
บททื 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศ ึกษาครั้งน ี้เป ็นการศ ึกษาแบบกลุ่มเด ียว วัดก่อนและหลัง ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อ  
เปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

สมมุติฐานการศึกษา
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี หลังได้รับ 

ราเรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรท่ีใช ้ในการศ ึกษา คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทอันประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 ครอบครัวแต่ละครอบครัว 

ประกอบด้วยสมาชิก 3 คน ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครังซึ่งได้จากการคัดเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังต่อไปนี

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิฅเภท
1. มีอายุระหว่าง 20- 60ปี ทังเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
3. เป็นผู้ทีมีระดับคะแนนภาระการดูแลระดับปานกลางขึนไป โดยใช้แบบสัมภาษณ์ภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำนิ, 2544
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
5. อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้
6. สามารถพูดคุยส่ือสารได้สะดวก 
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
] . มีอายุระหว่าง 20- 60ปี ทังเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
3. เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกันผู้ป่วยเก่ียวพันทางสายเลือด
4. มีการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว หรืออาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย
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5. เกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตร หรือญาติของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้าน 
เดียวกันกับผู้ป่วย

6. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
7. อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้
8. สามารถพูดคุยสื่อสารได้สะดวก 
ผู้ป่วยอิดเภท
1. มีอายุระหว่าง 20- 60ปี ท้ังเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
3. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ 1CD 10
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
5. อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้ และสามารถพูดคุยสื่อสารได้สะดวก

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 ส่วน คือ
1. โป ่รแกรม ลุ[ขภาพจดศกษ!ครอบครว (family psycho education) ซงผูศกษไไดใช 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งพัฒนาโดยจิราพร รักการ (2549)ตามแนวคิดของ Anderson 
et al. (1980) ประกอบด้วย การให้ความรู้ครอบครัว (family education) และข้อมูล (information) 
เกี่ยวกับโรคและการรักษา ร่วมกับการ'ฝึกทักษะในการแก้ป็ญหา (problem solving skills) การสอน 
วิธีการเผชิญความเครียด (coping skills) การสนับสนุนทางสังคม (social support) และการ 
ติดต่อส่ือสาร (communication skills) โดยปรับปรุงด้วยการเพิ่มเติมกิจกรรมที่ 6 คือการติดตามทาง 
โทรศัพท์ภายหลังเสร็จสันกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วัน ซึ่งมีรูป่แบบกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกันโรค การรักษา และ การป่องกัน 

การกำเริบของโรคจิตเภท
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นบิญหาของผู้ที่เป็นโรค

จิตเภท
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสืทธีภาพ 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมท่ี 5 ภายใน าวัน
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 แบบสอบถามข้อม ูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระด ับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

2.2 แบนวัดภาระในการดูแล นำมาจากการศึกษาของนพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) 
ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดของ Montgomery et al. (1985)ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม และเนือหาที่ได้ 
จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลที่มีปีญหาในการดูแล ซึ่งแบบสัมภาษณ์นีประกอบด้วยภาระ 2 ด้าน คือภาระ 
เชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย รวมข้อคำถามทั้งสิ้น 24 ข้อ มีการประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
รระดับ ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คำนวณค่าตรงกัน 
ของผู้ทรงคุณวุฒิและค่าดัชนีความตรง1ของเนือหา ได้ค่าเท่ากับ 1 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษานำไป 
หาความเชื่อมั่นชำอีกครัง โดยนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับนริการที่ 
แผนกผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลสระบุรี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้ว 
นำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยหาสูตรสัมใเระสิทธิแอลฟา1ของครอใเบาค (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .89

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา มี 2 ส่วน คือ
3.1 แบบวัดความรูเก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลและสมาชิกใน 

ครอบครัว เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้ใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของจิราพร 
รักการ (2549)ซ่ึงใช้แนวคิดของ Lefley (1987) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกัน ประกอบด้วย 
ข้อคำถาม30ข้อ

