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บทที่ 5
สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยจิตเภท 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ศึกษาใน 
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึง 
มีวัตลุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทและภาระ 
การดูแลของผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
สมมตฐิานของการศึกษา มีดังนี้

1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทภายหลังการได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวดีขึ้นกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

2. ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ประขากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
1) ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีขึนไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICE) 10) และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป ่วยนอก คลิน ิกจิตเวช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี

2) ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและ 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ที่ม ีภ ูม ิลำเนาอยู่ในเขตโรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราช 
รมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
1) ผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20ปีขึ้นไป จำนวน 20 คน ที่รับการรักษาที่คลินิก 

จิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
จำนวน2 0 คนโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด

2) ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วยผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแล 
โดยตรงแก'ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภท จำนวน 20 คน 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด
เคร่ึองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนี แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย
นกรือ่งมอืท่ีใชใ้นการดำเนนิการศกึษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งผ ู้ 

ศึกษาได้ปรับปรุงจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549)ซึ่งพ ัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา
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ครอบครัวของ (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ผ่านการตรวป็สอบความตรง 
ตาม(มื้อหา ( Content Validity) ความถูกต้องชัดเจน ครอบคล ุมความเหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลำดับของเบือหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ 
ละกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยกิจกรรม 5 
กิจกรรม ดำเนินการที่บ้านผู้ป่วยเป็นรายครอบครัวติดต่อกัน 3 สัปดาห์โดยใช้เวลากิจกรรมละ 45- 
60 นาที ดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจาก 

การใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการที่เป็น 

ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
24คร่ึองมือท่ีใช!นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป ่วยและผู้ด ูแล ได้แก่ เพศ
อายุ ระด ับการส ืกษา อาชีพ สถานภาพสมรส จำนวนครังท ี่เข ้าร ับการร ักษา รายได ้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสัมภาษณ์ภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ซึ่งใช้แนวคิดของ Montgomery et al. (1985) 
ประกอบด้วยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย มีข้อคำถามรวม 24 
ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1) การตรวจสอบความตรงของ!มื้อหา ( Content Validity) แบบสัมภาษณ์ภาระใน 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งใช้ในการคีกษาของ นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ได้ผ ่านการตรวจสอบความ 
ตรงตามเบือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเบ ือหา 
ความถูกต้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเบือหา คำนวณ 
ดัชนีความตรงตามเนี,อหาโดยรวมเท่ากับ .88 และสามารถแยกเป็นรายด้าน ดือภาระเชิงปรนัยและ 
ภาระเชิงอัตนัย ได้ค ่าดัชนีความตรงตามเบือหาเท่ากับ .92 และ .83 ตามลำดับ ซึ่งแบบวัดภาระใน 
การดูแลของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในครังน ีผ ู้ส ืกษาได ้ปรับแก ้ตามข้อเสนอแนะของผ ู้ทรงร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายขึนก่อนนำไปใช้จริง

2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ในการศึกษาครังนี ผู้ศ ึกษานำแบบวัดภาระใน 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
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มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วน่าข ้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความเทียงของ 
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอลฟาของครอนบาค ( Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความ 
เที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .91

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ใช้แบบสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ท ี่สร้างขืนตามแนวคิดของ 
Farragher (1999) และเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ แบ่งเป ็นข้อความ 
ทางลบ 9 ข้อ และข้อความทางบวก 9 ข้อ ให้ตอบเป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระตับ 
โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1) การตรวจสอบความตรงของเนือหา ( Content Validity) แบบวัดพฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งใช้ในการศึกษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ได้ผ ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเนือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 7 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของ 
เนือหา ความถูกต้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเบือหา 
คำนวณดัชนีความตรงตามเบือหาได้เท่ากับ .90 และค่าความเที่ยงโดยรวม .87

2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยผู้สืกษาน่าแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา ที่ปรับปรุงแล้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ก ับผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีล ักษณะคล้ายคลึง 
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วน่าข้อมูลที่ได้ไปคำนวณ.หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิ”อัลฟาของครอนบาค( Cronbach Alpha Coefficient ) ได้ค ่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยรวมเท่ากับ .86

3. เครือ่งมอืกำกบัการศกึษา
3.1 แบบวัดความรู้!เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผ ู้ส ืกษาได้ศ ึกษา 

และน่ามาใช ้จากแบบวัดความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเวชของญาติของ ส ุภาภรณ ์ทองดารา 
(2545) ซึ่งใช้แนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 
ให้เลือกตอบ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การคิดคะแนนโดยให้คะแนนข้อที่คำตอบถูก 1 คะแนน และให้ 
คะแนนข้อที่ตอบผิด 0 คะแนน คะแนนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ต้องมีคะแนนเฉลี่ย 
ตังแต่ร้อยละ 80 ขืนไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ7  ̂ J
1) การตรวจสอบความตรงของเบือหา ( Content Validity) แบบวัดความรู้เกยวกับ 

การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งใช ้ในการศึกษาของ ส ุภาภรณ ์ทองดารา (2545) ได้ผ ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเบือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของ 
เบือหา ความถูกด้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเนื้อหา 
คำนวณดัชนีความตรงตามเบือหาได้เท ่าก ับ .93 และค่าความเที่ยงโดยรวม .80 ซึ่งแบบวัดความรู้
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เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ร ภ ท  ใ น ค ร ัง น ีผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ป ร ับ แ ก ้ต า ม ข ้อ เส น อ แ น ะ ข อ ง ผ ู้ท ร ง ร ่ว ม ก ับ อ า จ า ร ย ์ 

ท ี่ป ร ึก ษ า เก ี่ย ว ก ับ ภ า ษ า ท ี่ไ ช ้ใ ห ้ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ ง ่า ย ข ึน ก ่อ น น ำ ไ ป ใ ช ้จ ร ิง

2 ) ก า ร ห า ค ว า ม เท ี่ย ง  (R e lia b il i ty )  ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้น ำ แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิใ ก ล ้เค ีย ง ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  แ ต ่ไ ม ่ใ ช ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  

เด ีย ว ก ับ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ จ ำน ว น  3 0  คน  แ ล ะ น ำ ม า ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  โ ด ย ใ ช ้ส ูต ร ค ูเด อ ร ์ร ิช า ร ์ด  

ส ัน  20 (K R -2 0 )  ไ ด ้ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง โ ด ย ร ว ม เท ่า ก ับ  .83

3 .2  แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า  

ต า ม เก ณ ฑ ์แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ท ี่เก ิด จ า ก ฤ ท ธ ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า  โ ด ย ป ร ับ ป ร ุง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  

