
ผ ล ก ารว เค ราะห ฃ อ ม ูล

การวิลัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบ

องค์รวมต่อภาระและความลามารถในการดูแลผู้ปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบภาระและความ

ลามารถในการดูแลผู้ปวยจิตเภทของผู้ด ูแลก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบ 

องค์รวม และเปรียบเทียบภาระและความลามารถในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ทของผู้ดูแล ระหว่าง 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พาผู้ป่วยเช้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาล 

สวนลราญรมย์ จำนวน 40 คน แบ่งเป ็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลอง 

ได้รับการสอนตามโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

โดยวัดภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 

(Pretest-Posttest control Group)

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบคำบรรยายและนำเสนอดังน้ี
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระและความลามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตอนที่ 3 สรุปความพงึพอใจของผู้ดูแลผู้ปวยจิต๓ ทต่อโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม
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ตอนที่ 1 ล ักษณะของกลุ่มต ัวอย่าง

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพลมรส และ 

ระตับการศึกษา(ก:= 40)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (ท=20) 

จำนวน ร้อยละ

กลุ่มควบคุม (ก=20) 

จำนวน ร้อยละ

อายุ

31-40 ปี 3 15 2 10

41-50 ปี 5 25 5 25

51-60 ปี 12 60 13 65

เพศ

ชาย 3 15 6 30

หญิง 17 85 14 70

สถานภาพสมรส

แตงงานแลวอยูดวยกน 15 75 17 85

แตงงานแลวแยกกนอยู 1 5 2 10

หม้าย/หย่า 4 20 1 5

ระดับการศึกษา

อ่านและเขียนไม่ได้ 1 5 1 5

ประถมศึกษา 16 80 16 80

มัธยมศึกษา 1 5 1 5

อนุปริญญา 1 5 1 5

ปริญญาตรี 1 5 1 5

จากตารางที่ 3 ลักษณะของผู้ดูแลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 85 และ 70 ตามลำดับ มีอายุ 51-60 ปี เป็นส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส 

แต่งงานแล้วยังอยู่ด ้วยกัน และระดับการศึกษาอยู่ในระตับประถมศึกษา ร้อยละ 80 เท่ากัน 

ท้ัง 2 กลุ่ม



ดารางที่ 4 จำนวนและร้อยละซองกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

ความสัมพันธ์กับผู้ปวย (ก=40)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง(ก =20) กลุ่มควบคุม(ก=20)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

อาชีพ

งานบ้าน 2 10 2 10

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5 1 5

เกษตรกร 7 35 10 50

รับจ้าง 3 15 0 0

ค้าขาย 3 15 1 5

อื่นๆ 4 20 1 5

รายได้

รายได้เพียงพอและเหลือเก็บ 4 20 3 15

รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 7 35 10 50

รายไดไม่เพียงพอกับรายจ่าย 8 40 6 30

ไม่มีรายได้ 0 0 1 5

อื่นๆ 1 5 0 0

ความสัมพันธ์กับผู้ป ่วย

บิดาหรอมารดา 14 70 14 70

สามหรอภรรยา 3 15 3 15
*ai *4 1/
พหรอนอง 3 15 3 15

จากตารางที่ 4 ลักษณะของผู้ดูแลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี 

อาชีพเกษตรกร มีรายได้เพียงพอและไม่เพียงพอใกล้เคียงกัน และมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยใน 

ฐานะเป็นบิดาหรอมารดาเป็นส่วนใหญ่เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คือ ร้อยละ 70
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ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนสมาซิกของครอบครัว 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยผู้ปวย อายุของผู้ป่วย และเพศของผู้ป่วย (ท=40) * 95

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง(ก=20) กลุ่มควบคุม(ท=20)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

จำนวนสมาซิกในครอบครัว

2-5 คน 13 65 14 70

6-11 คน 7 35 6 30

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

1-5ปี 10 50 8 40

6-10ปี 5 25 6 30

11-20ปี 5 25 6 30

ผู้ป่วยอายุ

20-30 ปี 10 50 11 55

31-40ปี 8 40 5 25

41-60ปี 2 10 4 20

เพศผู้ป่วย

ชาย 19 95 18 90

หญิง 1 5 2 10

จากตารางที่ 5 ลักษณะของผู้ดูแลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ มี 

จำนวนสมาซิกในครอบครัว 2-5 คน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 65 

แ ล ะร ้อ ย ล ะ70 ตามลำดับ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ 1-5 ป ี ท้ัง 2 กลุ่มคือ ร้อยละ 

50 และ ร้อยละ 40 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ท้ัง 2กลุ่ม คือร้อยละ 