3.2 แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้มาจากแใ)บทดสอบ 
ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (2542)ประกอบด้วยข้อคำถาม 
ทังหมด 20 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ในการศึกษาครังนี เครองมือทีใช้ได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน 

สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือพร้อมชื่อที่อยู่และ 
ข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษารวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความตรงดามเนอหา ความถูกด้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาบาที่ใช้ และ 
ลำดับของเนอหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่ส ุดเป็น 4 
คะแนน คำนวณดัชนีความตรงตามเนอหา (CV1) ได้เท่ากับ 1 หลังจากนันผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือที่ใช้ 
ดำเนิาเการศกษาเปทดลองใช้กับ ครอา)ครัวผู้ใเวยจิตเภทในชุมขนตำบสดๅ-าเริอร ฎํๅเภอ(มืค ู3
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จังหวัดสระบุรี จำนวน 3 ครอบครัว ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เพื่อดูความเป็นไปได้ 
ทังด้านความชัดเจนของภาษา กิจกรรมทีนำไปใช้ รวมทังปญหาอุปสรรค ภายหลังการทดลองใช้ 
พบว่า ครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภททั้ง 3 ครอบครัว ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมได้ดีและ 
สามารถเข้าใจกิจกรรมได้พอควร สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่กำหนด แต่บางกิจกรรมใบ 
ความรูมีจำนวนมาก ได้มีการปรับให้กระชับ ชัดเจนฃึน

สำหรับเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือกำกับการศึกษา ผู้ศึกษาได้นำไปไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกสุขภาพจิตและ 
จิตเวชโรงพยาบาลสระบุรีอย่างละ 30 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนีและนำข้อมูลที่ 
ได ้มาวิเคราะห ์หาค ่าความเท ี่ยงของเครื่องม ือ โดยเครื่องมือที่ใช ้เก ็บรวบรวมข้อมูลใช้ส ูตร 
สัมประสิทธิ”แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.89 เครื่องมือกำกับการศึกษาใช้สูตรของ คูเดอร์ริชาร์ดสัน20(Kuder Richardson 20)ได้ค่าความเท่ียง 
เท่ากับ.83และ.84 ตามลำตับ

เกณฑ์กำกับการทดลอง ภายหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 
80) ขืนไปทุกคนและ ผู้ป่วยจิตเภท มีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด (ร้อยละ?ร) ขืนไปทุกคน

ขั้นดอนการดำเนินงานโครงการศึกษาอิสระ
ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนิาเงานโครงการด้ายตนเองทังหมด ประกอบด้วย 3 ขันตอนดังนี
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการศึกษา
1) ผ ู้ศ ึกษาได ้เตรียมความรู้และ'ฝ ึกท ักษะในเร ื่องการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษา โดยผู้ศึกษาได้ 

ลงทะเบียนเรีขใเในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จำนวน 3 
หน่วยกิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จำนวน 3 หน่วยกิตและ 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในกลุ่มเฉพาะจำนวน 3 หน่วยกิต โดยผู้ศึกษา 
ได้ท่าการฝึกทักษะในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แก่ผู้ป ่วย ผู้ด ูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ทังรายบุคคล และรายกลุ่ม นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้ท่าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ 
เอกสาร ตำราและงานวิจัย ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้การศึกษาดำเนินไปตาม 
ขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

2) ประสานงานกัน โรงพยาบาลเสา’ไห้และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสา1ให้ เพื่อขอความ 
ร ่วม ม ือใน การท ่าโครงการศ ึกษ าอ ิส ระ โดยขอหน ังส ือจากคณ ะพอๅบๅลคาสตร ่'จ ุv n ลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย เพอขออน ุญ าตท ่าการศ ึกษาและเก ็บข ้อม ูลในช ุมชนเขต0 ๅเภอเสๆไห้ โดยแจ้ง
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รายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์วิธีการ และระยะเวลาในการดำเนินการเพื่อให้ผู้ช ่วยในการศึกษา 
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ชัดเจน เม ื่ออน ุม ัต ิแล ้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและ 
จัดเตรียมการดำเนินการศึกษากับ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

