
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อ

ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลนานอ้ย จงัหวดัน่าน กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จ านวน 15 ราย เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน กันยายน ถึงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบค าอธิบาย แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวในระยะ 1 เดือน 
 
ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ดูแลและผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล จ านวน 15 ราย มีอายเุฉล่ีย 49.5 ปี เพศชาย ร้อยละ 40.0  
เพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายเุฉล่ีย 49.5 ปี นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 80.0  สถานภาพโสด ร้อยละ 20.0 ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา และมธัยมศึกษา ร้อย
ละ 80.0 และ ร้อยละ 20.0 ตามล าดบั ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 80.0 มีอาชีพ ร้อยละ 20.0 ความพอเพียง
ของรายได ้ ร้อยละ 60 และความไม่พอเพียงของรายได ้ ร้อยละ 40.0 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย  
5-8 ปี ร้อยละ 60.0 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ ำแนกตำม เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ควำมพอเพียงของรำยได้ และ ระยะเวลำท่ีดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท  (n=15) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล          จ านวน (คน)  ร้อยละ 
 เพศ 
  ชาย    6                40.0 
  หญิง       9         60.0 

อาย ุ(ปี) 
  20-40 ปี     3    20.0 
  41-65 ปี     12    80.0 
  ( range = 38-65 ปี, X   = 49.5 , SD =12.35)       
 ศาสนา 
  พุทธ    15   100.0 
 สถานภาพสมรส 
  โสด                 3   20.0    

คู่                12   80.0    
ระดบัการศึกษา 

  ประถมศึกษา   12                80.0 
  มธัยมศึกษา    3    20.0 

อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  12    80.0 
  อาชีพเกษตรกร     3    20.0 

ความพอเพียงของรายได ้
  พอเพียง      9    60.0 
  ไม่พอเพียง     6    40.0 
 ระยะเวลาท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
  1 -  4 ปี    3   20.0 
  5 – 8 ปี    9    60.0 
  9 – 12 ปี                3    20.0 
 (range = 3-10 ปี, X  = 8.92 , SD = 4.80) 
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จากการศึกษาพบวา่จ านวนร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นเพศชายร้อยละ 60.0 เพศ
หญิงร้อยละ 40.0 มีอายรุะหวา่ง 35-66 ปี มีบทบาทเป็นสมาชิกครอบครัวมากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 
อาชีพก่อนและหลงัป่วย เกษตรกรรม ร้อยละ 60.0  และ 53.33 ตามล าดบั รายไดข้องผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภท เพียงพอ ร้อยละ 33.34 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 66.66 ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 1–4 ปี ร้อยละ 20.0 
 5–8 ปี ร้อยละ 60.0   9–12 ปี ร้อยละ 20.0 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 
จ ำนวนร้อยละของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำม เพศ อำย ุ  บทบำทในครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
อำชีพก่อนป่วย อำชีพหลังป่วย รำยได้ของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ระยะเวลำในกำรเจบ็ป่วย (n = 15) 

ลกัษณะผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท     จ านวน (คน)  ร้อยละ 
เพศของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

  ชาย     9  60.0 
  หญิง     6  40.0 

อายขุองผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
20 – 40 ปี                  2   13.33 

  41 – 65 ปี    12   80.0 
  66– 70  ปี                 1   6.67 
 (range = 35-66 ปี, X  = 8.92 , SD = 4.80 , mode = 3 ปี)       

บทบาทในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
  หวัหนา้ครอบครัว   6  40.0 
  สมาชิกครอบครัว   9  60.0 
 อาชีพก่อนป่วย  
  เกษตรกรรม    9  60.0  
  ไม่ไดท้  างาน    6  40.0 
 อาชีพหลงัป่วย 
  เกษตรกรรม    8  53.33 
  ไม่ไดท้  างาน    7  46.67 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
จ ำนวนร้อยละของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำม เพศ อำย ุ  บทบำทในครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
อำชีพก่อนป่วย อำชีพหลังป่วย รำยได้ของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ระยะเวลำในกำรเจบ็ป่วย (n = 15) 

ลกัษณะผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท      จ านวน (คน)  ร้อยละ 
 รายไดข้องผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
   เพียงพอ    5  33.34 
  ไม่เพียงพอ    10  66.66 
 ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย  
   1 – 4 ปี     3  20.0 
   5 – 8 ปี     9  60.0 
  9 – 12 ปี    3   20.0 
 (range = 3-10 ปี, X  = 8.92 , SD = 4.80) 
 

