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ศิริพร วีระเกียรติ และคณะ

                                                                    บทความวิจัย

การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐาน
ของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด

                     ศิริพร วีระเกียรติ*   บุญพา ณ นคร*   นพรัตน์ ไชยชำ�นิ** 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐาน
ของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พระผู้เช่ียวชาญหลักปฏิบัติแนวพุทธ 1 รูป และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 
4 คน 2) ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แนวทางการสนทนากลุ่ม
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินการทำ�หน้าท่ีทางสังคม และแบบประเมินสุขภาวะ การพัฒนาโปรแกรม
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการ 2) สร้างโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูล
บนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 3) การทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรม 
4) ปรับปรุงโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สาร
เสพติด และ 5) ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา หาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมโดยใช้การทดสอบที (t-test) ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี
	 1) โปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สารเสพติด ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การสร้างสัมพันธภาพ การดูแลตนเองด้านร่างกาย
การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยใช้หลักพุทธศาสนา การฝึกทักษะการสื่อสารและ
การเข้าสังคม การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาและการลดละเลิกยาเสพติด และการใช้หลักพุทธศาสนา
ในการส่งเสริมสุขภาวะ ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างหัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.77
	 2) การทดสอบประสิทธิผล พบว่า การทำ�หน้าท่ีทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สาร
เสพติดภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนา 1 เดือน สูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีมาก (M = 3.34, SD = 0.30)
	

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี
**	 ผู้ปฏิบัติการข้ันสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
	 อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลฯ

	 จากผลการศึกษา สามารถนำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา
ไปใช้เพื่อพัฒนาความสามารถในการทำ�หน้าที่ทางสังคม และสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูล; ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด; หลักพุทธศาสนา

ความเป็นมาของปัญหา
       	จิตเภท เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงส่งผลกระทบท้ังต่อตัวบุคคล ครอบครัว
ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจ (Phanthunane, Vos, Whiteford, Bertram, & Udomratn, 2010) โดยพบ
อัตราส่วนของการเกิดโรค ความรุนแรง และก่อให้เกิดการไร้สมรรถภาพหรือความพิการทางด้านจิตสังคม
ได้มากท่ีสุดในบรรดาโรคจิตเวชท้ังหมด (Lenior et al., 1996 cited in Chaichumni, 2014) และพบว่า
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ�ภายใน 6 เดือนหลังจากจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวช 
ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างอิสระด้วยตนเอง (Ascher-Svanum et al., 2010) โดยสาเหตุสำ�คัญคือ ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีด้านสังคมในระดับต่ำ� (Kim & Han, 1997) ดังท่ี เพ็ญศรีและนพรัตน์ (2551) 
กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความบกพร่องในด้านสังคมหรืออาชีพนับต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไม่สบาย หากผู้ป่วย
ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ ก็จะย่ิงมีความพร่องในการทำ�หน้าท่ีท่ีสำ�คัญๆ เช่น การทำ�งาน การสร้างสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น หรือการดูแลอนามัยตนเอง เป็นต้น 
	 นอกจากน้ี พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลจิตเวช ใช้สารเสพติดสูงถึง 
ร้อยละ 46.7 (กาญจนา, ชลพร, และละเอียด, 2547) ซ่ึงจากสถิติของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี พบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภท
ท่ีใช้สารเสพติด (schizophrenia with substance use) จำ�นวนมากข้ึนทุกปี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2549 ถึง 2551 
คิดเป็นร้อยละ 40, 44.62, และ 47.48 ตามลำ�ดับ (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2552) และจากการใช้
สารเสพติดร่วม จะทำ�ให้มีการป่วยซ้ำ� ซ่ึงเกิดจากปัญหาความบกพร่องในการทำ�หน้าท่ีทางสังคม (Couture,
Penn, & Roberts, 2006)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรักษาด้วยยาทางจิตเวชอย่างเดียว ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท
ท่ีใช้สารเสพติดมีอาการทางจิตดีข้ึน แต่ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทำ�หน้าท่ีทางสังคมได้อย่างเหมาะสม
ตามสภาพของวิถีชีวิตและวัฒนธรรมในสังคมน้ันๆ การให้การบำ�บัดทางจิตสังคมร่วมกับการรักษาด้วยยา
จิตเวช จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดสามารถปรับตัว และทำ�หน้าท่ีทางสังคมได้ดีกว่ารักษาด้วยยา
เพียงอย่างเดียว (Kern, Glynn, Horan, & Marder, 2009) ซึ่งผลการศึกษาเกี่ยวกับการบำ�บัดรักษา
ทางจิตสังคมท้ังในและต่างประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่การบำ�บัดทางการพยาบาลด้านจิตสังคม มุ่งศึกษาผลของ
การจัดการความเครียดในผู้ป่วยและผู้ดูแล การลดการป่วยซ้ำ� การเพ่ิมความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
การปรับความคิดและพฤติกรรม การลดภาระในการดูแลผู้ป่วย และการทำ�หน้าที่ทางสังคมของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท การฝึกทักษะทางสังคม และกลุ่มการดูแลแบบเก้ือกูลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงส่งผลต่อ
การทำ�หน้าท่ีทางจิตสังคมของผู้ดูแล และการทำ�หน้าท่ีทางจิตสังคมของผู้ป่วยจิตเภท (Chien, Norman, &
Thompson, 2006; Suphaaksorn, 2010) 
 	 การทำ�หน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดมีความแตกต่างกันตามบริบทและวัฒนธรรม 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า สังคมและวัฒนธรรมไทยในแต่ละบริบทมีความหลากหลายในเร่ือง
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ค่านิยมและความเช่ือ พุทธศาสนามีอิทธิพลสำ�คัญต่อวิถีชีวิตของคนไทย โดยพบว่า การดำ�เนินชีวิตของคนไทย
และผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด ร้อยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ คำ�สอนของศาสนาพุทธใช้หลักของ
อริยะสัจ 4 สอนการดำ�เนินชีวิตทางสายกลาง (มรรค 8) ส่งผลให้บุคคลมีการทำ�หน้าท่ีทางสังคมได้ดีและ
มีคุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะท่ีดี (Chinnawong, 2007; Klausner, 2002; Sethabouppha & Kane, 2005) 
	 ผู้วิจัยเห็นถึงความสำ�คัญของการพัฒนาระดับความสามารถในการทำ�หน้าที่ทางสังคมและสุข
ภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลัก
พุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดในสังคมวัฒนธรรมไทย โดยคาดว่าโปรแกรมน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วย
จิตเภทท่ีใช้สารเสพติด มีความสามารถในการทำ�หน้าท่ีทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดสุขภาวะ 
และสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกันในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุข ลดอัตราการป่วยซ้ำ�ท่ีต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้สารเสพติด  
	 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา
สำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด  