50 และร้อยละ 55 ตามลำดับ และดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นเพศชายเกือบทั้งหมดทั้ง 2 กลุ่ม คือ ร้อยละ

95 และ ร้อยละ 90 ตามลำดับ
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ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนครังทีเข้ารับการรักษา ของ 

ผู้ปวย อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย ระดับการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วย และการใช้ยาเลพติด 

ของผู้ป่วย (ก=40)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง(ก=20) 

จำนวน ร้อยละ

กลุ่มควบคุม(ก=20) 

จำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

2-5 คร้ัง 15 75 15 75

6-10 คร้ัง 4 20 4 20

11-20 คร้ัง 1 5 1 5

อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย

มีอาการทางจิตรุนแรงมาก 13 65 13 65

มีอาการทางจิตรุนแรงปานกลาง 4 20 6 30

มีอาการทางจิตไม่รุนแรง 3 

ระดับการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วยก่อนเข้าโรงพยาบาล

15 1 5

พึ่งพาตนเองไม่ได้ 3 15 1 5

พึ่งพาตนเองได้น้อย 4 20 7 35

พึ่งพาตนเองได้ปานกลาง 5 25 7 35

พึ่งพาตนเองได้มาก 8 40 5 25

การใช้ยาเสพติดก่อนเข้าโรงพยาบาล 1 เดือน

ใช้ 9 45 11 55

ไม่ใช้ 10 50 9 45

อื่นๆ 1 5 0 0

จากตารางที่ 6 ลักษณะของผู้ดูแลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ ดูแล 

ผู้ป่วยขึงเข้ารับการรักษา 2-5 คร้ัง เท่ากันทั้ง 2 กลุ่มคือ ร้อยละ 75 ดูแลผู้ป่วยซึ่งมีอาการทางจิต 

รุนแรงมากเป็นส่วนใหญ่เท่ากัน ท้ัง 2 กลุ่ม คือ ร้อยละ 65 สำหรับระดับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยที่พึ่งพาตนเองได้มาก ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมดูแลผู้ป ่วยที่
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พึ่งตนเองได้น้อยและปานกลางเท่ากัน คือ ร้อยละ 35 เท่ากัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้และไม่ 

ใช้ยาเลพติดใกล้เคียงกันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตอนที่ 2 เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี่ยภาระและความลามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยของผ ู้ด ูแล

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนภาระและความลามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

คะแนนภาระและ

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย X S.D. t

คะแนนภาระ

กลุ่มทดลอง 72.70 16.55 .284

กลุ่มควบคุม 71.15 17.94

คะแนนความลามารถ

กลุ่มทดลอง 63.85 9.60 -1.335

กลุ่มควบคุม 67.55 7.84

P < .05

จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

ของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทำการทดลอง ไม่แตกต่างกัน



1 1 0

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระและความสามารถในการดูแลผู้ปวยของผู้ดูแล ใน 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม

คะแนนภาระและ 

ความลามารถในการดูแลผู้ป่วย X S.D. t

คะแนนภาระในการดูแล

หลังการทดลอง 46.65 9.78 -8.657*

ก่อนการทดลอง 72.70 16.55

คะแนนความสามารถในการดูแล

หลังการทดลอง 87.15 6.66 9.528*

ก่อนการทดลอง 63.85 9.60

*p < .05

จากตารางที่ 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

ของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระคับ .05 นั่นคือ ภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนทดลอง และความ 

ลามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
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ตารางที่ 9 เปรียบเท ียบคะแนนเฉลี่ยภาระและความลามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมและได้รับ

การดูแลตามปกติ

คะแนนภาระและ 

ความสามารถไนการดูแลผู้ป่วย X S.D. t

คะแนนภาระในการดูแล

กลุ่มทดลอง 46.65 9.78 -5.243*

กลุ่มควบคุม 68.38 15.72

คะแนนความสามารถในการดูแล

กลุ่มทดลอง 87.15 6.66 8.170*

กลุ่มควบคุม 69.55 6.96

*p <.05

จากตารางที่ 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของภาระและความลามารถในการดูแลผู้ป่วย 

ของผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางลถิติที่ระคับ .05 นั่นคือ ภาระไนการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

ตำกว่ากลุ่มควบคุม และความลามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลอง ของกลุ่ม 

ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม



1 1 2

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลผู้ป่วยชองผู้ดูแลก่อนและหลังการทดลอง 

จำแนกตามรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภาระในการดูแลผู้ป่วย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำแนกตามรายด้าน X S.D. t X" S.D. t

