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บทที 5

ส ร ุป ผ ล ก าร ว ิจ ัย  อ ภ ป ร าย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

การศึกษาครังนเป็นการศึกษาแนบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง(One group pretest -  posttest 
design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียนภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว

สมมุติฐานกไรศึกษา
ภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สถานอนามัยตำใ)ลตกุก อำเภอสรรพขา 

จังหวัดชัยนาท หลังได้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว ตํ่ากว่าก ่อนได้ร ันโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว

ประชากรและกลุ่มคัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชใ! ใน)ขตตำบลตกุก 
อำเภอสรรพขา จังหวัดชัยนาท

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลในกรอษครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง 
จำนวน 20 ครอใ)ครัวที่อยู่ในพืนที่ตำบลตกุก ใช้การเลือกแบบ!ฉพาะเจาะจง ใดขกำหนดคุณสมบัติ 
ของกลุ่มตัวอย่างดังนี

1 ) เป็นบัดาหเอมารดา สามีหรอภรรยา พื่หรือน้อง หรือบุตรของผู้ป่วยจิตเภท
2) เป ็น ผ ู้ให ้การด ูแลช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน การดำรงช ีว ิตป ระจำว ัน โดยตรงอย ่าง 

สมํ่าเสมอ และต่อเนอง เป็ใ!เวลามากกว่า 6 เดือนขึนไป โดยไม่ได้รัใ)ค่าตอบแทนหรือค่าจ้าง
3) มีอายุระหว่าง 20-60 ใ]ทังชายและหญง
4) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ และ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
5) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

ใน ICD10 สามารถพูดคุยหรือสื่อสารได้รู้เรื่องและยินดีให้ความร่วมมือใใ!การวิจัย

เครืองมือฑีใชีวินการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 ประเภทคือ
1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอใ)ครัว (Family psychoeducation) ซึ่งผู้ศึกษาได้
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พัฒนามาจากโปรแกรมของจิราพร ร ักการท ี่น ำแน วค ิดของAnderson et al. (1980)มาใช ้ 
ilระกอนด้วย การให้ความรู้ครอบกรัว (Family education) และข้อมูล (Information) เกี่ยวกับโรค 
การรักนาและการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ร่วมกัใ)การ‘ฝึกทักษะในการแก้ปีญใฑ (Problem 
solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skills) การสนำเสนาเทางสังคม (Social 
support) และการติดต่อส่อสาร (Communication skills)!ดขมการบ่รันปรุงเนอหาการทำกิจกรรมใน 
Iใ]รแกรมเพ ิ่มเตมจากเทคโนโลอ ีการด ูแลญาต ิผ ู้ใ,]วขจ ิตเภทของกรมส ุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2541) และ เทคนเโลยีการให้ความรู้และทักษะแก่ญาติผ ู้ป ่วยจิตเภทสำหรับบุคลากร 
สาธารณสุข สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระขา ( 2547) มีรูปแบบกิจกรรมดังนี

กิจกรรมที่ 
กิจกรรมที่

กิจกรรมที่ 
กิจกรรมที่ 
กิจกรรมที่ 
กิจกรรมที่

1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการป่องกัน 

การกำเริบของโรคจิตเภท
3 วิธีการจัดการให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานขา
4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
5 การพัฒใททักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
6 การพัฒนาทักษะทางสังคม

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอใ)ด้วย
2.1 แบนสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 

สมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความส้มพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

2.2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศ ึกษาพัฒนามา 
จากแบบส้มภาษฌํภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำน (2544) ) ซึ่งใช้แนวกิคของ 
Montgomery et al. (1985) ใ]ระกอบด้วยแบบวัดภาระในการดูแล 2 ไ]ระเภท ได้แก่ ภาระเชิงใ]รนัย 
และภาระเชิงอัตนัย มีข้อคำถามรวม 24 ข้อ ใช้การประเมินแบบมาตราส่วใเประมาณค่า 5 ระดับ ซ่ึง 
ในการศึกษาครังน ีผู้ศ ึกษานำไปหาความเชื่อมั่นชำอีกครังโคขนำเครื่องมือไปทดลองใช้ก ับผู้ด ูแล 
ผ ู้ป ่วยจิตเภทในเขตอำเภอสรรพยา ท ี่ม ีล ักษณะใกล้เค ียงก ับกลุ่มต ัวอย่างจำนวน 30 คนยกเว้น 
ตำบลตลุกที่ทำการศึกษา จากบันนำข้อมูลที่ได้มาหาคำความเที่ยงโดยหาสูตรส้มใ]ระสิทธ์แอลฟา 
ของครอนนาค (Cronbach'Alpha Coefficient) ได้คำความเที่ยงเท่ากับ .82 และนำมาใช้กับกลุ่ม
ตวอขางจรง
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3. เกรื่โ)งมือกำกับการศกบา คอ
3. ! แนใ)วัดกวามรู้เท ี่ยวกันการดูแลผู้-ป ่วยจิตเภทเป็นเครองมือที่นำม ไจากแบบวัด 