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	โปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สารเสพติด มีองค์ประกอบอะไรบ้าง
	 2.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้จิตเภท
ที่ใช้สารเสพติดเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการบูรณาการหลักคำ�สอนอริยสัจ 4 ของศาสนาพุทธ ร่วมกับแนวคิดกลุ่มการ
ดูแลแบบเก้ือกูล (mutual support group) ของ เชนและคณะ (Chien et al., 2006) ประกอบด้วย 6 หลักการ 
ของ กาเลนสก้ีและสโคปเลอร์ (Galinsky & Schopler, 1995) ได้แก่ 1) การเปิดเผยข้อมูลด้วยความไว้
วางใจ 2) กระบวนการอภิปรายด้วยเหตุและผล 3) การกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอภิปรายในกลุ่มเกี่ยวกับ
เรื่องที่มีความยุ่งยากใจของสมาชิกกลุ่ม 4) การส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกร่วมกันในปัญหาท่ีคล้ายๆ กัน ซ่ึง
เปรียบได้กับการลงเรือลำ�เดียวกัน และร่วมกันหาแนวทางป้องกันจากสภาพเลวร้ายในชีวิต 5) การกระตุ้นให้
เกิดการช่วยเหลือและเก้ือกูลซ่ึงกันและกันในกลุ่มสมาชิก และ 6) การจัดโอกาสสำ�หรับการแก้ปัญหาของแต่ละ
บุคคลร่วมกัน และกระบวนการกลุ่ม 5 ระยะ ของ วิลสัน (Wilson, 1995) ประกอบด้วย 1) ระยะการสร้าง
สัญญาใจหรือสร้างสัมพันธภาพและความหวัง 2) ระยะความต้องการการดูแลด้านจิตใจ 3) ระยะความต้องการ
การแก้ปัญหาด้านสังคมจิตใจ 4) ระยะการนำ�ความรู้ใหม่มาประยุกต์ใช้ และ 5) ระยะส้ินสุดกระบวนการกลุ่ม
	 การทำ�หน้าท่ีทางสังคม เป็นความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาททางสังคมท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
ความสัมพันธ์ส่วนตัวและสังคม กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม การดูแลตนเอง และการควบคุมอารมณ์
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และพฤติกรรมก้าวร้าว (Morosiniet, Magliano, Brambilla, Ugolini, & Pioli, 2000) ซ่ึงการทำ�หน้าท่ี
ทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ จะส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด เป็นผลให้อยู่ในชุมชนได้นาน
และลดการป่วยซ้ำ� (Chien et al., 2006) โดยสุขภาวะ เป็นกระบวนการ หรือพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่คุณภาพชีวิต
ท่ีมีคุณภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการดำ�รงชีวิตท่ียืนยาว โดยพิจารณาจากร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ และสุขภาวะมิได้จำ�กัดอยู่เพียงการไม่ป่วย หรือพิการเท่าน้ัน (วิพุธ, 2544) 
	 ซิงเกอร์ (Singer, 1987) กล่าวว่า วัฒนธรรมมีความเก่ียวข้องกับความคิดและพฤติกรรมของคน 
ดังน้ัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและทักษะทางสังคมต่างๆ จำ�เป็นต้องเป็นรูปแบบของการเรียนรู้ตามวัฒนธรรม 
เช่น ทัศนคติ พฤติกรรม ระบบความเช่ือและค่านิยม เป็นต้น ซ่ึง พบว่า ศาสนาพุทธมีอิทธิพลต่อการดำ�เนินชีวิตใน
สังคมไทยตามความเช่ือ และค่านิยม รวมท้ัง ความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด ดังน้ัน
การบูรณาการพยาบาลแบบเก้ือกูลร่วมกับหลักพุทธศาสนา (อริยสัจ 4 และมรรค 8) ทำ�ให้เกิดการส่งเสริม
การทำ�หน้าท่ีทางสังคมและสุขภาวะตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (social learning theory) ของ แบนดูรา 
(Bandura, 1976) ท่ีสมาชิกในกลุ่มการดูแลแบบเก้ือกูล สามารถเรียนรู้การปรับทักษะทางสังคมใหม่จาก
สมาชิกคนอ่ืนๆ ด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ มีวิธีการสอนท่ีชัดเจน ให้แรงเสริมท่ีเหมาะสม และการทำ�ให้
เกิดตัวอย่างหรือรูปแบบท่ีดี โดยจัดกลุ่มฝึกปฏิบัติทักษะทางสังคมต่างๆ เช่น ทักษะการจัดการกับอารมณ์
ความเครียด ทักษะการแก้ปัญหา การเข้าสังคม และการส่ือสารโดยผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ
สาธิตให้ดู การเป็นตัวแบบ (modeling) จากกระบวนการและข้ันตอนการเรียนรู้ทักษะดังกล่าว จะส่งผลให้
สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ เลียนแบบและสามารถประยุกต์ความรู้ใหม่ไปใช้ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ส่งผล
ให้มีการทำ�หน้าที่ทางสังคมที่ดีและมีสุขภาวะ ทั้งนี้ กรอบแนวคิดวิจัย สามารถสรุปได้ ดังภาพ 1
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ภาพ 1 	กรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาของผู้ท่ี	
	 เป็นโรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติด

