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บทคัดย่อ 
      การวิจัยน้ีเป็นมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน และหลัง
การได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว เป็นรูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง กลุม่ตวัอยา่ง
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 25 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
วัดความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired-t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า ก่อน
การทดลองคะแนนความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 8.4 คะแนน หลังการทดลองคะแนนความรู้ เฉลี่ย  เท่ากับ 
14.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 5.7 คะแนนความรู้ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติ ิ
(p-value <0.001) สรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวมีประสิทธิผลดีในดา้นการ
เพิ่มระดับความรู้ของผู้ดูแล 
ค ำส ำคัญ : ความรู ้ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท 
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Effects of the Education Program for Caregivers of Patients 
with Schizophrenia 
 

Bualoy  Seanlamul*  ,  Pattapong Kessomboon** 
 
 
ABSTRACT 

       The objective of this study was to investigate the level of knowledge of 
schizophrenic patients before and after the psychiatric patient care by the family A model 
experimental study The schizophrenic patients were 25 cases showed that personal 
information And the measurement of care knowledge of schizophrenic patients, the 
statistics Paired-t-test Compare the difference before and after the psychiatric patient care 
by the family. The results showed that the experiment knowledge score average As 8.4 
posttest scores points average knowledge as 14.1 points out 15 points The score of the 
knowledge after the post-test score as 5.7 knowledge before and after the treatment were 
significantly different (p-value < 0.001) concluded that the program a psychiatric patient 
care by family is effective in increasing the knowledge level of caregivers 
Key Words :  Knowledge, Caregiver, Schizophrenia 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหา

สาธารณสุข ท่ัวโลก และเป็นโรคท่ีเจ็บป่วย
มากท่ีสุดในบรรดาโรคทางจิตเวชท้ังหมด 
และยังพบว่ามีอัตราการเกิดโรคประมาณ       
1.4 – 1.6 : 1,000 คน ต่อปี1 ได้กล่าวถึง
ลักษณะท่ัวไปของโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู้และลักษณะอารมณ์เป็น
แบบไม่เหมาะสม     
     ในประเทศไทย พบผู้ ป่วยจิตเวชท่ี
ป่วยเป็นโรคจิตเภทท้ังหมด 388,779 ราย 2 
ซ่ึงจะมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ เน่ืองจากภาวะ
กดดันทางสังคม หรือปัญหาจากครอบครัว
แตกแยก ปัญหาจากการใช้สารเสพติด ซ่ึงสิง่
เหล่าน้ีล้วนแต่จะส่งผลให้เจ็บป่วยทางจิตใจ
ตามมา และจากสถิติจ านวนผู้ ป่วยจิตเวช     
ท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท ท่ีเ ข้ามารับบริการ       
ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวล าภู
พบว่า มีผู้ ป่ว ยจิต เภทมีแนว โ น้มเ พิ่มข้ึ น
เช่นเดียวกันโดยในปี พ.ศ.2555 - 2556 มี
ผู้ ป่วยมารับบริกา ร  410 ราย แล ะ  429      
โรคจิตเภทท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระท่ังอาการดี ข้ึน อาการทางจิตสงบ 
ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านเพื่อรับประทานยา
ต่อเน่ือง ท่ีบ้าน และจ า เป็นอย่างยิ่งในการ
ดูแลต่อท่ีบ้านซ่ึงบุคคลท่ีมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ ครอบครวั
และญาติผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ ป่วยมากท่ีสุดและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีความรู้  มี

ทักษะในการดูแลผู้ป่วย จึงจะท าให้อาการ
ทางจิตไม่ก าเริบ สามารถใช้ชีวิตประจ าวัน
และอยู่ในชุมชน สังคมได้ตามปกติ 
     ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญ จึงได้
ท าการศึกษาเรื่องผลของการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเลือกผู้ดูแลหลักใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ี
ใกล้ชิดผู้ป่วย เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งข้ึนไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 
ระเบียบวิธีศึกษำ (Methodology)   
          วัสดุท่ีใช้ในกำรศึกษำในการศกึษา

ครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีไดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ การ

วินิจฉัยโรคตามระบบขององค์การอนามัยโลก 

(ICD-10) ซ่ึงเกณฑ์ในการคัดเลือกญาติ

ผู้ดูแลดังน้ี เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีอายุ  18 - 50 ปี 

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

จิตเภท สามารถอ่านออกเขียนได้ พูดคุย

สื่อสารได้ สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านต่อเน่ืองทุกสปัดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2 ช่ัวโมง 

รวมท้ังหมด 6 ครั้ง 
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 วิธีกำรศึกษำ 
    เป็นการศึกษาแบบกึ ่ง ทดล อง   
(Quasi – experimental research) โดยใช้
แบบสัมภาษณ์และแบบวัดความรู้ด้วยการ
ทดลองกลุ่มเดียว ก่อนและหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest Design) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วย และการเปรียบเทียบความรู้ ก่อน
และหลังการให้โปรแกรมการดูแลผู้ ป่วย      
จิตเวชท่ีบ้าน  
     ค านวณขนาดตัวอย่างโดยก าหนด 
ค่าความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน   
ให้มีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างน้อย  4 คะแนนค่า
ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉลี่ยการให้
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย (SD) = 6.79 ก าหนด 
ค่าความเช่ือม่ันภายใต้การกระจายแบบ
ปรกติ (Z alpha) เท่ากับ 95% ก าหนดค่า
อ านาจของการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 90% 
ก าหนดสมมุติฐานการทดสอบเป็นแบบด้ าน
เดียว ท าใ ห้ได้ก ลุ่มตั วอย่ าง  25 ร ายซ่ึ ง
เพียงพอต่อการศึกษาครั้งน้ี 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
  เป็นแบบสัมภาษณ์  และแบบวัด
ความรู้เปรียบเทียบก่อน และหลังการได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน โดยการ 
วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มท่ีไม่
เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test) โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05   
 