ความรู้เท ี่ยวก ับการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทของญาติของส ุภาภรณ ์ ทองดารา (2545) ซึ่งใช้แนวคิดของ
l.cfley (1987) นำไปทากำความเที่ยงของเครื่องมือโดขนำไปทดลองใช้จรงกับผู้ด ูแลผู้ป่วขจ๊ตเภทที่ 
ทีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วขจิตเภทในเขตอำเภอสรรพขา 
ยกเว้นตำใเลตลุกที่ทำการศึกษาแล้วนำข้อมูลที่ได้มาหากำความเที่ยง โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
20 (KR-20) ได้กำความเที่ยงเท่ากับ .80 และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่พัฒนามา 
จากแบบวัดการสนับสนมทางสังคมของ ตวงรัตง! แซ่เตยว (2546) ซึ่งใช้แนวคิดของ House (1980) 
มืลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณกำ (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 19 ข้อ 
ง! เกะแนนมารวมเป็นรายด้าน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ กำร้อยละ กำเฉลี่ย และกำเบี่ยงเบน 
มาตรจาง! พ ิจารณาตามเกณฑ์5 ระดับนำคะแง!นเต็มมาหารด้วยจำนวนข้อแล้วแบ่งเป็น 5 ช่วง จัด 
ระดับคะแง!ใ!เฉลี่ย (ง]ระคอง กรรณสูตร, 2542) คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการสนับสนุนทางสังคม 
ต้องมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ข้นไง] จงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมืการสนับสง!นทางสังคมอยู่ใน 
เกณฑ์ดี ได้กำความเที่ยงเท่ากับ .95

ขันการดำเนินกงรทดลอง
ขั้นคอนที 1 ขั้นเด่รียมการ

1.1 เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงเครื่องม ือท ี่ใช ้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระที่ 
กล่าวมาในขันตอนการสร้างเครื่องมือ

1.2 การเตรียมตัวผู้ศึกษาได้เตรียมความรู้และ‘ฝึกทักษะในเรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา 
โดยได้ลงทะเทียนเรียนใง!รายวิชา ปฏิบัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในโรงพยาบาล 
ผู้ศ ึกษาได ้ฝ ึกท ักษะในการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัวแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ด ูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัว ทังรายบุคคล และรายกลุ่ม

1.3 น ำโง]รแกรมส ุขภาพ จ ิตศ ึกษารายกรอบคร ัวและค ู่ม ือใน การด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ 
ผ ู้เช ี่ยวชาญจำใ!วง! 3 ท ่าน เพ ื่อตรวจสอบความเห มาะสม โดยโปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษาราย 
กรอบครัวใ]ระกอบด้วย การทีส่วใ!ร่วมใง!การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลและครอบครัวผู้ป่าย
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จิตเภท ในการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาราขครอบกรัวผู้ศึกษาจะดำเนินการ สอนด้วยตนเอ3 
กับทุกครอบครัวโดยมีบทบาทเป็นผู้นำกลุ่มตกอดการดำเนินการโดยผู้ศ ึกษาจะเดินทางไปที่น ้าน 
ผู้ดูแลผู้ปวขจิตเภท

1.4.ประสานงานกับโรงพยาบาลสรรพยาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสรรพยาและ 
สถานีอนามัยบ้านหนอง และทน’วขงานที่เกี่ยวข้อง ในการขอความร่วมมือในการทำการศึกษา

1.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพ ื่อช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นผู้ช ่วยผู้นำกลุ่ม โดยมี 
หน้าที่ช ่วยเหลือในระหว่างการทำกิจกรรมเช่น ช่วยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม จดบันทึกข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์

