
บทที่ 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่มต่อ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม ซึง 

เป็นการศึกษาแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One group pretest - posttest test design) โดยมี 

วัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภทก่อน และหลังการใช้ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้นกระบวนการกลุ ่มชึ ่งผู ้ศ ึกษาตั ้งสมมุติฐานการศึกษาไว้ว่าความ 

ร ่วมม ือในการร ักษาด ้วยยาของผ ู ้ป ่วยจ ิต เภทหล ังการใช ้โปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษาท ี ่เน ้น  

กระบวนการกลุ ่มสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่ม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ประชากรที ่ใช้ในการศึกษา คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค 

จิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD 10 ที ่มารับการตรวจรักษาที ่คลินิกสุขภาพจิตและ 

จิตเวช แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลนภาลัย จ ังหว ัดสม ุทรสงคราม มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอบาง 

ครเที จังหวัดสมุทรสงคราม

กล ุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วิน ิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD-10 ที ่มารับการตรวจรักษาที ่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช แผนกผู ้ป่วย 

นอก โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม เขตอำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ได้รับ 

การเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ (Inclusion Criteria) ดังนี้

1. เป็นผู ้ป่วยจิตเภทที ่ได้รับการรักษาที ่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย 

เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนไม่จำกัดเพศ อายุระหว่าง 20- 60ปี มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต 

คือ Brief Psychiatic Rating Scale(BPRS) อยู ่ระหว่าง 15-30 คะแนนซึ ่งมีอาการทางจิตรุนแรงน้อย

2. มีบัเญหาความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง เคยหยุดยาเองหรือใช้ 

เฉพาะเมือมีความผิดปกติ เพิ่มหรือลดยาเอง เคยมีอาการข้างเคียงที ่เกิดจากยารักษาโรคจิตเภท ขาด 

ความรูเร ืองการใช้ยาหรือมีค่าคะแนนรวมของความร่วมมือในการรัก'y าด้วยยๅของผู้ป่วยจิตเภทตํ่า 

กว่า 4 คะแนน ประเมินโดยใช้แบบวัดจากแบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วย 

จิตเภท ของสาธุพร พุฒขาว (2541)

3. สือสารภาษาไทยเข้าใจ สามารถพูดคุยโต้ตอบได้

4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 ประเภทคือ
I . เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการศึกษาได้แก่โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาทีเน้นกระนวนการ 

กลุ่ม ที ่สร้างขืนตามแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al., (1980;1983) และในการ 

ดำเนินการในแต่ละกิจกรรมได้นำแนวคิดกระบวนการกลุ ่มของ Marram (1978) มาใช้ควบคู ่กับการ 

ให้สุขภาพจิตศึกษา โดยเนือหาที ่บรรจุอยู ่ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้นกระบวนการกลุ ่มนี 

ผู ้ศึกษาได้พัฒนามาจากโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู ้ป่วยจิตเภท ของ โชติพร พันธุวัฒนาชัย (2546) โดยการปรับเบือหาเพ ื ่อให้สอดคล้องกับ 

ใ]ญหา และบร ิบทของการศ ึกษาคร ังน ี โดยผู ้ศ ึกษาได ้ตรวจหาความตรงของเบ ือหา (Content 

Validity) โดยได้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่มต่อความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภทที ่พัฒนาขืนไปพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที ่ปรึกษาเพื ่อตรวจสอบแก้ไขเมือหา 

และภาษาที ่ใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน คือ 

อาจารย์ผู ้สอนทางการพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลเชี ่ยวชาญในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเบือหา ความถูกต ้องช ัดเจน และความ 

เหมาะสมของภาษาที ่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมลำดับเบือหา และความเหมาะสมของ 

เวลาที ่ใช้ หล ังจากนันผู ้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมที ่ผ ่านการตรวจสอบมาปรับแก้ตามคำแนะนำของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์'ที ่ป'รึกษา นำโปรแกรมที ่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับ 

ผู้ป่วยจิตเภทที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 1 กลุ ่ม (ผู ้ป่วย 3 คน) แล้วจึงนำมา 

