
 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในโรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัล าปาง จ านวน 10 ราย โดยให้ผูดู้แลเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
และผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เก็บขอ้มูลในระหวา่งเดือนเมษายน-มิถุนายน 
2554 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 2 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลและผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ผูใ้ช้บริการ ซ่ึงไดแ้ก่ผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลงัผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ดงัต่อไปน้ี 

 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
 1.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษา

ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลงัผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  

 1.3 ขอ้มูลผลการวเิคราะห์ระดบัคะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์
การรักษาก่อนและหลงัผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท   

 1.4 ขอ้มูลเก่ียวกบัคะแนนทกัษะของผูดู้แลก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท   

 1.5 ขอ้มูลผลการวิเคราะห์ระดบัคะแนนทกัษะของผูดู้แลก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท   
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หบ้ริการ บุคลากรทีมสุขภาพ 
 2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ 
 2.2 ขอ้มูลความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรมการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ใช้บริการ ซ่ึงได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลังผู้ดูแลได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่
เป็นโรคจิตเภท ดังต่อไปนี ้
 

ส่วนที ่1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 
 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วง 19-40 ปี 

ส่วนใหญ่สถานภาพ โสด การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาทั้ งหมด ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ (n =10)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
เพศ  
 ชาย 8 
 หญิง 2 
อาย ุ  
 19-40 ปี 7 
 41-60 ปี 3 
 (range = 26-58 ปี, x = 37.5, SD = 13.10, mode = 28 ปี) 
สถานภาพสมรส  
 โสด 7 
 คู่ 1 
 หยา่/ร้าง 2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมระดับกำรศึกษำ อำชีพ (n =10)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา 10 
อาชีพ  
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 
 รับจา้ง 2 
 เกษตรกรรม 6 

 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ส่วนใหญ่ผูใ้ห้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย เป็นบิดา-มารดา จ านวนคร้ังท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1-5 คร้ัง มากท่ีสุด ระยะเวลาในการเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง 6-10 ปี มากท่ีสุด 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมควำมสัมพันธ์ของผู้ให้กำรดูแลเม่ือเจ็บป่วย 
จ ำนวนคร้ังท่ีเข้ำรับกำรรักษำ ระยะเวลำในกำรเจบ็ป่วย  (n =10)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
ผูใ้หก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย  
 สามี-ภรรยา 1 
 บิดา/มารดา 6 
 ญาติพี่นอ้ง 3 
จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 1-5 คร้ัง 8 
 6-10 คร้ัง 2 
 (range = 1-6 คร้ัง, x = 3.3, SD = 1.49, mode = 3 คร้ัง)  

 

 

 

 

 

 



47 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมควำมสัมพันธ์ของผู้ให้กำรดูแลเม่ือเจ็บป่วย 
จ ำนวนคร้ังท่ีเข้ำรับกำรรักษำ ระยะเวลำในกำรเจบ็ป่วย  (n = 10)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคน้ี  
 1-5 ปี  2 
 6-10 ปี 6 
 > 10 ปี 2 
 (range = 2-14 ปี, x = 8.60, SD = 3.47, mode = 6 ปี) 

 
ส่วนที ่1.2 ข้อมูลความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจากคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

ตามเกณฑ์การรักษา ก่อนและหลังผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 
 

คะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั
ผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  จ านวน 10 ราย พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนการได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีคะแนนพฤติกรรม
การใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบัต ่า ทั้งหมด จ านวน 10 ราย และหลงัผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัว เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททั้งหมด โดยมี
ระดบัคะแนนอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด 10 ราย รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 
คะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำท่ีถกูต้องตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ก่อนและหลังผู้ดูแล
ได้รับโปรแกรมกำรดูแลผู้ ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพ่ือส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ
ของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ของผู้ดูแล จ ำแนกตำมรำยกรณี (n = 10) 

 
 

รายที่ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ก่อนการได้รับ
โปรแกรม 
(คะแนน) 

พฤติกรรม 
การใช้ยาทีถู่กต้อง 

(ระดับ) 

หลงัการได้รับ
โปรแกรม 
(คะแนน) 

