
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เป็นการวิจัย เชิ งป ฏิบัติการ  (Operational Study) เพื่ อ ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่วนัท่ี 
1 เมษายน 2556 ถึง วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2556 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 2 ส่วน ตามล าดบั
ดงัน้ี 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลและผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงไดแ้ก่ผูดู้แล
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะ
การดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ดงัต่อไปน้ี  

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
1.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัคะแนนทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนและ

หลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว  
1.3 ขอ้มูลผลการวิเคราะห์ระดบัทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อน

และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผูใ้ห้บริการต่อการใช้

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ดงัต่อไปน้ี  

2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสุขภาพ 
2.2 ขอ้มูลความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย

จิตเวชโดยครอบครัว 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ใช้บริการ ซ่ึงได้แก่ผู้ ดูแลผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท ดังต่อไปนี ้ 

ส่วนที ่1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายโุดยเฉล่ีย 59 ปี อายมุากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 

51-60 ปี โดยเก่ียวขอ้งเป็นสามี-ภรรยา มากท่ีสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมเพศ อำย ุควำมสัมพันธ์กับผู้ ท่ีเป็น
โรคจิตเภท ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำในกำร
ดูแล จ ำนวนคร้ังท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n =8) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล                    จ  านวน (คน) 
เพศ 

ชาย        6 
หญิง        2 

อาย ุ(ปี) 
31-40        1 
41-50        1 
51-60        6 

(range = 40-60 ปี) 
ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

สามี-ภรรยา       6 
บิดา / มารดา       1 
ญาติพี่นอ้ง (พี่)       1 
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กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
รับจ้างมากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีสถานะภาพคู่ มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมเพศ อำย ุควำมสัมพันธ์กับผู้ ท่ีเป็น
โรคจิตเภท ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำในกำร
ดูแล จ ำนวนคร้ังท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n = 8) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (คน) 
ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา       7 
มธัยมศึกษา       1 

อาชีพ 
รับจา้ง        5 
เกษตรกรรม       2 
คา้ขาย        1 

สถานภาพสมรส 
คู่        8 

รายไดข้องครอบครัว เฉล่ียต่อเดือน 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท      2 
5,000 -10,000 บาท      4 
10,001-15,000 บาท      2 

(range = 4,000-14,000 บาท) 
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่ระยะเวลาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท อยูร่ะหวา่ง 7-16 ปี 
มีจ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง มากท่ีสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำ แนกตำมเพศ อำย ุควำมสัมพันธ์กับผู้ ท่ีเป็น
โรคจิตเภท ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำในกำร
ดูแล จ ำนวนคร้ังท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n =8) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง          จ  านวน(คน) 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย (ปี ) 

6-10         5 
11-15        2 
16-20        1 

 (range = 7-16 ปี) 
จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

1-2        5 
3-5        3 

 (range = 1-5 คร้ัง) 
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ส่วนที ่1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนทักษะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทก่อน
และหลงัการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว  

คะแนนทักษะโดยรวมในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
จ านวน 8 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนหลงัการไดรั้บโปรแกรมการการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น
สูงข้ึน โดยมีคะแนนทักษะโดยรวมในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านสูงข้ึนทั้ งหมด (ร้อยละ100) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 
คะแนนระดับทักษะโดยรวมในกำรดูแลผู้ ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ก่อนและ
หลังกำรได้รับโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวจ ำแนกตำมรำยกรณี (n =8) 

คะแนนระดบัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นโดยรวม 
     รายท่ี  ก่อนไดรั้บ   ทกัษะ  หลงัไดรั้บ  ทกัษะ 

โปรแกรม         ของการดูแล โปรแกรม         ของการดูแล 
     (คะแนน)                       (ระดบั)  (คะแนน)            (ระดบั) 
      1       1.42                ต ่า      2.42   สูง 
      2       1.84          ปานกลาง      2.45   สูง 
      3       2.00          ปานกลาง      2.50   สูง 
      4       1.64                 ต ่า      2.40    สูง 
      5       2.09         ปานกลาง      2.76   สูง 
      6       1.74         ปานกลาง      2.58   สูง 
      7       1.50   ต ่า      2.55   สูง 
      8       1.68         ปานกลาง      2.60   สูง 
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ตารางท่ี 3 
คะแนนระดับทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนด้ำนกำรใช้ชีวิตตำมปกติของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิต
เภท ก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวจ ำแนกตำมรำยกรณี (n =8) 

คะแนนระดบัทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการใชชี้วติตามปกติ  
     รายท่ี  ก่อนไดรั้บ   ทกัษะ  หลงัไดรั้บ  ทกัษะ 

โปรแกรม         ของการดูแล โปรแกรม        ของการดูแล 
     (คะแนน)                       (ระดบั)  (คะแนน)            (ระดบั) 
      1       1.43                ต ่า     2.28          ปานกลาง 
      2       1.71          ปานกลาง     2.38   สูง  
      3       2.20          ปานกลาง     2.57   สูง 
      4       1.47                 ต ่า     2.41   สูง 
      5       2.23         ปานกลาง     2.69   สูง 
      6       1.48               ต ่า     2.48   สูง 
      7       1.40   ต ่า     2.46   สูง 
      8       1.50                ต ่า     2.58   สูง 
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ตารางท่ี 4 
คะแนนระดับทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนด้ำนกำรจัดกำรอำกำรของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
ก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวจ ำแนกตำมรำยกรณี     (n =8) 

คะแนนระดบัทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการจดัการอาการ  
     รายท่ี  ก่อนไดรั้บ   ทกัษะ  หลงัไดรั้บ  ทกัษะ 

โปรแกรม         ของการดูแล โปรแกรม        ของการดูแล 
     (คะแนน)                       (ระดบั)  (คะแนน)            (ระดบั) 
      1       2.00          ปานกลาง      3.00                 สูง 
      2       1.87          ปานกลาง      2.37     สูง 
      3       1.75          ปานกลาง      2.50     สูง 
      4                        1.86                      ปานกลาง      2.42     สูง 
      5       2.50               สูง      3.00     สูง 
      6       1.74         ปานกลาง      2.66     สูง 
      7       2.00         ปานกลาง      3.00     สูง 
      8       2.00         ปานกลาง      3.00     สูง 
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ตารางท่ี 5 
คะแนนระดับทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเร่ืองยำของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็น
โรคจิตเภท ก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรดูแลผู้ ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวจ ำแนกตำมรำย
กรณี (n =8) 
   คะแนนระดบัทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยา  
     รายท่ี  ก่อนไดรั้บ   ทกัษะ  หลงัไดรั้บ  ทกัษะ 

โปรแกรม         ของการดูแล โปรแกรม        ของการดูแล 
     (คะแนน)                       (ระดบั)  (คะแนน)            (ระดบั) 
      1       1.30                ต ่า      2.60      สูง 
      2       2.00          ปานกลาง      2.75      สูง 
      3       1.75          ปานกลาง      2.37      สูง 
      4       1.87           ปานกลาง      2.37      สูง 
      5       1.25                ต ่า      2.75      สูง 
      6       2.22         ปานกลาง      2.72      สูง 
      7       2.50   สูง      2.75       สูง 
      8       2.00         ปานกลาง      2.50       สูง 

 
ส่วนที ่1.3 ข้อมูลผลการวเิคราะห์ระดับทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทก่อน

และหลงัการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ผลการวิเคราะห์คะแนนระดับทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค 

จิตเภท จ านวน 8 ราย พบวา่ ระดบัคะแนนทกัษะโดยรวมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทก่อน และหลงัการไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกนั โดยผูดู้แลมีคะแนนทกัษะโดยรวมใน
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นก่อนการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยูใ่นระดบั
ต ่า จ  านวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 37.50 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทักษะโดยรวมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชท่ีบ้าน เท่ากบั 1.71 และภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะโดยรวมในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นอยูใ่นระดบัสูง ทั้งหมด จ านวน 8 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ียทกัษะโดยรวมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น เท่ากบั 2.53 
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 6 



 69 

ตารางท่ี 6 
ผลกำรวิเครำะห์คะแนนระดับทักษะโดยรวมกำรดูแลผู้ ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรค 
จิตเภท (n = 8) 
        คะแนนทกัษะการดูแล       ทกัษะการดูแล     ทกัษะการดูแล    ทกัษะการดูแล  
ขอ้มูล          ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น          ในระดบัต ่า     ในระดบัปานกลาง  ในระดบัสูง 
   X        SD          ราย(ร้อยละ)        ราย(ร้อยละ)        ราย(ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม     1.71       0.23           3(37.50)            5(62.50)            0 
 