 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นระหวา่งก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน 
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ตารางท่ี 3  
คะแนนเฉล่ียควำมเครียดของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีบ้ำนก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวจ ำแนกตำมรำยข้อค ำถำม  (n = 15) 

ขอ้ค าถาม* คะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แล (n = 15) t 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

1 3.06 1.86 7.495** 
2 2.86 2.40 
3 3.53 1.73 
4 2.86 1.66 
5 3.13 2.40 
6 2.73 1.93 
7 3.33 1.93 
8 3.00 2.06 
9 3.00 2.33 

10 3.53 2.06 
11 2.93 2.33 
12 3.13 1.80 
13 3.40 2.13 
14 2.73 2.13 
15 2.66 2.40 
16 2.80 1.93 
17 2.26 2.20 
18 2.66 2.26 
19 3.33 2.13 
20 2.46 2.46 
21 2.40 2.40 
22 3.13 2.46 

* รายละเอียดขอ้ค าถาม ดูไดจ้ากภาคผนวก ค 
** P<0.001 
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ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ระหว่างก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว พบว่า
คะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวเท่ากบั 65 อยูใ่นระดบัความเครียดปานกลาง และคะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แล
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเท่ากบั 47.06 อยู่ใน
ระดบัความเครียดเล็กนอ้ย รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียควำมเครียดของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทระหว่ำงก่อนและหลังกำรเข้ำร่วม
โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน (n = 15) 

คร้ังท่ีในการวดั 9 X   SD ระดบั 
ก่อนเขา้โปรแกรม         65 6.32 ปานกลาง 
หลงัจบโปรแกรม 1 เดือน 47.06 2.63            เล็กนอ้ย 
  
เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความเครียดจากการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ระหวา่งการวดัทั้ง 2 คร้ัง พบวา่ คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 2 แตกต่างกบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
.01 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของระดับควำมเครียดของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทก่อนและหลังกำร
เข้ำร่วมโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว (n= 15) 
ผลต่างรายคู่ของความเครียด mean difference SD P-value* 
คร้ังท่ี 1 -  คร้ังท่ี 2 17.93 6.46 .000 
**P <.001 
 
การอภิปรายผล 
 

จากการศึกษาผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อ
ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลนาน้อย จงัหวดัน่าน กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จ านวน 15 ราย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
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(Quasi-Experimental Research Design) แบบมีกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง 
(One group pretest-posttest design) โดยผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จะได้เขา้ร่วมโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว จ านวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆละ 2 ชัว่โมง ผูศ้ึกษาได้น าผล
การศึกษามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์และสมมุติฐานของการศึกษาดงัน้ี  

สมมุติฐานการศึกษา ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัว มีความเครียดในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน 

จากการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทระหวา่งก่อน
ได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวและหลงัจบโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช 
โดยครอบครัว 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 4) ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐานทั้งน้ีอธิบายได้ว่า ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทภายหลงัได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน มีความเครียดในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว  