ข้ันตอนท่ี 1 ปัญหาและความต้องการดูแลของผู้ป่วยจิตเภทท่ี	
ใช้สารเสพติด
- การทำ�หน้าท่ีทางสังคม
- สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดขณะดำ�รงชีวิตอยู่
ในโรงพยาบาลและในชุมชน

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐาน
ของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด   

ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบน
พ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด    

ข้ันตอนท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบน
พ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด      

ข้ันตอนท่ี 5 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ
 1. การทำ�หน้าท่ีทางสังคม
    - การดูแลตนเอง
    - การทำ�กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ทางสังคม
    - การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
    - สัมพันธภาพส่วนบุคลและสังคม
 2. สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด
    - ร่างกาย
    - จิตใจ
    - สังคม
    - จิตวิญญาณ
3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ
  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ทีมวิจัยได้สร้าง
โปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด 
โดยดำ�เนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้
	 ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการการดูแลเก่ียวกับการทำ�หน้าท่ี
ทางสังคม และสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดเม่ือกลับไปอยู่ในชุมชน โดยศึกษาเอกสาร งานวิจัยและ
แนวคิดท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังศึกษาข้อมูลภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และการ
สนทนากลุ่ม (focus group) ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 4 คน ผู้ดูแล 4 คน พยาบาลจิตเวช 4 คน และพระ
ผู้เชี่ยวชาญ 1 รูป หลังจากนั้น รวบรวมข้อมูล สรุปผล และเขียนกรอบแนวคิดการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับ
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด โดยทีมผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดทฤษฎี และเอกสารทางวิชากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำ�มาเป็นแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฉบับร่าง 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 1. กำ�หนดโครงสร้างหัวข้อ ความรู้ เน้ือหา กิจกรรม และจุดมุ่งหมายของเน้ือหากิจกรรมในแต่ละส่วน 
และจัดทำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สาร
เสพติด โดยใช้แนวคิดกลุ่มการดูแลแบบเก้ือกูลของ เชนและคณะ (Chein et al,. 2006) และหลักพุทธศาสนา 
ได้แก่ อริยสัจ 4 รวมท้ัง นำ�เน้ือหาท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดเก่ียวกับปัญหาและ
ความต้องการการดูแล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกำ�หนดเน้ือหากิจกรรม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีใช้สาร
เสพติดสามารถตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก การแก้ปัญหาในการดำ�เนินชีวิต
และการลดละเลิกยาเสพติด การเข้าสังคมและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ได้โปรแกรมท่ีประกอบด้วย 6 กิจกรรม
คือ การสร้างสัมพันธภาพ การดูแลตนเองด้านร่างกาย การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
แนวพุทธ การฝึกทักษะการส่ือสารและการเข้าสังคม การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาและการลดละเลิก
ยาเสพติด และการใช้หลักพุทธศาสนาในการส่งเสริมสุขภาวะ
 		  2. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม (content validity) ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมท่ีพัฒนาไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบำ�บัดดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด และผู้เช่ียวชาญ
ด้านการใช้หลักพุทธศาสนาในการดำ�เนินชีวิต จำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างเน้ือหาว่า สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความ
ชัดเจนของภาษา และนำ�ผลการประเมินคำ�นวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.77 หลังจากนั้น ทีมผู้วิจัยนำ�ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาพิจารณา
ปรับแก้ตามผู้ทรงคุณวุฒิ (ปรับปรุงโปรแกรมครั้งที่ 1) เพื่อให้เครื่องมือมีความครอบคลุมด้านเนื้อหา 
	 ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับ
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด นำ�โปรแกรมฉบับร่างทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด ณ แผนกผู้ป่วยนอก
จำ�นวน 6 ราย เพ่ือดูความครอบคลุม ชัดเจนและสามารถใช้ได้ตามสถานการณ์จริง และนำ�มาปรับปรุงให้
ครอบคลุมในสาระสำ�คัญและความชัดเจนของภาษา (ปรับปรุงโปรแกรมคร้ังท่ี 2) โดยทดลองใช้ในผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สารเสพติดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดใน เดือนมิถุนายน 2557
	 ข้ันตอนท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับ
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด หลังจากนำ�โปรแกรมไปทดลองใช้และประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยนำ�ผลท่ีได้
จากการวิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฯ มาพิจารณาปรับปรุงโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบน
พื้นฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด
	 ข้ันตอนท่ี 5 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา
สำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด โดยคณะผู้วิจัยออกแบบการวิจัยก่ึงทดลองในผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด
จำ�นวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และ
มารักษาแบบผู้ป่วยใน เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2557 ประเมินผลการทดลองก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
และหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน ด้วยแบบวัดการทำ�หน้าท่ีส่วนบุคคลและทางสังคม และสุขภาวะของผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สารเสพติด
	 โดยกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนาด้วย
การดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มๆ ละ 3-6 คน จำ�นวน 3 ครั้งๆ ละ 2 กิจกรรมๆ ละ 45-60 นาทีต่อสัปดาห์ 
รวมทั้งสิ้น จำ�นวน 6 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  
	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติตามกิจกรรมการดูแลในหอผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา ซ่ึงเน้ือหาประกอบด้วย การให้ความรู้เร่ืองโรค การรักษา