พฤติกรรม 
การใช้ยาทีถู่กต้อง 

(ระดับ) 
1 23 ต ่า 49 สูง 
2 23 ต ่า 53 สูง 
3 22 ต ่า 51 สูง 
4 20 ต ่า 50 สูง 
5 23 ต ่า 49 สูง 
6 23 ต ่า 57 สูง 
7 22 ต ่า 52 สูง 
8 23 ต ่า 55 สูง 
9 22 ต ่า 51 สูง 
10 23 ต ่า 52 สูง 

 
ส่วนที ่1.3 ผลการวเิคราะห์ระดับคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

ก่อนและหลงัผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน
การักษาด้วยยาของ ผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท   

ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนและหลงัผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง จ านวน 10 ราย 
พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษาก่อนผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบัต ่า ทั้งหมด จ านวน 10 ราย โดยคิดเป็น
ร้อยละ 100 และหลงัผูดู้แลได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวผูดู้แลมีระดับ
คะแนนสูงข้ึนทั้งหมด จ านวน10 ราย โดยมีระดบัคะแนนสูงคิดเป็นร้อยละ 100 รายละเอียด 
ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 
ผลกำรวิเครำะห์ระดับพฤติกรรมกำรใช้ยำท่ีถูกต้องตำมเกณฑ์กำรรักษำก่อนและหลังผู้ดูแลได้
โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพ่ือส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ี
เป็นโรคจิตเภท (n = 10) 

ข้อมูล 

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา
ทีถู่กต้องตามเกณฑ์การ

รักษา 

พฤติกรรมการใช้ยา
ทีถู่กต้องระดับต ่า 
ราย (ร้อยละ) 

พฤติกรรมการใช้ยา
ทีถู่กต้องระดับสูง 
ราย (ร้อยละ) 

x  SD 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 22.40 0.96 10 (100) 0 (0) 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 51.90 2.59 0 (0) 10 (100) 

 
ส่วนที ่1.4 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท   

 
กลุ่มตัวอย่างท่ี ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี  มากท่ีสุด  

มีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยเก่ียวขอ้งเป็นบิดา-มารดา มากท่ีสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ควำมสัมพันธ์กับผู้ ป่วย  
(n = 10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
เพศ  
 ชาย 6 
 หญิง 4 
อาย ุ  
 20-30 ปี 1 
 31-40 ปี - 
 41-50 ปี 3 
 51-60 ปี 9 
 (range = 20-60 ปี, x  = 49.50, SD = 1.50, mode = 43ปี) 

 



50 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ควำมสัมพันธ์กับผู้ ป่วย  
(n = 10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย  
 สามี-ภรรยา 1 
 บิดา/มารดา 6 
 ญาติพี่นอ้ง 3 

 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม มีมากท่ีสุด มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนโดยเฉล่ีย 3,400 บาท รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำม ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพ
สมรส รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน (n = 10)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา 9 
 มธัยมศึกษา 1 
อาชีพ   
 รับจา้ง 2 
 เกษตรกรรม 6 
 คา้ขาย 2 
สถานภาพสมรส  
 คู่ 7 
 หยา่/ร้าง/หมา้ย 3 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำมรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน (n = 10)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
รายไดข้องครอบครัว เฉล่ียต่อเดือน  
 1,000-2,500 บาท 5 
 2,501-5,000 บาท 3 
 มากกวา่ 5,000 บาท 2 
 (range = 1,500-7,000 บาท, x  = 3,400, SD = 1.23, mode = 3,000) 

 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท อยูร่ะหวา่ง 6-10 ปี 

มากท่ีสุด มีจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 3 คร้ัง มากท่ีสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท จ ำแนกตำม ระยะเวลำในกำรดูแล จ ำนวนคร้ัง
ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n = 10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย  
 1-5 ปี 2 
 6-10 ปี 6 
 > 10 ปี 2 
 (range = 2-14 ปี, x = 8.6, SD = 0.40, mode = 4 ปี)  
จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 1-5 คร้ัง 8 
 6-10 คร้ัง 2 
 (range = 1-6 คร้ัง, x = 3.2, SD = 0.34, mode = 3 คร้ัง) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ ใช้บริการ ซ่ึงได้แก่ผู้ ดูแลก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท ดังต่อไปนี ้    

 
ส่วนที ่1.5 ข้อมูลคะแนนระดับทักษะของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 

 
คะแนนระดับทกัษะของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนการได้รับโปรแกรมมีระดับ