1.6 ผู้ศ ึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน20 ครอบครัว ตามขันตอนการคัดเลือก แนะนำ 
ตัว อธิบายถ ึงว ัตถ ุประสงค์ในการศ ึกษาเพ ื่อขอความร่วมม ือในการเก ็บรวบรวมข้อม ูล และการ 
พิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

1.7 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างถานามยินขอม 
เข้าร่วมศึกษาและสอบถามข้อมูลทั่วไปและนัดเข้าร่วมกิจกรรมตาม เปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัวที่บ้าน

ขนดอนที่ 2 ขั้นดำเนินการศึกษา
ผ ู้ศ ึกษาดำเน ินก ิจกรรมตามโปรแกรมส ุขภาพ จ ิตศ ึกษารายครอบคร ัว โดยให ้ 

สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่บ้านจำนวน 20 ครอบครัว ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมครัง 
ละ 45 -  60 นาทีวันกะ 4 ครอใ!ครัว เช้า 2 ครอบครัว ใ]าย 2 ครอบครัว รวม 5 วัน/สัปดาห์ จนครบ 
20 กรอบครัว

สัปดาห์ที่ 1 ดำเนินกิจกรรมที่ 1
สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3
สัปดาห์ที่ 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 4, 5 และ 6
ผ ู้ศ ึกษ าป ระเม ิน ความร ู้เร ื่อง การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ก ับ ครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  

ซึ่งประกอบด้วยผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบทดสอบความรู้สำหรับผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทและแบบ 
วัดการสนับสนุใเทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วขจิตเภท เป็นเครื่องมือการกำกับการศึกษา ภายหลังจาก 
เสร็จสินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวผู้ศ ึกษาจะทำการประเมินทันที ซึ่งพบว่า ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ทุกครอบครัว มีคะแนนความรู้ใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทถูกต้องคิดเป็นร้อยละ80 ขึนไปซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนด
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ขันที 3 ข ันตอนเก ็บรวบรวมข้อม ูล
ผู้ศ ึกาทได้ดำเน ินการประเม ่นภาระของผู้ด ูแลโดยใช้แนบวัดภาระในการดูแลของผ ู้ด ูแล 

ผ ู้ป ่วยจิตเภท ก ่อนการดำเน ินก ิจกรรมจากน ับเม ื่อดำเน ินก ิจกรรมจนครบ 3 ส ัาเดาห ์ ผ ู้ศ ึกษาได ้ 
ดำเนินการประเม่นภาระในการดูแลผู้ป่วยอกกรังด้วยแบบประเม่นชุดเดิมภายหลังสินสุดโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาราขครอบครัวแล้วเป็นเวลา 1 สัปดาห์

การวิเกราะห์ข้อมูล

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษารายครอบครัวของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทมาคำนวณ โดยใช ้สถ ิต ิในการ 
วิเคราะห์ข้อมูลดังนิ

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ
2. คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรัษผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังเสร็จสิน 

การดำเนินโครงการ นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนภาระของผู้ดูแลผู้ป่วขจิตเภท ก่อนและหลังการใช้ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent T-test

สรุปผลการวิจัย
1. ลักษณะของผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภทพาท่าส่วนใหญ่เป็นเพสหญิงร้อยละ 80 เพศชาย 

ร้อยกะ 20 อายุของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 49 ป ีร ้อยละ50 สถานภาพ 
คู่ร้อยละ 65 รระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 65 นอกจากนิพบว่าผู้ด ูแลส่วนใหญ่ 
มีอาชีพรับจ้างหรือรับราชการร้อยละ 30 มีรายได้ไม่พอเพียงกับรายจ่ายร้อยละ 60 มีความสัมพันธ์ 
กับผู้ป่วยในฐานะพี่ร้อยละ 40 และมารดาร้อยกะ 35 และระยะเวลาใใ!การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทโดย 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลระหว่าง 1 1 -2 0  ปี