ด้วยยา การมาตรวจตามนัด และการส่งต่อเพ่ือการรักษา การทำ�กลุ่มกิจกรรมบำ�บัด เช่น กลุ่มอาชีวะบำ�บัด 
ทักษะการดูแลตนเองและงานอาชีพ รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์  
	 ภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินด้วยแบบวัด
การทำ�หน้าท่ีส่วนบุคคลและทางสังคม และสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด และทีมผู้วิจัยมีการประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจ นำ�มาวิเคราะห์โดยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการทำ�หน้าท่ีทางสังคมและสุขภาวะ
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติทดสอบค่าทีคู่ (Paired t-Test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการทำ�หน้าท่ี
ทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-Test) 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
เลขท่ี 041/2557 สำ�หรับข้ันตอนการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และโอกาสความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึน ตลอดจน แนวทางแก้ไขของการวิจัยคร้ังน้ี อธิบายให้ทราบถึงข้ันตอนวิจัยและระยะเวลาในการวิจัย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนทราบทุกราย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย และได้รับ
การช้ีแจงให้ทราบว่าสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ผู้ร่วมวิจัย นอกจากน้ี ข้อมูลท่ีได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1. โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด
ท่ีพัฒนาข้ึนมีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างหัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ มีค่า
เท่ากับ 0.77 ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังน้ี 1) การสร้างสัมพันธภาพ การแนะนำ�โปรแกรมและข้ันตอนการทำ�
กิจกรรม การตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบของการทำ�หน้าท่ีทางสังคมและแนวทางในการแก้ปัญหา 2) การดู
แลตนเองด้านร่างกาย ได้แก่ การให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพร่างกาย การดูแลสุขอนามัย 
ด้านอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการพักผ่อน รวมท้ัง งานบ้านและงานอาชีพบนพ้ืนฐานของการดำ�เนินชีวิต
ตามหลักสายกลาง 3) การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยใช้หลักพุทธศาสนา ได้แก่ 
การสำ�รวจความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยและความคาดหวังต่อการรักษา ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับทักษะการจัดการ
กับอารมณ์ความรู้สึกท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งใช้สติในการจัดการอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมก้าวร้าว  
4) การฝึกทักษะการส่ือสารและการเข้าสังคม โดยจัดกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา ได้แก่ การใช้สัมมาวาจาในการแสดงออก
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ทางอารมณ์และการเปิดเผยความรู้สึกความต้องการ 5) การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาและการลดละเลิก
ยาเสพติด โดยจัดกิจกรรมให้สมาชิกในกลุ่มร่วมเรียนรู้ซ่ึงกันและกันเก่ียวกับทักษะการจัดการกับปัญหาตามหลัก
แนวพุทธ ได้แก่ อริยสัจ ตามการดำ�เนินชีวิตแบบไทยพุทธเพ่ือสามารถลด ละ เลิกยาเสพติดได้ และ 6) การใช้
หลักพุทธศาสนาในการส่งเสริมสุขภาวะ โดยการทบทวนทักษะการเรียนรู้ท่ีผ่านมาโดยเน้นการรวมกลุ่มช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของมรรค 8 เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะ 
	 2. ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา
มีรายละเอียดสรุปได้ ดังนี้
	 1) ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n = 20) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.00 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี 
ร้อยละ 55.00 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 75.00 ระดับการศึกษาเท่ากันระหว่างมัธยมต้นและมัธยม
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 35.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.00 รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 30.00 โดยคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 50.00 ประเมินว่า ไม่เพียงพอต่อการดำ�รงชีวิต และอีกร้อยละ 50.00 
ประเมินว่า เพียงพอต่อการดำ�รงชีวิต ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิต มากกว่า 5 ปี-10 ปี ร้อยละ 40.00   
และระดับความสัมพันธ์ในครอบครัวอยู่ในระดับดี (6-8 คะแนน) ร้อยละ 55.00
	 กลุ่มควบคุม (n = 20) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.00 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 55.00 
สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 75.00 ระดับการศึกษามัธยมต้น ร้อยละ 45.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.00
รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.00 ความเพียงพอของรายได้ กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า เพียงพอ
ต่อการดำ�รงชีวิต ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิต น้อยกว่า 3 ปี เท่ากับมากกว่า 5 ปี -10 ปี
ร้อยละ 45.00 และระดับความสัมพันธ์ในครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก (9-10 คะแนน) ร้อยละ 45.00 ทั้งนี้ ทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคุณสมบัติไม่แตกต่างกัน
	 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการทำ�หน้าท่ีทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้สารเสพติดที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการทำ�หน้าที่ทางสังคมและสุขภาวะ (M = 88.10, 
SD = 163.85) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 51.65, SD = 125.15) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 (ตาราง 1)
	 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการทำ�หน้าที่ทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สาร
เสพติดหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้สารเสพติดที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการทำ�หน้าที่ทางสังคมและสุขภาวะ (M = 88.10, 
SD = 128.20) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (M = 81.60, SD = 123.85) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 2)
	 4) ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีมาก (M = 3.34, SD = 0.30)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทำ�หน้าที่สังคมและสุขภาวะ 	
	  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง จำ�แนกตามการทำ�หน้าที่สังคมโดยรวมและสุขภาวะ	
	  โดยรวม