คะแนนต ่าทั้งหมด จ านวน 10 ราย หลงัการไดรั้บโปรแกรมการการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนระดบัทกัษะในการดูแลสูงข้ึนทั้งหมด 10 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 
คะแนนระดับทักษะของผู้ดูแลก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 
เพ่ือส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรจิตเภท จ ำแนกตำมรำยกรณี (n = 10) 

 
 

รายที่ 

ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 
(คะแนน) 

ทกัษะของการ
ดูแล 

(ระดับ) 

หลงัได้รับ
โปรแกรม 
(คะแนน) 

ทกัษะของการ
ดูแล 

(ระดับ) 
1 1.42 ต ่า 2.48 สูง 
2 1.24 ต ่า 2.35 สูง 
3 1.28 ต ่า 2.38 สูง 
4 1.45 ต ่า 2.51 สูง 
5 1.50 ต ่า 2.50 สูง 
6 1.60 ต ่า 2.60 สูง 
7 1.66 ต ่า 2.84 สูง 
8 1.52 ต ่า 2.68 สูง 
9 1.65 ต ่า 2.74 สูง 
10 1.44 ต ่า 2.56 สูง 
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ส่วนที ่1.6 ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนทักษะของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 
 

ระดับคะแนนทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวพบวา่ ระดบัคะแนนก่อนไดรั้บโปรแกรมอยูใ่นระดบั
ต ่าทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 หลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
พบวา่ระดบัคะแนนทกัษะอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 9 
              
ตารางท่ี 9 
ผลกำรวิเครำะห์คะแนนระดับทักษะของผู้ดูแลก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมผู้ ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัวเพ่ือส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท (n = 10)  

ข้อมูล 
ระดับคะแนนทกัษะในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

ระดับทกัษะต ่า 
ราย (ร้อยละ) 

ระดับทกัษะสูง 
ราย (ร้อยละ) 

x  SD 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 1.47 0.14 10 (100) 0 (0) 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 2.56 0.15 0 (0) 10 (100) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทมีสุขภาพ 
 

ส่วนที ่2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทมีสุขภาพ 
 
กลุ่มตวัอย่างบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ช่วงอายุ 31-35 ปี มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปี 
ดงัตารางท่ี 10 

 
ตารางท่ี 10 
จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรทีมสุขภำพจ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำ
ปฏิบัติงำน (n = 5) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
เพศ  
 หญิง 5 
อาย ุ  
 31-35 ปี 3 
 36-40 ปี 2 
 (range= 31-40 ปี , X =34.8  ,SD 1.64 mode = 34)  
ระดบัการศึกษา  
 ปริญญาตรี 5 
ระยะเวลาปฏิบติังาน  
 6-10 ปี 1 
 > 10 ปี 4 
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ส่วนที ่2.2 ข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพือ่ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 
 

ผลการศึกษาขอ้มูลความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบวา่ทีมพยาบาลผูท่ี้
ใชโ้ปรแกรมทั้งหมดเห็นดว้ย ร้อยละ 100 ต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ตามแนวคิดการเผยแพร่
นวตักรรมของโรเจอร์ ประเด็นในการแสดงความคิดเห็นใน 5 ระดบั ดงัน้ี 1) การไดรั้บผลประโยชน์
ของการน าโปรแกรมไปใช้ในการเพิ่มคุณค่าของงานบริการ (relation advantage) 2) สามารถน า
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมาผสมผสานเข้ากบัความรู้เดิมท่ีมีอยู ่(comparability) 
3) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมีความซบัซ้อน (complexity) คือ ระดบัความยาก–
ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 4) สามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปทดลองใช ้
(triability) 5) สามารถสังเกต (observability) ผลจากการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม รายละเอียดดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 
ผลกำรวิเครำะห์ระดับควำมคิดเห็นของบุคลำกรทีมสุขภำพหลังกำรใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช
โดยครอบครัวเพ่ือส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ี เป็นโรคจิตเภทจ ำแนกตำมรำย
กรณี (n = 5) 

ประเด็นในการแสดง 
ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น  
จ านวนทีเ่ห็นด้วย ราย (ร้อยละ) 

1. การไดรั้บผลประโยชน์ (relation advantage) ต่อการใหบ้ริการ 5 (100) 
2. สามารถน ามาผสมผสานเขา้กบัความรู้เดิมท่ีมีอยู ่(comparability) 5 (100) 
3.โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมีความซับซ้อน 
(complexity) คือ ระดบัความยาก-ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 