ผ ล ท ิพ ย ์ ป าน แ ด ง  (2 5 4 7 )  แ ล ะ  พ ร ส ว ร ร ค ์ พ ูล ก ร ะ จ ่า ง  (2 5 4 8 )  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม จ ำ น ว น  19 ข ้อ  

เป ็น ข ้อ ค ว า ม ท า ง บ ว ก  12 ข ้อ แ ล ะ ข ้อ ค ว า ม ท า ง ล บ  7 ข ้อ  ล ัก ษ ณ ะ ข ้อ ค ำ ถ า ม เป ็น แ บ บ เล ือ ก ต อ บ  โ ด ย  

ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เล ือ ก ต อ บ  1 ค ำ ต อ บ ว ่า ถ ูก ห ร ือ ผ ิด  ใ ห ้ค ะ แ น น ข ้อ ท ี่ต อ บ ถ ูก  1 ค ะ แ น น  แ ล ะ ใ ห ้ค ะ แ น น ข ้อ ท ี่ 

ต อ บ ผ ิด 0 ค ะ แ น น

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ เค ร ื่อ ง ม ือ

1) ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เน ือ ห า  ( C o n te n t  V a lid i ty )  แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้ ค ว าม  

เข ้า ใ จ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ซ ึ่ง ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ผ ล ท ิพ ย ์ ป า น แ ด ง  (2 5 4 7 )  ไ ด ้ผ ่า น  

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ือ ห า โ ด ย ใ ห ้ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิจ ำ น ว น  5 ท ่าน  พ ิจ า ร ณ า ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม  

ค ร อ บ ค ล ุม ข อ ง เบ ือ ห า  ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ข อ ง ก า ร ว ัด  แ ล ะ ค ว า ม เห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า ท ี่ใ ช ้ ก า ร ต ัด ส ิน ค ว า ม  

ต ร ง ต า ม เบ ือ ห า  ค ำ น ว ณ ด ัช น ีค ว า ม ต ร ง ต า ม เบ ือ ห า ไ ด ้เท ่า ก ับ  .84  แ ล ะ ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง โ ด ย ร ว ม  .83 ซ ึ่ง  

แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์แ ล ะ ก า ร  

จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ท ี่เก ิด จ า ก ฤ ท ธ ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า  ใ น ค ร ัง น ีผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ป ร ับ แ ก ้ต า ม ข ้อ เส น อ แ น ะ ข อ ง ผ ู้ 

ท ร ง ร ่ว ม ก ับ อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า เก ี่ย ว ก ับ ภ า ษ า ท ี่ใ ช ้ใ ห ้ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ ง ่า ย ข ึน ก ่อ น น ำ ไ ป ใ ช ้จ ร ิง

2 ) ก า ร ห า ค ว า ม เท ี่ย ง  (R e lia b il i ty )  ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้น ำ แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม

เข ้า ใ จ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น  ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ท ี่เก ิด จ า ก ฤ ท ธ ึ๋ข า ง เค ีย ง ข อ ง ย า  

ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิใ ก ล ้เค ีย ง ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  แต ่ไม ,ใ ช ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เด ีย ว ก ับ ท ี่ใ ช ้ใ น  

ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ จ ำ น ว น 3 0 ค น แ ล ะ น ำ ม า ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้ส ูต ร ค ูเด อ ร ์ร ิช า ร ์ต ส ัน 2 0  (K R -2 0 )  

ไ ด ้ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง โ ด ย ร ว ม เท ่า ก ับ  .82

ข'นตอนการดำเนินการศึกษา
1. ระซะเตรียมการศึกษา

1) ผ ู้ศ ึก ษ า เต ร ีย ม ค ว า ม ร ู้แ ล ะ แ ก ท ัก ษ ะ ใ น เร ื่อ ง ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า  แ ล ะ ท ำ ก า ร  

ศ ึก ษ า ต ้น ค ว ้า ด ้ว ย ต น เอ ง จ า ก ก า ร อ ่า น ห น ัง ส ือ  เอ ก ส า ร  ต ำ ร า แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย  ร ่ว ม ก ับ ข อ ค ำ แ น ะ น ำ จ า ก  

อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า  เพ ื่อ ใ ห ้ก า ร ศ ึก ษ า ด ำ เน ิน ไ ป ต า ม ข ัน ต อ น ท ี่ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ค ร อ บ ค ล ุม
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2 ) เต ร ีย ม เค ร ื่อ ง มือท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ จ ัด ท ำ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ก า ร ศ ึก ษ า

3 ) ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เด ็จ พ ร ะ ป ิย ม ห า ร า ช ร ม ณ ีย เข ต  เพ ื่อ ข อ ค ว า ม  

ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ท ำ โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ  โ ด ย ข อ ห น ัง ส ือ จ า ก ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ 

ม ห า ว ิท ย า ล ัย  เพ ื่อ ข อ อ น ุญ า ต ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ เก ็บ ข ้อ ม ูล ใ น ช ุม ช น เข ต อ ำ เภ อ ไ ท ร โ ย ค  โ ด ย แ จ ้ง  

ร า ย ล ะ เอ ีย ด เก ี่ย ว ก ับ  ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ว ิธ ีก า ร  แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร

4 ) ค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ต า ม ข ั้น ต อ น ก า ร ค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  จ า ก น ัน ผ ู้ศ ึก ษ า เข ้า  

พ บ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ค ล ิน ิก จ ิต เว ช  ห ร ือ ท ี่บ ้า น ต า ม ท ี่น ัด ห ม า ย ไ ว ้ 

แ น ะ น ่า ต ัว  อ ธ ิบ า ย ถ ึง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ใ น ก า ร ศ ึก ษ า เพ ื่อ ข อ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  แ ล ะ  

ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ,ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ร า บ ก ่อ น ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม

5 ) ห ล ัง จ า ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ต อ บ ร ับ ก า ร เข ้า ร ่ว ม ผ ู้ศ ึก ษ า  ผ ู้ศ ึก ษ า ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ล ง น า ม  

ย ิน ย อ ม เข ้า ร ่ว ม ศ ึก ษ า แ ล ะ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป แ ล ะ น ัด เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  

ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่บ ้า น

2. ระยะดำเนินการศึกษา
ผ ู้ศ ึก ษ า ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ช ึ๋ง เป ็น ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต  

ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่บ ้า น  ส ัป ด า ห ์แ ร ก ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ส ัป ด า ห ์ท ี่2 ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2 แ ล ะ  3 