2. ผลการศึกษาพบว่า ค ่าเฉลี่ยภาระในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทใใ! 
ด้านภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย ก่อนหลังและการใช้โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัขสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาภาระโดยรวม ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดูแล 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความแตกต่างคันอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแล ด้านภาระ 
เชิงปรนัย จำแนกตามรายข้อ ก่อนแกะหลังการใช้เปรแกรม มีความแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิต ิท ี่3ะดับ .05โดยที่กะแนบหลังการใช้โปรแกรม ตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมและเมื่อพิจารณา 
ข้อที่มีกะแนนเฉลี่ยสูงสด หลังการใช้เปรแกรมคือ “การดูแลผู้ป ่วยรบกวนกิจวัตรประจำวัน” ( X 
= 2.55 . SD-.759) ซึ่งคือว่ามีภาระการดูแลอยู่ในระดับ ปานกลางและส่วนข้อที่ม ีคะแนนตํ่าสุด คือ 
“ผู้ป ่วยกากะวาดจะทำร้ายท่านหรือสมาช้กจนได้รัใ)บาดเจ็บ" ( X = 1.60 7 S I> .681)ซึ่งคือว่ามี 
ภาระการดูแลอยู่ในระดับน้อย

ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแล ด้าใเการะเชิงอัตนัย 
จำแนกตามรายข้อ ก ่อนและหลังการใช้ เปรแกรมมีกวามแตกต่างก ันอย่างม ีน ัขสำคัญทางสถิต ิท ี่ 
ระดับ .05 โดยที่กะแนบหลังการใช้โปรแกรมตํ่ากว่าก ่อนการใช้โปรแกรม เมื่อพิจารณาข้อที่ม ี 
คะแนนสูงส ุด และข ้อท ี่ม ีคะแนนต ํ่าส ุด พนว่าข ้อท ี่ม ีคะแนนส ูงส ุดหล ังการใช ้โปรแกรม คือ 
“ความรู้สึกสงสารผู้ป่วย” ( X = 3.70. SI) -.571) ซึ่งคือว่ามีการะการดูแลอยู่ในระดับมากและข้อที่มี 
ภาระต ํ่าส ุดค ือ“ความรู้ส ึกกลัวเมื่อผู้ป ่วยมีอาการทางจิตรุนแรง” ( X = 1.40, SD=.598) ซึ่งคือว่ามี 
ภาระการดูแลอยู่ในระดับน้อยที่สุด

ค่าคะแนนเฉลี่ยของการสาวับสนนทางสังคมของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทหลังการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว จำแนกโดยรวมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัขสำคัญ แต่ 
เม ื่อพ ิจารณารายข้อพนว่าค ่าเฉลี่ยของคะแนน ข้อ 12, 13, และข้อ 17 มีความแตกต่างกันอย่างมี 
น ัขสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 โดยกะแบนการขอมรับการสนับสาเนทางส ังคมของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย 
จ ิตเภทข้อ 12“ท่านรัมรู้ว ่าท่านเป่นา]กคถสำคัญในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท” ( X = 4.25, SD=.716) 
ซ ึ่งค ือว่ามีการการยอมรับและเห ็นคุณค่าสนับสบุนการดูแลอยู่ในระดับมาก ข ้อ13 “ท่านรู้ส ึกว่า 
ตนเองมีคุณค่าเพิ่มฃึนเมื่อได้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท” ( X = 4.25, S D -.716) ซึ่งคือว่ามีการสนับสนุนการ 
ขอมรับและเห็นคุณค่าสนับสนนการดูแลอยู่ในระดัาเมากและข้อ 17 “ ท่านได้รับการนัดหมายจาก 
บุคลากรทางการแพทย์ให้พาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามกำหนดนัด” ( X = 3.65, SD= 1.268) ซึ่งคือว่ามี 
การสนับสนุาเด้านการให้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดัา]มาก

สรุปได้ว่า ผลการศึกบาเป็นไใ)ตามสมมติฐานคือ ภาระใใเการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกาทรายครอบครัวตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาการใช้ เปร((กรมสุขภาพจิตศึกษารายกรอบครัวต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล
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ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สถานีอนามัยตำบลตถก'อำเภอสรรพขา จังหวัดชัยนาท ผลการศึกษาพบว่า 
ภาระโดยรวมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลที่1]ด ้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายกรอบครัว 
หลังการใ'ชโ!!รเ!กรมตํ่ากว่าท่อนได้,ทับใาใรแกรมอย่เงมีนัยสํ1กัญทางสถติทีระดับ .05 เมทพ งารณา 
ราขด้านพบว่าหลังการใช้โปรแกรมผู้ด ูแลมีภาระในกเรตูแกผู้ป ่วยทังภาระ(ชัง!.เรนัข.และภเระเชิง 
อัตนัย ตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ 
สมติจานนั่นคือการได้รับโใ]รแกรมสุขภาพจิตศึกบารายครอบครัวทำให้ภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต 
เภทลดลง ผู้ศึกษาจะขออภิปรายผถจํใแนกตามภาระการดูแลในภาพรวมและรายด้าน ดังนี