 
5 (100) 

4.ส าม ารถน า ไปทดลองได้  ( triability) ส าม ารถสั ง เ ก ต 
(observability) ผลจากการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

 
 

5 (100) 
5.สามารถสังเกต (observability) ผลจากการน าโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

 
5 (100) 
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การอภิปรายผล  
 

การศึกษาในคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study)  เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีหน่วยงานสุขภาพจิต แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง จ านวน 10 ราย ผูศึ้กษาได้น าผลการศึกษามาอภิปรายผลตาม
ค าถามการศึกษา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. คะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับ
การรักษาในหน่วยงานสุขภาพจิต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง เป็นอยา่งไร 

จากผลการศึกษา พบวา่คะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษาของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทหลังจากผูดู้แลได้รับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว พบว่าคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาถูกตอ้งอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด การท่ีคะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตาม
เกณฑ์การรักษาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัท่ีสูงข้ึนภายหลงัท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเน่ืองจากผูดู้แลมีความรู้และทกัษะในการดูแลเพิ่มข้ึน จะเห็นได้จาก
ระดบัคะแนนทกัษะของผูดู้แลจากระดบัต ่า 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 มีระดบัคะแนนเพิ่มข้ึน 
ทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 จากท่ีผูดู้แลมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงข้ึน
โดยเฉพาะทกัษะในดา้นการบริหารยา ท าให้สามารถดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้ดีข้ึน ส่งผลให้ผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย  

จากผลการศึกษาสรุปไดว้า่ ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเพิ่ม
สูงข้ึนหลงัจากท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

ในการส่งเสริมผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีพฤติกรรมการใชย้า
ท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษาและเพิ่มความถ่ีหรือสร้างพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสม 
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกตอ้งจะสูงข้ึนหรือลดลงข้ึนอยู่กับผลตอบแทนท่ีติดตามมาจาก 
การพฒันาทกัษะในการดูแลของผูดู้แลให้อยู่ในระดบัท่ีสูงข้ึน (พจนนัท์ กาศสกุล,2550) และจาก
การศึกษาของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา พบว่าผูดู้แลหลงัการได้รับโปรแกรมแล้วท าให้มี
ความรู้และทกัษะเพิ่มข้ึนสามารถดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดดี้ข้ึนโดยเฉพาะดา้นการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจึงท าใหร้ะดบัคะแนนอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 100 ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
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การท่ีผูดู้แลให้การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถสนับสนุนให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองได ้        

2. ดา้นความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยงานสุขภาพจิต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดั
ล าปาง เป็นอยา่งไร 

จากผลของการประเมินความคิดเห็น พบวา่ บุคลากรทีมสุขภาพมีความเห็นดว้ยกบัการน า
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมาใช้ในหน่วยงาน  จะเห็นได้จากการน าปัญหาท่ี
ไดม้าประชุมหารือร่วมกนัและปรับปรุงแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของทีมการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทในทกัษะการดูแลโดยเฉพาะด้านการบริหารยาท าให้แนวทางในดูแลผูป่้วยจิตเวชมี 
ความชดัเจนมากข้ึนและมีการน าโปรแกรมมาใช้โดยผสมผสานกบัความรู้และประสบการณ์เดิม
ของบุคลากรทีมสุขภาพในการให้ค  าปรึกษาแก่ผูดู้แลตลอดจนน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยท่ีตนเองดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง นอกจากน้ีแลว้บุคลากรทีมสุขภาพยงัใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั
ในการดูแลผูป่้วยใหไ้ปในทิศทางเดียวกนัต่อไป  

นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชส้มรรถนะของการพยาบาลสุขภาพและจิตเวชในแต่ละขั้นตอน
การเผยแพร่นวตักรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ (Roger as cited in Burns & Grove, 2005) ดงัต่อไปน้ี 

