�ำให้บุคลากรผู้ดูแล

สามารถดูแลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตท่ีดีข้ึน และลดโอกาสเกิดการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

  โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
       1. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
       2. ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชอาการ
  และอาการแสดงต่าง ๆ
       3. ยาและการรักษาอื่น ๆ ที่ใช้รักษาโรคจิตเวช
       4. ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
  ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
       5. ทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการ
  ที่ไม่พึงประสงค์
       6. ทักษะเกี่ยวกับการบริหารยา

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

สมมติฐานการวิจัย 

	 บุคลากรผูดูแลผูปวยจิตเวชหลังไดรับโปรแกรม

การให้ความรูต่้อทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชมทีกัษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่ากอนไดรับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pre-posttest design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู ้ต่อทักษะการดูแล

ผู ้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคน

ไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชาย

ธัญบุรีทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน 

35 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ 

คือ บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชาย
ธัญบุรีทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถาน

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน
ใช้การก�ำหนดจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ซ่ึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

power analysis โดยค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G* 

Power ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α error) เท่ากับ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 และ

ขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .5 ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 28 ราย ในการศึกษาครั้งนี้จะ

ใช้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30 คน เพ่ือป้องกนักลุม่ตวัอย่างขาด

การเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมฯ ท�ำให้ได้กลุม่ตัวอย่าง 30 

คน ซ่ึงเพียงพอต่อการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) คือ (1) เป็นบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรีทั้ง

เพศชายและเพศหญงิท่ีดแูลผูป่้วยจติเวชท่ีสถานคุม้ครองคน

ไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี (2) เนื่องจากโปรแกรมต้องใช้สื่อใน

การท�ำกิจกรรม ต้องสามารถอ่านออกเขียนได้ (3) พูดคุย
ตดิต่อสือ่สารได้ (4) ไม่มคีวามพกิารทีเ่ป็นอปุสรรคในการให้
ข้อมูลและ (5) สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องท้ังหมด 6 ครั้ง ยินยอมเข้าร่วมการท�ำ

วิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (exclusion 

criteria) คอื (1) ไม่ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (2) มปัีญหา

ในการได้ยิน การพูด การมองเห็น และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

(3) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบท้ัง 6 ครั้ง และ 
(4) ขอถอนตัวจากการวิจัย ลักษณะโปรแกรมการให้
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ความรู้ต่อทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด�ำเนินต่อเนื่อง 

ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 6 ครั้ง

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การให้ความรู ้ต ่อทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชเป็น

โปรแกรมที่พัฒนาจาก (Tungpunkom et al., 2005)  

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 6 คร้ัง ดังนี้

	 คร้ังที่ 1 กิจกรรมความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช โดยแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม การประเมิน

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล ซึ่งมีวัตถุประสงค์

เพ่ือทราบระดับทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล และ

เปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ

ผู้ดูแลก่อน/หลังการเข้าโปรแกรม ฯ

	 ครัง้ที ่2 กจิกรรมความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเวช อาการ

และอาการ แสดงต่าง ๆ  กิจกรรมประกอบด้วย การส�ำรวจ

อาการทางจิตเวชของผู้ป่วย ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้ผู ้ดูแล

สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างคนปกติกบัผูป่้วยจติเวช
ได้ และผู้ดูแลสามารถบอกอาการทางจิตเวชของผู้ป่วยที่

ตนเองดูแลได้โดยให้ผู ้ดูแลอภิปรายค�ำตอบที่แตกต่าง 

ชีป้ระเดน็ให้เหน็ความแตกต่างระหว่างคนปกตกิบัคนทีเ่ป็น

โรคจิต และผู้ดูแลสามารถบอกอาการทางจิตเวชของผู้ป่วย

ที่ตนเองดูแลได้ โดยให้ผู ้ดูแลอภิปรายความหมายของ

โรคทางจิตเวช สาเหตุ ความเชื่อผิด ๆ และอาการส�ำคัญ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ 