ปรับแก้ให้เหมาะสมก่อนนำไา]ใช้จริงประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที ่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

กิจกรรมที ่ 2 การพัฒนาความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคจิตเภท การจัดการกันอาการ 

ข้างเคียงจากการใช้ยา และการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กิจกรรมที ่3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรค 

จิตเภท และอาการที ่เป็นปีญหา

กิจกรรมที ่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที ่มีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที ่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ส ่วนท ี 2 แบบประเม ินความร ่วมม ือในการร ักษาด ้วยยาของผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทใน  

การศึกษาครังนีผู ้ศ ึกษาใช้แบบประเมินของสาธุพร พุฒฃๅว ( 2541) ซึ ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ 

ฟอกซ (Fox, 1974) ซึงมีแนวคิดว่าปีจจัยที ่สามารถประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่ๆ[เได้
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คอ การรับประทานยาอย่างถูกต้องและสมํ ่าเสมอเท่านัน แบบวัดความร่วมมือในการรักษาด้วยขา 

ของผู้ใ'เวยจิตเภทบี ดัดแปลงมาจากแใ]ใเวัดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยวัณ โรค!เอด 

ของจารวรรณ ขันติสุวรรณ (2528) เฉพาะในส ่วนท ี ่ 1 ซึ่งเป็นแบบสอบถามให้เลือกตอน 2 ตัวเลือก 

เนือหาของแบบสอบถามครอบคลุมในเรื ่องจำนวนยารักษาวัณโรคที ่ผู ้ป่วยรับประทาน การมารับยา 

ความสมํ ่าเสมอในการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด ประกอบด้วยคำถาม 7 ข้อ ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรง (validity) โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเบือหา (content validity index: CV1) 

เท่ากับ 0.83 การศึกษาครังบีไม่ไค้ดัดแปลงเบือหาใดๆจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเครื ่องมือซำ 

เครื ่องมือบีตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้ก ับผู ้ป ่วยจิตเภทที ่ม ีล ักษณะ 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (FCR20)ได้ 

ค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับอ.ร2

3. เครื ่องมือที ่ใช้กำกัใ!การทดลอง ดือ แบบประเมินความรู ้เก ี ่ยวกับการปฏิบัต ิตัวขณะรับ 

การรักษาด้วยยารักษาจิตเวชของสมพร รุ ่งเรืองกลกิจ (2546) ประกอบด้วยคำถาม 15 ข้อ สำหร ับ  

ด้านความตรงของเนื ้อหา (Content validity) พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ(2546) ได ้นำแบบใ!ระเม ิน  

ไปปรึกษากับผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบด้วย จิตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 

ว ิชาชีพที ่ผ ่านการอบรมเฉพาะทางจิตเวช โดยท ุกคนเห ็นว ่าม ีความสอดคล ้องและครอบคล ุม  

ประเด็นเกี ่ยวกับการปฏิบ ัต ิต ัวขณะกินขาจิตเวช เครื ่องมือชุดนี ้ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยจิตเภท ที่มี 

คุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน ได้ค่าความเที่ยง ของเครื ่องมือโดยใช้สูตรคูเด 

อร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) เท่ากับ 0.80

การดำเนินการศึกษา

1. ขันเตรียมการ เตรียมเครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือในด้าน 

ความตรงตามเบือหา จากนันประสานงานกับโรงพยาบาลนภาลัยเพื ่อขอความร่วมมือในการทำ 

โครงการศึกษากำหนดระยะเวลาในการดำเนินโครงการ ประสานงานไปยังผู ้ที ่เกี ่ยวข้องและเตรียม 

ผูช่วยในการดำเนินโครงการโดยชีแจงวัตคุประสงค์ของการศึกษา ข้อตกลง ข ันตอนและระยะเวลา  

ในการทำกิจกรรม ทำความเข้าใจและขอความร่วมมือในการศึกษารวมทังจัดกลุ ่มตัวอย่าง เตรียม 

กลุ ่มตัวอย่างในการทดลองใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้นกระบวนการกลุ ่มแจังวัตลุประสงค์ 