3) ผู้ศึกษาและผู้ช่วยผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชนอย่างาจ้อย 3 ปี และผู้ศึกษาได้สอนและแนะนำการใช้เครื่องมือต่างๆจนมีความเข้าใจตรงกัน 
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ได้เข้าพบผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ที่บ้าน 
ตามที่น ัดหมายไว้ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

4) หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมผู้ศ ึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม 
เข ้าร ่วมศ ึกษาและสอบถามข้อม ูลท ั่วไปและน ัดเข ้าร ่วมก ิจกรรมตามโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษา 
ครอบครัวที่บ ้าน

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินโครงการ
ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งเป็นการให้สุขภาพจิต 

ศึกษารายครอบครัวที่บ้านจำนวน 20 ครอบครัวโดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม ครังละ 60 
นาท ีว ันละ 4 ครอบครัว เช้า 2 ครอบครัว บ่าย 2 ครอบครัว โดยแต่ละกิจกรรมห่างกัน 5 วัน และ 
กิจกรรม 6 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วันใช้เวลาครอบครัวละ 
20 นาที

ผู้ศ ึกษาทำการกำกับการศึกษาทันทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ รโดยใช้แบบวัดความรู้การดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแล และสมาชิกในครอบครัว และแบบทดสอบความรู้สำหรับของผู้ป่วย 
จิตเภท

ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบแนบสัมภาษณ์ภาระการดูแล (Pre-test) โดยให้ตอบแบบ 

สัมภาษณ์ในวันแรกของการทำกิจกรรมที่ 1 และผู้ศ ึกษาทำการประเมินภาระของผู้ด ูแลในการดูแล 
ผ ู้ใเวยจิตเภท (Post - test) ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแล้ว 1 สัปดาห์ โดย 
ดำเน ินการใน ระหว่างวันที่ 24 ก ุมภาพ ันธ์ 2553 ถึง 30 มีนาคม 2553 รวมระยะเวลาในการจัด 
กระทำและประเมินผลทังสิน 5 สัปดาห์และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมแสดงความขอนคุณ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้เปรแกรมการสอน 

สุขภาพจิตครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มาคำนวณ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติทีใช้ในการ 
วิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี

ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ค่าคะแนนความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังเสร็จสิน 
การดำเนินโครงการ นำเสนอเป็4เค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deivation) 
และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การสอนสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สถิติทดสอบ Dependent T-test กำหนดค่าระดับ 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการดึกษา
สรุปได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผู้ลูผู้ป่วยจิตเภทมีภาระในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภททังโดยรวมและรายด้าน คือ ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย ตํ่ากว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรมอย่างรนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 15.56, 14.52 และ16.61 ตามลำดับ) ซึ่งสอดคล้อง 
กับสมมติฐานการศึกษาท่ีตังไว้

ดังนัน จากผลการศึกษาครังนี จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีผลทำให้ 
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง

อภิปรายผลการดึกษา
ผู้ศึกษาขออภิปรายผลการวิจัยจำแนกออกเป็น 2 ตอน ดังน้ี
ตอนที 1 ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนีพษว่า 

