
บ ท ท ี่ 4

ผ ล ก า ร ว ิเค รา ะห ์ข ้อ ม ูล

การศ ึกษาอ ิสระคร ั ้งน ี ้  เป ็นการศ ึกษาแบบกล ุ ่ม เด ียว ว ัดก ่อนและหล ังการศ ึกษา มี 

ว ัต ถ ุป ระสงค ์ เพ ื ่อเปร ียบเม ียบค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทก ่อนและหล ังการใช ้ 

โปรแกรมการการพยาบาลองค ์รวม ท ี ่มาร ับบร ิการคล ิน ิกจ ิตเวช โรงพยาบาลพระพ ุทธบาท สระบ ุร ี 

ระหว ่างเด ือน มกราคม 2549 ถึง เด ือน ม ีนาคม 2549 จำนวน  20 คนนำข ้อม ูลท ี ่รวบรวมได ้มา  

ว ิเคราะห ์และนำเสนอผลการว ิเคราะห ์โดยใช ้ตารางประกอบคำบรรยาย จำแนกออกเป ็น  3 ตอน ดัง 

ม ีรายละเอ ียดต ่อไปน ี ้

ตอนที ่ 1 การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระด ับการศ ึกษา อาชีพ 

ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  รายได ้ของครอบคร ัว  ความเพ ียงพอของรายได ้ ความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู ้ป ่วย และ

ระยะเวลาท ี ่ ดูแลผู ้ป่วย

ตอนท ี ่ 2 การว ิเคราะห ์เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของค ุณภาพชีว ิตผ ู ้ด ูแลใน

ครอบคร ัวผ ู ้ป ่วยจ ิตเภท ระหว ่างก ่อนและหล ังการใช ้โปรแกรมการพ ยาบาลองค ์รวม

ตอนที ่ 3 ข ้อม ูลเพ ิ ่มเต ิมท ี ่ได ้จากการทำกลุ ่ม
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาท่ีดูแล 
ผู้ป่วย
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกล ุ่มต ัวอย่าง จำแนกตาม อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา

ข้อมูลทั่วไป่ จำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 8 40.00
หญิง 12 60.00

อายุ
30 - 39 ปี 3 15.00
40 - 49 ปี 9 45.00
50 - 59 ปี 8 40.00

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 13 65.00
ม ัธยมศึกษาตอนต้น 3 15.00
ม ัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช .ป วส . ,  อนุปริญญา 4 20.00

สถานภาพสมรส
โสด 1 จร.00
ค' 16 80.00
หมัาย 1 5.00
แยกกันอยู่ 2 10.00

ป็ากตารางที่ 4 พบว่าล ักษณะของผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ส ่วนใหญ่เป ็น
เพศหญิง ม ีอายุระหว่าง 40 -4 9ป ี จบการศ ึกษาระด ับประถมศึกษา และสถานภาพสมรสคู่
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ตารางที 5 จำนวนและร้อยละของกล ุ่มต ัวอย่าง จำแนกตาม 
ดูแลผู้ป ่วย

ความส ัมพ ันธ กั์บผู้ป ่วย และระยะเวลาท ี่

ข ้อม ูลท ั่วไป จำนวน ร้อยละ
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

บิดา 5 25.00

มารดา 6 30.00

สามี 2 10.00

ภรรยา 1 5.00

บุตร/ธิดา 4 20.00
<=* Àญาตอน ๆ 2 10.00

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย
1 -  5 ปี 7 35.00

6 — 10 ปี 10 50.00

มากกว่า นาปี 3 15.00

จากตารางท่ี 5 พบว่าลักษณะของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท มีความสัมพันธ์ 
กับผู้ป่วยในฐานะมารดาและบิดาและมีระยะเวลาท่ีการดูแลระหว่าง6 -  10ปี
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ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อาชีพ รายได้ของครอบครัวและความ
เพียงพอของรายได้

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ
อาชีพ

ค้าขาย/ธ ุรก ิจส ่วนตัว 3 15.00
พนักงานบริษ ัท/ห ้างร้าน/ร ับจ้าง 4 20.00
รับราชการ/ร ัฐว ิสาหกิจ/ล ูกจ ้างของรัฐ/ 1 5.00
พนักงานของรัฐ
แม่บ้าน 5 25.00
เกษตรกรรม 5 25.00
ว่างงาน 2 10.00

รายได้ของครอบครัว
น้อยกว่า-3,000 บาท 4 20.00
3,001 -5 ,0 0 0  บาท 8 40.00
5,001 -7 ,0 0 0  บาท 4 20.00
มากกว่า 7,000 บาท 4 20.00