แ ล ะ ส ัป ด า ห ์ท ี่3 ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4 แ ล ะ  5 โ ด ย  ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ค ร ัง ล ะ  4 5 -6 0  น า ท ี จ น ค ร บ  5 ค ร ัง  

เป ็น เว ล า  3 ส ัป ด า ห ์ต ิด ต ่อ ก ัน  ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ห ว ่า ง ว ัน ท ี่ 3 - 2 3  ม ีน า ค ม  2 5 5 1  ต ัง ร า ย ล ะ เอ ีย ด

«ฬ ์
ส ัป ด า ห ์ท ี่ 1 ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใ จ

ส ัป ด าห ์ท ี่ 2 ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2 ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค  ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ

อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 3 ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า  

แ ล ะ อ า ก า ร ท ี่เป ็น ป ัญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ส ัป ด า ห ์ท ี่ 3 ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4  ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5 ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ท า ง ส ัง ค ม

การกำกับการศึกษา ห ล ัง ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า ส ิน ส ุด ท ัน ท ี ผู้ศ ึก ษ า ทำก า ร ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า โ ด ย ใ ช ้ 

แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ท ี่เก ิด จ า ก ถ ุท ธ ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า

3. ระยะประเนินผลการศึกษา
ผ ู้ศ ึก ษ า เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล โ ด ย ป ร ะ เม ิน ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ  

ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  ( Pre-test ) ใ น ว ัน แ ร ก ท ี่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ย ิน ย อ ม เข ้า
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ร ่ว ม ก า ร ศ ึก ษ า  โ ด ย ด ำ เน ิน ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ค ร ัง น ีใ น ว ัน ท ี่ 3 ม ีน า ค ม  2 5 5 1  แ ล ะ ห ล ัง จ า ก ก า ร  

ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ส ิน ส ุด แ ล ้ว  2 ส ัป ด า ห ์ ผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง ท ำ ก า ร ว ัด ผ ล ต ัว แ ป ร ต า ม  โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ า  

เข ้า พ บ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง แ ล ะ ข อ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ต อ บ แ บ บ ว ัด ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

แ ล ะ แ บ บ ว ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  (P o s t- te s t)  แ ล ะ แ จ ้ง ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ร า บ ว ่า  

ส ิ้น ส ุด ก า ร เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง พ ร ้อ ม แ ส ด ง ค ว า ม ข อ บ ค ุณ  โ ด ย ด ำ เน ิน ก า ร ใ น ว ัน ท ี่ 2 เม ษ า ย น  2 5 5 1

การวิเคราะห์ข้อมูล ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ด ้ว ย โ ป ร แ ก ร ม ส ำ เร ็จ ร ูป  S P S S /P C  โ ด ย ด ำ เน ิน ก า ร เป ็น ล ำ ด ับ ข ัน  

ส ัง ป ็

1. ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง น ำ ม า ว ิเค ร า ะ ห ์โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี่ห า ค ่า เฉ ล ี่ย ร ้อ ย  

ล ะ แ ล ะ ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น

2 . เป ร ีย บ เท ีย บ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ ค ะ แ น น ภ า ร ะ  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ท ี่เป ็น โ ร ค จ ิต เภ ท ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  

โ ด ย  ห า ค ่า เฉ ล ี่ย  (M e a n )  แ ล ะ ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  (S ta n d a rd  d e v ia tio n )  แ ล ้ว เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย  

ค ะ แ น น โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิ D e p e n d e n t  t - te s t  ก ำ ห น ด ค ่า ร ะ ด ับ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05

ส■ รูปผอการศึกษา
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม  

เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ ภ า ร ะ ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ส า บ า ร ถ ส ร ุป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  ด ัง น ี

1. เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ห ล ัง จ า ก ไ ด ้ร ับ  

โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  

โ ด ย ร ว ม  ( X  =  6 4 .2 5 ) ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

( X  = 4 8 . 8 5 ) อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ .05 ( t  = - 1 2 .0 7 )

ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ัง น ีส ร ุป ไ ด ้ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  มี 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ด ีข ึน  ส อ ด ค ล ้อ ง แ ล ะ ต อ บ ส ม ม ต ิฐ า น ต า ม ท ี่ไ ด ้ต ัง ไ ว ้ท ี่ว ่า  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ภ า ย ห ล ัง ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า  

ค ร อ บ ค ร ัว ด ีก ว ่า ก ่อ น ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

2 . ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ภ า ย ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

( X = 2 . 9 1 ) ต ร ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว (X = 3 .6 1 ) อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  

ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05  แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ร า ย ด ้า น พ บ ว ่า  ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ผ ู้ด ูแ ล ม ีภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

ท ัง 2 ด ้าน  ค ือ  ภ า ร ะ เช ิง อ ัต น ัย ( X = 2 .9 6 ) แ ล ะ ภ า ร ะ เช ิง ป ร น ัย ( X = 2 .8 6 ) ล ด ล ง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง  

( X = 3 .6 7 , X = 3 .5 4 ) อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05
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/  ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  ผ ล ก า ร ส ืก ษ า เป ็น ไ ป ต า ม ส ม ม ต ิฐ า น ข ้อ ท ี่ 2 น ี้น ค ือ  ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ส ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ต า ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  

ส ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

... ร ั ด ัง น ัน  จ า ก ผ ล จ า ก ก า ร ส ืก ษ า ค ร ัง น ี ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ม ีผ ล ท ำ  

ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ด ีข ึ้น  แ ล ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ร ับ ร ู้ภ า ร ะ ใ น  

ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ล ด ล ง  

อภิปรายผอการวิจัย
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ 

ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ม ีผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ส ำ ค ัญ แ ล อ ภ ิป ร า ย ไ ด ้ด ัง น ี้

ส่วนที่ 1 ข้อยูอทั่วไปของกสุ่มตัวอย่าง
1. ผู้'ป่วชจิตเภท
ล ัก ษ ณ ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ัง น ีส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย  ร ้อ ย ล ะ  65 ส ่ว น เพ ศ ห ญ ิง  

ร ้อ ย ล ะ  35 ม ีอ า ย ุอ ย ู่ใ น ช ่ว ง  41 -  5 0  ป ี ร ้อ ย ล ะ  45 ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  ร ้อ ย ล ะ  55 พ บ ว ่า ม ี 

ส ถ า น ภ า พ โ ส ด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  8 0  ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีอ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 55 ม ีร า ย ไ ด ้ข อ ง  

ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ร ะ ด ับ พ อ เพ ีย ง ร ้อ ย ล ะ  6 0  เค ย เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  2 -5  ค ร ัง ร ้อ ย ล ะ  5 0  ผ ู้ป ่ว ย  

ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีบ ิด า ห ร ือ ม า ร ด า เป ็น ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ เป ็น บ ุค ค ล ส ำ ค ัญ ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  55

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ด ัง ก ล ่า ว อ ภ ิป ร า ย ไ ด ้ว ่า  ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย  พ บ ม า ก ท ี่ส ุด ช ่ว ง  

อ าย ุ 4 1 - 5 0  ป ี ส ถ า น ภ า พ โ ส ด  ส อ ด ค ล ้อ ง ค ับ ไ พ ร ัต า โ  พ ฤ ก ษ ช าต ิค ุน าก ร  (2 5 3 4 ) ท ี่ก ล ่า ว ว ่า ป ร ะ ม า ณ  

ร ้อ ย ล ะ  9 0  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า จ ะ อ ย ู่ใ น ช ่ว ง อ า ย ุ 15 -54  ป ี ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีก า ร ศ ึก ษ า  

ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีบ ิด า ห ร ือ ม า ร ด า เป ็น ผ ู้ด ูแ ล  

แ ล ะ เป ็น บ ุค ค ล ส ำ ค ัญ ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ค ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  น ัน ท น า  ร ัต น าก ร  (2 5 3 6 )  

ท ี่พ บ ว ่า แ ม ้โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น ค ร อ บ ค ร ัว ข ย า ย  ม ีค ว า ม ร ัก ใ ค ร ่ค ัน ด ี แ ต ่ก ล ับ พ บ ว ่า  

ผ ู้ท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ค ือ ม า ร ด า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

2. ผู้'ดูแล
ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ง น ี้ ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น เพ ศ ห ญ ิง  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  75 มี 

อ า ย ุอ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  41 -  50  ป ี ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 0  ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  คู, ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 65 ม ีร ะ ด ับ  

ก า ร ศ ึก ษ า อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 70  ม ีอ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  5 0  มี 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ฐ า น ะ บ ิด า ห ร ือ ม า ร ด า  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  55 แ ล ะ ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร  

ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  6 - 1 0 ป ี ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  60

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น ห ญ ิง ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ แ ล ะ ม ี 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย เป ็น ม า ร ด า  ซ ึ่ง แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ถ ึง ค ว า ม ร ัก  ค ว า ม ผ ูก พ ัน ข อ ง ม า ร ด า  เป ็น  

ล ัก ษ ณ ะ โ ด ย ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง ค ว า ม เป ็น แ ม ่ ส ำ ห ร ับ ป ร ะ ว ัต ิก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร
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ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  6 - 1 0 ป ี ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ผ ู้ล ูแ ล แ ล ะ ส ม า ช ิก ม ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เภ ท  พ บ ว ่า ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ญ า ต ิส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ค ือ  ส ง ส า ร  ย อ ม ร ับ  ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ  

แ ล ะ เอ า ใ จ ใ ส ่ผ ู้ป ่ว ย  ท ี่ส ำ ค ัญ ผ ู้ด ูแ ล ท ี่เป ็น บ ิด า  ม า ร ด า  จ ะ ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ี อ ด ท น  แ ล ะ เข ้า ใ จ ผ ู้ป ่ว ย  

ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ส ืก ษ า ข อ ง  ย อ ด ส ร ้อ ย  ว ิเว ก ว ร ร ณ  (2543) พ บ ว ่า  ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่เร ือ ร ัง  น าน  

ก ว ่า 2  ป ี จ ะ ม ีผ ล ใ ห ้ญ า ต ิห ร ือ  บ ิด า ม า ร ด า  ไ ด ้เร ีย น ร ู้ถ ึง ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล  ร ู้ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง โ ร ค  ม ีท ัก ษ ะ ใ น  

ก า ร เผ ช ิญ บ ิญ ห า  แ ล ะ ห า ท า ง อ อ ก ไ ด ้ด ีข ึน ก ว ่า ก า ร ด ูแ ล ใ น ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่ส ัน ก ว ่า  ข ณ ะ เด ีย ว ก ัน ก ็เร ิ่ม ท ำ ใ จ  

ไ ด ้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต  ใ ห ้อ ภ ัย ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ผ ิด ป ก ต ิท ี่ย ัง ค ง ม ีอ ย ู่ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  น อ ก จ าก น ี 

ก า ร ด ูแ ล ร ะ ย ะ เว ล า น า น  ช ่ว ย ใ ห ้เก ิด ก า ร ป ร ับ ต ัว  ก า ร น ำ ผ ู้ป ่ว ย ม า พ บ แ พ ท ย ์ ม า ร ับ ย า ต ่อ เน ื่อ ง ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  

ไ ด ้พ ูด ค ุย ค ับ จ ิต แ พ ท ย ์ พ ย า บ า ล จ ิต เว ช  น ัก ส ัง ค ม ส ง เค ร า ะ ห ์ท ำ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต  

เภ ท  ก า ร ท ี่ญ า ต ิผ ู้ด ูแ ล ไ ด ้ร ับ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ค ับ ก า ร ด ูแ ล  ท ำ ใ ห ้ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ  ม ั่น ใ จ ว ่า ต น เอ ง ส า ม า ร ถ ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ (Y a m a sh ita , 1 9 96 ) ก า ร ม ีแ น ว ท า ง ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ป ้ญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร ไ ด ้ข ้อ ม ูล ร ว ม ท ัง  

แ ห ล ่ง ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ด ูแ ล  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีท า ง อ อ ก ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข ป ีญ ห า จ า ก ก า ร ด ูแ ล  เก ิด ท ัก ษ ะ ใ น  

ก าร ด ูแ ล ม า ก ข ึ้น  ท ำ ใ ห ้ป ีญ ห า ใ น ก า ร ด ูแ ล ล ด ล ง

ส่วนที่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
2.1  ผ ล ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร  

ร ัก ษ า โ ด ย ร ว ม  แ ล ะ ร าย ด ้าน

ผ ล ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร  

ร ัก ษ า โ ด ย ร ว ม ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  พ บ ว ่า ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง อ ย ่า ง ม ีน ัย สำคัญท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  

.0 5  ค ือ  ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า โ ด ย ร ว ม  ห ล ัง ก า ร ไ ด ้ร ับ  

โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ค ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ( X  =  6 4 .25 ) ส ูง ก ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า  

ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า โ ด ย ร ว ม  ก ่อ น ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม  ( X  =  4 8 .85  ) แ ล ะ เม ื่อ จ ำ แ น ก ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง  

ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า อ อ ก เป ็น ร า ย ด ้า น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ด ้า น ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม  

แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะ ด ้า น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ส ัง เก ต แ ล ะ จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร จ า ก ฤ ท ธ ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า  

