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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก ในหน่วยงานจิตเวชผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไดรั้บยา
แทนท่ีคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอก และผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จากการประมาณการจากจ านวนผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอกในช่วงเวลาเดียวกนัในปี 2553 จ านวน 
58 ราย ผูศึ้กษาไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดกลุ่ม
ตวัอยา่งไดแ้ก่ พยาบาล ท่ีปฏิบติังานในคลินิกจิตเวชจ านวน 5 ราย ผูดู้แลท่ีมารับยาแทนท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวช จ านวน 10 ราย และผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน 10 ราย โดยมีลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี ผูใ้ชโ้ปรแกรมไดแ้ก่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกจิตเวช 
ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานไม่น้อยกว่า 1 ปี มีความสมคัรใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา และผูใ้ชบ้ริการไดแ้ก่ ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา DSM-IV-TR และการลงรหัสโรคตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามยัโลก [ICD-10] (WHO, 1992) ท่ีมารับยาแทนท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัล าปาง สามารถพดู ส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยได้ มีความสมคัรใจและยินดีให้ความร่วมมือ
ในการศึกษา ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกท่ีมีคุณสมบติัดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในศึกษาในคร้ังน้ีเป็นแบบการประเมินกระบวนการปฏิบติัการพยาบาล
ตามคุณลกัษณะนวตักรรมของโรเจอร์ในส่วนของทีมพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ส่วนท่ี 2 เป็นความคิดเห็นต่อการน ากระบวนการตาม
นวตักรรมของโรเจอร์ในการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภท ใน 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ความมีประโยชน์ (relation 
advantage) ต่อพยาบาลในทีมการดูแลต่อผูป่้วยและญาติ 2) ความเหมาะสมในการน ามาใช้ใน
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หน่วยงานสามารถน ามาผสมผสาน (comparability) เขา้กบัความรู้เดิม 3) โปรแกรมมีความซบัซ้อน 
(complexity) มีระดบัความยาก-ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 4) สามารถน าโปรแกรมฯไปทดลองใช ้
(triability) 5) สามารถสังเกต (observability) ผลจากการน าไปปฏิบติัเป็นรูปธรรมได ้หลงัจากนั้น 
ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี การค านวณหา
ค่าร้อยละ ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางการปฏิบัติการ คือ แบบประเมิน
พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา และน าแบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา 
ของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ไปหาค่าความเช่ือมัน่ในโรงพยาบาลเมืองปาน อ าเภอเมืองปาน 
จงัหวดัล าปาง ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 เป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hunger, 1999) การวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

ในการรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งจากแฟ้มรายงานสุขภาพจิตในผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบซ ้ าบ่อย เน่ืองจากขาดความร่วมมือในการักษาดว้ยยาและผูดู้แลท่ีพาผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทมารับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งได้
ลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาหลงัจากไดรั้บการอธิบายและเขา้ใจดีแลว้ หลงัจากนั้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ไดรั้บการตอบแบบสอบถามการใชย้าตามเกณฑ์การรักษาและผูดู้แลไดต้อบแบบสอบถามแบบวดัทกัษะ
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น หลงัจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลเขา้รับการฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีพฒันาข้ึน
โดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) โดยทีมพยาบาลงานสุขภาพจิตท่ีท าการศึกษา มีจ านวน  
6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 1-2 ชัว่โมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ หลงัจากเสร็จส้ินโครงการแลว้ให้
ผูดู้แลน าทกัษะท่ีไดรั้บไปทดลองใชจ้ริงท่ีบา้นและติดตามประเมินผล 2 สัปดาห์ พร้อมบนัทึกผล
การน าทกัษะการดูแลไปใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ประเมินผล
โดยการใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยวดัระดับ
พฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑก์ารรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) 
 
ผลการศึกษาพบว่า  
 

1. ระดบัคะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามเกณฑ์การรักษาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
หลงัจากผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบวา่คะแนนพฤติกรรมการใชย้าถูกตอ้งในระดบัสูงข้ึนทั้งหมด 
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2. ดา้นความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพผูใ้ช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตามการเผยแพร่
นวตักรรมของโรเจอร์ 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) มองเห็นคุณประโยชน์ (relation advantage) ของการน า
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไปใชเ้ก่ียวกบัการเพิ่ม
คุณค่าของงานบริการ 2) สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทมาผสมผสาน (comparability) กบังานประจ าได ้3) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวมีความซับซ้อน (complexity) คือ มีระดับความยาก-ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ  
4) สามารถมองเห็นผลไดอ้ยา่งชดัเจนจากการน าโปรแกรมฯ ไปทดลองปฏิบตัิ (trailability)  
5) สามารถสังเกต (observability) และมองเห็นกระบวนการน าโปรแกรมฯ ไปใชใ้นการปฏิบติัได้
อยา่งเป็นรูปธรรมพบวา่เจา้หนา้ท่ีทั้งหมดเห็นดว้ย ร้อยละ 100 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 

จากการศึกษาการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท ในคร้ังน้ี ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใชด้งัน้ี 

1. ผูบ้ริหารควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทผลกัดนัในเชิงนโยบาย 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมฯ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบลขนาดใหญ่ ท่ีมีพยาบาลวชิาชีพประจ าการทั้งน้ีเพื่อความต่อเน่ืองต่อไป 

3. การน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทไปใชค้วรมีการเตรียมความพร้อมของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมฯ ใน
ดา้นความรู้เร่ืองโรคจิตเภทให้มากกว่าเดิมแก่ผูท่ี้ดูแล จะไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบัโรค ธรรมชาติของโรค 
สามารถใหก้ารช่วยเหลือและดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิตท่ีตรงกบัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ เนน้ในความเป็นเฉพาะโรค และเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นก่อนการปฏิบติั  

4. หน่วยงานท่ีจะน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ีจะน าไปใช้อย่างต่อเน่ืองควรจะให้ความรู้ เทคนิค การให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัเพื่อจะไดป้ฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและไดป้ระโยชน์สูงสุดต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

จากการศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

ควรมีการศึกษาผลติดตามผลของการใช้โปรแกรมฯ ในระยะยาว เพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษาให้ยาวข้ึน เช่น 3 เดือน 6 เดือน ทั้งน้ีเพื่อประเมินวา่หลงัจากระยะเวลาผ่านไปผูดู้แลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทสามารถท่ีจะน าโปรแกรมฯ ไปใช้อย่างต่อเน่ืองหรือไม่ ซ่ึงเป็นการติดตามผลของ
การปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดผลดีต่อผูป่้วยจิตเวชในระยะยาวต่อไป 
 
 
 
 
 
 