1. หล ังได ้ร ับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวช ่วยให ้ภาระการดูแลของผู้ด ูแล 
ผู้ป ่วยจิตเภทโดยรวมลดลงเนื่องจาก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวเป็นรูปแบบจำเพาะ 
เจาะจงในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทเป ็นรายครอบครัว โดยร่วมมอกันระหว่างผ ู้บำบ ัดก ับครอบครัว 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในการสร้างความสัมพ ันธ์ท ี่ด ีในครอบครัวเป ็ดโอกาสให ้ม ีการซ ักถามโดยตรงตาม 
สภาพปีญหาที่เกิดขึน (Aderson et al, 1980) ที่ไม่ได้บ ุ่งเน้นการรักษาเยียวยาเพียงอย่างเดียว แต่จะ 
รวมถึงการให ้ความ! การประคับประคองและการให้คำใ]รึกษาแก่ผ ู้ป ่วย(Aderson. Hogarty & 
Reiss. 1980) โป รแกรม ส ุขภาพ จ ิตศ ึกษารายครอบ คร ัว เป ็น ร ูป แบ บ การให ้ครอบ คร ัว เช ้ามาม ี 
ส่วนร่วม (Participation^นการดูแลสำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตและกรอบครัวประกอบด้วยการสร้าง 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว (Joining) คือเป็นการ!ช้าถึงระใ)บครอใเครัวของผู้ป ่วย การที่ผู้ร ักษา 
พยายามสร้างส ัมพ ันธภาพเพ ื่อให ้ครอบครัวเก ิดความไว้วางใจ และขอมรันช ่วยก ่อให ้เก ิดความ 
ร่วมมือที่ดีรวมทังการสร้างความหวังให้กับครอบครัวต่อไใ]

ผู้ศ ึกษาได้พัฒนาโปรแกรมของจิราพร ร ักการท ี่นำแนวคิดของAnderson et al. (1980) 
พบว่าการดำเนินการให้ความรู้แก่ครอบครัวซึ่งประกกนด้ใย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และ 
สมาชิกในครอบครัวช่วยให้เช้าใจถึงการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยก่อให้เกิดการพัฒนาความรู้ความเช้าใจ 
เก ี่ยวก ับโรคและแนวทางในการดูแล การให ้ความรู้ถ ึถว ่าเป ็นการสนับสนุนทางส ังคมและเพ ิ่ม 
ทักษะการดูแลผู้ป ่วย เพื่อให้ผู้ด ูแลสามารถจัดการกับใ]ญหาที่เก ิดขืนในการดูแลผู้ป ่วยได้ เกิดการ 
ปรับทัศนคติและความคาดหวังในตัวผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ด ูแลมีทัศนคติที่ด ีในการดูแลผู้ป่วยอันเป็นการ 
สนับสนุนทางด้านจิตใจ นอกจากนิการได้เร ียนรู้ว ิธ ีการเผชิญใ]ญหา การพักทักษะในการเผชิญ 
ใ]ญหาและการผ่อนคลายความเครียด รวมถึงการได้มีการพัฒนาทักษะทางสังคม อีกทังยังก่อให้เกิด 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ด ูแลผู้ป ่วย และสมาชิกในครอบครัว ซ ึ่งจะส ่งผลทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิด 
ทักษะและดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขืนทำให้ปญหาในการดูแลลดลง ส่งผลให้ภาระ 
ในการดูแลลดลง (Montgomery, Stull. & Borgatta. 1985) สอดกล้องกับผลการศึกษาของ สุภาภรฌ์ 
ทองดารา (2545) ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกใ)ใแก่ญาติร’ ามกับผู้ป่วยจิตเภทต่อความสามารถ 
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยใดขใช้รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นรายบุคคลที่บ ้าน
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โดยให้ความรู้และการป็กทักษะให้คับผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้สามารถดูแลตน!อง-ได้ หรอการให้ความรู้ 
และการ‘ฝ ึกท ักษะค ับญาต ิผ ู้ด ูแลหล ักเพ ื่อให ้สาม ารถด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได ้ ในการใช ้ไใเรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวของผู้ศึกษากรังนิพบว่า การจัดกิจกรรมที่เล็งเห็นถงความสำคัญของ 
การปฏิบัติหน้าทีของกรอบครัวและให้การขอมรับใาเการแสดงบทบ 1ทของกรอแครัวในการดูแลผู้ 
ที่เจ็บป่วยทางจิต โดยการให้ความรู้แก่ผู้,ป่วย'จิตเภท ผู้ด ูแลและกรอใ)ครัวจะช่วยส่งผลให้ผู้ด ูแลม 
ภาระใใ)การดูแลลดลง ครอบครัวมการปรับตัวและการทำหน้าที่ทางสังคมได้ดขึน (Robinson. 
1994) รวมทังลดการกลับเป็นซำของผู้ป ่วยได้(ทานตะวัน แย้มบุญเรือง. 2540; ดรุณ กชพรหม. 
2543)