และขอความร ่วมมือในการศึกษา โดยทำความเข ้าใจก ันกล ุ ่มต ัวอย ่างถ ึงรายละเอ ียดในแต ่ละ 

กิจกรรม ให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ อธิบายขั ้นตอนในการดำเนินโครงการ
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เมิเดโอกาสให้ ซักถามข้อสงสัย และทำการประเมินประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผู ้ป่วยจิตเภท (Pre-test) และนัดหมายวัน เวลา และสถานที ่ในการมาเข้าร่วมโครงการ

2. ระยะดำเนินการ ผู ้ศ ึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาทีเน ้น 

กระบวนกลุ ่มกันกลุ ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น2 ก ล ุ ่ม ก ล ุ ่ม ล ะ10 คน สัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมที 1 

และกิจกรรมที ่ 2 สัปดาห์ที ่2 ดำเนินกิจกรรมที่ 3 และ 4 และส ัปดาห ์ท ี ่3 ดำเนินกิจกรรมที 5 เ ด ย 

ดำเนินกิจกรรมครังละ 45-60 นาที จนครบ 5 กิจกรรม เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ระหว่างวันที ่2 

มินาคม 2553 ถึงวันที ่ 16 มีนาคม 2553 ทังนีก ่อนเริ ่มดำเนินการในกิจกรรมที ่1 ผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้ 

เก็บรวบรวมข้อมูล (pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบแบนประเมินความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา และประเมินความรู ้เก ี ่ยวกับการปฏิบ ัติตัวขณะรับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเวช โดยที่ 

ผู ้ศึกษาเป็นผู ้อขิบายถึงวัตถุประสงค์และวิธีการให้ผู ้ป่วย เข้าใจก่อนเก็บข้อมูล

3. ระยะประเมินผล ผู้ศึกษาประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท 

(Post test) โดยใช ้แบบประเม ินความร ่วมมือในการร ักษาด้วยขาของผู ้ป ่วยจ ิตเภท ของสาธุพร 

พุฒขาว (2541) หลังทำการทดลองเสร็จสิ ้นแล้ว 2 ส ัปดาห ์ ในวันที ่ 30 มีนาคม 2553

การกำกับการศึกษา ภายหลังจากเสร็จสิ ้นกิจกรรมที ่ 3 ผู ้ศึกษาได้มีการกำกับการศึกษาทันที 

โดยนำแบบประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเวช ของ สม 

พร รุ ่งเรืองกลกิจ (2546) เพื่อเป็นการทดสอบความรูที ่ได้รับภายหลังร่วมโปรแกรม จากงงั้นผู้ศึกษา 

ตรวจสอนความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ศ ึกษาวิเคราะห์นำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จร ูป โดยมีรายละเอียด 

ดังต่อไใ]นี ้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ ค่าเฉลี ่ยและ

ร้อยละ

2. เปร ียบเท ียบความร ่วมม ือในการใช ้ยาร ักษาโรคจ ิตเภท ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษาท ี ่เน ้นกระบวนการกล ุ ่มโดยหาค ่ๅ เฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation) ทดสอบคะแนนเฉลี ่ยโดยใช้สถิต ิ Dependent t-test กำหนดค่าระดับ 

นัยสำคัญทางสถิติที ่ ระดับ .05
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สรุปผลก!รศึกษ!
จ!กก!รศึกษาก!รใช้โปรแกรมสุขภ!พจิตศึกษ!ที ่เน ้นกระบวนการกลุ ่มต่อความร่วมมอใน 

การรักษาด้วยขาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัด สมุทรสงคราม พบว่าค่าเฉลียคะแนน 

ความร่วมมือในการร ักษาด ้วยยาของผู ้ป ่วยจ ิตเภทหลังได ้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาทีเน ้น 

กระบวนการกลุ ่ม ส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษาท ี ่เน ้นกระบวนการกล ุ ่มอย ่างม ี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานที ่ตังไว้

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่มต่อความร่วมมือใน 

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลนภาลัย ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี ่ยความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้กระบวนการกลุ ่มพบ 