จากการท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงจากการด าเนิน
ตามกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 6 คร้ัง เน้ือหาของโปรแกรมฯครอบคลุมการพฒันาทกัษะของ
ผูดู้แลในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ทกัษะการดูแลดา้นการด าเนิน
ชีวิตปกติ 2) ทกัษะการดูแลท่ีเกิดจากภาวะโรค และ 3) ทกัษะการดูแลดา้นการบริหารยา ตลอดจน
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงเน้ือหาของโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น 
ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ ความรู้เก่ียวกบัยาและการรักษาอ่ืนๆท่ีใช้
รักษาโรคจิตเวช  ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและ
ผูดู้แล ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการท่ีไม่พึงประสงค์  และทกัษะเก่ียวกบัการบริหารยา ซ่ึง
ทกัษะดงักล่าวเป็นปัจจยัหน่ึงของแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลในการประเมินสถานการณ์ การเพิ่ม
ทกัษะจึงเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลในการจดัการกบัสถานการณ์ ดงันั้นการท่ีผูดู้แลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทได้รับโปรแกรมฯ จึงเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ให้แก่ผูดู้แลในการจดัการกับ
สถานการณ์การดูแล ซ่ึงผู ้ดูแลจะประเมินแหล่งประโยชน์ว่ามีเพียงพอ สามารถจัดการกับ
สถานการณ์การดูแลได้ จึงท าให้ผูดู้แลประเมินสถานการณ์การดูแลว่า ไม่ก่อให้เกิดความเครียด
ดงันั้น ความเครียดในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทภายหลงัไดรั้บโปรแกรมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจึง
ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว  ทั้งน้ีสามารถอธิบายรายละเอียด
กลไกการเกิดในแต่ละคร้ังดงัน้ี 
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ในการเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯคร้ังท่ี 1 เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูดู้แลทราบถึง
บทบาทของตนเองในฐานะผูดู้แล และเม่ือผูดู้แลยอมรับในบทบาทของตนเองแลว้ก็จะส่งผลให้เกิด
ความตั้งใจในการท่ีจะเรียนรู้แนวทางการดูแลในคร้ังต่อไป กิจกรรมคร้ังท่ี 2  เป็นกิจกรรมให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคจิตเภท อาการและอาการแสดงต่าง  ๆซ่ึง เนน้ความรู้เร่ืองโรค อาการและอาการแสดง และผูดู้แล
สามารถแยกไดร้ะหวา่งคนปกติและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและเขา้ใจอาการเจ็บป่วยของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและ
ใหก้ารดูแลตามแนวทางท่ีปฏิบติัต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตามขั้นตอนท่ีชดัเจนยิ่งข้ึน การเขา้ร่วมกิจกรรมใน
คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2   น้ีเนน้ความรู้เร่ืองโรคและกระบวนการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จึงมีส่วนท่ีจะ
ส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีความรู้ท่ีถูกตอ้งซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาทกัษะให้กบัผูดู้แล ซ่ึงสามารถอธิบายขั้นตอน
การพฒันาทกัษะของ เดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อา้งใน Tungpunkom, 2000) ไดว้า่หาก
ผูดู้แลท่ีได้รับบทบาทใหม่ ได้รับขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแล้ว สามารถพฒันาทกัษะตามขั้นตอนต่างๆได้อย่าง
ถูกตอ้ง (Tungpunkom, 2000) และกิจกรรมในโปรแกรมฯ คร้ังท่ี 3 ผูดู้แลได้เรียนรู้และเขา้ใจใน
กระบวนการรักษาดว้ยยาทางจิตเวช จากการอภิปรายในกลุ่ม จากคู่มือยาส าหรับผูดู้แล ซ่ึงการรักษา
ด้วยยาต้านโรคจิตนั้ นถือได้ว่า เป็นหัวใจท่ีส าคัญในการรักษาผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท (มาโนช  
หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของราซาไลและยาห์ยา 
(Razali & Yahya, 1995) ท่ีศึกษาผลของรูปแบบการบ าบดัต่อการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท พบวา่ การท่ีผูดู้แลไดรั้บการปรึกษาเร่ืองยาและช่วยดูแลให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทรับประทานยา 
ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดรั้บยาต่อเน่ือง ถูกตอ้ง ครบถว้น ซ่ึงในกิจกรรมน้ีช่วยให้ผูดู้แลสามารถ
ใหก้ารดูแลดา้นการบริหารยาไดดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 