หลงัไดรั้บโปรแกรม      2.53       0.12                0     0     8(100) 

 
ผลการวิเคราะห์คะแนนระดับทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการใช้ชีวิต

ตามปกติของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จ านวน 8 ราย พบว่า ระดบัคะแนนทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชท่ีบ้านด้านการใช้ชีวิตตามปกติของผู ้ดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทก่อน และหลังการได้รับ
โปรแกรมแตกต่างกัน โดยผูดู้แลมีคะแนนทักษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านก่อนการได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 50.00 
โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการใช้ชีวิตตามปกติ เท่ากบั 1.67 
และภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการใชชี้วติตามปกติอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 87.50 โดย
มีระดับคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการใช้ชีวิตตามปกติ เท่ากับ 2.48 
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 
ผลกำรวิเครำะห์คะแนนระดับทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนด้ำนกำรใช้ชีวิตปกติของผู้ดูแลผู้
ท่ีเป็นโรคจิตเภท (n = 8) 
             คะแนนทกัษะการดูแล    ทกัษะการดูแล    ทกัษะการดูแล   ทกัษะการดูแล  
ขอ้มูล    ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น        ในระดบัต ่า    ในระดบัปานกลาง   ในระดบัสูง 
       X         SD           ราย(ร้อยละ)         ราย(ร้อยละ)        ราย(ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม    1.67        0.34 4(50.00)  4(50.00)        0 
 
หลงัไดรั้บโปรแกรม    2.48        0.13       0    1(12.50)  7(87.50) 
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ผลการวิเคราะห์คะแนนระดบัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการจดัการอาการ
ของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จ านวน 8 ราย พบวา่ ระดบัคะแนนทกัษะดา้นการจดัการอาการในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อน และหลงัการไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกนั 
โดยผูดู้แลมีคะแนนทักษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการจดัการอาการก่อนการได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
87.50 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการจดัการอาการ เท่ากบั 1.99 
และภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการจดัการอาการอยูใ่นระดบัสูง ทั้งหมด จ านวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 
โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ดา้นการจดัการจดัการอาการเท่ากบั 2.74 
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 
ผลกำรวิเครำะห์คะแนนระดับทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนด้ำนกำรจัดกำรด้ำนอำกำรของ
ผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท (n = 8) 
                         คะแนนทกัษะการดูแล     ทกัษะการดูแล     ทกัษะการดูแล  ทกัษะการดูแล  
ขอ้มูล   ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น       ในระดบัต ่า      ในระดบัปานกลาง    ในระดบัสูง 
       X        SD          ราย(ร้อยละ)          ราย(ร้อยละ)         ราย(ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม    1.99       0.22                  0     7(87.50) 1(12.50) 
 
หลงัไดรั้บโปรแกรม    2.74       0.28                  0       0               8(100) 
 

ผลการวิเคราะห์คะแนนระดบัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการบริหารจดัการ
เร่ืองยาของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จ านวน 8 ราย พบว่า ระดบัคะแนนทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชท่ีบา้นด้านการบริหารจดัการเร่ืองยาของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อน และหลงัการได้รับ
โปรแกรมแตกต่างกนั โดยผูดู้แลมีคะแนนทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการบริหารจดัการ
เร่ืองยาก่อนการได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยู่ในระดบัต ่า จ  านวน 2 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 25.00 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการบริหาร
จดัการเร่ืองยา เท่ากบั 1.86 และภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการบริหารจดัการเร่ืองยาอยู่ในระดับสูง 
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ทั้งหมด จ านวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
บา้นดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยาเท่ากบั 2.57 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 
ผลกำรวิเครำะห์คะแนนระดับทักษะในกำรดูแลผู้ ป่วยจิตเวชท่ีบ้ำนด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเร่ืองยำ
ของผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท (n = 8) 
          คะแนนทกัษะการดูแล      ทกัษะการดูแล     ทกัษะการดูแล   ทกัษะการดูแล  
ขอ้มูล            ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น          ในระดบัต ่า      ในระดบัปานกลาง  ในระดบัสูง 
       X      SD           ราย(ร้อยละ)        ราย(ร้อยละ)        ราย(ร้อยละ) 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม    1.86      0.42             2(25.00)              5(62.50)             1(12.50) 
 