ผู้ด ูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ค ิด เป ็น ร ้อยละ 90 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ใ) ค ิดเป ็นร ้อยละ 40 
มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป ็นร้อยละ?อ มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 
มีอาชีพ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 45 มีความสัมพันธ์กับผู้ป ่วยในฐานะมารดา ค ิดเป ็นร้อยละ 50 และ 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 10 ใ] คิดเป็นร้อยละ 55 และผลการศึกษาพบว่าผู้ด ูแล 
และสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่จะมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป ่วย คือสงสาร ยอมรัน ให้ความสนใจและ 
เอาใจใส่ผู้ป่วย ท ี่สำคัญผู้ด ูแลที่เป ็รเบ ิดา มารดา จะมีทัศนคติที่ดี อดทน และเข ้าใจผ ู้ป ่วย สอดกล้อง 
กับการศกษๅของ ขอดสร้อยวิเวกวรรณ (2543)พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เรือรัง ใ,ทนกว่า 2 ปี จะ 
มีผลใหญาติ หรอ บดามารดา ได ้เร ียนรู้ถ ึงว ิธ ีการด ูแล รู้ธรรมชาติของโรค ม ีท ักษะในการเผช ิญ
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ปิญหา และหาทางออกได้ดีฃ ึนกว่าการดูแลในระยะเวลาทีสันกว่า ขณะเดียวกันก็เริมทำใจได้ 
เกี่ยวกับการเจ็ทป่วยทางจิต ให้อภัยต่อพฤติกรรมที่ผิดปกติที่ยังคงมีอยู่ในผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนี 
การดูแลระยะเวลานาน ช่วยให้เกิดการปรับตัว การนำผู้ป่วยมาพบแพทย์ มารับยาต่อเน่ืองให้ผู้ป่วย 
ได้พูดคุยกับจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห้ ทำให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภท การที่ญาติผู้ดูแลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล ทำให้มีความเข้าใจ มั่นใจว่าตนเองสามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้ (Yamashita, 1996) การมีแนวทางในการจัดการกันป็ญหาของผู้ป่วย การได้ข้อมูลรวมทัง 
แหล่งให้ความช่วยเหลือดูแล ทำให้ผู้ดูแลมีทางออกในการแก้ไขปีญหาจากการดูแล เกิดทักษะใน 
การดูแลมากขึ้น ทำให้ปิญหาในการดูแลลดลง

ตอนที่ 2 ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จากการศึกษาพบว่า หลังการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผู้ดูแลมีภาระการดูแล ตํ่ากว่า ก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า หลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลมีภาระในการ 
ดูแลผู้ป่วยทังด้านภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมทุกด้าน อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ม่ันคือ การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ช่วยให้ภาระใน 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดตํ่าลง โดยผู้ศึกษาจะขออภิปรายผลจำแนกตามผลที่เกิดกับภาระ 
การดูแลในภาพรวมและรายด้าน ดังนี

1) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวช่วยให้ภาระการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
โดยรวมลดลง หลังได้รันโปรแกรม ทังนีเน่ืองจาก การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็นรูปแบบ 
จำเพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว โดยลักษณะสำคัญ คือ การสร้างความ 
เข้มแข็งในการแก้ไขบัเญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสม และมีการร่วมมือระหว่างผู้ 
บำบัดกับครอบครัวในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว Aderson et al. (1980) ท่ีไม'ได้มุ่งเน้น 
การรักษาเขยวขาเพียงอย่างเดียว แต่จะรวมถึงการให้ความรู้ การประคับประคอง และการให้การ 
ปรึกษาแทนการเคร่งครัดต่อการรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Aderson et al., 1980) สุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวได้พัฒนามาจากแนวคิดของ Aderson et al. (1980)ซึ่งเป็นรูปแบบการปฏิบัติการ 
สำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว โดยการให้ครอบครัวเข้ามาเป็นหุ้นส่วน (partnership) ใน 
การดูแล าเระกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กันครอบครัว (joining) คือ การที่ผู้รักษาพยายาม 
สร้างสัมทันธภาพทีดีให้เกิดขืนกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอนครัว ทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว 
ซึง ใม่ใช่การทำความรู้จักเพียงผิวเผิน แต่เป็นการพยายามเข้าถึงครอบครัว แสดงความห่วงใย เอาใจ 
ใส่ เพืลให้ครอบครัวเกิดความไว้วางใจ และยอมรับในตัวผู้รักษา รวมทังการสร้างความหวังให้กับ 
ครอบครัวเพออนาคตที่ด ีกว่า
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การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) คือ การทีผู้รักษา 
ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้เข้าใจถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และพวกเขาสามารถทำอะไรเกียวกับ 
การเจ็บป่วยนีได้บ้าง การ'ฝึกทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving skills) คือ การทีผู้รักษาทำงาน 
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการค้นหาปิญหา และวิธีการจัดการกับปิญหาที่เกิดขืน โดยใช้ผลของ 
พฤติกรรม ความคิด และเทคนิคการติดต่อสื่อสาร การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping 
skills) คือ การที่ผู้รักษาชีให้เห็นความสำคัญ และประโยชน์ของการเผชิญความเครียดที่ม ี
ประสิทธิภาพ รวมทังร่วมมือกับผู้ป่วยและครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดที่ 
เกิดขืนจากการดูแลผู้ป่วย และ การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support) เพ่ือให้ทราบ 
แหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน โนการให้ความช่วยเหลอ สนับสนุน ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อ 
เกิดป่ญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ จะทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลมากขืน ปีญหาในการดูแล 
ลดลง (Montgomery et al., 1985) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ซึ่งศึกษาผล 
ของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระผู้ดูแลของผู้า’เวยจิตเภทในชุมชน มีกิจกรรมซึ่งมุ่ง 
ความสำคัญไปที่การให้ความรู้และการแ ก ทักษะให้กับผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้หรือกับ 
ญาติผู้ดูเ เลหลักเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยใช้รูปแบา เการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่ วยและญาติเป็ น 
รายบุคคลท่ีบ้านนอกจากนิจากการศึกษายังพบว่า การเล็งเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ครอบครัว และให้การยอมรับในการแสดงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิต 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาระลดลงและมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขืน รวมทังลดการกลับเป็นซำฃอง 
ผูป่วยได (Yamashita, 1996; Pai &Kapur, 1981 Fowler. 1992;Bcmheim, 1998 อ้างใน ทานตะวัน 
แย้มบุญเรือง, 2540; ทานตะวัน แย้มบุญเรืองและ ดรุณี คชพรหม 2543)

2) เม่ือพิจารณาภาระการดูแลจำแนกตามรายด้าน สามารถอภิปรายได้ดังนี
2.1) คะแนนภาระเชิงปรา!ยของผู้ดูแล พบว่า คะแนนภาระในการดูแลเชิงปรนัย 

