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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติั (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) 4 เดือน ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจงัหวดับุรีรัมย ์จ�ำนวน 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย
การสุ่มอยา่งง่าย โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั และกลุ่มควบคุมปฏิบติังานการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ คู่มือโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีรูปแบบการเรียน
การสอนท่ียึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง โมเดลซิปปา มาประยกุตใ์ชใ้นการเรียนรู้ของโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั และประเมินผลโดยใชแ้บบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแล  
ผูป่้วยจิตเภท จ�ำนวน 72 ขอ้ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติที

ผล : คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลอง ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และคะแนน
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบติักลุ่มทดลอง ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

สรุป : โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั เป็นเคร่ืองมือท่ีส�ำคญั
สามารถเพิ่มความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทในปฏิบติังานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดอ้ย่าง
ครอบคลุมการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมากยิง่ข้ึน เพื่อใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัมีความสามารถปฏิบติั
งานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และขยายขอบเขตการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อน�ำไปสู่การ
มีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยจิตเภททั้งในครอบครัวและชุมชน

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยจิตเภท พยาบาลเวชปฏิบติั
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Abstract
Objective: To study the effect of training program on schizophrenic patients’ care for nurse practitioners. 

Material and Methods: This study was a quasi-experimental research, which had two groups pretest-
post test experiment. The sample was thirty registered nurses who received four-month training on nurse 
practitioner curriculum (primary medical care) and worked at health promoting hospital in Buriram   
province. The sample was selected by simple random sampling. The experimental group received the 
schizophrenia care training program for nurse practitioner and the control group was an usual nursing 
care. The research instrument was Manual of training program on schizophrenia patients’ care for nurse 
practitioners and was evaluated by seventy-two items schizophrenia knowledge test. The researcher ap-
plied the CIPPA model as a framework of teaching, which focused on student center, to the training 
program on schizophrenia patients’ care for nurse practitioners. Data analysis were used by descriptive 
statistics such as  mean, percentage and comparison of knowledge scores data used statistics such as t-test.

Results: The experimental group who participated in the schizophrenia patients’ care training program 
had higher score on knowledge of schizophrenia patients’ care than the control group with statistical     
significance. The experimental group had higher score on knowledge of schizophrenia patient care than 
before participating program with statistical significance. 

Conclusion: The training program on schizophrenic patients’ care for nurse practitioners cab be an im-
portant tool for increasing the knowledge scores in psychiatric and community nursing. Also, this pro-
gram had the potential in improving the quality of life for schizophrenia patients and cargivers. 

Keywords: training program on schizophrenic patients’ care, schizophrenia, nurse practitioners
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภท พบไดป้ระมาณร้อยละ 1 
ของประชาการทัว่โลก ส�ำหรับประเทศไทย
สถานการณ์ผูป่้วย โรคจิตเวชมีแนวโนม้เพิม่ข้ึน
จากรายงานกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2560 ตวัเลข
การเขา้รับการรักษาผูป่้วยนอกดา้นจิตเวชเพิ่ม
สูงถึง 1.5 ลา้นคน1 พบเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท
มากท่ีสุดประมาณร้อยละ 60 ของกลุ่มโรคจิตเวช
จะเห็นได้ว่าอัตราการเจ็บป่วยทางจิตโดย
เฉพาะผูป่้วยจิตเภทมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน และ
ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั2 ในขณะท่ี
จ�ำนวนบุคลากรสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น จิตแพทย ์
พยาบาลจิตเวช และบุคลากรอ่ืนๆ มีจ�ำนวนไม่
เพียงพอในการขบัเคล่ือนการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีบา้น 
	 จากขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตในปี 2556
จ�ำนวนของบุคลากรทางสุขภาพจิตยงัมีน้อย
และขาดแคลน พบวา่มีจิตแพทยแ์ละพยาบาล
จิตเวชทัว่ประเทศเพียงคร่ึงหน่ึงของจ�ำนวนท่ี
ตอ้งมีตามมาตรฐาน3 จากผลส�ำรวจพบวา่ผูป่้วย
โรคจิตเวชทัว่ประเทศมีประมาณ 6 แสนคน 
เข้า ถึงบริการรักษามากกว่า เ ดิมถึงเท่าตัว
ปัจจุบนัอยูท่ี่ร้อยละ 70 โดยจิตแพทยท์ั้งประเทศมี
เพียง 675 คน ซ่ึงต�่ำกว่าจ�ำนวนท่ีน่าจะเป็นคือ 
1,319 คน คิดตามอตัราเฉล่ียจิตแพทย ์2 คนต่อ
ประชากร 1 แสนคน ส่วนจ�ำนวนพยาบาลจิตเวช
ปัจจุบนัมีเพียง 3,422 คน ยงัต�่ำกวา่เกณฑ ์ ซ่ึง
ตอ้งมีค่าเฉล่ียพยาบาลจิตเวช 7.1 คนต่อประชากร
1 แสนคน ซ่ึงยงัไม่เพียงพอกบัการขยายงาน
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ดว้ยเหตุน้ีจึงตอ้งมี
การพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช4 และสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง
ในแต่ละอ�ำเภอ ควรมีพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีควร

ไดรั้บการอบรม ความรู้ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช
และพฒันาความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยจิตเภท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ส�ำหรับพื้นท่ีของ
จงัหวดับุรีรัมย ์ มีผูสู้งอาย ุจาํนวน 207,403 คน 
เป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง จาํนวน 2,293 คน
คนพิการทุกประเภท จาํนวน 51,196 คน เป็น
คนพิการกลุ่มติดเตียงหรือคนพิการ ท่ีจาํเป็น
ตอ้งดูแลเป็นพิเศษ จาํนวน 2,547 คน และมีผูป่้วย
จิตเวช จาํนวน 3,394 คน ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ี 
จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง จ�ำเป็นตอ้งมีการพฒันา
และการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลเวชปฏิบติั ในการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ท่ีครอบคลุมมิติทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ ในดา้นการส่งเสริม
และป้องกนัสุขภาพจิต การคดักรอง การประเมิน
ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและกลุ่มเส่ียง การบ�ำบดั
รักษาเบ้ืองตน้ การฟ้ืนฟูจิตใจ การให้บริการ
สุขภาพจิตอยา่งต่อเน่ือง5 รวมถึงการช่วยเหลือ
ดา้นสงัคมในชุมชน เพือ่คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย
โรคจิตเวช โดยเฉพาะผูป่้วยโรคจิตเภทเม่ือกลบั
เขา้ชุมชน รวมถึงการป้องการกลบัเป็นซ�้ ำ6

	 ดังนั้ นในการศึกษาน้ีผูว้ิจัยได้จัดท�ำ
โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั7 โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
รูปแบบการเรียนการสอนท่ียึดผู ้เ รียนเป็น
ศูนยก์ลาง รูปแบบซิปปามาประยกุตใ์ชก้บัการ
เรียนการสอน8 โดยมีลกัษณะกิจกรรมการให้
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพ่ือมุ่งเนน้ให้
พยาบาลเวชปฏิบติัมีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
จิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่การ
มีคุณภาพชีวิต ท่ี ดีของผู ้ป่วยจิตเภททั้ งใน
ครอบครัวและชุมชน
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วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั 
กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรม
หลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติั (การรักษา
โรคเบ้ืองตน้) 4 เดือน ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจงัหวดับุรีรัมย ์โดยการ
สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 1 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอเมือง
บุรีรัมย ์มีพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตร
การพยาบาลเวชปฏิบติั (การรักษาโรคเบ้ืองตน้)
4 เดือน จ�ำนวน 76 คน จากนั้นท�ำการสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งง่าย โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้จิยัเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว
มีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีคลา้ยคลึงกนัในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท และน่าจะเป็นตวัแทนท่ีดีของ
กลุ่มประชากรได ้ โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วม
การฝึกอบรมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั ระยะ 3 วนั 
จ�ำนวน 15 ชัว่โมง (1 หน่วยกิต) บรรยายโดย
ผูว้ิจยัและคณะ และกลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังาน
การพยาบาลตามปกติ
	 เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ 1) โปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั โดยเน้ือหาประกอบดว้ยเร่ืองย่อย
ทั้งหมด 4 หน่วย ดงัน้ี 1) กิจกรรมคุณค่าและ
หนา้ท่ีต่อผูป่้วยจิตเภท 2) ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท
3) แบบประเมินอาการทางจิตเภทของผูป่้วยจิตเภท
และการแจง้ผล 4) บทบาทและขอบเขตของ
พยาบาลเวชปฏิบติัในระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชระดบัปฐมภูมิ และการดูแลผูป่้วยจิตเภท

ตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั และประเมินผล
โดยใชแ้บบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
จิตเภทซ่ึงมีจ�ำนวน 72 ขอ้ ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม  โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนและประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนรูปแบบซิปปา 
เพ่ือให้ผูเ้รียนบรรลุวตัถุประสงคใ์นการเรียนรู้
การจดัการเรียนการสอนแบบเน้นผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลางเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และ
สังคม กระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบ
ซิปปา ประกอบดว้ยขั้นตอนการด�ำเนินการ 7 
ขั้นตอนดงัน้ี 1) การทบทวนความรู้เดิม 2) การ
แสวงหาความรู้ใหม่ 3) การศึกษาท�ำความเขา้ใจ
ขอ้มูล/ความรู้ใหม่ และเช่ือมโยงความรู้ใหม่กบั
ความรู้เดิม 4) การแลกเปล่ียนความรู้ความเขา้ใจ
กบักลุ่ม 5) การสรุปและจดัระเบียบความรู้ 6) 
การปฏิบติัและ/หรือการแสดงผลงาน 7) การประยกุต์
ใชค้วามรู้8

