
บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One Group 
Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผู้ศึกษาตังสมมติฐาน 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไว้ดังน้ีคือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย จิตเภทหลังการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เคยมาเข้ารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยา 

อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พา 

ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยถูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 20 
ครอบครัว โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา มีดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับ 
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศกษาครอบครัว(family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) 
ตรวจสอบความตรงตามเบือหาและโครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะสม 
ของระยะเวลาที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 5 คน มีกิจกรรม 
ในโปรแกรมท้ังส้ิน 6 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 : การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 2 : การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา
กิจกรรมท่ี 3 : การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 4 : การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 5 : การพัฒนาทักษะทางสังคม 
กิจกรรมท่ี 6: การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์
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2. เครื่องมือห่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน 
บุคคล ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของอุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ซึ่งสร้างฃึนตามกรอบแนวคิดของ Farragher 
(1999) และของเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ มีค่าความเท่ียงโดยรวม 
เท่ากับ .83

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย จิต 
เภทเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการกับอาการท่ีเกิดจากฤทธิข้างเคียงของยาของ 
ผลทิพย์ ปานแดง (2547) และพรสวรรค์ พูลกระจ่าง (2548) ประกอบด้วยข้อคำถาม19 ข้อ มีค่า 
ความเที่ยงของเครื่องมือเท่าคับ .84

การดำเนินการศึกษา
1. ระยะเตรียมการศึกษา เตรียมการในการสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไ ' I  "ไ 0 1 ' V " Jในด้านความตรงตามเนอหา และปรับปรุงเครืองมือทีใช้ในการดำเนินการศึกษา จากบันทำหนังสือ 

ประสานงานกับสาธารณสุขอำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการดำเนิน จัดกลุ่มตัวอย่าง เตรียมกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แจ้งวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการศึกษา โดยทำ 
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและผู้ดูแลถึงรายละเอียดในแต่ละกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า 
ร่วมโครงการ อธิบายขันตอนในการดำเนินโครงการ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และทำการ 
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยา ตามเกณฑ์การรักษาผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลอง (Pre-test) และบัด 
หมายวัน เวลา ในการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท่ีบ้าน

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ที่บ้านให้กับกลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2553 ถึงวันที่ 28 มีนาคม 2553 โดยผู้ศึกษา 
เป็นผู้ดำเนินกิจกรรมด้วยตนเองทุกขันตอนตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว จำนวน 
20 ครอบครัวใช้ระยะเวลาดำเนินการ 5 สัปดาห์ติดต่อกัน ดำเนินกิจกรรมที่ 1-5 แค่ผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวเป ็นรายครอบครัวท ี่บ ้านสัปดาห์ละ5 วันๆ ล ะ 4 ครอบครัว 
ใช้ระ ยะเวลาในการดำเนิน กิจกรรมคร้ังละ 45- 60 นาที จนครบ 20 ครอบครัว ส่วนกิจกรรมท่ี 6 
เป็นการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ ดำเนินกิจกรรมหลังเสร็จสิ้นแต่ละกิจกรรมภายใน 3 วัน 
จำนวน 5 ครัง  ๆ ละ!5 นาที โดยมีการดำเนินกิจกรรม ตังนี้

สัปดาห์ที่ 1 วันท่ี22-26 ก.พ.53 ดำเนินกิจกรรมที่ 1 และ 23-28 ก.พ.53ดำเนินกิจกรรมท่ี 6
ครังที่ 1
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สัปดาห์ท่ี 2 วันที่ 1-5 มี.ค. 53 ดำเนินกิจกรรมท่ี 2 และ 2-7 มี.ค. 53 ดำเนินกิจกรรมที่ 6
คร้ังท่ี 2

สัปดาห์ท่ี 3 วันที่ 8-12 มี.ค.53 ดำเนินกิจกรรมท่ี 3 และ 9-14 มี.ค. 53 ดำเนินกิจกรรมที่ 6
คร้ังท่ี 3

สัปดาห์ที่4 ว ันท ี่!5-19 มี.ค.53ดำเนินกิจกรรมที่4 และ!6-21 มี.ค. 53 ดำเนินกิจกรรมท่ี 6
คร้ังท่ี 4

สัปดาห์ท่ี 5 วันท่ี 22-26 มี.ค. 53 ดำเนินกิจกรรมท่ี 5และ 23-28 มี.ค. 53 ดำเนินกิจกรรมท่ี 6
คร้ังท่ี 5