จำแนกตามรายข้อทุกข้อหลังการใช้โปรแกรม ตํ่ากว่าก่อนใช้โใ]รแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 ทัง 12 ข้อ ทังนิเนื่องจากภาระในการดูแลเชิงปรนัย หมายถึงการับรู้เกี่ยวกับการดำเนินการ 
เใ]ถียนแปลงของชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรม 
ในสังคมลดลง หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลงทำให้เกิดปีญาหาสุขภาพ (Montgomerry et al., 1985) 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแต่ละครัง มีการกำหนดวัตถุประสงค์เนื้อหา กิจกรรม อย่างมี 
โครงสร้าง เดยกิจกรรมที 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจทำให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทเกิด 
การเรียนรู้ถืงการมีสัมพันธภาพทีดีกันในครอมครัวโดยเทพาะระหว่าง ผู้ม่วย ผู้ดูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัว ทำให้เกิดความไว้วางใจ กล้าที่จะเปิ ดเผยกวามคิดความรู้สึก เกิดความร่วมมือในการy a1 J. J J ’ J J  J J  A Z  ‘คนหา il ญหาทีเกิดขืนภายในครอบครัวและผลกระทมทีเกิดขนโดยการที่ผู้ศึกมาพยายามสร้ๅงสัม
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พันธภาพที่ดีให้เกิดฃึนกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว 
พยายามเข้าถึงครอบครัวเพื่อให้ทราบถึงลักษณะ และป็ญหาที่เถิดขึนในครอบครัว การสร้าง 
บรรยากาศของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสม่ําเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท สำหรับกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกียวกับโรค 
การรักษา และ การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับ 
อาการท่ีเป็นป็ญหา,ของผู้ท่ี เป็นโรคจิตเภท เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จะช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
ป้องกันการกลับเป็นซ้ํา ลดเวลาและความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วย (Lim & Ahn, 2003) การชีให้เห็น 
แนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ รวมทังการสร้างความหวังให้กับครอบครัวสำหรับ 
อนาคตที่ดีกว่า จะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความ 
พร้อมและมีความต้องการการเรียนรู้มากขึน ร่วมมือในการบำบัดรักษา นำไปสู่การปรับตัวและการ 
ดำเนินชีวิตท่ีดี1ข้ึน อีกทั้งทำให้ผู้ดูแลรู้สึกไม่โดดเดี่ยว เป็นการช่วยเหลือประคันประคองจิตใจของ 
ผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเข้มแข็งในตน มีพลังความสามารถที่จะดูแลตนเองและผู้อื่น(นพรัตน์ 
ไชยชำนิ, 2544) ประกอบกับกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคมเน้นเรื่องการติดต่อสอสารที่มี 
ประสิทธิภาพและการได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ ทำให้สมาชิกในครอบครัวมีสัม 
พันธภาพที่ดีท้ังในครอบครัวและสังคมเป็นการช่วยลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งการติดต่อสื่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเองและสามารถ 
รับรู้ความต้องการของบุคคลอื่นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนำไปสู่ทักษะในการดูแลตนเอง (จิรา 
พร รักการ, 2549) นับว่าเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแลเพราะจะทำให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอัน 
เดียวกันและเกิดความเข้าใจอันดีภายในครอบครัว (Dyck, Short & Vitaliano, 1999) นอกจากนี้ยังทำ 
ให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างในการแก้ไขปีญหๅที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง 
รู้สึกไม่ถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมี 
ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (ตวงรัตน์ แซ่เตียว, 2546) จึงทำให้ภาระการดูแลเชิงปรนัยลดลง

2.2) เม ื่อ พิจารณาคะแนนภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแล พบว่า ภาระในการดูแลเชิง 
อัตนัยจำแนกตามรายข้อทุกข้อ หลังการใช้โาเรแกรมตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัขสำคัญ 
ทางสถิติทีระดับ .05ทัง 12 ข้อ เนึ่องจาก ในกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การรักษา และ การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทจะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจแคะรู้ถึงอาการที่ผู้ป่วอ 
เป็นอยู่ รู้วิธีการป ฏ ิบ ัต ิต ัวในการอ ย ู่ร่วมกับผู้ป่วย จะช่วยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ทำให้ 
ผูดูแลมีความมันใจในการดูแลผู้ป่วย (Yamashita. 1 9 9 6  อ้างในดรุณี คชพรหม. 2543)จึงทำให้ 
ความรูสึกเม่นภาระเชิงอัตนัยลดลง ส่วนในกิจกรรมที 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็น
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ปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นท่ี 
จะต้องทราบถึงปีจจัขเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซึ่งจะทำให้ทราใเถึง 
แนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาได้ ซ่ึงจะช่วย 
ป่องกันการกำเริบของโรคสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ร่วมกันค้นหาปีญหา และวิธีการ 
จัดการกับปีญหาที่เกิดขึน เพราะความรู้และการัฝ็กทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และ 
สมาชิกในครอบครัวมีความม่ันใจในการเลือกท่ีจะจัดการกับอาการท่ีเป็นปีญหาท่ีเกิดขืนได้ด้วยตนเองมีการดูแล 
ตนเองท่ีเหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง (Lazarus & Folkman, 1984 & Montgomery et al, 1985 ) 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสมเป็นการช่วยลดภาระด้านอัตนัย 
กิจกรรมที่4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็น 
กระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ในการจัดการตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียด 
เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & Folkman, 1984) การส่งเสริมทักษะการเผชิญ 
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทำให้บุคคลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถ 
เลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขน ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลง 
ได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี (โชติพร พันธุวัฒนาชัย, 2547) ซึ่งจะส่งผลให้ 
บุคคลมีการปรับตัวที่ดีฃึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อื่น ลดความเครียดให้น้อยลงได้ส่งผลให้ลดภาระทางด้านอัตนัยลดลง