	 ครัง้ที ่3 กจิกรรมความรูเ้กีย่วกบัยา รวมท้ังการรักษา

อืน่ ๆ  ทีใ่ช้รักษาโรคจติเวช ประกอบด้วยกจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับกระบวนการรักษาพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ดูแลมี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องกระบวนการรักษาพยาบาลโดยให้

ผู้ดแูลบอกกระบวนการรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยของตนเองได้

รับ และอภิปรายความส�ำคัญของการดูแลรักษาแต่ละอย่าง 

ความรู้เก่ียวกับยา รวมทั้งการรักษาอื่นๆที่รักษาโรคจิตเวช 

	 คร้ังที่ 4 ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน และสามารถเลือกใช้ทักษะดังกล่าว

ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์อย่างมปีระสทิธิภาพ โดย

ให้ผู้ดูแลเลือกอธิบายความหมายของทักษะแต่ละทักษะ

ใช้ในสถานการณ์ใดบ้าง ทักษะท่ีจ�ำเป็นท่ีเก่ียวข้องกับ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ครั้งที่ 5 ทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการท่ี

เกิดจากภาวะโรค โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ดูแลทราบอาการ

เตือนก่อนกลับเป็นซ�้ำ สามารถจัดการเกี่ยวกับอาการท่ีเกิด

จากภาวะโรค และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย รวมทั้งป้องกัน

ตนเอง ผูป่้วยและผูด้แูลมแีหล่งช่วยเหลอืเมือ่ผูป่้วยมอีาการ

ท่ีเกิดจากภาวะโรค 

	 ครั้งท่ี 6 ทักษะเก่ียวกับการบริหารยา โดยมี

วตัถปุระสงค์ให้ผูด้แูลสามารถบรหิารยาทีผู่ป่้วยรบัประทาน

และสามารถสงัเกตอาการข้างเคยีงของยาท่ีผูป่้วยรบัประทาน
ได้ กิจกรรมประกอบด้วยให้ผู ้ดูแลบอกอาการข้างเคียง

ของยาที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบันในแบบ

ตรวจสอบอาการข้างเคียงของยา และให้ผู้ดูแลอภิปราย

บทบาทของผู้ดูแลในการสังเกตและช่วยเหลือผู ้ป่วยที่มี

อาการข้างเคียงของยา 

	 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ชในการวจิยัในครัง้นีม้ ี2 ประเภท 

ประกอบดวย

	 1. เครือ่งมอืท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมลู ประกอบ
ดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามที่ถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ข้อมูล 

เก่ียวกับ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 	

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ี

บ้านของ (Tungpunkom et al., 2005) เป็นแบบวัดตาม

เนื้อหาของโปรแกรมฯ ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

50 ข้อ ใช้วัดก่อนและหลังการทดลอง แบ่งออกเป็นข้อ

ค�ำถามเชิงบวก 47 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 3 ข้อ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการใช้ชีวิตตามปกติ

จ�ำนวน 29 ข้อ (2) ด้านการจัดการด้านอาการ 11 ข้อ 

และ (3) ด้านการบริหารเรื่องยาจ�ำนวน 10 ข้อ การคิด

คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามทางบวก มีดังนี้ ไม่ทราบวิธีการ

ปฏิบัติ = 1 คะแนน ทราบและปฏิบัติบ้างแต่ไม่มั่นใจ = 2 
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คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง = 3 คะแนน ผู้ป่วยท�ำได้เองหรือ

ไม่มีสถานการณ์เกิดขึ้น = 0 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามที่มี

ความหมายเชิงลบ คะแนนที่ให้จะกลับกันกับข้อค�ำถามใน

ทางบวก น�ำคะแนนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน (Tungpunkom et al., 2005) มีดังนี้ 

1.00-1.66 = ไม่มีทักษะการดูแล หรือมีทักษะการดูแลใน

ระดับต�่ำ 1.67-2.33 = มีทักษะการดูแลในระดับปานกลาง 

2.34-3.00 = มีทักษะการดูแลในระดับสูง

	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัย

น�ำโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ทีพ่ฒันาจาก (Tungpunkom et al., 2005) ซึง่ผูว้จัิยไม่ได้

ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ  เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวได้รับ
ความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญแล้ว ความถูกต้องชัดเจน

ครอบคลุม มีความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ มีรูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม มีความตรงของเนื้อหา จึงไม่

ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ�้ำ จากนั้นน�ำแบบวัด

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านไปทดลองใช้กับบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการศึกษา คือ บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีสถาน

สงเคราะห์คนไข้โรคจิตทุเลาบ้านกึ่งวิถี (ชายและหญิง) 

จ.ปทุมธานี จ�ำนวน 25 ราย และน�ำแบบวัดที่ได้ไปค�ำนวณ

หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach 1970, 

p. 161) ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัดทักษะการดูแล

ผู ้ป่วยจิตเวช .87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู การวิจยันีไ้ด้

รับความเห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียตามหนังสือรับรองเลขที่ SN 

2556/3 วันที่ได้รับการรับรอง 16 พฤศจิกายน 2559ภาย

หลังได้รับการอนุมัติได้ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาของ

การด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการท�ำวิจัย

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยให้เวลา

ตัดสินใจอย่างอิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(informed consent form) และช้ีแจงรายละเอียดของ

โครงการวจิยั สทิธผิูเ้ข้าร่วมการวจิยัท่ีจะได้รบัการดแูลตลอด

ระยะเวลาของการศกึษา สทิธทิีจ่ะได้รบัในการปกปิดข้อมูล 

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวจิยั

โดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการบ�ำบัดรักษาแต่

อย่างใด จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และ

แบบวัดทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน

	 2. ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลองรายกลุ่มต่อเนื่อง

ครัง้ละประมาณ 2 ช่ัวโมง รวมท้ังหมด 6 ครัง้ โดยด�ำเนนิการ 

ณ สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี

	 3. ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบวัดทักษะ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ระยะหลังการทดลองเสร็จ

สิ้นทันที (post-test) โดยให้เวลา 15-20 นาที

	 ท้ังนี้ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ใน

ช่วงเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 และ

วิเคราะห์ข้อมูล

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว

ต่อเดือน และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยสถิติ

พรรณนา (descriptive statistics) การค�ำนวณหาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation--SD) วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าคะแนนทักษะในการดูแลของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการ

ให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการใช้สถิติ dependent t-test 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.67 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

43.33 ตามล�ำดับ มีอายุระหว่าง 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

40 รองลงมาอายุระหว่าง 41-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.33 

มีสถานภาพสมรสเป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 63.33 และ
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สถานภาพสมรสเป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามล�ำดับ มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 และระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามล�ำดับ ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 1 ปี–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 

และ 6 ปี–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ตามตาราง 1

	 2. การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ

ทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี แสดงรายละเอียดตาม

ตาราง 2 และตาราง 3

ตาราง 1 
จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ หญิง 13 43.33

ชาย 17 56.67

รวม 30 100

อายุ < 30  2 6.67

31-35 2 6.67

36-40 12 40.00

41-45 7 23.33

46-50 5 16.67

< 50  2 6.67

รวม 30 100

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 2 6.67

มัธยมศึกษา 15 50.00

อาชีวศึกษา 3 10.00

ปริญญาตรี 10 33.33

รวม 30 100

สถานภาพสมรส โสด 19 63.33

คู่ 10 33.33

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1 3.33

รวม 30 100

ระยะเวลาในการดูแล < 1 ปี 1 3.33

ผู้ป่วยจิตเวช 1 ปี–5 ปี 17 56.67

6 ปี–10 ปี 10 33.33

11 ปี-15 ปี - 0.00

> 15 ปี 2 6.67

รวม 30 100
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ตาราง 2 
การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในระยะก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลอง (n=30)

ทักษะการดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 
(ข้อ)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านการใช้ชีวิตตามปกติ 29 1.782 0.116 ปานกลาง 2.686 0.124 สูง

ด้านการจัดการด้านอาการ 11 1.927 0.1316 ปานกลาง 2.518 0.183 สูง

ด้านการบริหารเรื่องยา 10 1.923 0.1129 ปานกลาง 2.646 0.1108 สูง

รวม 50 1.894 0.999 ปานกลาง 2.674 0.1028 สูง

ตาราง 3 
การเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังการทดลองของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (n=30)