	 เคร่ืองมือไดผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาล
2 ท่าน และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ระดบั
วฒิุบตัร สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ผูใ้หญ่ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาน�ำไปทดลองใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ขแลว้ 
ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยั
ไดใ้หค้วามรู้ในกลุ่มทดลอง ตามกระบวนการ
ฝึกอบรมโดยมีขั้นตอนตามโปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั โดยให้ท�ำแบบทดสอบความรู้เร่ือง
การดูแลผูป่้วยจิตเภทก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฝึก
อบรม (Pre-test) และทดสอบภายหลงัเสร็จส้ิน
โปรแกรมการฝึกอบรม (Post-Test) ผูว้ิจยัน�ำ
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท
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ในกลุ่มควบคุม โดยใหท้�ำแบบทดสอบความรู้
เร่ืองการดูแล  ผูป่้วยจิตเภท (Pre - test) ผูว้จิยัให้
ขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล เก่ียวกบั
การพยาบาลในการปฏิบติังานงานตามปกติ ผูว้จิยั
พบกลุ่มควบคุมคร้ังต่อไปในสปัดาห์ท่ี 4 เพือ่ขอ
ความร่วมมือในการท�ำแบบทดสอบความรู้
เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท (Post - test) ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบ
ทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท และ
น�ำมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคจิตเภท
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ t-test
ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมี
แบบแผนการวจิยั ดงัตารางท่ี 1
	 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมีการให้
ความรู้เร่ืองดงัต่อไปน้ี
	 1. ตวัแปรตน้ คือโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวช
ปฏิบติั

	 2. ตวัแปรตาม คือ ความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวช
ปฏิบติั

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100.0 มีอายรุะหวา่ง 25 - 35 ปี ร้อยละ 
80.0 มีอายรุาชการ 10 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 73.3     
มีต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัผูป้ฏิบติังาน 
ร้อยละ 80.0 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีอายรุะหวา่ง 
25 - 35 ปี ร้อยละ 73.3 มีอายรุาชการ 10 ปี ข้ึนไป
ร้อยละ 53.33 ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั
ผูป้ฏิบติังาน ร้อยละ 73.3 ดงัตารางท่ี 2
	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยจติเภท
	 กลุ่มทดลอง พบวา่คะแนนความรู้เร่ือง
การดูแลผูป่้วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบติั

ตารางที ่1 แบบแผนการวจิยั

	         Pretest		           Treatment			                 Posttest
	          G1 P1			   PPP				    G1 P2
	          G2 P1			     X				    G2 P2

ดดัแปลงจาก : (ธวชัชยั วรพงศธร, 2543)9

	 G1 แทน กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
	 G2 แทน กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
	 P1 แทน การทดสอบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
	 P2 แทน การทดสอบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
	 PPP แทน โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
	 X แทน ไม่มีโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
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มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 4

อภปิราย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้ กล่าวคือพยาบาล
เวชปฏิบติั มีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั          
สูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวจิยั
ในกลุ่มควบคุม พบวา่ก่อนการทดลองและภายหลงั
การปฏิบติังานตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบติั 
มีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทไม่แตกต่างกนั

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม มี
คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ของพยาบาลเวชปฏิบติั ก่อนและหลงัปฏิบติังาน
ตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบติั ไม่มีความ
แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 3
	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มทดลอง และภายหลงัการปฏิบติังานตาม
ปกติของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุ่มควบคุม

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

	        ข้อมูลทัว่ไป	                กลุ่มทดลอง (n = 15)	               กลุ่มควบคุม (n = 15)
			              จ�ำนวน	                ร้อยละ	            จ�ำนวน	             ร้อยละ
     เพศ		
     	 หญิง			   15 		  100.0		  13 		  86.7
    	 ชาย			    0 		    0.0	  	  2 		  13.3
     อาย ุ	
     	 25 - 35 ปี			  12 		   80.0		  11 		  73.3
     	 มากกวา่ 36 ปี	   	  3 		   20.0	   	  4 		  26.7
     อายรุาชการ		
     	 5 - 10 ปี			    4 		   26.7		   7 		  46.7
     	 มากกวา่ 10 ปี		  11 		   73.3		   8 		  53.3
     ต �ำแหน่ง		
     	 ระดบัผูป้ฏิบติังาน		  12 		   80.0		  11 		  73.3
     	 ระดบัหวัหนา้งาน		   3 		   20.0		   4 		  26.7
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทก่อนและ
หลงัการทดลอง