นอกจากนีผู้ศึกษายังได้นำการติดตามทางโทรศัพท์เพิ่มเติมในกิจกรรมที่ 6 เพ่ือเป็นการ 
กระตุ้น เสริมแรง ตอบป่ญหาช้อข้องใจ การช่วยเหลือให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้ และคำแนะนำต่างๆ 
หลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวทัง 5 กิจกรรมแล้ว เป็นท่ีปรึกษาและ 
เป็นขวัญกำลังใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งการติดตามทางโทรศัพท์ลือเป็นการจัดสิ่งเร้าใหม่ เข้าไป 
จัดกระทำในกระบวนการทางปีญญา เป็นกิจกรรมที่สามารถช่วยให้ผู้ดูแล จดจำ เนือหาการทำ 
กิจกรรม การดูแล การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทได้มากขึน ส่งผลให้ลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ทังในด้านปรนัยและอัตนัย (Mcintoss & Worley, 1994)

ดังนันสรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตศึก‘บาครอบครัว มีผลทำให้ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลลดลง ทังนีเป็นเพราะการ 
มีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสร้างความร่วมมือของครอบครัวใน 
การวางแผนการรักษา การค้นหาวิธีการแก้ปีญหา และการจัดหาการดูแลที่มีประสิทธิภาพสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภท สามารถพัฒนาให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากขึนสิ่งต่าง  ๆ เหล่านีจะ 
ช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกมันใจ ทำให้สามารถแก้ไขปีญหาต่าง  ๆ ของผู้ป่วยได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ 
การดูแลอย่างอบอุ่นอยู่ร ่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุข ช่วยลดภาระการดูแลของครอบครัว
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รวมทั้งทำให้จำนวนผู้ป่วยที่จะกลับเป็นชํ้าและต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลลดลง นับว่าเป็น 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันป็ญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิต 
เภท ซึ่^เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดปีญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง1'1ด้ รวมทังเป็นรูปแบบการให้การบริการ 
ตามแนวทางการปฏิบัติระบบสุขภาพ ที่เน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ หรือการแก้ไขปิญหา โดยการ 
ส่งเสริมภาวะสุขภาพและป้องกันปีญหาสุขภาพจิต

•ข้อเสนอแนะ
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.1 พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนำเอาโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไปประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวทังใน 
โรงพยาบาลและในชุมชน เนื่องจากเป็นลักษณะของการให้ความช่วยเหลือทังผู้ป่วยและสมาชิกใน 
ครอบครัว ซึ่งในครอบครัวนับเป็นบริบทที่มีความสำคัญที่สุดในการที่จะให้ความช่วยเหลือดูแลเอา 
ใจใส่ให้กำลังใจผู้ป่วยจิตเภท