กิจกรรมในโปรแกรมฯคร้ังท่ี 4 – 6 ผูดู้แลไดเ้รียนรู้ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทซ่ึงไดแ้ก่ ทกัษะการไกล่เกล่ีย  ทกัษะการเตือน ทกัษะการแนะน า ทกัษะการถูกจดัการ
การถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ ทกัษะการท ากิจกรรมแทน ทกัษะการสอนก ากบั ทกัษะการจดั
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยั ทกัษะการต่อรอง ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ ทกัษะการป้องกนั
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง ทกัษะการถอยห่าง ทกัษะการขอความ
ช่วยเหลือ ทกัษะการจดัการเร่ืองยา ซ่ึงทกัษะดงักล่าวท่ีดูแลไดรั้บในกิจกรรมคร้ังท่ี 4-6 น้ี เป็นไป
ตามความตอ้งการของผูดู้แลเอง ดงัการศึกษาของยุวลี ขาปาง (2549) ท่ีศึกษาเร่ืองความตอ้งการของ
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง  พบวา่ผูดู้แลตอ้งการฝึก
ทกัษะการดูแลท่ีเป็นโรคจิตเภทอยู่ในระดบัมาก ดงันั้นการท่ีผูดู้แลได้รับในส่ิงท่ีตรงกบัความ
ตอ้งการของตนเองท าให้ผูดู้แลเกิดความสนใจ และให้ความร่วมมือโดยเขา้ร่วมกิจกรรมจบครบ
โปรแกรมจ านวน 6 คร้ัง และหลงัจากนั้นพบวา่ผูดู้แลไดน้ าทกัษะท่ีไดรั้บ ซ่ึงไดน้ าไปผสมผสานกบั
ประสบการณ์ท่ีผูดู้แลเคยดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและไปปรับใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ี
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ตนเองดูแลท่ีบา้น ซ่ึง ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการพฒันาทกัษะ ของ 
เดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, อา้งใน Tungpunkom, 2000)  5 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นเร่ิมตน้ 
ผูดู้แลท่ีรับบทบาทผูดู้แลใหม่ จะท ากิจกรรมการดูแลแบบลองผิดลองถูกแต่หากผูดู้แลไดรั้บความรู้
เร่ืองโรค การรักษา และการดูแลท่ีถูกตอ้ง ผูดู้แลจะปฏิบติัตามขอ้แนะน า หรือตามกฎระเบียบทุก
ขั้นตอนโดยไม่ค  านึงถึงบริบทส่ิงรอบขา้ง ผูดู้แลจะรู้สึกเครียด ดงันั้นการให้ความรู้เร่ืองการดูแล
และการเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผูดู้แลในขั้นน้ี จึงมีส่วนความส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูดู้แลพฒันาทกัษะ
อย่างถูกตอ้ง ต่อมา ผูดู้แลเร่ิมท่ีจะเรียนรู้ จากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูดู้แลจะน าความรู้ท่ีได้มา
ผสมผสานกบัประสบการณ์ตรงของตนเอง ผูดู้แลมีความสามารถ ผูดู้แลเร่ิมกระท ากิจกรรมนั้นดว้ย
ใจ และความรู้สึก เร่ิมมีการประยุกตว์ิธีการดูแลให้สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง แต่มีจุดมุ่งหมาย
เหมือนเดิม หากมีเหตุการณ์ใหม่ๆเกิดข้ึน ผูดู้แลจะตดัสินแกไ้ขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์ท่ี
ตนเองไดส้ั่งสมไวเ้ป็นหลกั ขั้นช านาญ ผูดู้แลเร่ิมใชส้ัญชาตญาณในการท ากิจกรรม  การกระท าจะ 
เป็นอตัโนมติัเร่ิมมองเห็นจุดส าคญัของส่ิงท่ีเป็นประเด็นหลกัๆ และไม่สนใจต่อส่ิงเล็กนอ้ย และ ขั้น
เช่ียวชาญ ผูดู้แลเร่ิมมองว่าการดูแล และความยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ปัญหาแต่มองว่าเป็นส่ิงปกติท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั และแสวงหาแนวทางในการด าเนินชีวิตอย่างสมดุลไปพร้อมกับส่ิงท่ี
เกิดข้ึน ผูดู้แลจะกระท าตามประสบการณ์ท่ีตนเองสั่งสมมา ดังจะเห็นได้จากคะแนนเฉล่ียของ
ความเครียดรายขอ้ท่ีลดลง เช่นขอ้ท่ี  1) สมาชิกอายและรังเกียจผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  ขอ้ท่ี 3) อนาคต
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทหากท่านเสียชีวิตไป ขอ้ท่ี 4) ผูอ่ื้นไม่เขา้ใจพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
7) การแสวงหาความรู้ หรือแหล่งช่วยเหลือในการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ข้อท่ี 10) การจัด
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยั ขอ้ท่ี 13) การท่ีไม่สามารถคาดเดาพฤติกรรมหรืออาการของผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภท และขอ้ท่ี 19) การส่ือสารเพื่อประคบัประคองจิตใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 3 ) 