สูงกว่าก่อนใช โ้ปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 คือคะแนนเฉลี ่ยความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยา หลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่ม ( X  = 0.81 ) สูงกว่า 

คะแนนเฉลี ่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาก่อนการใช้โปรแกรมสุขภาพ จิตศึกษาที ่เน้น 

กระบวนการกลุ ่ม ( X  = 0.67) ซึ ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที ่ตั ้งไว้

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการ 

กลุ ่มสามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาที ่ดีขึ ้น ทั ้งนี ้เนื ่องจาก การ 

ใช้ก ระบวนการกล ุ ่ม  เป ็นว ิธ ีการหน ึ ่งท ี ่ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยนำความเผ ่านกระบวนการแลกเปล ี ่ยน  

ประสบการณ์ของกันและกันทังในด้านดีและไม่ดี เกิดการสนับสนุนซึ ่งกันและกันภายในกลุ ่ม ทำ 

ให้ผู ้ป่วยเกิดความรู ้สึกที ่ดีมีกำลังใจขืน สามารถระบายรัเญหา หรือ ความกันข้องใจได้อย่างเปิดเผย 

เกิดการหล่อหลอมความคิด เาเลี ่ยนการรับรู ้ และความคิดเดิมมาเป็นความคิดใหม่ และแสดงออกมา 

เป็นพฤติกรรมใหม่ การนำเอากระบวนการกลุ ่มมาใช้ร่วมกับการให้ความรู ้ เป็นวิธีที ่ก่อให้เถิดผลดี 

ในการพัฒนาความรู ้ ท ักษะ เจตคติ ความเชื ่อและแรงจูงใจในการกระทำการดูแลตนเอง ซึ ่งจะทำให้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ (Marram,1978) ว่าการให้ความรู ้ 

โดยใช้ก ระบวนการกล ุ ่มอทธิพลของกล ุ ่มม ีส ่วนช ่วย1ให้สมาชิกเก ิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 

สุขภาพได้ นอกจากนี เา!รแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้นกระบวนการกลุ ่มข ังเป ็นการพขาบาลที ่ 

เหมาะสมทีส่งผลให้ผู ้ป ่วยสามารถทีจะปฏิบัต ิ และเรียนรู ้ที ่จะดูแลตัวเองได้ สามารถแก้ไขสาเหตุ 

ของปิญหาเทียวกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้ซึ ่งปิญหาดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการที ่ผู ้ป่วย 

จิตเภทขาดความรู ้ความเข้าใจทีถูกต้องเทียวกับโรคจิตเภบ การใช้ยา การขาดทักษะในการจัดการกับ 

อาการขางเคียง รวมท ังการขาดการสน ับสม ุนประค ับประคองทางด ้านจ ิตใจ อารมณ์และสังคม 

สอดคล้องการศึกษาของ สาธ ุพร พุฒขาว( 2541) และ อุมาพร กาญจนรักษ ์ (2545) จากแนวคิด
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สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1983) ซึ ่งใช้รูปแบนการให้ความรู ้ที ่ประกอบด้วย การให ้ความ! 

เกี ่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต การแกทักษะในการแก้รัเญหา (problem solving skills) เดยเฉพาะทักษะ 

การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการ 

ก้นหาแหล่งสนับสมุนทางสังคม (social support) ซึ ่งการพัฒนาความรู ้และการแกทักษะดังกล่าวจะ 

ทำให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีความมั ่นใจในการเลือกที ่จะจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที ่เป็นใไญหา 

จังส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยขา อีกทังกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่ 

เน้นกระบวนการกลุ ่มที ่ใช้ในการศึกษาครังนีสามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา ดังนี ลือ

กิจกรรมที ่ 1 การสร ้างส ัมพ ันธภาพและแรงจ ูงใจ เป ็นการสร้างส ้มพันธภาพระหว่าง 

ผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท เพราะส้มพันธภาพที ่ดระหว่างผู ้ป่วขจิตเภทและพยาบาล เป็นปีจจัยที ่ส่งผล 