หลงัไดรั้บโปรแกรม   2.60      0.17                   0       0   8(100)  
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้บริการต่อการใช้
โปรแกรมการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท  
ดังต่อไปนี ้ 

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทมีพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 1 คน มีอายุในระหว่าง 35-50 ปี มีระดับ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี 2 คน ระดับบัณฑิตศึกษา 1 คน ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ต าแหน่งเจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชน 1 คน ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นแม่ป๋ัง มากกวา่ 1 ปี 

2.2 ข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากรทีมพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชโดยครอบครัว 

ผลการศึกษาขอ้มูลความคิดเห็นทีมสุขภาพต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว พบวา่ทีมสุขภาพผูท่ี้ใชโ้ปรแกรมทั้งหมดเห็นดว้ยร้อยละ 100 ต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ประเด็นในการแสดงความคิดเห็น มี 5 ขอ้ ดงัน้ี 1) การไดรั้บผลประโยชน์
ของการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในการเพิ่มคุณค่าของงานบริการ (Relation advantage) 2) สามารถน า
โปรแกรมฯ มาผสมผสานกับความรู้เดิมท่ีมีอยู่ (comparability) 3)โปรแกรมฯ ไม่มีความซับซ้อน 
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(complexity) 4) สามารถน าโปรแกรมฯ ไปใช้ (triability) 5) สามารถสังเกต (observability) ผลจาก
การน าโปรแกรมฯ ไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม รายละเอียดดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  
ผลกำรวิเครำะห์ระดับควำมคิดเห็นของทีมสุขภำพผู้ ท่ีใช้โปรแกรมภำยหลังกำรใช้โปรแกรมกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวส ำหรับผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท (n=3) 

ประเด็นในการแสดง          ระดบัความคิดเห็น  
     ความคิดเห็น                จ  านวนรายท่ีเห็นดว้ย (ร้อยละ)  

1.การไดรั้บผลประโยชน์ของการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วย   3(100) 
จิตเวชโดยครอบครัวไปใชใ้นการเพิ่มคุณค่าของงานบริการ  
(Relation advantage)  
2. สามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมา   3(100) 
ผสมผสานเขา้กบัความรู้เดิมท่ีมีอยู ่(comparability)  
3. โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไม่มีความ    3(100) 
ซบัซอ้น (complexity)  
4. สามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว    3(100) 
ไปใช ้(triability)  
5. สามารถสังเกต (observability) ผลจากการน าโปรแกรม    3(100) 
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็น  
รูปธรรม  

 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาในค ร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิ งป ฏิบัติการ  (operational study) เพื่ อ ศึกษา
ประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีอยูท่ี่บา้นในพื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 8 ราย ผูศึ้กษาได้น าผลการศึกษามาอภิปรายผลตามค าถามการศึกษาเพื่อ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน แม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
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1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อคะแนนทกัษะของ
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่
เป็นอยา่งไร 

จากผลการศึกษาพบวา่ คะแนนทกัษะโดยรวมการดูแลมากกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว โดยผูดู้แลมีคะแนนทกัษะโดยรวมในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
บ้านก่อนการได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยู่ในระดับต ่า จ  านวน 3 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 37.50 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น เท่ากบั 1.71 และ
ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะโดยรวมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านอยู่ในระดับสูง ทั้ งหมด จ านวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยมีระดับ
คะแนนเฉล่ียทกัษะโดยรวมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น เท่ากบั 2.53 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 6 

ผลการวิเคราะห์คะแนนระดับทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการใช้ชีวิต
ตามปกติของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงทกัษะดา้นการใชชี้วติประกอบดว้ย 8 ทกัษะไดแ้ก่ ทกัษะ
การเตือน ทกัษะการท ากิจกรรมแทน ทกัษะการสอนก ากบั ทกัษะการต่อรอง ทกัษะการไกล่เกล่ีย 
ทกัษะการจดัการส่ิงแวดล้อม ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ ผูดู้แลจ านวน 
8 ราย พบวา่ ระดบัคะแนนทกัษะดา้นการใชชี้วิตตามปกติในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกนั โดยผูดู้แลมีคะแนนทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นก่อนการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยูใ่นระดบัต ่า 
จ  านวน 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 50.00 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้น
การใช้ชีวิตตามปกติ เท่ากับ 1.67 และภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการใชชี้วิตตามปกติอยูใ่นระดบัสูง 
จ านวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 87.50 โดยมีระดับคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้าน 
ดา้นการใชชี้วติตามปกติ เท่ากบั 2.48 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 7  

