
บทท่ี 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครังน ี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังทำการศึกษา โดยทำการศึกษา 
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยจิตเภทใน 
ชุมชน โรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

สมมติฐานการศึกษา

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท หลังการให้สุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว จะสูงกว่าก่อนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุ 20ปีขืนไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICE) 10) ท่ีมีภูมิลำเนาอยู่1ในเขตความรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือไ,,, " ไ^ , ^1. ผู้ป่วยจิตเภททีมีอายุ 20 ปีขืนไป จำนวน 20 ครอบครัว ซงไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์คุณสมบัติคือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทท่ีสามารถควบคุมตนเองได้ มีคะแนนแนบประเมิน 
อาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ระหว่าง 15-30 คะแนน ไม่จำกัดการศึกษา 
อาชีพและเศรษฐกิจ ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรม 
ท่ีกำหนดได้ รวมถึง

2. สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป จำนวน 1-2 คน มีความเก่ียวพันทาง 
สายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดำเนินชีวิตประจำวันร่วมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้าน 
เดียวกันและให้การดูแลผู้ป่วยอยู่1ในป็จจุบัน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ รวมทังมีการพ่ึงพิงกัน 
ทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก
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วิธีการคัดเสือกกลุ่มตัวอย่าง

1. การคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
1..1 ผู้ศึกษา ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีมีอายุ 20ปีขึนไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ท่ีมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
สวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี

1.2 สัมภาษณ์และทำแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ 
ระหว่าง 15-30 คะแนน ไม่จำกัดการศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ

2. การคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว
เป็นบุคคลท่ีมีความเก่ียวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย ของประชากรท่ีใช้ในการศึกษา มี 

การดำเนินชีวิตประจำวันร่วมคันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้านเดียวคันประชากรและให้การ
ดูแลผู้ป่วยอยู่ในปีจจุบัน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ รวมท้ังมีการพ่ึงพิงคันทางสังคมและ
เศรษฐกิจกับผู้ป่วย ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก และสมาชิกในครอบครัวอีก จำนวน 1-2 คน

ให้ข้อมูลเก่ียวคับการศึกษา แก่ประชากรและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ 
ในการเข้าร่วมการศึกษา ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามท่ี 
กำหนด ตลอดจนเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและนัดหมายวัน เวลาในการดำเนินกิจกรรมตามการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจนครบ 6 ครัง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ

1.1โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาซ่ึงผู้ศึกษาได้ปรับปรุงจากการศึกษาของ สุภาภรณ์ ทอง 
ดารา (2545) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ผู้ป่วย (psychoeducation) และให้ข้อมูล (information) เก่ียวคับโรค การ 
รักษา พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาละการจัดการเม่ือเกิดอาการข้างเคียง ร่วมกับการปีก 
ทักษะในการแก้ปิญหา (problem solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด (coping skills) การ 
สนับสนุนทางสังคม (social support) และการติดต่อส่ือสาร (communication skills)lJระกอบด้วย 6 
กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 30 -  45 นาที ซ่ึงในงานศึกษาน้ี ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามการให้ 
สุขภาพจิตศึกษา จนครบ 6 คร้ัง
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สัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 2 
สัปดาห์ที่ 3

สัปดาห์ที่ 4

สัปดาห์ที่ 5 
สัปดาห์ที่ 6

การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท/การรวบรวมข้อมูล 
การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
การสังเกตอาการอาการเตือนเบื้องต้น ความสำคัญของการรับประทานยา 
อย่างสมํ่าเสมอ/การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะพันฟูสมรรถภาพ 
ส้มพันธภาพ,ความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย,โครงสร้างและรัเญหาที่เกิดขึนในครอบครัว 
การคลายเครียดด้วยตนเอง

2. เครื่องมือท่ีใชีในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ 

สัญชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน อายุของผู้ป่วยเม่ือเร่ิม 
เจ็บป่วยคร้ังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการ 
รักษาป็จจุบัน สมาชิกในครอบครัวท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ผู้ท่ีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา รายได้ 
ของครอบครัวต่อเดือน

2) แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท โดย
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสุวิมล สมัตถะ (2542) อ้างถึงยุพาพัน ประสานอธิคม 
ท่ีศึกษาเก่ียวกับความสามารถของผู้ป่วยเร้ือรังในการดูแลตนเอง ในเร่ืองกิจวัตรประจำวันและแนวคิด 
ของ Sidney Kats ทสร้าง The Index of Independent In Active of Daily Living เพอใชวัดความสามารถ 
ของผู้ป่วยในการทำกิจวัตรประจำวัน หาค่าความเท่ียงของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา 
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ ซ่ึง 
ทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2540) ตามแนวคิดของ Lefley (1987) สร้างข้ึน พบว่าแบบวัดความรู้เก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทหาค่าความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.79
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เกณฑ์กำกับการทดลอง
คะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ 

มีคะแนนเฉล่ียมากกว่าร้อยละ 80 จึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทค่อนข้าง 
ดี ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ผู้ศึกษา จะร่วมกันประเมินใ]ญหา อุปสรรค พร้อมทังหา 
แนวทางในการแก้ไขเพ่ิมเติม เก่ียวกับเนือหา และกระบวนการของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การดำเนินการศึกษา
ดำเนินการศึกษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการศึกษา
1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการศึกษา
2. เตรียมสถานท่ีในการทำการศึกษาโดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนผึง เพ่ือขอความ 

ร่วมมือในการดำเนินการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับ การดำเนินการศึกษา วันเวลา สถานท่ี
3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีการ 

ให้สุขภาพจิตศึกษาและปรึกษาผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่อาจารย์ท่ี 
ปรึกษา และพยาบาลจิตเวช

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงอธิบายขันตอน 
วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และวัดความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย (Pre-test) ค่อนการศึกษา และนัดเข้าร่วมการศึกษา

ระยะทดลอง
ผู้ศึกษานำกลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วมการศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นรายครอบครัว โดยผู้ศึกษา 

แนะนำตัวเอง ช ี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา ใบงานและกิจกรรมต่างๆในแต่ละครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 
และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้สุขภาพจิตศึกษา จำนวน 6 ครังหลังจากสินสุดขันตอนที่ 6 แล้ว ใช้ 
เครื่องมือกำกับการทดลองวัดความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท ของผู้ป ่วยและสมาชิกในครอบครัวทันที 
หลังจากนั้น วัดความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันดังรายละเอียดกิจกรรมนี้
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สัปดาห์ท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 3

สัปดาห์ท่ี 4

สัปดาห์ท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 6

การปฐมนิเทศและความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท/การรวบรวมข้อมูล 
การปองกันการกำเริบของโรคจิตเภท
การสังเกตอาการอาการเตือนเบืองต้น ความสำคัญของการรับประทานยา 
อย่างสม่ําเสมอ/การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะทืเนฟูสมรรถภาพ 
ส้มพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย,โครงสร้างและปีญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว 
การคลายเครียดด้วยตนเอง

ระยะประเมินผลการศึกษา
ผู้ศึกษาทำการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความสามารถในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาก่อนการทดลอง และหลังจบการให้ 
สุขภาพจิตศึกษา ทำการเก็บข้อมลโดยประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผ้ป่วยอีก 
พัง

สรุปผลการศึกษา
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ก่อน 

และหลังได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมี 
ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ( X =4.14, SD=0.36) สูงกว่าก่อน 
ได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (X=3.22, SD=0.68) อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาคร้ังน้ีตอบสมมติฐานในการศึกษาดังนีคือ
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังการให้สุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครัว สูงกว่าก่อนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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อภิปรายผลการศึกษา
จากผลการศึกษา การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อความสามารถในการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาท่ีสำคัญ 
และอภิปรายผลได้คือ

จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ก่อน 
และหลังการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงกว่ากันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จากผลการศึกษาน้ันแสดงว่า ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ิม
สูงข้ึนตามสมมติฐาน ท่ีเป็นเช่นนีเน่ืองจาก กิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็นกิจกรรมท่ี
บุ่งให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) พบว่า ความสามารถในการดำเนินชีวิตทังด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมในกลุ่มทดลองสูงขึน หลังการได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาทัง
ญาติและผู้ป่วยซ่ึงส่งผลให้ญาติมีความรู้มากฃึนมีส่วนกระตุ้นให้ญาติเห็นความสำคัญของการดูแล
ผู้ป่วยจนนำไปสู่การรักษาอย่างต่อเน่ืองและป้องกันการกำเริบของโรค จิตเภท (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, ธี
ระ ลีลานันทกิจ,ธนู ชาตธนานนท์,2540)สำหรับการศึกษาคร้ังน้ีในกิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้
เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคเพ่ิมมากฃึน

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นผู้ท่ีมีความบกพร่องในการปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอนต่อตนเอง
มีการปรับตัวท่ีล้มเหลว (สมศร เช้ือหิรัญ, 2532) แต่เม่ือผู้ป่วยได้รับการบำบัดรักษา จนสามารถควบคุม
อาการ หรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติได้แล้ว ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้านได้ ถ้าผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิต
ได้เหมือนเติม ผู้ป่วยจะไม่เกิดปิญหาในการดำเนินชีวิต แต่ส่วนใหญ่พบว่าภายหลังการบำบัดรักษาแล้ว
ผู้ป่วยยังคงหลงเหลือพยาธิสภาพอยู่ พยาธิสภาพของโรคน้ีทำให้ผู้ป่วยเกิดความด้อยสมรรถภาพลง มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมต่ํากว่าค่อนการเจ็บป่วยทางจิตรู้ รู้ รู้ รู้  1 รู้ รู้J รู ้ รู ้ ;  รู้ ร ู ้ ร ู ้ ร ู ้  1 J

จากข้อมูลทีได้กล่าวมาทังหมดนี จะเหนได้ว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยทีมี
อาการทุเลาแต่ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ และมีอาการป่วย1ชาบ่อย  ๆ มีผลต่อความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี
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ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปใช้
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการให้ความรู้กับผู้ท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองการให้สุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัว สำหรับนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอ่ืน  ๆนอกจากนีการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวยัง 
สามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้อีกด้วย และก่อนการนำไปใช้ควรมีการศึกษาถึง 
ปิญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

2. การนำโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปใช้ เน่ืองจากโปรแกรมมีเน้ือหาและ 
รายละเอียดของเอกสารประกอบการสอนจำนวนมาก ก่อนการนำไปใช้ ผู้ใช้ควรศึกษาและทำความ 
เข้าใจกับเอกสารประกอบการสอนอย่างละเอียด และใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ

3. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันในระยะยาว 1 เดือน 3 
เดือน 6 เดือนและ 1ปี อย่างต่อเน่ืองสำหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพ่ือ 
ติดตาม ดูความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมีความต่อเน่ืองและคงไว้ซ่ึง 
การปฏิบัติ

3. การนำผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลควรศึกษากระบวนการและเทคนิคการ 
นำไปใช้อย่างละเอียด และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อการป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือดู 
ประสิทธิภาพตามระยะเวลา

2. ควรมีการศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาสำหรับผู้ป่วยจิตเวชเรือรังกลุ่มอ่ืน  ๆ ในชุมชน เช่น 
ผู้ป่วยจิตเวชทางอารมณ์ เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทาง 
สังคมของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันหรือไม่ และมีป็จจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเวช 
เรือรังในกลุ่มอ่ืนๆ

3. ควรมีการศึกษาวิจัยตามกระบวนการวิจัยท่ีถูกต้อง สำหรับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ท่ีมีการดำเนินการศึกษา โดยมีกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และต้องมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ี 
มีผลต่อตัวแปรตาม เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความตรงภายในสูงสุด เช่ือถือได้และอ้างอิงได้ต่อไป
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