1) ระยะใหค้วามรู้ (knowledge stage)โดยการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence based 
practice) คือ โปรแกรมการดูแลผูป่้วย จิตเวชโดยครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนโดยภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า 
และคณะ (2548) มาใช้ในการฝึกทกัษะของผูดู้แลในการท ากิจกรรมกลุ่มทั้ง 6 กิจกรรม เป็นเวลา  
6 สัปดาห์ โดยมีการประสานงาน การส่ือสาร และการประชุมอยา่งเป็นทางการกบับุคลากรทีมสุขภาพ 
คือ พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชของโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง โดยการน าผลการวิจยัมาเป็น
แนวทางในการปฏิบตัิ เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคโดยการใช้สมรรถนะของผูน้ า  
การเปล่ียนแปลง (change agent) และไดใ้ชส้มรรถนะของการน าผลการวจิยัไปปรับใชใ้นงานประจ า 
(research to routine) นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดใ้ห้การปฏิบติัการโดยตรงกบักลุ่มเป้าหมาย (direct care) คือ 
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีพาผูป่้วยมารับบริการ หรือมารับยาแทน ในหน่วยงานจิตเวช แผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ร่วมกบัมีการใชส้มรรถนะดา้นการพฒันา การจดัการก ากบั
ระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย (care management) โดยการวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์ และปัญหา
ระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นทั้งน้ีเพื่อประกอบในการตดัสินใจในการน าแนวทางไปปฏิบติัทาง
คลินิกต่อไป  
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2) ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) เป็นระยะท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนเกิดทัศนคติ
เก่ียวกบันวตักรรมเห็นคุณประโยชน์ของนวตักรรมนั้นสามารถประเมินผลไดจ้ากคุณลกัษณะท่ีมี
อิทธิพลต่อการยอมรับนวตักรรมนั้ นได้แก่ 1) ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากนวตักรรม (relation 
advantage) 2) การผสมผสานกนั (compability) ไดดี้กบัส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม 3) ความซบัซ้อน (complexity)  
คือ ระดบัของความเช่ือมัน่วา่นวตักรรมท่ีจะน ามาใชน้ั้นมีทั้งความยากและง่ายต่อการเขา้ใจ และการ
น าไปปฏิบติั 4) การทดลองได้ (trailability) 5) การสังเกต (obserability) เห็นผลของการปฏิบติัได ้
เป็นรูปธรรมชดัเจน  

3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนตดัสินใจยอมรับหรือ
ปฏิเสธนวัตกรรมนั้ น การศึกษาในขั้นตอนน้ีผู ้ศึกษาได้ใช้สมรรถนะในการประสานงาน 
(collaboration) ในการประสานความร่วมมือในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ หน่วยงาน PCT และทีม
การพยาบาลการดูแลผูป่้วยจิตเวชเพื่อให้เกิดการยอมรับและตดัสินใจในการน านวตักรรมไปใชเ้พื่อ
เป็นแนวทางปฏิบติัในคลินิกการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต่อไป นอกจากน้ีไดมี้การประสานงานกบั
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 6 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และการติดตามผล  
2 สัปดาห์ เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกมากยิง่ข้ึน  

4) ระยะปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนน านวตักรรมนั้น
ไปปฏิบติั โดยผูศึ้กษาและบุคลากรทีมสุขภาพไดน้ าไปปฏิบติัในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้การ
ปฏิบติัการพยาบาลโดยตรง (direct care) โดยการใชส้มรรถนะการสอน ก ากบั ติดตามประเมินผล 
(coaching guidance and empowering) และส่งเสริมให้ผูดู้แลสามารถน าทกัษะการดูแลทั้ง 3 ดา้น
ดงักล่าวไปดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองต่อไป  

5) ระยะยืนย ัน (confirmation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนประเมิน
ประสิทธิผลของนวตักรรมและตดัสินใจท่ีใช้ต่อหรือหยุดใช้นวตักรรมนั้น สมรรถนะด้านการ
จดัการและประเมินผลลพัธ์ (outcome management and evaluation) ผูศึ้กษาไดก้ าหนดผลลพัธ์และ
ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและ
ผูดู้แลโดยประเมินผลลพัธ์ จาก 1) คะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ประเมินจากคะแนนระดบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษา ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัคะแนนระดบัทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวของผูดู้แล 
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมเม่ือระดบัคะแนนของผูดู้แลสูงข้ึนสามารถท่ีจะให้การดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทดีข้ึนตามไปด้วยส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงข้ึน  
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และ 2) ในส่วนของบุคลากรทีมสุขภาพ มีการประเมินความคิดเห็นต่อการน าโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว มาใชใ้นการปฏิบติังานตามคุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจยอมรับนวตักรรมนั้น  
 