					        กลุ่มทดลอง	       	   
	 ปัจจัย		   ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง      t-test      df    p-value
		    	               M     SD      M     SD

การทำ�หน้าที่สังคมโดยรวม    51.65	14.52	  88.10 9.09	  -19.60	    19	   0.00
สุขภาวะโดยรวม           125.15	 10.04	 163.85 8.19   	 -11.41	    19	   0.00
*p = 0.05    

ตาราง 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทำ�หน้าที่สังคมโดยรวมและ	
	  สุขภาวะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามการทำ�หน้าที่สังคมโดย	
	  รวมและสุขภาวะโดยรวม

                              หลังการทดลอง	       	   
	 ปัจจัย	           กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม	     t-test     df    p-value
			     	    M    SD      M      SD

การทำ�หน้าที่สังคมโดยรวม   88.10	9.09   81.60  7.43	   -2.476    38	   0.018
สุขภาวะโดยรวม          128.20	8.33  123.85  8.15	   -13.50    38	   0.000
*p = 0.05    

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของ
หลักพุทธศาสนา ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การดูแลตนเองด้านร่างกายการฝึก
ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยใช้หลักพุทธศาสนา การฝึกทักษะการส่ือสารและการเข้าสังคม 
การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาและการลดละเลิกยาเสพติด และการใช้หลักพุทธศาสนาในการส่งเสริมสุขภาวะ
ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าว สามารถนำ�ไปใช้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ
ก่อนจำ�หน่ายสู่ชุมชน และแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการบูรณาการในงานบริการปกติ 
	 ผลการนำ�ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด พบว่า พยาบาลท่ีใช้โปรแกรมฯ มีความ
พึงพอใจระดับดีมาก อาจเน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา สร้างโดย
การบูรณาการหลักคำ�สอนพุทธศาสนา ร่วมกับแนวคิดกระบวนการกลุ่มการดูแลแบบเก้ือกูลของ เชนและคณะ
(Chien et al., 2006) และเน้ือหาในโปรแกรมสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สาร
เสพติดท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนท้ัง 5 ข้ันตอน มีการพัฒนาและปรับปรุงถึง 2 คร้ัง จนได้ค่า IOC = 0.77 แสดงถึง
หัวข้อความรู้และเน้ือหาท่ีพัฒนามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในแต่ละหัวข้อ (ล้วนและอังคณา, 2539) 
จากการปรับปรุงทำ�ให้โปรแกรมมีความครอบคลุมด้านเน้ือหาท่ีตรงตามปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย มี
ความกระชับและชัดเจน สามารถนำ�ไปใช้ได้ในสถานการณ์จริงของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการแลก
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เปล่ียนเรียนรู้ในประเด็นปัญหาการดำ�เนินชีวิตท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเภท เม่ือสมาชิกกลุ่มได้แลกเปล่ียนความรู้สึกและประสบการณ์ความทุกข์ท่ีเป็นอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
ด้วยกัน ในขณะท่ีสมาชิกมีความเก้ือกูลและเอ้ืออาทรต่อกัน รวมท้ังช่วยเหลือให้ข้อเสนอแนะสนับสนุนให้กำ�ลังใจ
ซ่ึงกันและกันภายในกลุ่ม การฝึกทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียดโดยใช้หลักพุทธศาสนา การฝึก
ทักษะการส่ือสาร การฝึกทักษะการเข้าสังคม รวมท้ังฝึกทักษะการดูแลตนเองตามวิถีพุทธ โดยกระบวนการกลุ่ม
การสาธิตให้ดู และการแสดงบทบาทสมมติ จนกระท่ังเกิดการเรียนรู้ใหม่ท่ีสามารถนำ�ความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตจริง
เม่ือกลับไปอยู่บ้านหรือชุมชน ดังน้ัน โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาท่ีพัฒนาข้ึน
มีความเหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้จริง ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดก่อนกลับสู่ชุมชน
	 จากการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา 
พบว่า การทำ�หน้าท่ีทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนการทดลอง และผลการทดสอบประสิทธิผลการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลองเป็นเวลา 1 เดือน พบว่า การทำ�หน้าท่ีทางสังคมและสุขภาวะของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ไชยชำ�นิ (Chaichumni, 2014) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของวัฒนธรรมไทยต่อการทำ�หน้าที่ทางสังคม
ของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า หลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน การทำ�หน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท
กลุ่มทดลองเพ่ิมสูงข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงอาจเน่ืองจากโปรแกรม
การพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา มีการออกแบบโปรแกรมและกระบวนการกลุ่มท่ี
สอดคล้องกับปัญหาความต้องการตามวิถีชีวิตของผู้ป่วย โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
ดูแลตามปกติและร่วมกับได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาท่ีออกแบบ
โปรแกรมอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีองค์ประกอบของกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ได้แก่ การฝึก
ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะการจัดการอารมณ์ความเครียดโดยใช้หลักพุทธศาสนา ทักษะการส่ือสารและการ
เข้าสังคม และทักษะการแก้ปัญหาและลด ละ เลิก ยาเสพติด และการใช้หลักพุทธศาสนาในการส่งเสริมสุขภาวะ
ด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพโดยเน้นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุ่ม นอกจากน้ันใช้หลักทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) 
ซ่ึงสมาชิกในกลุ่มมีการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมใหม่ จาก 3 กระบวนการหลัก คือ วิธีการสอนท่ีชัดเจน การ
สนับสนุนท่ีเหมาะสม และรูปแบบกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลต่อการส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีทางสังคมและ
สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดท่ีสูงข้ึนอย่างชัดเจน (Chien et al., 2006; Chien & Norman, 2009; 
Kern et al., 2009) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานท่ีควรได้รับตามปกติเท่าน้ัน ดังน้ัน 
กลุ่มทดลองจึงมีคะแนนเฉล่ียในการทำ�หน้าท่ีทางสังคมและสุขภาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงสามารถสรุปได้ว่า
โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา มีประสิทธิผลต่อการทำ�หน้าท่ีทางสังคม
และสุขภาวะสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดในระยะเวลา 1 เดือน หลังได้รับโปรแกรม
	 ประเด็นสำ�คัญท่ีโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา มีประสิทธิผล
ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีการทำ�หน้าที่ทางสังคมและสุขภาวะที่ดีขึ้น คือ การที่โปรแกรมฯ
ได้นำ�แนวคิดของหลักพุทธศาสนา ซ่ึงมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของคนไทยดังมีหลายการศึกษา (Chinnawong, 
2007; Klinsontorn, 2000; Klausner, 2002; Lueboonthavatchai & Thavichachart, 2010; Sanseeha,
2008; Sethabouppha & Kane, 2005; Wattana, 2006; Wichiarajote, 1973) ท่ีพบว่า วิถีชีวิตของ
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คนในสังคมไทยมีอิทธิพลจากหลักแนวคิดของพุทธศาสนาที่ส่งผลให้คนไทยมีคุณลักษณะของคนที่มี
ความเมตตา กรุณา มีความสุภาพและมีความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ ซึ่งหลักของศาสนาพุทธที่สำ�คัญ คือ
อริยสัจ 4 ซ่ึงครอบคลุมแนวทางการดำ�เนินชีวิตทางสายกลางหรือมรรค 8 เป็นหลักคำ�สอนในพุทธศาสนา 
ที่ใช้เป็นแนวทางของกระบวนการจัดการกับปัญหาในวิถีชีวิตในสังคมไทย เป็นกระบวนการตัดสินใจเพื่อ
ดำ�เนินชีวิตท่ีเหมาะสม ในการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก ทักษะการแก้ปัญหาและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบของกลุ่มการพยาบาลแบบเกื้อกูลซึ่งส่งผลต่อการทำ�หน้าที่ทางสังคม
และสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด (Chien et al., 2006; Chinnawong, 2007; Sethabouppha & 
Kane, 2005) 
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาทดลองของ เชนและคณะ (Chien et al., 2006; 
Chien, Chan, & Thompson, 2006) ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีส่วนร่วมในกลุ่ม
การดูแลแบบเก้ือกูล มีคะแนนการทำ�หน้าท่ีทางจิตสังคมเพ่ิมข้ึนสูงกว่าผู้ท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษาและการดูแลตาม
มาตรฐานตามปกติ โดยมีค่า effect sizes เท่ากับ 0.68 และ 0.70 (Chien et al., 2006) ตามลำ�ดับ ซ่ึงใกล้
เคียงกับผลการศึกษาของ เชนและนอร์แมน (Chien & Norman, 2009) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแล
โดยกลุ่มการดูแลแบบเก้ือกูล มีการทำ�หน้าท่ีทางสังคมของครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ ย่ิงกว่าน้ัน เชนและคณะ (Chien et al., 2006) ได้ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มการดูแลแบบเก้ือกูลใน
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้ดูแลในการส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท
	 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบเกื้อกูลบนพื้นฐานของหลักพุทธศาสนา มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการทำ�หน้าที่ทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดและ
สามารถนำ�ไปใช้ได้ร่วมกับการดูแลตามปกติ