1.2 การนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไปประยุกต์ใช้พยาบาลจำเป็นที่ 
จะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้พื้นจานในการให้คำปรึกษา หรือการให้คำปรึกษาครอบครัว ตลอดจน 
ต้องมีความรู้พืนฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทังมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 
การติดต่อสื่อสาร และการประสานงานเพื่อให้สามารถดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมตามที่กำหนด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.3 การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในการศึกษาครังนีได้ทำกิจกรรมที่ 
บ้านเป็นรายครอบครัวนับว่าเป็นการเข ้าถึงบริบทและสภาพเป็นจริงของครอบครัวผูป้ ่วยมากที่ 
สุดแต่ต้องใช้เวลาในการทำกิจกรรมมากและเป็นภาระของเจ้าหน้าที่ สำหรับในทางปฏิบัติจริง 
เพ ือให ้ม ีความต่อเน ื่องและยั่งยืนและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบ ัต ิ ควรนำครอบครัว 2 -3 
ครอบครัวมาจัดกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่มครอบครัวเพื่อความสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติของ 
เจ้าหน้าท ี อีกทังจะสามารถทำให้กลุ่มครอบครัวได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพื่อ 
พัฒนาการดูแล'ให้เหมาะสมเกิดความร่วมมือในเครือ'ข่ายและเกิดการดูแลที่มีประสิทธิภๅพสูงสุด

1.4 การติดตามทางโทรศัพท์พบว่ามีประโยชน์ในการลดเวลาค่าใช้จ่าย และสะดวก 
รวดเร็ว ดังบันผู้ปฏิบัติงานทีมีาเริมาณผู้ป่วยมากและเขตรับผด1ชอบกว้างไกล ควรมีการนำโทรศัพท์ 
บาใช้ดำเนินกิจกรรมทังก่อนการทำกิจกรรมเฟือการเตรียมความพร้อมของครอบครัวสำหรับการนัด 
หมาย วันเวลาในการไปเขียมบ้านได้เหมาะกับความพร้อมของครอบครัวผู้'ป่วย ทำให้ครอบครัว 
ผูป่วยจิตเภทเกิดความพงพอใจอย่างมาก และใช้ติดตามหลังทำกิจกรรมเพื่อ ส่งเสริม สนับสนุน ให้
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กำลังใจ ชมเชย แนะนำให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่ง การปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมและสามารถแก้ปีญหาที่ 
ครอบครัวซ่ึงไม่สามารถจัดการกับป็ญหาเฉพาะหใทได้

1.5 ผู้ที่จะนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปใช้ควรปรับเพิ่มเนื้อหาความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอเพื่อให้ครอบคลุมบริบทของ 
ปีญหาได้ครบถ้วน เช่น ยาที่ใช้รักษาและผลข้างเคียงที่เกิดขึน ผลกระทบที่อาจเกิดขึนจากการเป็น 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้ ได้ตระหนักรู้ และสามารถนำความรู้ที่ได้รับไใเประยุกต์ใช้ ในการ 
ประเมินปีญหาของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนการวางแผนการพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน

1.6 ควรมีการนำโใJ รแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการ 
ดำเนํนงานเพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทในอำเภออื่นของจังหวัดสระบุรีได้เกิดการดูแลที่ต ่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยใเระชุมชีแจงทำความเข้าใจและอบรมให้ความรู้และพักทักษะแก่พยาบาล 
วิชาชีพในระดับปฐมภูมิ ให้มีศักยภาพในการนำโปรแกรมนีไปใช้ โดยจัดทำเป็นภู่มือการใ]ฏิบัติไว้ 
ใ]ระจำท่ีโรงพยาบาล หน่วย PCU ทุกแห่ง 

2. ด้านการวิจัย
2.1 ควรมีการศึกษาผลของการให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็นราย 

กลุ่มครอบครัวโดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่นๆ ทังน้ีเพ่ือ 
ให้ผลของ การศึกษา สามารถอ้างอิงผลที่พบไปยังประชากรที่ศึกษาได้

2.2 ควรศึกษาวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชเรือรังในกลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่นเดียวกัน เช่น ใน 
กลุ่มของผู้ป่วย เรคซึมเศรัาทางอารมณ์ เทือเปรียใแทียบผลการศึกษาในผู้ปวขจิตเวชโรคเรือรังกลุ่ม 
อืนว่าภาระในการดูแลของผู้ดูแลแตกต่างกันหรือไม่และมีปีจจัยใดบ้างที่มีผลต่อกๅรลดภาระในการ 
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในแต่ละโรค
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