ภาระเชิงปรนัย

กลุ่มทดลอง 32.75 9.24 .016 21.85 4.84 -4.291*

กลุ่มควบคุม 32.70 10.38 31.30 8.58

ภาระเชิงอัตนัย

กลุ่มทดลอง 39.95 8.46 .544 24.80 6.35 -5.169*

กลุ่มควบคุม 38.45 8.98 37.05 8.48

*p < .05

จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ก่อนและหลังการ 

ทดลองรายด้าน ในด้านภาระเชิงปรนัยและภาระเซิงอัตนัย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ภาระในการดูแล 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายด้านของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม และก่อนการทดลอง ภาระในการดูแล 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน
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ดอนที่ 3 สรุปความค ิดเห ็นและความพ ึงพอใจของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองต ่อ  

โปรแกรมการดูแลผ ู้ด ูแลแบบองค ์รวม

จากการประเมินผลหลังการเสร็จสิ้นโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมโดยการ 

ลังเกดของผู้วิจัยและใช้แบบประเมินความพ ึง พอใจต่อการบรการที่ได้รับ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่เช้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมมีความพอใจในระดับมากที่ลุดถึงร้อยละ 70 

(14 คน) และมีความพอใจในระดับมาก ร้อยละ 30 ( 6 คน) มีการแลกเปลี่ยนความรู้สึกและความ 

คิดเห็นขณะทำกิจกรรมแต่ละครั้งด้วยความกระตึอรึอร้น และเกือบทุกคนมาเข้าร่วมโปรแกรมครบ 

ท้ัง 2 ครั้งและมีความต้องการมาประเมินผลการนำความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปประยุกตํใช้ 

กับการดูแลตนเองและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยส่วนใหญ่จะถามว่า”จะให้มาอีกเมื่อไหร่” และเมื่อ 

มาประเมินผลในครั้งที่ 3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะแลกเปลี่ยนถึงการนำความรู้ไปใช้และสึเกปฏิบัติที่บ้าน 

และถ้าผู้ดูแลคนใดมีปัญหาสงลัยเกี่ยวกับการนำความรู้ไปใช้และการปฏิบัติ ผู้ดูแลคนอื่นๆจะช่วย 

กันแนะนำและแสดงความคิดเห็นเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และจากการลังเกดผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้า 

ร่วม'โปรแกรมแต่ละคนมีลัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีบางกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มที่ 2 พบว่า ผู้ดูแลรู้สึก 

ผูกพันต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนซื่อและที่อยู่ด้วยกันเพื่อการติดต่อลัมพันธภาพที่แนบแน่นมากยิ่ง 

ขึ้นตามกิจกรรมครั้งที่ 6 เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสนับลนุนทางลังคม

จากการให้ผู้ดูแลบอกความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ ผู้ดูแลบางคนบอกว่า 

“รู้สึกภาคภูมิใจและประทับใจที่มีคนเห็นใจ เข้าใจและช่วยเหลือเกี่ยวกับปัญหาการดูแล ผู้ป่วยที่ 

บ้าน" “ได้รับรู้ว่าเราไม่ได้มีทุกข์คนเดียว แต่คนอื่นก็มีปัญหาความทุกข์ใจ'ใกล้เคียงกับเราและ

บางรายมีปัญหาหนักกว่าเรา” “ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้สึกท้อแท้และสิ้นหวังในชีวิตจน

อยากฆ่าตัวตาย แต่ตอนนี้รู้สึกว่ามีกำลังใจและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น มีความรู้ส ึกว่ามั่น 

ใจและจะล้ต ่อไป” และผู้ด ูแลส่วนใหญ่มีความต้องการให้บุคลากรทางโรงพยาบาลติดตามไป

เยี่ยมที่บ้าน เนื่องจากบางคนบอกว่า “แม่อบรมคนเดียว มีความรู้คนเดียวก็ดูแลลูกได้ไม่เต็มที่ 

เพราะพ่อเขาไม่รู้ พอลูกชายกลับไปอยู่บ้านพ่อก็บอกว่าหายแล้วก็ไม่ต้องกินยาเพราะถ้าไม่หาย

หมอคงไม่ให้กลับบ้าน,’ อีกทั้งผู้ดูแลบางคนให้ข้อเสนอแนะว่า “ อยากให้ไปสอนโครงการนี้ในแต่ 

ละตำบล เนื่องจากบางคนไม่ลามารถทิ้งผู้ป่วยไว้บ้านคนเดียวนานๆได้และบางคนไม่มีค่ารถมา

โรงพยาบาล ซึ่งโครงการนี้ผมเห็นว่าดีมากๆลามารถช่วยญาติผู้ป่วยได้ตรงตามความต้องการ”
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