2. เม ื่อพ ิจารณ าความ แตกต ่างของกะแใ)ใ)เฉล ี่ยภ าระการด ูแลก ่อน แกะห ล ังการใช ้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาราขครอนครัว จำแนกตามรายด้าน สามารถอภิปรายได้ดังนิ

2.1 คะแนนภาระเชิงปรนัยของผู้ด ูแล พบว่าคะแนนภาระใใ)การดูแลเชิงใ]รนัข 
จํแเนกตามรายข้อทุกข้อหลังการใช้เปรแกรม ตํ่ากว่าก่อนใช้โา]รแกรมอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 สามารถอภิปรายได้ว่าเพื่องจากภาระเชิงปรนัย (Objective burden) ซึ่งเป็นลักษณะ
ความเหนื่อยขากในการดูแลที่เก ิดจากงานหรือกิจกรรมที่ด ้องรับผิดชอบต่อการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
ก่อให้เถิดการเปลี่ยนแปลงในชิวิตกวามเป็นอยู่ เช่า) ปญหาสุขภาพ รัเญหาทางเศรษฐกิจสอดคล้อง 
คับการดูแลของ Gallant (1998) พบว่าภาระเชิงปรนัยของผู้ด ูแลเป็นลักษณะความเหนื่อยยากของ 
กิจกรรมจากการดูแลโดยตรงส่งผลให้ผู้ด ูแลในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ซึ่งจากการศึกษาครังน พบว่าผู้ด ูแลในครอบครัวมีป็ญหาทางด้านทางเศรษฐกิจ มีราขได้ไม่เพียงพอ 
คับรายจ่าย ท ังน ีจากการด้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ท ังค ่าใช ้จ ่ายส่วนตัวของผู้ป ่วย ค่าใช้จ ่าย 
ใใ)กรอนกรัว ค่ารักใ)ไพขาบาลที่จำเป็นในระยะขาวและต่อ!นอง (รัชนกร อุปเสใ). 2541; วรกช นิธิ 
ทุก. 2535; เอืออารืข์ สากิกา. 2543) ซึ่งโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวส่งผลให้ภาระ 
ทางด้านปรนัยกดลงจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการใ]ฏิบัติหน้าที่ม ีความเข้าใจในปิญหาที่ 
ผู้ดูแลผู้ป ่วยต้องเผชิญอยู่และครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมและช่วยเหลือแบ,งเบาภาระในการดูแล 
ด้านต่างๆ