ให้ผู ้ป่วยสามารถเพิ ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร กาญ 

จ น ร ัก ษ ์(2545)และ Kumar & Sedgwick (2001) เป่าหมายในระยะนีเพิ ่อส่งเสริมให้สมาชิกเกิด 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ ่งของกลุ ่ม ทำให้สมาชิกกล้าพูดถึงความคิด ความรู ้สึกของตน ซ ึ ่งจะนำไปส ู ่ 

กระบวนการกลุ ่มต ่อไปตรงกับการศึกษาของสมพร รุ ่งเรองกลกิจ( 2546)และจากการศึกษาของ 

กาญจนา ชัยเจริญ( 2547) พบว่าผู ้ป่วยต้องใช้เวลาที ่จะพัฒนาความไว้วางใจ พยาบาลต้องมืความ 

เข้าใจความคิด ความรู ้สึก และให้การยอมรับผ ู ้ป ่วย ซึ ่งป่จจัยเหล่านีเป็นแรงจูงใจส่งผลต่อความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภท

กิจกรรมที ่ 2 การพัฒนาความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค จิตเภทการจัดการกับอาการ 

ข้างเคียงจากการใช้ยา และการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นการช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทได้รันรู ้เกี ่ยวกับ 

ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยนัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี จามจุรี(2545) ที ่ศึกษาพบว่า 

ผู ้ป่วยจิตเภทที ่ได้รับความรู ้ และคำแนะนํทเกี ่ยวกับการรักษาด้วยขารักษาอาการทางจิต จะให ้ความ 

ร่วมมือในการใช้ยา และสอดคล้องกับการศึกษาของ Zygnunt et al. (2002) ที ่ศึกษาพบว่า การให้

ความรู ้เร ืองโรคและการรักษาจะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป ่ว0จิตเภทที ่ไม่ร่วมมือ1ในกๅรรักษๅเข้าใจ นละ 

ยินยอมร่วมมือในการรับประทานยามๅกขึน

กิจกรรมที ่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคจิตเภท 

และอาการที ่เป็นรัเญหา ผู ้ป่วยจิตเภทจำเป็นที ่จะต้องทราบถึงอาการข้างเคียงจากยาทางจิตทช การ 

จัดการกับอาการข้างเคียงทีไม ่พึงประสงค์ และมีทักษะในการใช้ยาอย่างถูกต้อง การแกท ักษะ  

ดังกล่าวจะทำให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีความมันใจในการเลือกทีจะจัดการอัมอาการข้างเคีอาจากการใชัมๅที ่ 

เป็นปีญหาที ่เกิดขึนได้ด้วยตนเอง ม ีการด ูแลตนเองท ี ่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984; 

Montgomery et al. 1985 การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรู ้ และมีทักษะในการจัดการเรื ่องยาของตนเอง
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ได้อย่างถูกต้อง ก็จะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยามากขึนได้ ดังการศึกษาของ พรทิพข 

วชิรดิลก และสมพร รุ ่งเรืองกลกิจ( 2551)

กิจกรรมที ่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที ่มีประสิทธิภาพ การเผชิญความเครัยด 

เป็นกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที ่เก ิดฃึน ในการจัดการตอนสนองต่อสถานการณ์ติง 

เครียด เพื ่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & Folkman, 1984) จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่าผู ้ป่วยจิตเภทที ่ม ีทักษะการเผชิญความเครียดที ่ม ีประสิทธิภาพ สามารถควบคุม 

ความคิด ความเชื ่อ การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่าง 

ต่อเนอง ดังนันจึงควรมีการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและการจัดการกับปิญหาอย่างเหมาะสม 

กิจกรรมที ่ 5 การพัฒาททักษะด้านสังคม การติดต่อสื ่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและการค้นหา 

แหล่งสนับสน ุนทางส ังคม การฝึกการติดต่อสื ่อสารที ่มีาเระสิทธิภาพจะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีทักษะ 