ส่วนผลการวิเคราะห์คะแนนระดบัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการจดัการ
อาการของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 5 ทกัษะคือ ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ ทกัษะการขอความ
ช่วยเหลือ ทักษะการบอกส่ิงท่ี เป็นจริง ทักษะการถอยห่าง ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผูดู้แลจ านวน 8 ราย พบว่า ระดบัคะแนนทกัษะด้านการจดัการอาการในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมแตกต่างกัน  
โดยผูดู้แลมีคะแนนทักษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการจดัการอาการก่อนการได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
87.50 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการจดัการอาการ เท่ากบั 1.96 
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และภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการจดัการอาการอยูใ่นระดบัสูง ทั้งหมด จ านวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 
โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ดา้นการจดัการจดัการอาการเท่ากบั 2.74 
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 8 

จากผลการวิเคราะห์คะแนนระดบัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการบริหาร
จดัการเร่ืองยาของผูดู้แลผูท่ี้ เป็นโรคจิตเภท จ านวน 8 ราย พบว่า ระดับคะแนนทักษะด้านการ
บริหารจดัการเร่ืองยาในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อน และหลงัการ
ได้รับโปรแกรมแตกต่างกัน โดยผูดู้แลมีคะแนนทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านด้านการ
บริหารจดัการเร่ืองยาก่อนการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว อยู่ในระดบัต ่า 
จ  านวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 37.50 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ีย ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น 
ดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยา เท่ากบั 1.86 และภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัว ผูดู้แลมีคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยาอยูใ่น
ระดบัสูง ทั้งหมด จ านวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยมีระดบัคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีบา้นดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยาเท่ากบั 2.57 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 9 

จากการศึกษาคร้ังน้ี คะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีบ้านสูงข้ึนหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 
สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) 
ในการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวในการฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท
ให้กบัผูดู้แล จะช่วยให้ผูดู้แลมีความเขา้ใจและมีทกัษะในการดูแลเพิ่มข้ึนเน่ืองจากโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว มีเน้ือหาในการให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของโรคจิตเวช การรักษาผูป่้วย 
โดยเฉพาะเร่ืองยา และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้ง 14 ทกัษะ ซ่ึงกระบวนการดูแลแบ่งออกเป็น 
3 ช่วงตามสถานการณ์ของการดูแล คือการดูแลในช่วงวิกฤติหรือฉุกเฉิน การดูแลในช่วงขอความ
ช่วยเหลือ การดูแลในช่วงการด าเนินชีวิตตามปกติ โดยกระบวนการดูแลจะเป็นพลวตัรกลบัไปมา
ในแต่ละช่วงตามอาการของผูป่้วยท่ีจะก าเริบเป็นคร้ังคราว โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว น้ีจะช่วยส่งเสริมให้กระบวนการดูแลอยู่ในช่วงของการด าเนินชีวิตตามปกติ ให้ไดน้าน
ท่ีสุด ลกัษณะของเน้ือหาในโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว จะมีความครอบคลุม
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเวช 3 ดา้น คือ 1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตปกติ 2) การดูแล
ดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคร่วม 3) การดูแลดา้นการบริหารยา ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ 
วรรธนะพงษ์, ล าเนาว์ เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุล (2548) โดย
โปรแกรมฯ ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสามารถให้
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ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ได้มากท่ีสุด โดยมีกิจกรรมการสอนทักษะดังน้ี คือ ขั้นรู้ชัดเห็นจริงใช้
องค์ประกอบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบของความคิดรวบยอด 
มีกิจกรรมคือการบรรยายน า องค์ประกอบประสบการณ์ โดยมีกิจกรรมคือ การให้กรณีศึกษา
สถานการณ์จ าลอง การสาธิต องค์ประกอบสะท้อนความคิด และอภิปรายมีกิจกรรมคือ วิเคราะห์
กรณีศึกษา สถานการณ์จ าลอง การสาธิต และขั้นต่อไปคือขั้นลงมือกระท า ซ่ึงจะใชอ้งคป์ระกอบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 2 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบประยุกต์แนวคิดท่ีมีกิจกรรมคือ ฝึกปฏิบติั  
และองค์ประกอบความคิดรวบยอด ท่ีมีกิจกรรมคือ ประเมินการฝึก ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัว ไดใ้ชห้ลกัการท่ีสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ท าให้ผูดู้แลมีคะแนน
ทกัษะในการดูแลผูเ้ป็นโรคจิตเภทสูงข้ึน ซ่ึงทกัษะในการดูแลท่ีดีจะน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ประสิทธิภาพได ้

จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้่าผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเวชท่ีบา้นสูงข้ึนหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว จากลกัษณะของ
โปรแกรมท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมกิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ดา้น ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
มีการอภิปรายร่วมกนั มีการแสดงบทบาทสมมุติ มีการผสมผสานการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง
ของผูดู้แล แลว้มีการน าไปใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีใหก้ารดูแลอยู ่แลว้น ากลบัมาอภิปรายร่วมกนั
ถึงผลการท าไปใช้ในการเข้ากลุ่มคร้ังต่อไป จากการน าโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัวไปใช้และพบปัญหาเล็กน้อย เช่น การอ่านช่ือยา ก็ได้มีการเพิ่มเติมโดยการน าเม็ดยาท่ี
รับประทานจริงมาด้วยก็ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั ส่วนเทคนิคการท ากระบวนการกลุ่มก็ได้มี
น ามาปรับใชใ้นการแกปั้ญหาในขั้นตอนท่ีผูดู้แลออกนอกประเด็นการสนทนาได ้

2. ความคิดเห็นของทีมสุขภาพท่ีใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อ
การใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง 
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 

ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นของทีมสุขภาพผูท่ี้ใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัว ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว 
จังหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 3 ราย โดย เห็นด้วยทั้ งหมด (ร้อยละ 100) (ตารางท่ี  10) กับการใช้
โปรแกรมการดูแลผูป่้วย จิตเวชโดยครอบครัว ทั้งน้ีการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวตามกระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger as cited in Burns & Grove, 
2005) นั้น ระยะท่ี 1 ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) ผูศึ้กษาไดใ้ห้ความรู้แก่ทีมสุขภาพเก่ียวกบั
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในชุมชนท่ีผ่านมา ปัญหาการกลบัป่วยซ ้ า และผลกระทบต่อตวัผูท่ี้เป็น
โรค ต่อครอบครัว ต่อชุมชน น าเสนอโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ท่ีได้มีการ
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น าไปใชแ้ละไดผ้ลดีในดา้นการเพิ่มทกัษะของผูดู้แล ท่ีมีทกัษะการดูแลเพิ่มข้ึนส่งผลใหเ้กิดการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท าให้ทีมสุขภาพ ระยะท่ี 2 ระยะโน้มน้าว (persuasion 
stage) เม่ือทีมสุขภาพเร่ิมเห็นประโยชน์ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย การเขา้กนัไดดี้ของ
ส่ิงท่ีมีอยู่ หน่วยงานสามารถทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวได ้
ซ่ึงท าใหส้ามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวา่งการดูแลผูท่ี้เป็นโรคดว้ยการเยี่ยมบา้นเป็นคร้ังคราว 
หรือการดูแลเฉพาะเม่ือเกิดปัญหาและการสังเกตเห็นผลได ้คือโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ท่ีสามารถมองเห็นผลการปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ระยะท่ี 3 ระยะตดัสินใจ (decision 
stage) เป็นระยะท่ีทีมสุขภาพตดัสินยอมรับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงจุดเด่น
ของความรู้ท่ีไดจ้ากโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวนั้นท าให้ทีมสุขภาพยอมรับการ
น าการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใช้ในหน่วยงาน ระยะท่ี 4 ระยะปฏิบติั (implementation 
stage) ทีมสุขภาพยอมรับ การน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใชโ้ดยตรง (direct 
application) โดยถูกน าไปปฏิบติัตามท่ีได้ท าการวิจยัมา ไม่ได้มีการน ามาปรับปรุงเปล่ียนแปลง
เน่ืองจากโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไม่ไดมี้ความยุ่งยากซับซ้อนมีขั้นตอนและ
กิจกรรมท่ีชัดเจน ระยะท่ี 5 ระยะยืนยนั (confirmation stage) ทีมสุขภาพได้ประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว และตดัสินใจท่ีจะใชต้่อโดยไม่ไดมี้การปรับปรุง
หรือเปล่ียนแปลง 