พ บ ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  ด ้า น ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  

ห ล ัง ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ส ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ( X  =  3 2 .4 5 ) ส ูง ก ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ก ่อ น ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม  ( X  =  2 5 .6 5 ) แ ล ะ ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง  

ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ด ้า น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ส ัง เก ต แ ล ะ จ ัด ก า ร ก ับ  

อ า ก า ร จ า ก ฤ ท ธ ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า  ห ล ัง ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ส ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  พ บ ว ่า  ( X  =  

3 1 .8 0 ) ส ูง ก ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ด ้า น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร  

ส ัง เก ต แ ล ะ จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร จ า ก ฤ ฑ ธ ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า ก ่อ น ก า ร ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม  ( X = 2 3 .2 0 )

จ า ก ผ ล ก า ร ส ืก ษ า พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ท ี่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ส ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  มี 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ด ีข ึน  เน ื่อ ง จ า ก ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม โ ป ร แ ก ร ม
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ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัวท ี่ใช ้ในการศ ึกษาคร ังน ี ส ามารถแก ้ไขสาเห ต ุของป ีญ ห าเก ี่ยวก ับ  
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ โดยป้ญใทดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการที่ผ ู้ป ่วยจิตเภท 
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท การขาดทักษะใน การจัดการกับอาการ รวมทัง 
การขาดการสนับสมุนประกับประคองทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเกิด 
ป ิญหาการใช้ยาที่ไม ่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (สาธุพร พุฒขาว, 2541; อุมาพร กาญจนรักษ ์,
2545) ซึ่งโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980) เป็น 
รูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป ่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส ่วนร่วม 
(Joining) ในการดูแล ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ความรู้ครอบครัว 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) การ‘ฝึกทักษะในการแก้ป ัญหา (problem solving 
skills)โดยเฉพาะทักษะการจัดการกับอาการข้างเสียงของยา การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
(coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสมุนทางสังคม (social support) ซึ่งการพัฒนาความรู้และ 
การ'ฝึกทักษะดังกล่าว จะทำให้ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการ 
เลือกที่จะจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เป็นปัญหา จึงส่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีส ัมพันธภาพกับ 
ครอบครัวดีขึน และมีพฤติกรรมการใช้ยาได้ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษามากขึน (Ran, Xiang & 
Chan, 2003; Pitschel-Walz, Bauml, Bender et al., 2006) อ ีกท ังก ิจกรรมต ่างๆ ในโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เช่น 
ในกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ 
ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วย 
จิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปถูบ ัติอย่างไรที่จะทำให้ม ีอาการดีข ึนและให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี และการสนับสมุนให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม เป็น 
การสนับสมุนให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ และประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รับรู้ถึง 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถจัดการกับอาการข้างเค ียงจากการใช้ยาได้ และในส่วน 
กิจกรรมที่ 3 จะทำให้ทังผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ทราบถึงแนวทางในการ 
จัดการกับอาการข้างเคียงที่ไม่พึงใเระสงค์ และสามารถจัดการ กับอาการท ี่เป ็นป ัญหาได ้ซ ึ่งจะช ่วย 
ป็องกันการกำเริบของโรค

2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาเป็นรายข้อ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษารายข้อ ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ยกเว ้นในข้อการหยุดร ับประทานยา โดยที่แพทย์ไม่ได้แนะนำ จากการสอบถามผ ู้ป ่วยบอกว่า
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บางครังจะลืมรับประทานยา เนื่องจากชุมชนที่ผ ู้'ป ่วยและครอบครัวอาศัยอยู่ส ่วนใหญ่จะประกอบ 
อาชีพทางเกษตรกรรม ทำให้บางครั้งต้องตื่นแต่เช้าไปช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพ จึงทำให้ 
ล ืมและหยุดรับประทานยาในมือน ัน โดยเฉพาะมือเช ้า อ ีกท ังญาติและผู้ด ูแลไม ่ม ีเวลา จ ึงทำให ้ 
บางครังลืมเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ครบทุกมือ และข้อการไม่รับประทานยารักษาอาการทาง 
จิตเมอมีความจำเป็นเท่านั้น เาเองจากผู้,ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต 
ส่วนใหญ่มีระดับการสึกษาในระดับประถมสึกษา ทำให้ขาดความรู้เก ี่ยวกับยาและความสำคัญของ 
การรับประทานขาอย่างต่อเน ื่อง ผ ู้ป ่วยบางคนคิดว่าเม ื่อม ีอาการทางจิตด ีข ึ้นก ็สามารถที่จะหยุด 
รับประทานยารักษาอาการทางจิตได้และเมื่อมีอาการ เช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด หรือเริ่มมีอาการ 
หูแว่ว ก็จะรับประทานยารักษาอาการทางจิต รวมทั้งผ ู้ป ่วยจิตเภทบอกว่า การรับประทานยารักษา 
อาการทางจิตอย่างต่อเนื่อง ทำให้รู้สึกง่วงนอน ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง สอดคล้องกับการสึกษาของ สมภพ 
เร ืองตระถูล (2536) ที่พบว่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทส่วนใหญ ่ฐานะยากจนและมีระด ับการส ึกษาน ้อย ซึ่ง 
สอดคล้องกับ เกษม ตันติผลาชีวะ (2536) ที่กล่าวว่า ยารักษาอาการทางจิตเป ็นกลุ่มยาท ี่พบฤทธิ 
ข้างเคียงของยาได้มาก และเกิดผลข้างเคียงขึนกับระบบที่สำคัญของร่างกายหลายระบบ

2.3 ผลการเปรียบเท ียบความแตกต่างของค ่าเฉล ี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช ้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยาเป็น 
รายข้อ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษารายข้อ ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิข,างเค ียงของยาของ 
ผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาครอบครัวส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากผลการสืกษาพบว่าภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มี 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาท ี่ด ีข ึน โดยเฉพาะด้านความสามารถในการส ังเกตและ 
จัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยา เน ื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมสุขภาพจิต 
สึกษาครอบครัวที่,ใช้ในการสึกษาครังนี สามารถนำไปใช้ในการแก้ไขปิญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียง 
จากการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัว 
จำเป็นที่จะต้องทราบถึงอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการ 
กับอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาได้ ซ ึ่งจะช่วยป่องกัน 
การกำเริบของโรค สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ร่วมกันด้นหาปิญหา และวิธีการจัดการกับ 
ปิญหาที่เกิดขึน เพราะความรู้และการ‘ฝึกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัวมีความมื่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เป็นปิญหาที่เกิดขึน 
ได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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ส ่ว น ท ี่ 3  เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ อ ี่ฮ ข อ ง ภ า ร ะ ใน ก า ร ล ูแ อ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ส