3. ระยะประเมินผลการศึกษา หลังสินสุดโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มี 
การกำกับการศึกษาทันที ด้วยแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธี่ข'างเคียงของยา และหลังจาก 
การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสิ้นสุดแล้ว 1 สัปดาห์ผู้ศึกษาจึงทำการวัดผลตัวแปรตามโดยผู้ 
ศ ึกษานัดพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ 4 เมษายน 2553 และขอความร่วมมือในการตอบแบบวัด 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Post-test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็น 
กลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดงความขอบคุณโดยดำเนินการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภททั้งรายด้าน 
และโดยรวม ทั้งค่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test โดยกำหนดค่า 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ.05

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

มีค่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเหมาะสมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ 
สอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเป็นไปตามสมมุติฐาน 
ท่ีตังไว้
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อภิปรายผลกใรศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษามีผลการศึกษาที่สำคัญและอภิปรายได้ดังนี
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ60 อายุพบมาก 

ที่สุดอยู่ในช่วง 31-40ปีร้อยละ40 สถานภาพโสด ร้อยละ;70 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อย -
ละt o  ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 55 และไม่มีรายได้ ร้อยละ 60 เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 10- 
19 คร้ัง ร้อยละ 50 และมีมารดาเป็นผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 40

จากผลการศึกษาดังกล่าวอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายพบมากที่สุดอยู่ 
ในช่วงอายุ 30-39 ปี รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 40 -  49 ปี สถานภาพสมรส โสด สอดคล้องกับ ไพ 
รัตน์ พฤกษชาติคุนากร (2534) ที่กล่าวว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาจะ 
อยู่ในช่วงอายุ 15-54ปี กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ว่างงานไม่มีรายได้ 
เป็นของตัวเองต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลในทุกๆด้าน J ?

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 

จิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีความแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทด้านการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาและด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการคับอาการข้างเคียงจากยา หลัง 
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็นรูปแบบของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทางจิตและ 
ครอบครัว โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การดำเนินกิจกรรมตาม 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท้ัง 6 กิจกรรม เน้นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความไว้วางใจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม ที่เน้นความรู้และทักษะเกิดการยอมรับสภาพการเจ็บป่วย เกิดความรู้สึกมีคุณค่า รวมถึง 
การพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญคับรัเญหาทางสุขภาพจิตทั้งต่อตัวผู้ป่วย 
และผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์หลังการได้รับโปรแกรมมีค่าสูงขึ้น 
ซึ่งจากการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่าความส้มพันธระหว่างผู้ป่วยคับทีมสุขภาพ 
เป็นปีจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนใต้ 
รวมถึงการรับรู้ความรุนแรงข อ ง โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชํ้า และฤทธข้างเคียงที่เกิดจาก
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ยา การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารทางบวกเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นรับรู้ 
ความต้องการของตนเองและตนเองสามารถรันรู้ความต้องการของบุคคลอื่นได้ การติดต่อส่ือสารท่ี 
มีคุณภาพนำไปสู่การมีทักษะในการดูแลตนเอง (เพช1 คันธสายบัว, 2544) พฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา เป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Bakker & Kastermans, 1994)

จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงผู้ศึกษาได้ 
ปรับปรุงจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) โดยพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว (family psychoeducation ) ของ Anderson et al. (1980) ‘ชงเป็นรูปแบบของการใหความรู 
สำหรับครลใ)ครัวผู้ป่วยทางจิตโดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม (Joining) ในการดูแล 
ประกอบด้วยการสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ทาง 
จิต ^family education) การป็กทักษะในการแก้ใ]ญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการ
เผชิณความเค,รียด ( coping skills ) และการด้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support^ดย J ic 1 c ^
อาศัยหลักการของการทำงานร่วมกับครอบครัว (Kuiper, Lcff & Lam, 1992) คือ การมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัวในการรักษาและทันฟูสภาพผู้ป่วย การส่งเสริมสับพันธภาพภายในครอบครัว การรับทัง 
ทัญหาของครอบครัว การช่วยเหลือในด้านการวางแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาไต้ อย่างเหมาะสม ลดความสับสน 
และความต ึงเคร ียดระห ว ่างสมาช ิกในครอบคร ัว โดยการให ้ข ้อม ูลและการช ่วยเหล ือ 
ประกับประคลง ช่วยเหลือครอบครัวในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ์ การช่วยเหลือในระยะ 
วิกฤติ การพัฒนาทักษะในการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว การป็กเทคนิคในการ 
แก้ไขรัเญหาสำหรับครอบครัว ตลอดจนการด้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยในการ 
ส่งเสริมการทันฟูสภาพอาการและการป้องกันการกลับเป็นซำของผู้ที่เจ็บป่วยทางจิต ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ran, Xiang & Chan (2003)
ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ส่งผลให้ผู้ป ่วยมีสัมพันธภาพที่ด ีขึ้นในครอบครัว ญาติมีการ 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วยส่งผลดีต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

สำหรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในงานศึกษานี ประกอบด้วยกิจกรรม 6 
กิจกรรม คือ การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การพัฒนาทักษะการจัดการกับ 
อาการที่เป็นทัญหาของผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การ 
พัฒนาทักษะทางสังคมและสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ในวันที่ 3 ภายหลังเสร็จสิน แต่ละกิจกรรม 
โดยการนำทังผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมพร้อมกันทุกขันตอนในกระบวนการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งนอกจากจะเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่บ้านแล้วยัง
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รวมไปถึงการให้การดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัวอีกด้วย ซึ่งจะให้ผู้ดูแลมีความรู้มีความเข้าใจ 
และมีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึน โดยเฉพาะ 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์ เป็นการช่วยเหลือและการประคับประคองแก่ผู้ป่วยจิตเภท 
และผู้ดูแล ลดการเกิดความรู้สึกกับข้องใจ ความรู้สึกผิด ความรู้สึกหมดหวังที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
เกิดส้มพันธภาพที่ดีภาย,ในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นอยู่ร่วมกับ 
ครอบครัวอย่างมีความสุข (Kuiper, Leff & Lam, 1992)

ดังนั้นสรุปได้ว่า การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท และผู้ดูแล โดยใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ทั้งนี้เป็นเพราะการมีส่วนร่วม 
ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสร้างความร่วมมือของครอบครัวในการวาง 
แผนการรักษา การด้นหาวีธีการแก้ปิญหาและการจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 
สามารถพัฒนาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม รวมทั้งเป็นรูปแบบการให้การบริการตาม 
แนวทางการปฏิบัติระบบสุขภาพที่เน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ หรือการแก้ไขรัเญหาโดยการส่งเสริม 
ภาวะสุขภาพและป้องกันปีญหาสุขภาพจิต

ข้อเสนอแนะ
จากการให้การพยาบาลตามแผนการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สำหรับผู้ป่วยจิตเภท 

และผู้ดูแล,ในการศึกษาครังนี พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลยังมีความต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ 
โรค ความจำเป็นในการรักษา การประเมิน และการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึนจากยารักษา 
อาการทางจิต บางครอบครัวมีปีญหาในการดูแลผู้ป่วยในขณะอยู่ที่บ้าน การใช้ชีวิตเพื่อการหาเลียง 
ชีพ ทำให้พบปีญหาของการมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ดังนั้นจึงขอ 
เสนอแนะในการนำแผนการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ ดังน้ี

1. การนำแผนการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สำหรับผู้ป่วยจิตเภทและผู้แลไปใช้ควร 
ปรับระยะเวลาในการคำเนินการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวให้เข้ากับความเป็นอยู่ใน การ 
ดำเนินชีวิตตามสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้โปรแกรมการสอน 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว นันมีประโยชน์สูงสุด ต่อผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล

2. ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย จิตเภท 
เป็นระยะ  ๆ ทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี เพื่อคูการคงอยู่ของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
จิตเภท

3. จากการคำเนินการศึกษา พบว่าคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านซึ่งใช้ประกอบการ 
คำเนินกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเป็นสื่อที่สามารถทำความเข้าใจได้ด้วย
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ตนเองและง่ายต่อการนำไปใช้เป็นเสมือนคู่มือที่ผู้ดูแลควรมีไว้ประจำบ้าน ดังบันหน่วยบริการงาน 
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องจึงควรสนับสนุนส่ือและเอกสารท่ีจำเป็นดังกล่าว

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาถึงปิจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชนในบริบทหรือลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน เพื่อเป็นแนวทางใน 
การวางแผนการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ส่งผลต่อปีจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม 
เกณฑ์การรักษา

2. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่ม 
อ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ต่อเน่ือง
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