2.2 เมื่อพิจารณาคะแนนภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแล พา)ว่า ภาระในการดูแลเชิงอัตนัย 
จำแนกตามรายข้อทุกข้อ หลังการใช้โปรแกรมตํ่ากว ่าก ่อนการใช้โปรแกรมอย่างม ีน ัขสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่าเน ื่องจากภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เป็น 
ความร ู้ส ึกเก ี่ยวค ับการเปล ี่ยนแปลง การตอบสนองทางอารมณ ์ และท ัศนคต ิ เก ิดเน ื่องมาจาก 
ความรู้สึกสงสารผู้ป่วย ตังนับค่าคะแนนจึงแตกต่างคันทังก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษารายกรอบครัว ทังนีเนื่องจากผู้ด ูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป ็นพร้อยละ 40 และรองกงมา 
เป็นมารดาร้อยละ 35 ซึ่งเป ็นผู้ท ี่ม ีความผูกพันทางสายเลือดคับผู้ป ่วยทำให้เก ิดความรู้ส ึกสงสาร
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ต้องการให้ผู้ป่วยหาขไม่บีความแตกต่างของการรับรูความรู้สึกเป็นภาระระดับมากทังก่อนและหลัง 
การสึกมา โดยเฉพาะในก ิจกรรมท ี่ 4 ช ่วยพ ัฒ นาท ักนะการเผช ิญ ความเคร ียดไต ้อย ่างม
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป ็นกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมทีเก ิดฃ ึน เมท 
ผู้ดูแลบีพักนะในการเผชิญความเครียดที่ดีจะ'สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้เป็นการ 
ช่วยให้จิตใจสงบสบาย บีสุขภาพจิตดี (โชตพร พันธุวัฒนาชัย, 2547) ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลบีการ 
ปรับตัวที่ดีขึน มกวามพร้อมที่จะเผชิญบีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตน!องแกะผู้อื่น 
(วารุณี อมรทัต, 2531 ; ชูทิต ป่านปรีชา, 2531; ว ีระช ัยศร ีส ุข , 2533 และเฉกขนะศรี, 
2533 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิพันธ์, 2534)

3. คะแนนเฉล ี่ยการสน ับสน ุใเทางส ังคมของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทหลังการใช ้เปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว จำแนกตามรายข้อ 1 9 ข้อแตกต่างกันอย่างบีนัขสำคัญทางสถิติท ี่ 
ระดับ 05 ซ ึ่งคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูงกว่าร้อยละ 80 โดยการยอมรับการสนับสนุนทาง 
สังคมของผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในเกณฑ์สูงว่ารายข้ออื่นบี 3 ข้อ ในข้อ 1 2 บีการรับรู้ว่าท่านเป็น 
บุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ข้อ 13 รู้ส ึกว่าตนเองบีคุณค่าเพิ่มขึนเมื่อได้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และข้อ 1 7 บีการนัดหมายจากบุคลากรทางการแพทย์ให้พาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามกำหนดนัด ซึ่งถึอ 
ว่าบีการสนับสใเนทางสังคมอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตสึกนารายครอบครัว 
เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนให้ความรู้ที่บุ่งเน้นการบีส่วนร'วมและเป็นการพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลผู้ป่วย (จอม สุวรรณโน, 2541) ส ่งเสริมความร่วมมือ การพึ่งพาตนเองของผู้ป ่วย ครอบครัว 
และชุมชนเพึ่อให้เกิดใเระโยชน์สูงสุด

ดังนันสรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกนาราขครอบครัวบีผกต่อการลดภาระในการดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลได้อย่างบีประสิทธิภาพ เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกนารายครอบครัว 
ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวบีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวคับโรคและการดำเนินของโรค 
เร ียนรู้ว ิธ ีในการดูแลผู้,ป่วย การจัดการคับพฤติกรรมที่เป ็นป่ญหาของผู้ป ่วย บีทักนะในการเผชิญ 
ใ]ญ หาและได ้ฝ ึกท ักษะในการเผช ิญ ใ]ญ หาในสถานการณ ์ท ี่เคยเก ิดข ึนจร ิง รวมท ังได ้ร ับการ 
สนับสมุนทางด้านจิตใจซึ่งคันและคันภายในครอนครัว ตลอดจนบีทักนะในการสื่อสารและเข้าถึง 
แหล่งสนับสนนทางสังคม บีส่วนร่วมในการดแลผ้ป่วยจิตเภทได้
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ข้อ!สนอแนะ

ข้อเสนอแนะพัวไป
ด้านการปฎ ิพ ัต ิการพยาบาล
1. พขาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการพขาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนำเอาโปรแกรม 

สุฃภ1พจิตศกบารายครอใ)ครัว ไาเประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทและกรอบครัวทังใน 
โรงพยาบาลและในชุมชน เนืองจาก!.ป่นลักบฌะของการให้ความช่วยเหลือทังผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทในครอบครัวซ ึ่งน ับเป ็นบริบทที่ม ีความสำคัญในการที่จะให ้ความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส ่ให ้ 
กำลังใจผู้ป่วยจิตเภท ทังขังเป็นโปรแกรมที่จะช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วยมากขึน ช ่วยให้เก ิดสัมพันธภาพและความสัมพันธ์ท ี่ดขึนในครอบครัว 
และชุมชน