ผลการศ ึกษาพบว่า ภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแลหล ังได รั้บโปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษา 
ครอบครัว ตํ่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ 
ระดับ .05 ชึ๋งสอดคล้องคับสมมติฐานข้อที่ 2 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า หลังการทดลองผู้ด ูแล 
ม ีภาระในการดูแลผู้ป ่วยท ัง 2 ด้าน คือ ภาระเช ิงอัตนัย และภาระเช ิงปรนัย ลดลงกว่าก ่อนการ 
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายได้ดังนี

3.1 คะแนนภาระในการดูแลเชิงอัตนัยของผู้ด ูแล พบว่าหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 
ศ ึกษาครอบครัว(X = 2 .9 6 )ตรกว่าก่อนการใช้โปรแกรม( X = 3 .6 7 ) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ 
ระดับ .05 ท ั้งน ี้เน ื่องจากภาระในการดูแลเชิงอัตน ัย หมายถึง ความรู้ส ึกเก ี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
การตอบสนองทางอารมณ์ และทัศนคติ เก ิดเน ื่องมาจากความรู้ส ึกหวาดกลัว ว ิตกกังวลต่อการ 
เจ็บป่วยของผู้ป ่วย (Montgomery et al., 1985) ซ ึ่งก ิจกรรมต ่างๆในโปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษา 
ครอบครัว สามารถช่วยลดภาระด้านนีได้เช่น ในกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวคับ 
โรค การจัดการคับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เก ี่ยวคับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป ็นจริง ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดความกระตือร ือร ้นว่าตนเองจะต้องปฏ ิบ ัต ิ 
อย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึน และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนียังเป ็นการ 
เตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย (Anderson et al., 1980) สอดคล้องกับ 
Yamashita (1996) ที่เช ื่อว่าโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวคับการเจ็บป่วยทางจิตแก'ผู้ด ูแล จะช่วยให ้ 
ผู้ดูแลเข้าใจและรู้ถึงอาการที่ผู้ป ่วยเป็นอยู่ ร ู้ว ิธ ีการปฏิบ ัต ิต ัวในการอยู่ร ่วมกับผู้ป ่วย ช ่วยลดความ 
วิตกกังวล ลดความเครียด ทำให้ผู้ดูแลมีความมื่นใจในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้พวกเขาสามารถให้ 
ความร่วมมือในการรักษาได้เป ็นอย่างดี และมีความรู้ส ึกเป ็นภาระในการดูแลเชิงอัตนัยลดลง ใน 
ส่วนของกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการคับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการที่เป็น 
ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบถึงแนวทาง 
ในการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหา เกิดความมื่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาที่ 
เก ิดข ึนได้ด ้วยตนเอง และมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส ่งผลให ้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง 
(Lazarus & Folkman, 1984 & Montgomery et al., 1985)นอกจากน ีในก ิจกรรมท ี่4 การพัฒนา 
ท ักษะการเผช ิญ ความเคร ียดท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ด ูแลม ีแน วทางใน การจ ัดการค ับ  
ความเครียด สามารถหล ีกเล ี่ยงสภาวะท ี่ทำให ้เก ิดความเคร ียด รวมท ังสามารถเล ือกใช ้กลว ิธ ีท ี่ 
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เก ิดข้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ด ูแลมีการปรับตัวที่ด ีข ึน มีความพร้อมที่จะ
เผชิญปัญหา (Cohen& Wills, 1985 อ้างถึงใน ทีปประพิน ส ุขเข ียว, 2543) ส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลม ี 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม รวมทังสามารถลดความเครียดซึ่งเป็น
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ภาระเชิงอัตนัยได้ สอดคล้องกับการสีกษาของ Lim & Ahn (2003) ซึ่งพบว่า การใช้กระบวนการ 
เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดภาระเชิงอัตนัยได้

3.2 คะแนนภาระในการด ูแลเช ิงปรน ัย พบว่า หล ังการใช ้โปรแกรมส ุขภาพจิตส ีกษา 
ครอบครัว(X = 2.86 ) ตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรม( X = 3.54 ) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ 
.05 ท ั้งน ีเน ื่องจากภ าระเช ิงใน การด ูแล เช ิงป รน ัย  หมายถ ึง การร ับ ร ู้เก ี่ยวก ับ การดำเน ิน การ 
เปลี่ยนแปลงของชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนคัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรม 
ในสังคมลดลง หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลงทำให้เก ิดปัญหาสุขภาพ (Montgomery et al., 1985) ซ่ึง 
การดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตสีกษาครอบครัวแต่ละครัง ม ีการกำหนดวัตถุประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม อย่างมีโครงสร้างที่จะส่งผลในการช่วยลดภาระด้านนีได้ โดยในกิจกรรมที่ 1 การ 
สร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ ซึ่งผ ู้ส ีกษาพยายามสร้างสัมพันธภาพที่ด ีให ้เก ิดขึนกับผู้ป ่วย และ 
สมาชิกในครอบครัว การแสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ และยินดีที่จะช่วยเหลือ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะทำให้ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว เกิด 
ความไว้วางใจ กล ้าเป ิดเผยความค ิดความรู้ส ึก และเล ่าเร ื่องราวต ่าง  ๆ ท ี่เก ิดข ึนในครอบครัว 
นอกจากนิการชีให้เห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ จะเป ็นการสร้างแรงจูงใจให้ก ับ 
ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวในการเข ้าร่วมกิจกรรม (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) ซึ่งจะนำไปสู่การปรับตัวและการดำเนินชีวิตที่ดีขึน อีกทั้งทำให้ผู้ด ูแลรู้ส ึกไม,โดดเดี่ยว เป็น 
การช ่วยเห ล ือป ระค ับ ป ระคองจ ิตใจของผ ู้ด ูแล  ส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลม ีความเข ้มแข ็งใน ตน  มีพลัง 
ความสามารถที่จะดูแลตนเองและผู้อื่น ทำให้ความรู้สึกเป็นภาระเชิงปรนัยลดลง (นพรัตน์ ไชยชำนิ,
2544) ในส่วนของกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเค ียงจากการใช้ยาและ 
อาการที่เป ็นป้ญหาของผู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งจะทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวมี 
ความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาที่เกิดขึนได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่ 
เหมาะสม ส ่งผลให ้การร ับร ู้ภาระในการด ูแลเช ิงปรน ัยลดลง (Lazarus & Folkman, 1984 & 
Montgomery et al., 1985) สำหรับในก ิจกรรมท ี่ 5 การพ ัฒนาท ักษะทางส ังคม ในเร ื่องการ 
ติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผ ู้ด ูแลมีท ักษะในการรับ ส่งสาร การแปลความหมาย 
และการตอบสนองที่เหมาะสม รวมถึงเป ็นการสร้างเคเอข่ายการดูแล หรือการขอความช่วยเหลือ 
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม (เพชรี คันธสายบัว, 2544) นอกจากนี้การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ 
ความช่วยเหลือครอบครัว ยังทำให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างในการแก้ไขปัญหาที่ 
ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง รู้สึกไม่ถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู่ ม ีท ัศนคติต่อผู้ป ่วย 
ดีขึน รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Brandt & 
Weinert, 1985) นอกจากน ิการพ ัฒนาระบบสนับสนุนทางส ังคมน ันจะม ีผลต ่อความม ั่นคงทาง 
อารมณ์และการปรับตัวหรือการตอบสนองต่อความเครียดมีประสิทธิภาพมากขึน และยังช่วยลด 
ความรุนแรงของผลกระทบที่เก ิดจากภาวะเครียด เป ็นผลให้สามารถดูแลผู้ป ่วยได้ด ีย ิ่งข ึน ทำให ้
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ความรู้ส ึกเป ็นภาระในการดูแลเชิงปรนัยลดลง (T hom pson  & D oll, 1993 อ้างถึงใน ทีปประทิน 
สุขเขียว, 2543)