จากผลของการสอบถามความคิดเห็นทีมสุขภาพตามหวัขอ้คือ การไดรั้บผลประโยชน์
ของการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ไปใช้ในการเพิ่มคุณค่าของงานบริการ 
(Relation advantage) สามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมาผสมผสานเขา้กบั
ความรู้เดิมท่ีมีอยู ่(comparability) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไม่มีความซับซ้อน 
(complexity) สามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใช้  (triability) สามารถ
สังเกต (observability) ผลจากการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปปฏิบติัได้
อย่างเป็นรูปธรรม พบว่า ทีมสุขภาพเห็นด้วยกับการน าโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัวไปใช้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากทีมสุขภาพไดต้ระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบจากการดูแล 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีอยู่ในชุมชน โดยไดมี้การน าปัญหาและร่วมประชุมกนั ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบั
ขอ้ดีของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวอยา่งละเอียด มีแนวทางในการปฏิบติัมีความ
ชดัเจน ขั้นตอนการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ในส่วนของความคิดเห็นของ
ทีมสุขภาพผูท่ี้ใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย
จิตเวชโดยครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง ซ่ึงทีมสุขภาพเห็นด้วยกบัการ
ไดรั้บผลประโยชน์ของการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใชใ้นการเพิ่มคุณค่า
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ของงานบริการ (Relation advantage) ในคร้ังน้ี เน่ืองจากโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัวท าให้ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ป๋ัง 
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะอาการของโรคจิตเภท การรักษา การฝึกทกัษะท่ีครอบคลุมในการใช้
ชีวิตร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ทีมสุขภาพเห็นดว้ยกบัการสามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวมาผสมผสานเขา้กบัความรู้เดิมท่ีมีอยู่ (comparability) เน่ืองจากโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไม่ไดมี้การเพิ่มบุคลากร หรือก าหนดให้มีการเปล่ียนแปลงในระบบการ
ท างาน สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยูเ่ดิม ทีมสุขภาพเห็นดว้ยกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวไม่มีความซับซ้อน (complexity) นั้นโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมีการ
ระบุวิธีการไวช้ดัเจนไม่มีความยุง่ยาก ซบัซ้อนในการน าไปใช ้ทีมสุขภาพเห็นดว้ยกบัการสามารถ
น าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใช้  (triability) ทีมสุขภาพซ่ึงประกอบด้วย
พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข ไดท้ดลองใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิต
เวชโดยครอบครัวแล้วเห็นว่าหลากหลายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขก็สามารถใช้โปรแกรมฯได ้
และเห็นดว้ยกบัการสามารถสังเกต (observability) ผลจากการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม คือการท่ีมีการวดัทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว และผลคะแนนท่ีได้มีค่าเพิ่มข้ึนอย่าง
ชดัเจน 

สรุปไดว้า่การศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ านวตักรรมคือโปรแกรมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวมาใช้ และเกิดการยอมรับนวตักรรมจากการสอบถามความคิดเห็นทีมสุขภาพผูใ้ช้
โปรแกรมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงประเมินไดจ้ากขอ้คิดเห็นทีมสุขภาพใน
หวัขอ้ 1) การไดรั้บประโยชน์จากการน านวตักรรมไปใช ้(relationadvantage) 2) สามารถเขา้กนัได้
ดีกับ ส่ิงท่ี มีอยู่ เดิม  (compatibity) 3) ไม่ มีความซับซ้อน (complexity) 4) ได้มีการทดลองใช้ 
(trialability) และ 5) มีการสังเกต (observability) (Roger as cited in Burns & Grove, 2005) ท าให้
มองเห็นกระบวนการในการปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมและผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสามารถยืนยนั 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวท่ีจะสามารถใช้ในงานประจ าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ังต่อไป 