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช SD  df t p- value

ก่อนการทดลอง  1.89  0.99  29 1.42 <.05

หลังการทดลอง  2.67  0.10  0.05

	 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยทักษะในการดูแลผู ้ป่วยโดยรวม ( =1.89 
SD=0.99) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมีค่า

เฉลี่ยทักษะในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม ( =2.67 SD=0.10) 

อยู่ในระดับสูง 

	 จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 

=1.89 SD=0.99) และหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ ( =2.67 

SD=0.10) เมื่อตรวจสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้วย 

t-test แบบ dependent พบว่า ค่า t=1.42 ซึ่งผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดูแลผูป่วยจิตเวชของบคุลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯอยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=1.42, df=29 p<0.5) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

คือ ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

การอภิปรายผล 

	 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีสถานคุ้มครองคน

ไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะ

การดูแลผูป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมี

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การให้ความรู ้ต ่อทักษะการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชอยางมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.42, df=29 p<.5)

	 จากการดําเนินกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรม ฯ ท้ัง
6 ครั้ง สําหรับบุคลากรผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชที่เข ้าร ่วม

โปรแกรม ฯ พบว่า กจิกรรมในโปรแกรม ฯ เน้นการให้ความรู้
ข้อมูล และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และการสอนโดย

ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนพูด

คุยข้อมูลในกลุ่มเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ สงผลทําให้บุคลากร

ผู้ดูแลมีทักษะเพิ่มมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเก่ียวกับ

ความรูเ้บือ้งต้นของโรคจติเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ  
ความรูเ้ก่ียวกับยา รวมท้ังการรกัษาอืน่ ๆ  ท่ีใช้รกัษาโรคจติเวช
ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
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การดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค และการบริหาร

ยา ทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า การสอนโดยใช้กระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวมให้บรรลุเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตาม

แนวคิดทฤษฎีของบลูม (Bloom’s Taxonomy, 1956, as 

cited in Hoque, 2016, p. 45) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้แบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน (1) ด้านพุทธพิสัยซึ่งผู ้วิจัยให้ข้อมูล

ความรู้แก่บุคลากรผู้ดูแลเก่ียวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช โรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ  กิจกรรม

ความรู้เกี่ยวกับยา ซึ่งเป็นวิธีการที่จะพัฒนาและเพิ่มทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธฺภาพ ท�ำให้ผู้ดูแลมีแนวทาง

และทักษะในการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย ซ่ึง

ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะมากข้ึน ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะ

ยอมรับการเผชิญปัญหาในเชิงบวกมากขึ้น (Zhou, Wang, 

Feng, Tebes, Luan & Yu, 2021, p. 5) (2) ด้านทักษะ

พิสัยท่ีผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะที่จ�ำเป็นท่ีเกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การดูแลด้านอาการที่เกิด

จากภาวะโรค และการบริหารยา ซึ่งการสนับสนุนผู้ดูแล

ในแง่ของการให้ค�ำปรึกษา การแนะน�ำ และข้อมูลเกี่ยวกับ

การจัดการกับโรค ความต้องการของผู้ดูแลในการรับข้อมูล

และแนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติจริงในการดูแล และการใช้

บรกิารด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม วธิกีารปรบัปรงุสขุภาพ การ

ดูแลผู้ที่มีอาการป่วยทางจิต และการแทรกแซงท่ีเหมาะสม 
และ (3) ด้านจิตพิสัยที่ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ

กับความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังท�ำให้เกิดปัญหาหลายอย่าง การรับมือ

และปรบัตวัในระดบัจติสงัคมเป็นสิง่ส�ำคญั โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่เมือ่ปัญหาของการตีตราทางสงัคมและการควบคมุตนเอง

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Moudatsou, Koukouli, Palioka, 