หลงัจากท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ตั้งแต่คร้ังท่ี 1 จน
ครบ 6 คร้ังแลว้นั้นพบว่าผูดู้แลมีความตั้งใจและยอมรับในบทบาทผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จึง
ส่งผลให้ผูดู้แลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมไดน้ าความรู้ไปทดลองใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น
และใช้ระยะเวลาท่ีนานมากข้ึนส่งผลให้ผูดู้แลน าความรู้ท่ีได้รับมาผสมผสานกบัประสบการณ์ท่ี
ตนเองเคยใหก้ารดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและไดน้ าไปประยุกตใ์ชใ้ห้ตรงกบับริบทของตนเอง อีกทั้ง
เน้ือหาของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูดู้แลอยา่งแทจ้ริง และในกิจกรรมทั้ง 6 คร้ังน้ี ผูดู้แลไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่มโดย
ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้ผูดู้แลมีความเขา้ใจในเร่ืองโรคจิตเภทและทราบ
วธีิการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมายิง่ข้ึน และเม่ือผูดู้แลไดน้ าความรู้และทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิต
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เภทตามกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใช้จึงท าให้ผูดู้แลเกิดการ
พฒันาทกัษะ ซ่ึงการพฒันาทกัษะดงักล่าวเป็นไปตามแนวคิดของ เดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & 
Dreyfus, อา้งใน Tungpunkom, 2000)  5 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นเร่ิมตน้ ผูดู้แลท่ีรับบทบาทผูดู้แลใหม่ จะ
ท ากิจกรรมการดูแลแบบลองผิดลองถูกแต่หากผูดู้แลไดรั้บความรู้เร่ืองโรค การรักษา และการดูแล
ท่ีถูกตอ้ง ผูดู้แลจะปฏิบติัตามขอ้แนะน า หรือตามกฎระเบียบทุกขั้นตอนโดยไม่ค  านึงถึงบริบทส่ิง
รอบขา้ง ผูดู้แลจะรู้สึกเครียด ดงันั้นการใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลและการเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผูดู้แลใน
ขั้นน้ี จึงมีส่วนความส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูดู้แลพฒันาทกัษะอย่างถูกตอ้ง ต่อมา ผูดู้แลเร่ิมท่ีจะ
เรียนรู้ จากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูดู้แลจะน าความรู้ท่ีไดม้าผสมผสานกบัประสบการณ์ตรงของ
ตนเอง ผูดู้แลมีความสามารถ ผูดู้แลเร่ิมกระท ากิจกรรมนั้นดว้ยใจ และความรู้สึก เร่ิมมีการประยุกต์
วิธีการดูแลให้สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง แต่มีจุดมุ่งหมายเหมือนเดิม หากมีเหตุการณ์ใหม่ๆ
เกิดข้ึน ผูดู้แลจะตดัสินแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์ท่ีตนเองได้สั่งสมไวเ้ป็นหลัก ขั้น
ช านาญ ผูดู้แลเร่ิมใช้สัญชาตญาณในการท ากิจกรรม  การกระท าจะเป็นอตัโนมัติเร่ิมมองเห็น
จุดส าคญัของส่ิงท่ีเป็นประเด็นหลกัๆ และไม่สนใจต่อส่ิงเล็กนอ้ย และ ขั้นเช่ียวชาญ ผูดู้แลเร่ิมมอง
วา่การดูแล และความยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ปัญหาแต่มองว่าเป็นส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั 
และแสวงหาแนวทางในการด าเนินชีวิตอย่างสมดุลไปพร้อมกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน ผูดู้แลจะกระท าตาม
ประสบการณ์ท่ีตนเองสั่งสมมา ในการพฒันาทกัษะของผูดู้แลในคร้ังน้ีผูดู้แลได้รับความรู้และ
ทกัษะท่ีถูกตอ้งและจ าเป็นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูดู้แลมากท่ีสุด
จากการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ท าให้ผูดู้แลมีแหล่งประโยชน์ส่วนตน
ในการประเมินสถานการณ์การดูแล ท าให้ผูดู้แลประเมินสถานการณ์การดูแลว่าไม่คุกคามไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตราย จึงประเมินวา่ไม่ก่อใหเ้ครียด และเม่ือมีการประเมินใหม่ ผูดู้แลก็จะประเมินวา่ไม่
เป็นความเครียด เน่ืองจากแหล่งประโยชน์จากการไดรั้บโปรแกรมดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
ยงัอยูแ่ละความเครียดในการดูแลจึงลดลงแมว้า่จะวดัหลงัไดรั้บโปรแกรมไปแลว้ 1 เดือนก็ตาม ซ่ึง
จะเห็นไดจ้ากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อน และหลงั
จบโปรแกรม 1 เดือนพบว่า คะแนนความเครียดของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวในระยะ 1 เดือน ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 (ดงัในตาราง 5) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นไปแนวทางเดียวกบัการศึกษา ของสุวารี ค  าปวนสาย  (2550)  เร่ือง ผล
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการลดความเครียดในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั พบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัวมีคะแนนความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
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ในระยะติดตามผล 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราภรณ์ 
นพคุณขจร และ จีรพรรณ สุริยงค์ (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นต่อ
ความเครียดในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย 
จิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดใน
การดูแลของผูดู้แลท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 

จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช เป็นแหล่งประโยชน์ด้านบุคคลของ
ผูดู้แลในการจดัการสถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  ท าให้ผูดู้แลมีแหล่งประโยชน์เพียงพอ
ในการจดัการสถานการณ์การดูแล ซ่ึงผูดู้แลสามารถจดัการสถานการณ์การดูแลนั้นไดผู้ดู้แลก็จะ
ประเมินสถานการณ์นั้นวา่ไม่เครียด ส่งผลใหค้วามเครียดของผูดู้แลลดลง 