สรุปผลและการนำ�ไปใช้
	 โปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนา จากการศึกษาคร้ังน้ี ควรนำ�ไปใช้
ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด ด้วยการให้บริการดูแลร่วมกับการให้บริการดูแล
ตามปกติในโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิ เน่ืองจากการทดสอบประสิทธิผลพบว่า โปรแกรมน้ีสามารถ
เพ่ิมความสามารถในการทำ�หน้าท่ีทางสังคมและเพ่ิมสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดเม่ือกลับไป
อยู่ท่ีบ้านและในชุมชน โดยการใช้โปรแกรมควรอภิปรายในกลุ่มขนาดเล็ก (5-12 คนต่อกลุ่ม) โดยพยาบาล
ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและควรทำ�กิจกรรมคร้ังละ 1-2 กิจกรรมๆ ละ ไม่ควรเกิน
1 ชั่วโมงต่อกิจกรรม เป็นเวลา 3 สัปดาห์

ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาล
	 1. กำ�หนดรูปแบบและนโยบายการดูแลฟ้ืนฟูและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด
ก่อนจำ�หน่ายสู่ชุมชนที่เป็นระบบจัดเจน ทั้งระบบของโรงพยาบาล
	 2. การนำ�โปรแกรมไปใช้ในการฟ้ืนฟูและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดอย่างต่อ
เนื่อง เป็นรูปธรรม
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ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิจัยและพัฒนาต่อเนื่อง ในประเด็นดังต่อไปนี้
	 1. ควรให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดในการเตรียมความพร้อมก่อนกลับสู่ชุมชน
	 2. ควรมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ือง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือติดตามการคงอยู่
ของการทำ�หน้าที่ทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด

ข้อจำ�กัดในการพัฒนาโปรแกรม
	 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบเก้ือกูลบนพ้ืนฐานของหลักพุทธศาสนาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภท
ท่ีใช้สารเสพติดคร้ังน้ี มีข้อจำ�กัดเร่ืองระยะเวลา สถานท่ี และการนำ�โปรแกรมไปใช้ เน่ืองจากเป็นการพัฒนา
โปรแกรมในบริบททางสังคมของภาคใต้ ซ่ึงมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมการดำ�เนินชีวิตท่ีแตกต่างจากภาคอ่ืนๆ 
ของประเทศไทย ดังน้ันจึงส่งผลให้มีข้อจำ�กัดในการนำ�ไปใช้ในกลุ่มใหญ่ในบริบทสังคมภาคอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกัน
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The Development of a Buddhist-Based Mutual Support 

Program for Schizophrenic Patients with Substance Use

Siriphorn Werakieart*   Bunpa Nanakorn*   Nopparat Chaichumni**

Abstract

	 The purpose of this study was to develop and evaluate the effectiveness of the 
Buddhist-based mutual support program. The participants consisted of 2 groups: 1) 4 nurses,
1 Buddhist expert monk, 4 caregivers, and 2) 40 schizophrenic patients. Research instruments
included a guideline for focus group, in-depth interview guideline, the Thai Personal and 
Social Performance (Thai-PSP), and Well-being Scale. There were 5 phases: 1) identifying 
problems and needs, 2) developing the Buddhist-based mutual support program of 
schizophrenic patient with substance use, 3) trying out and evaluating the program, 4) revising 
the program and 5) evaluating the effectiveness of the program. Content analysis, percentage,
mean, and t-test were used in data analysis. 
	 Major findings were follows: 
	 1) The Buddhist-based mutual support program of schizophrenic patient with substance
use consisted of 6 phases: Relationship enhancement phase, self-care enhancement phase, 
Buddhist-based emotional management phase, communication skills training and social 
engagement phase, problem solving and quitting substance skills training phase, and using 
Buddhist principle in enhancing well-being phase. The item objective congruence (IOC) 
coefficient was 0.77.
	 2) For the effectiveness, it was found that the social functioning and well-being 
of schizophrenic patients with substance use after attending the Buddhist-based mutual 
support program was significantly higher than those of persons under the usual care at the 
0.05. Nurses’ satisfaction with using program was in very good level (M = 3.34, SD = 0.30).
 

*	 Professional nurse Suansaranrom hospital, Suratthani, Thailand.
**	 Advanced Practice Nurse Suansaranrom hospital, Suratthani, Thailand.
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	 The study showed that the developed program should be used to improve social 
functioning and well-being of schizophrenic patient with substance use. 

Keywords: buddhist-based; mutual support program; schizophrenic patient with substance use