Pattakou, Teleme, Fasoi, Kaba & Stavropoulou, 

2021, p. 8) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของอยาโนและคณะ 

(Ayano, Assefa, Haile, Chaka, Solomon, Yohannis, 

Awoke & Jemal, 2017, p.1) ที่ศึกษาการฝึกอบรมด้าน

สุขภาพจิตส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและ

เส้นทางสู่ความส�ำเร็จของการบูรณาการสุขภาพจิตกับ

การบริการปฐมภูมิ: การประเมินผลต่อความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ (KAP) ผลการศึกษานี้ พบว่าการฝึกอบรม

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขพัฒนา

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีความผิดปกติทางจิต และผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดภายหลัง

การได้รบัการอบรมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั (p<.05) ดังนัน้

โปรแกรมการฝึกอบรมเป็นการจดัให้บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขมีทักษะพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับ

ความเจ็บป่วยทางจิตและบริบททางจิตในระดับชาติ และ

ระดบัท้องถิน่ มส่ีวนร่วมในการดแูลผูท้ีม่ปัีญหาด้านสขุภาพ

จติและปรบัปรงุปัญหาสขุภาพจิต การให้ความรู ้ทกัษะ และ
ทัศนคติแก่ผู้ดูแลด้านสุขภาพเพื่ออ�ำนวยความสะดวกใน

การดูแลผู ้ป่วยในความดูแลของตน เข้าใจแนวคิดเรื่อง

การตีตราทางสังคมของผู้ป่วยและการเลือกปฏิบัติ เข้าใจ

ผลกระทบที่เป็นอันตรายจากการตีตราทางสังคม เพ่ิม

ความเข้าใจในแนวทางการท�ำงานทีย่ดึหลักสทิธมินษุยชนและ

สิทธิมนุษยชนกับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ และสอดคล้อง

กับการศกึษาของอาร์มสตรองและคณะ (Armstrong et al., 

2011, p. 4, 8) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและมีการจัดท�ำคู่มือ

การฝึกอบรมเนื้อหาประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ความรู้

เบ้ืองต้นเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ได้แก่

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะสุขภาพจติ อาการและความรนุแรงของ

ความเจ็บป่วยทางจิต (2) การปฐมพยาบาลด้านสุขภาพจิต 

ได้แก่ การตอบสนองต่อบุคคลเก่ียวกับปัญหาด้านร่างกาย 

ความวิตกกังวลและตื่นตระหนกมากเกินไป ความโศกเศร้า
หรือความคิดฆ่าตัวตายที่ผิดปกติ ความเหนื่อยล้าอย่าง

ต่อเนื่อง ปัญหาการนอนหลับ อาการทางจิต (3) ทักษะ

ทางปฏิบัติ ได้แก่การให้ค�ำปรึกษา เทคนิคการแก้ปัญหา 
การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนครอบครัว การส่งต่อไป

ยังผู ้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
การรกัษาด้วยยา และ (4) การส่งเสรมิสขุภาพจติ ได้แก่ การตตีรา
ทางสังคมและการเลือกปฏิบัติ ความยากจนและภาวะ

สุขภาพจิต เพศและสุขภาพจิต ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า

โปรแกรมการฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตประสบความส�ำเร็จ

หลายอย่างในการบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการรับรู้อาการซึมเศร้าและโรคจิตเวช ลด

การรักษาทางยาที่ไม่ช่วยประโยชน์ และลดทัศนคติต่อ

การถูกตีตราทางสังคม

ข้อเสนอแนะ 

	 1. จากผลการศึกษา พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช บุคลากร
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ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

สูงข้ึน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรผู้ดูแลสามารถนํา

โปรแกรมฯไปใช้ในการปฏิบัติงานในการเตรียมความพร้อม

ด้านบทบาท และทักษะการดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และไปประยุกต์ใช้ในการจัดรูปแบบ

กิจกรรมให้กับบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนส�ำหรับ

ผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

	 2. ควรนําโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชไป

ประยกุต์ใช้ในผูด้แูลผูป่้วยจิตเวชทกุราย เพือ่ให้เกดิรปูแบบ

แนวทางในการพัฒนาทักษะในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่

สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างเหมาะสม 

และควรมีการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
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