ในการร ันส ่งสาร การแปลความหมาย และการตอนสนองท ี ่เหมาะสม สามารถบอกปิญหา และ 

ความต้องการของตนเอง มีสัมพันธภาพที ่ดีกับผู ้อื ่น การสื ่อสารเป็นความจำเป็นขั ้นพื ้นฐานในการ 

ดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม การสื่อสารที ่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู ่ทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี 

ค ันธสายน ัว, 2544) รวมถึงเป ็นการสร ้างเคเอข ่ายการด ูแล การขอความช่วยเหลือจากแหล่ง 

สน ับสน ุนทางส ังคม การศึกษาของ Michael (2006) พบว่าปิจจัยที ่ส่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการ 

รักษาของผู ้ป่วยจิตเภทนันมีความสัมพันธ์ในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม

ด ังน ันก ารเสร ิมสร ้างความร ่วมม ือ ในการร ัก ษ าด ้วย ย าท ี ่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ จะต ้องให ้ 

ความสำกัญในเรื ่อง ความรู ้ ทัศนคติ และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม (Zygmunt et al. 2002) การให้ 

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป็นองค์ความรู ้ที ่จำเป็น และเป็นหนึ ่งในหลายกิจกรรมของการ 

หืเนฟูสมรรถภาพด้านจิตสังคม (Psychosocial ) ที ่ให้ผลดีต่อความร่วมมือในการรักษาและลดการ 

ป่วยซำ จากการศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาเพื ่อความร่วมมือในการรักษาด้วยขาของผู ้ป่วยจิตเภท 

สำหรับผู ้าเวยใน ของใJรารถนา คำมีศรีนนท์ (2550) พนว่าผู้า,เวขจิตเภทที ่มีความรู ้เกี ่ยวกัใ)โรคและ 

การรักษาด้วยยาจะมีความร่วมมือในการรักษาในระดับสูง รวมทังมีอาการทางจิตลดลง ในระยะ 

ติดตามประเมืา4ผล 1 เดือน และ 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพร แก้วคอนไทย (2551) 

พบว่าหลังจากทีผู ้'ป่วย,จิตเภทได้รับความรู ้เกี ่ยวกันยา และการปฏิบัติตัวด้วยรูปแบบกลุ ่ม และการฝึก 

รายบุคคล ผู ้ป ่วยจิตเภทจะให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยขาอย่างต่อเนื ่อง และลดการกลับเข้ามา 

รักษาซาในโรงพยาบาล นอกจากนี ้จากการวิจัยเชิงอภิมาณ(Meta Analysis^ากผลงาน'วิจัย 10เร่ือง 

ครอบคลุม group education พบว่า การใช้ Psychoeducational Intervention ไม่ว่าจะอยู ่ในรูปแบบใด 

สามารถลดการกลับเป็นซำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเทียบกับการดูแลตามปกติ ( Pckkala & L 

Merinder, 2002) และจากผลการวิจัย 21 เรือง พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้รับความรู ้จะมีคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับ
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โรคสูงข้ึน และให้ความร่วนมือในการรักนามากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกันกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
ความรู ้ (Griffiths et al. 2004) ดังน ั้น การดูแลรักษาผู ้ป่วยจิตเภทนอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว การ 

ให้ความรู ้หรือสุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) เกียวกับโรคจิตเภท การปฏิบ ัต ิต ัวและการด ูแล  

ด้านจิตใจร่วมด้วยเป็นเรื ่องสำคัญอย่างยิ ่ง (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2552)

สรุปได้ว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่ม ส ่งผลต่อให้ความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภทสูงขึน จากผลการศึกษาครังนีพบว่าการให้ส ุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้น 

กระบวนการกลุ ่มเป็นการปฏิบัติการพยาบาล ที ่เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยจิตเภท การ 

ให้ความรู ้ท ี ่ม ีระบบมีแนวทางการให้ความรู ้ท ี ่ช ัดเจน สามารถสนองตอบความต้องการของผู ้ป ่วย 

อย่างแท้จริง ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู ่ในครอบครัว ชุมชน และในส ังคมได ้ มีคุณภาพ 

ชีวิตที่ดีฃึน จึงควรนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้นกระบวนการกลุ ่มมาใช้ในการดูแลผู ้ป ่วยจิต 