ความเพียงพอของรายได้
เพ ียงพอใช้จ ่าย 6 30.00
ไม,เพ ียงพอใช้จ ่าย 14 70.00

จากตารางท่ี 6 พบว่าลักษณะของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ มี ปีมี
อาชีพเกษตรกรรม รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 3,001- 5,000 บาท และรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอใช้
จ่าย
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ 
ค่าระดับ ของคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างก่อนและหลังการให์โปรแกรมการพยาบาล 
องค์รวม
ตารางท่ี 7 การวิเคราะห ์เปรียบเท ียบค ุณภาพชีว ิตผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ระหว่างก ่อนและหลังการให ้ 
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

คุณภาพชีวิต
ก่อนการใช้โปรแกรม 
การพยาบาลองค์รวม

หลังการใช้โปรแกรม 
การพยาบาลองค์รวม t

X SD ค่าระดับ X SD ค่าระดับ
คุณภาพชีว ิตโดยรวม 58.45 6.18 ไม่ดี 94.25 5.12 ปาน

กลาง
-20.69**

ด้านสุขภาพกาย 15.60 2.01 ปาน
กลาง

26.45 1.76 ดี -18.23**

ด้านจิตใจ 13.50 1.82 ไม่ดี 23.00 1.72 ดี -19.20**
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 7.05 1.05 ไม่ดี 10.45 1.15 ปาน

กลาง
-8.50**

ด้านสิ่งแวดล้อม 17.50 2.19 ไม่ดี 28.05 1.76 ปาน
กลาง

-18.54**

* *  P  < .01
จากตารางที่ 7 พบว่าค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทโดยรวม 

ระหว่างก ่อนและหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค ์รวมแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทาง 
สถิต ิท ี่ระดับ .01 โดยหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมคะแนนเฉล ี่ยของค ุณภาพช ีว ิต 
สูงกว่าก ่อนใช้โปรแกรม และเม ื่อจำแนกเป ็นรายด ้านพบว่า ภายหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาล 
แบบองค์รวม ค ุณภาพชีว ิตท ุกด ้าน ม ีคะแนนเฉล ี่ยส ูงกว่าก ่อนการใช ้โปรแกรมอย่างม ีน ัยสำค ัญทาง 
สถิต ิท ี่ระดับ .01
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ตอนท่ี 3 สรุปข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีได้จากกลุ่ม
การใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทใน 

การศึกษาคร้ังน้ี นอกจากจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวสูงข้ึนแล้ว ผู้ดูแลได้แสดง 
ความคิดเห็นและให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากจากการเช้าร่วมโปรแกรม สรุปได้ดังน้ี

1 . ทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเกิดความเช้าใจผู้ป่วยและเกิดทัศนคติ
ทางบวกกับผู้ป่วยทำให้สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจทัน ครอบครัวมีความสุขมากข้ึน ดังมี 
ผู้ดูแลคนหน่ึงบอกกับกลุ่มว่า “ผมพาแฟนไปรักษาหลายท่ี มาตรวจท่ีน้ีมีคนแนะนำมาไม่เคยเข้ามา 
ในห้องด้วยเลยให้เขามาคนเดียว ท่ีแรกผมไม่เข้าใจว่าอาการอย่างนีก็มีด้วยคิดว่าเขาแกล้งทำ ผมจะ 
เลิกกับแฟนหลายครังแล้วเพราะโกรธเค้า แต่ก็สงสาร ผมเครียดมากมาตลอด วันนีผมรู้สึกขอบคุณ 
พยาบาลท่ีทำให้ผมเข้าใจแฟนมากขึน” หลังจากเสร็จสินโปรแกรมสามีผู้ป่วยพาผู้ป่วยเข้ามาพบ
พยาบาล และมาท้ังครอบครัวพาลูก  ๆมาด้วย ซ่ึงพบว่าครอบครัวน้ีมีความสุขมากข้ึน

2. พัฒนาเครือข่ายทางสังคมในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังมีสมาชิกในกลุ่ม
บอกกับกลุ่มว่า “ไม,รู้จะทำอย่างไรลูกไม,ค่อยทำงาน บอกว่าไปทำงานโรงงานแล้วกลัวทำไม่ไหว” 
และมีสมาชิกในกลุ่มเสนอตัวว่า “ให้ไปทำกับผมไหมละ ผมมีบ่อเลียงปลาหลายบ่อ มีท่ี-ว่าง  ๆ อยู่ 
ผมจะจ้างให้เขาเฝืาบ่อ ส่วนเร่ืองท่ีดินท่ีว่างผมให้ปลูกของขายเองได้” ซ่ึงเม่ือสินสุดโปรแกรม
สมาชิกมีการให้ท่ีอยู่และเบอร์โทรศัพท์กัน เพ่ือติดต่อแหล่งรืเกงานให้กับผู้ป่วย
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