จากผลการถึกษา สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตถึกษาครอบครัว ซึ่งผู้ถ ึกษาได้ 
ปร ับปร ุงจากการถ ึกษาของจ ิราพร รักการ (2549) โดยพ ัฒ นามาจากแนวค ิดส ุขภาพ จ ิตถ ึกษา 
ครอบครัวของ (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ชงเป ็นรูปแบบของการให 
ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม (Joining) ในการดูแล 
ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ความรู้ครอบครัวเก ี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ทางจิต (family education) การ‘ฝึกทักษะในการแอ้ปิญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะ 
การเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support) โดย 
อาศัยหลักการของการทำงานร่วมกับครอบครัว (Kuiper, Leff & Lam, 1992) คือ การมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวในการรักษาและทินฟูสภาพผู้ป่วย การส่งเสริมสัมพันธภาพกายในครอบครัว การรับ 
ทิงป้ญหาของครอบครัว การช่วยเหลือในด้านการวางแผนการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษา สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้อย่างเหมาะสม ลดความสับสน 
แ ล ะ ค ว าม ต ึง เค ร ีย ด ร ะ ห ว ่างส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย ก าร ให ้ข ้อ ม ูล แ ล ะ ก าร ช ่ว ย เห ล ือ  
ประคับประคอง ช่วยเหลือครอบครัวในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ์ การช่วยเหลือในระยะ 
วิกฤติ การพัฒนาทักษะในการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว การ'ฝึกเทคนิคในการ 
แก ้ไขป ัญหาสำหรับครอบครัว ตลอดจนการก ้นหาแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม เพ ื่อช ่วยในการ 
ส่งเสริมการทินฟูสภาพอาการ และการป้องกันการกลับเป ็นชำของผู้ท ี่เจ ็บป่วยทางจิต ส่งผลให้ 
ผ ู้ป ่วยม ีพ ฤต ิกรรมการใช ้ยาท ี่เห มาะสม ครอบ คร ัวสามารถยอมร ับในความท ุกข ์ทรมาน ลด 
ความรู้สึกเป็นภาระ และความคับข้องใจจากการดูแลผู้ท ี่เจ็บป่วยทางจิตได้ (Anderson et al., 1980) 
สอดคล้องกับผลการถึกษาของ Ran, Xiang & Chan (2003) ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตถึกษา ส่งผลให้ 
ผ ู้ป ่วยม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีข ึนในครอบคร ัว ญ าต ิม ีการปร ับ เปล ี่ยนท ัศนคต ิต ่อผ ู้ป ่วย ส ่งผลดีต ่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และFrancell (1998) ซึ่งพบว่า แนวทางที่จะช่วยลดภาระ 
ครอบครัว คือ การให้ความรู้ก ับครอบครัว เกี่ยวกับการวิน ิจฉัยโรค การรักษาและการจัดการกับ 
ภาวะวิกฤติ และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในทีมรักษา และการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วย

สำหรับโปรแกรมส ุขภาพจิตถ ึกษาครอบครัวในงานถ ึกษาน ี ประกอบด ้วยก ิจกรรม 5 
กิจกรรม คือ การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การ 
จ ัดการกับอาการข้างเค ียงจากการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การพัฒนา 
ท ักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการที่เป ็นปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภท การ 
พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และ การพัฒนาทักษะทางสังคม โดยการนำทัง 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมพร้อมกันทุกขันตอนในกระบวนการ
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ให้สุขภาพจิตสืกษาครอบครัว ซึ่งนอกจากจะเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล'ทีบ้านแล้ว 
ยังรวมไปถึงการให้การดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัวอีกด้วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ด ูแลและสมาชิกใน 
ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ และมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป ็นป้ญหาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์ เป็นการช่วยเหลือและการ 
ประคับประคองแก,ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ลดการเกิดความรู้ส ึกคับข้องใจ 
ความรู้สึกผิด ความรู้สึกหมดหวังที่เกิดขึนในครอบครัว เกิดส้มพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่งผล 
ให้ผู้ป ่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นอยู่ร ่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุข (Kuiper, Leff & 
Lam, 1992) มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และส่งผลย้อนกลับให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระเชิงอัตนัย 
ลดลง เนื่องจากภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง การตอบสนองทางอารมณ์ 
และทัศนคติ เกิดเนื่องมาจากความรู้สึกหวาดกลัว วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมทังอาการ 
ทางจิตรุนแรงที่อาจเกิดขึนโดยไม,อาจคาดการณ์ล่วงหน้าได้ (Loukissa, 1995; Jones, 1996; Ip & 
Mackenzie, 1998) นอกจากนี้การให้ความรู้ดังกล่าวนันจะทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลมากขึน 
ทำให ้ป ้ญหาในการด ูแลลดลง เป ็นผลให ้การร ับรู้ภาระการด ูแลลดลง (Montgomery, Stull & 
Borgatta, 1985) สอดคล้องกับผลการสืกบาของ Pakenham & Daddo (1987 อ้างถึงใน ทานตะวัน 
แย้มบุญเรือง, 2540) พบว่า ครอบครัวที่ได ้รับข้อมูลและการสอนวิธีการเผชิญป็ญหาที่เก ี่ยวกับโรค 
จิตเภท จะทำให้ผู้ดูแลมีความทุกข์ใจ กังวลใจ การรับรู้ถ ึงภาระและประสบการณ์ความขัดแย้งของ 
ครอบครัวน้อยลง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Pai & Kapur (1981) ซึ่งพบว่า การให้ 
ความรู้แก,ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท จะทำให้ภาระการ■ ดูแลของครอบครัวผู้ป่วยตํ๋าลง และครอบครัว 
จะมีการปรับตัวและทำหน้าที่ในสังคมได้ดีขึน

คังนันสรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตสืกบาครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ที่เหมาะสม มีผลต่อการ 
ลดภาระได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทังนีเป็นเพราะการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเภท การสร้างความร่วมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การค้นหาวิธ ีการ 
แก้ป ้ญหา และการจัดการดูแลที่ม ีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป ่วยจิตเภท สามารถพัฒนาให้ผ ู้ป ่วยมี 
พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากขึน ส่งผลให้ผู้ป ่วย 
จิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นอยู่ร ่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุข เกิดส้มทันธภาพที่ด ีภายใน 
ครอบครัว ช่วยลดภาระการดูแลของครอบครัว รวมทังทำให้จำนวนผู้ป่วยที่จะกลับเป็นชำและด้อง 
กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลลดลง นับว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปิญหาสุขภาพจิตใน 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งเป ็นกลุ่มเส ี่ยงที่อาจเกิดป้ญหาสุขภาพจิตที่ 
รุนแรงได้รวมทังเป็นรูปแบบการให้การบริการตามแนวทางการปฏิบัติระบบสุขภาพ ที่เน ้นเชิงรุก 
มากกว่าเชิงรับ หรือการแก้ไขปัญหา โดยการส่งเสริมภาวะสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
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ข ้อ เส น อ แ น ะ

ข ้อ เส น อ แ น ะ ท ั่ว ไ ป

จากการสีกษา พบว่าการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตสีกษาครอบครัว สามารถทำให้ผ ู้ป ่วยจิต 
เภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาถูกต้องดีขึน และผู้ด ูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลลดลง 
สามารถสรุปข้อเสนอแนะต้านต่างๆ ไต้ดังนี

1. ผู้ที่จะนำโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาครอบครัวไปใช้ ควรเป็นผู้ท ี่ม ีพ ืนฐานความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลทางต้านสุขภาพจิตและจิตเวช เข้าใจในบทบาทของพยาบาล โดยควรมี 
การทำความเข้าใจกับเบือหาและขันตอนในแต่ละกิจกรรม และควรปรับระยะเวลาในการดำเนิน 
กิจกรรมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ทังนีเพ ื่อที่จะตอบสนองและ 
สามารถแก้ป้ญหาไต้อย่างแห้จริงและเกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุดต่อผู้ป่วยและครอบครัว

2. ในการนำโปรแกรมสุขภาพจิตสีกษาครอบครัวไปใช้ พยาบาลจำเป็นต้องดำรงและรักษา 
ส้มพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ตลอดระยะเวลาของการดำเนินกิจกรรม 
เนื่องจากส้มพันธภาพที่ด ีจะทำให้เก ิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 
อย่างต่อเนื่อง

3 . ควรม ีการนำโปรแกรมส ุขภาพจิตส ืกษาครอบครัวไปใช ้ในการพ ัฒนาร ูปแบบการ 
ดำเน ินงานเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทในอำเภออื่นของจังหวัดกาญจนบุร ีไต ้เก ิดการดูแลที่ต ่อเน ื่องจาก 
โรงพยาบาลสู่ช ุมชน โดยประชุมชีแจงทำความเข้าใจและอบรมให้ความรู้แก,พยาบาลวิชาชีพใน 
ระดับปฐมภูมิ ให้มีศักยภาพในการนำโปรแกรมนีไปใช้ โดยมีการจัดทำคู'มือการใช้โปรแกรมนี เพ่ือ 
เป็นแนวทางให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลไต้อย่างต่อเนื่อง

4. จากการดำเน ินการสีกษา พบว่าค ู่ม ือการด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านซ ึ่งใช ้ประกอบการ 
ดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาครอบครัว เป ็นสื่อท ี่สามารถทำความเข ้าใจไต้ด ้วย 
ตนเองและง่ายต่อการนำไปใช้ เป ็นเสมือนคู่ม ือที่ผ ู้ล ูแลและสมาชิกในครอบครัว ควรมีไว้ประจำ 
บ้าน ตังนันหน่วยบริการงานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวข้อง จึงควรสนับสนุนสื่อและเอกสารที่ 
จำเป็นตังกล่าว

ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก า ร ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป

1. ควรม ีการติดตามผลท ี่เก ิดข ึนจากการใช ้โปรแกรมส ุขภาพจิตส ีกษาครอบครัวอย่าง 
ต่อเนื่องเป็นระยะ โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา พังนีเพื่อสูความต่อเนื่องและ 
ความคงอยู่ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

2. ควรมีการสืกษาวิจัยถึงปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พังนี เพ ื่อให้ผู้ป ่วยสามารถมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ 
ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
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3. ฉากการศึกษาในครังนี พบว่าก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีค ่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาราย 
ข้อ ด ้านการใช ้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทในข้อการหยุดรับประทานยา โดยที่แพทย์ 
ไม่ได้แนะนำ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ช ึ๋งปัญหาที่พบคือผู้ป ่วยมักลืมรับประทานยา 
ดังนันในการทำการศึกษาครังต่อไปควรเพิ่มกิจกรรมการ'ฝึกทักษะของญาติและผู้ด ูแลเกี่ยวกับการ 
เต ือนให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยาอย ่างต ่อเน ื่อง หร ือม ีสม ุดบ ันท ึกเก ี่ยวก ับการร ับประทานยา เพื่อ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในเรื่องนี้ดีขึน

4. จากการทำกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พบว่าสมาชิกในครอบครัว 
ให้ความสำคัญและมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี ช ่วยให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดี 
ข ึ้นและผ ู้ด ูแลม ีการร ับรูภาระการด ูแลลดลง ด ังน ั้นจ ึงควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัยเพ ิ่ม เต ิมเก ี่ยวก ับการ 
ส่งเสริมให้สมาชิกของครอบครัวมีบทบาทที่ชัดเจนในการสนับสมุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาดีขึนและช่วยกดการรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแลหลัก
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