เภทต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อนำไปใชีในการปฏิบัติการพยาบไอ
1. ในด้านปฏิบัต ิการพยาบาล พยาบาลจิตเวชสามารถนำโปรแกรมการสอนสุขภาพจิต  

ศึกษาที ่เน ้นกระบวนการกล ุ ่มไปใช ้ได ้ท ังในโรงพยาบาลและในชุมชน ซ ึ ่งเป ็นการปฏ ิบ ัต ิการ 

พยาบาลที ่อิสระของพยาบาลในขอนเขตวิชาชีพ โดยอาศัยความรู้ หลักการ ท ักษะและประสบการณ ์ 

ในการดำเนินการช่วยเหลือผู ้ป่วยมีความรู ้ ทัศนคติที ่ดีและมีทักษะในการจัดการเรื ่องยาของตนเอง 

ได้อย่างถูกต้อง ก็จะส่งผลให้เกิดควานร่วมมือในการรักษาด้วยยามากขึ ้นด้วย เพราะปิจจ ุบ ันการ 

รักษาด้วยยาเป็นการรักษาที่ดีที ่สุด และเป็นการรักษาหลักทังในผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการในระยะเฉียบพลัน 

และเป็นการป้องกันไม่ให้กลับเป็นชํ ้าและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที ่ดีฃองผู ้ป่วย

2. ในการนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่มมาใช้ ควรนำผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิต 

เภทมาร่วมด้วย เพือให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ ความเข้าใจ เกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย ส ่งเสร ิมการม ีส ่วนร ่วม  

ในการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนให้กำลังใจผู ้ป่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาที ่ดีขึน

3. ก่อนนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้นกระบวนการกลุ ่มไปใช้ พยาบาลจำเป็นต้องมี 

ความรู ้พืนฐานด้านด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเๆช มีประสบการณ์ มีพืนฐานด้าราสุขภาพจิต 

ศึกษา การสอน การให้ความรู ้แนบกลุ ่มตามแนวคิดการพัฒนากลุ ่มของ Marram (1978) มีความรู ้ 

ความเข้าใจผู้ป่วยจิตเภท รวมทังม ีท ักษะในการสร ้างส ัมพัน'Eภาพ เพื ่อการติดต่อสื ่อสาร และการ 

ประสานงานเพอให้สามารถดำเงางากิจกรรมของโปรแกรมตามที ่กำหนดได้อย่างมีประสิง1ธิภาพ



ข้อเสนอแนะในการทำกใรศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระใ!วนการ 

กลุ ่มที ่นำไปใเระยุกต์ใช้กับผู ้ป ่วยจิตเภทและครอบครัวในด้านอื ่นๆ เช่น พฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

ภาระการดูแล อัตราการป่วย1ชำ เป็นต้น

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน้นกระบวนการกลุ ่มในลักษณะที ่ 

เป็นรูปแใ)บการวิจ ัยที ่สมบูรณ์ เช่น การว ิจ ัยท ี ่ม ีกล ุ ่มควบค ุม มีการจัดกระทำเพื ่อควบคุมตัวแปร 

แทรกซ้อน เป็นต้น

3. ควรมีการติดตามประเมินผลความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภทเป็น 

ระย ะๆ  เช่น 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที ่เน ้นกระบวนการ 

กลุ ่มในระยะเวลาต่างกันมีผลอย่างไรแล้วนำมาพัฒนาวางแผนการดูแลต่อไป และควรมีการจัด 

กิจกรรมเพื ่อรองรับกลุ ่มผู ้ป่วยที ่เคยเข้าร่วมโปรแกรม เพื ่อสนับสมุนความร่วมมือต่อการรักษาด้วย 

ยาให้ คงอยู ่อย่างต่อเนื ่อง เช่น กลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อน สร้างเครือข่ายในสังคมที ่ผู ้ป่วยจิตเภทสามารถ 

เข้าถึงบริการได้ง่าย เพื ่อให้การสนับสนนผ้ป่วยจิตเภทต่อไป
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