และพบว่าพยาบาลเวชปฏิบติัในกลุ่มทดลองท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรบการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั มีความรู้เร่ือง
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงกวา่พยาบาลเวชปฏิบติั
ท่ีปฏิบติังานตามปกติ ในกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลไดว้า่ การเขา้ร่วมโปรมแกรม การฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั มีผลท�ำใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัมีความรู้
และความเขา้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมากข้ึน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบวัลอย แสนละมุล
และปัตพงษ ์ เกษมสมบูรณ์ ท่ีไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ผลการศึกษาพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทภายหลงั
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น

แลว้มีความรู้การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นสูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น
และสามารถเพิ่มทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ของผูดู้แลได้10 สอดคลอ้งกบัอณิมา จนัทรแสน 
ท่ีได้ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการทางจิต
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน ผลการศึกษา
พบว่าความรุนแรงของอาการทางจิตในผูป่้วย
จิตเภทท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน ภายหลงัการให้
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต�่ำกว่าก่อนการให้
สุขภาพจิตศึกษา และความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สารแอมเฟตามีน 
ภายหลงัการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต�่ำ
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ11 จึงเป็น
ผลท่ีสามารถสรุปไดว้า่ โปรแกรมการฝึกอบรม

	      การทดลอง			   Mean		  S.D.		      t	         p-value
     กลุ่มทดลอง 	 ก่อนการทดลอง		  46.10		  4.94		  -8.75	         <0.001*
		  หลงัการทดลอง		  62.10		  5.71		
     กลุ่มควบคุม 	 ก่อนการทดลอง		  45.90		  4.42		  -1.86	           0.083
		  หลงัการทดลอง		  47.10		  4.42		

*p-value < 0.05, t-test

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทภายหลงั 
การเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม

	       			                      กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม
                          โปรแกรม                                             (n=15)	          (n=15)	        t	       p-value
				                     Mean	    S.D	  Mean	     S.D		
     แบบวดัความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท	   62.10	    5.71	    47.1	     4.42	      8.05	       <0.001*

*p-value < 0.05, t-test
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การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
ช่วยใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัมีความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท การใชแ้บบประเมินอาการทางจิต
ของผูป่้วยโรคจิตเภท (8 ขอ้ ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ)6

และการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทตามบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบติั และจากการเรียนรู้ทั้งทาง
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม ท�ำให้
เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์การท�ำงาน
กบัผูป่้วยจิตเภทและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทในชุมชน อีกทั้งพยาบาลเวชปฏิบติัยงั
สามารถน�ำโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั ไปเป็น
แนวทางในการพฒันางานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดบัปฐมภูมิไดจ้ริง

สรุป
	 โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั พบวา่ คะแนน
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของพยาบาล
เวชปฏิบติั ในกลุ่มทดลองก่อนและภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ
พยาบาลเวชปฏิบติัก่อนและภายหลงัปฏิบติังาน
ตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบติั ไม่มีความแตกต่างกนั
จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั เป็น
เคร่ืองมือท่ีส�ำคญัสามารถเพิ่มความรู้เร่ืองการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทในปฏิบติังานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชไดอ้ยา่งครอบคลุมการพยาบาล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมากยิง่ข้ึน อีกทั้งยงัสามารถ
น�ำความรู้ท่ีไดไ้ปพฒันาปรับใชใ้หเ้ขา้กบับริบท

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และพฒันา
ศกัยภาพตนเอง ใหมี้การเตรียมความพร้อมอยา่งเป็น
ระบบ เพือ่ใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติั มีความสามารถ
ปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และขยาย
ขอบเขตการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช
เพือ่น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยจิตเภท
ทั้งในครอบครัวและชุมชน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการน�ำเสนอผลการศึกษาใหก้บั
หน่วยงานสาธารณสุขของแต่ละอ�ำเภอใน
จงัหวดับุรีรัมย ์หรือจงัหวดัอ่ืน เพือ่น�ำเอาโปรแกรม
การฝึกอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับ
พยาบาลเวชปฏิบติั ไปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบท
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และพฒันา
ศกัยภาพของพยาบาลเวชปฏิบติัใหมี้การเตรียม
ความพร้อม และมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาล
ในชุมชนไดอ้ยา่งคลอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ
	 2. การวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการติดตาม
ประเมินผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรม
เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
ในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เช่น มีการประเมิน
ติดตามผล เม่ือเวลาผา่นไป 6 เดือน เป็นตน้
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