2. บ ุคลากรท างด ้าน การพ ยาบ าลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช  ควรให ้ความสำค ัญของการ 
สารับสนุนกิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้!กิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ไม่ว่ไจะเป็นการจัดกลุ่มญาติ กลุ่มผู้ป่วย หรือกลุ่มเครือข่าย การแสวงหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม 
ในชุมชนเพื่อให้ได้เริยนรู้วิธีการแก้ปิญหาของคันและคัน โดยการประคับประคองเพื่อช่วยให้ผู้ป ่วย 
และครอบครัวมีการร่วมมือกันในการดูแลช่วยเหลือคันเองที่บ้าน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้อยู่ 
ในครอบครัวและในชุมชนได้นานที่สุดและเป็นการลดอัตราการป่วยชำในผู้ป่วยจิตเภท

3. การนำ เปรแกรมสุขภาพจิตศึกบารายกรอบครัวไป่ใช้ ผู้ท ี่จะนำโปรแกรมมีไปใช้ด้อง 
เป็นผู้ที่มีพืนจานความรู้ ความเข้าใจ ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณ์และ 
พนฐ ไนการสอใ! การทำกลุ่ม มีความรู้ความเข้าใจในบริบทของครอบครัว รวมทังมีความเข้าใจใน 
ผู้ป่วยจิตเภท ดังบัน ควรมีการทำความเข้าใจคับเนือหา และขันตอนการดำเ1โนการของโปรแกรมมี 
ล่อนนำไปใช้ และถ้าจะมีการนำโใ]รแกรมมีไาเใชได้อย่างมีประสิทธิภาพควรมีการศึกบาถึงป่ญหา 
และความต้องการของผู้รับบริการ

4. บ ุคลากรทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ควรให้ความสำคัญของการสร้าง 
(ครือข่ายการดูแลช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยจัดการอบรมแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้านเพื่อให้ได้เรียนรู้แลกเปลี่ยนความรู้ซ ึ่งคันและคันรวมลืงการสร้างทัศนคติ ทักบะการ 
จ ัดการป่ญหาเบ ืองต้น และสามารถนำส ่งผ ู้ป ่วยต ่อเจ ้าหห ้าท ี่สาธไรณสุขต ่อไใ)ได ้ล ่อนท ี่จะเก ิด
อาการรุนแรง
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ข้อเสนอแนะในการฑํไวิจัผกรงต่อไป
1. ควรมการศ ึกนาหาแใ)วทางการช่วยเหลือผ ู้ป ่วยแคะครอบครัวอข ่างต ่อเน ิ่อง มการ 

ติดตามผกระยะยาวเพือเป็นการเสริมความรู้ ความเข้าใจในการดูแกผู้ป่วยเป็นระยะๆ รวมทังเป็นที่ 
ป่รืกบาเมื่อมีป่ญหาในการดูแลผู้ป ่วย ซึ่งการติดตามผลระยะยาวอาจส่งผลให้เกดการเปลี่ยนแไเลง 
ภาระการดูแลได้มากข้น ด้าผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีจะลดอัตราการป่วยซำ

2. ควรม่การศึกนาผล'ของการให้โใ)รแกรมสุขภาพ'จ๊ตศึกาทรายครอใเครัวระหว่างที่ผู้ป่วย 
รันการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนออกชุมชนในเรื่องการ 
พ ัฒนาความรู้ความเข ้าใจเกยวก ัษโรค การรักษา การป ้องกันการกำเร ิบของโรคจิตเภทและการ 
พัฒนาทักษะการจัดการกันอาการที่เป็นรัเญหา

3. ควรมีการศึกษาใใเผู้ป ่วยจิตเวชเรือรังในกลุ่มอื่นๆในชุมชนเช่นเดียวกันเช่น ในกลุ่ม 
ของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า เพ ื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในผู้ป ่วยจิตเภทว่าภาระในการดูแลของผู้ด ูแล 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทแตกต่างก ันหรือไม่และมีใไจจัยใดบ้างท ี่ม ีผลต ่อการลดภาระในการดูแลของผู้ด ูแล 
ผู้ป่วยจิตเวช
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