 ข้ันตอนกำรด ำเนินงำน 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการให้โปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ผู้ศึกษาได้มีการ
ระบุตัวบุคคลกับแบบสอบถามให้ตรงกัน และ
ท าลายเอกสารเม่ือการ ศึกษาได้สิ้นสุดลง 
การวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบจากกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ยมหาวิทยาลัย
ขอนแก่ น ตามหนั งสื อรั บรองเ ลข ท่ี HE 
561354       

สัปดาห์ 1 เป็นความรู้เกี่ยวกับแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน มี กิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 การประเมินทักษะการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์  เพื่อ
ทราบระดับทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน
ของผู้ดูแล โดยใช้วิธีการให้ผู้ดูแลผู้ ป่วย
ประเมิน ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของ
ตนเอง กิจกรรมท่ี 2 การวิเคราะห์ กระบวนการ
ดูแล ผู้ ป่ว ยจิต เวช ท่ีบ้านของผู้ ดูแล ซ่ึง มี
วัต ถุประ สงค์  เพื่ อทร าบช่ว งเ วล าข อง
กระบวนการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของ
ผู้ดูแลก่อนเริ่มโปรแกรมฝึกทักษะ  

โปรแกรมครั้ง ท่ี  1 น้ี จะเป็นกา ร
ช้ีแนะให้ผู้ดูแลยอมรับและเข้าใจบทบาทของ
ตนเองมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความตั้งใจ
ในการท่ีจะเรียนรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
กิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ 2 เป็นความรู้เกี่ยวโรคจิต
เวช อาการและอาการแสดงต่างๆ มีกิจกรรม 
คือ การส ารวจอาการทางจิตเวชของผู้ป่วย ซ่ึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ แยกแยะ



   277 
 

วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น                   ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม – กันยายน 2557 

ความแตกต่างระหว่างคนปกติ  และผู้ ป่วย          
จิตเวชได้ โดยโปรแกรมครั้งน้ีจะเป็นการให้
ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการและอาการ
แสดงต่างๆ ซ่ึงจะท าให้ผู้ดูแลผู้ ป่วยโร ค         
จิตเภท เข้าใจผู้ป่วยมากข้ึน  
 สัปดาห์ 3 ความรู้เกี่ยวกับยารวมท้ัง
การรักษาอ่ืนๆ ท่ีใช้การรักษาโรคทางจิตเวช   
มีการให้ความรู้ข้อมูลของกระบวนการรักษา 
และร่วมอภิปราย ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องยา 
รวมท้ังการรักษาอ่ืนๆ ด้วย รวมท้ังการให้คูมื่อ
ยาส าหรับผู้ดูแลผู้ ป่วยด้วย ซ่ึงในคู่ มือจะ
กล่าวถึงลักษณะยา การออกฤทธิ์  อาการ
ข้างเคียง และข้อควรพึงระวัง  
       สั ป ดา ห์  4 ทั ก ษ ะ ท่ี จ า เ ป็ น ท่ี
เกี่ยว ข้องกั บการ ด า เ นินชีวิ ตประ จ าวั น
ร่วมกัน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลมีความ
เข้าใจในทักษะในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ร่วมกัน  
       สัปดาห์ 5 เป็นทักษะท่ีเกี่ยวกับการ
ดูแลด้านอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค  ซ่ึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลทราบอาการเตือน
ก่อนอาการทางจิตก าเริบ และผู้ดูแลสามารถ
ดูแลจัดการเกี่ยวกับอาการท่ีเกดิจากภาวะของ
โรค และสามารถช่วยเหลือผู้ ป่วย  รวมท้ัง
ป้องกันตนเองได้รวดเร็ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
แหล่งช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยมีอาการท่ีเกิดจาก
ภาวะของโรค โดยใช้วิธีการให้ผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการอธิบายในการกระท าต่างๆ 

สัปดาห์ 6 เป็นทักษะท่ีเกี่ยวกับการ
บริหารยา มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

สามารถบริหารยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการข้างเคยีงของ
ยาท่ีเกิดข้ึนได้ 
 วิเครำะห์ข้อมูล 

ใช้ โปรแก รมส า เร็ จ รูป  ในก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา  อธิบาย
คุณลักษณะทางประชากรประกอบด้วย         
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกตา่ง
ของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มใช้สถิติ paired - 
t - test   

 
ผลกำรศึกษำ (Results) 

1 .ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
จา ก ผลก า ร ศึ กษา ข้อมูล ส่ ว น

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด 25 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยล ะ 60.00 อายุ เฉลี่ย  43.40 ปี ส่ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.70 ปี บุคคลท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยมากท่ีสุด คือ แม่ 
ร้อยละ 36.00 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ประถมศึกษา  ร้อยละ 92.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  ร้อยละ 72.00 สถานภาพสมรส (คู่ ) 
ร้อยละ 92.00 มั ธยฐานของร ายได้ เท่ากั บ 
3,000 บาท (รายได้ต่ าสุด 1,000 บาท สูงสุด 
15,000 บาท) มัธยฐานของระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วย เท่ากับ 4 ปี (ระยะเวลาในการดแูล
ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 10 ปี) ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้ง 
ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 8 ครัง้
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.5 ปี และ
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ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเข้ารับการอบรม ท้ังหมด        
6 ครั้ง ร้อยละ 100.0 (ตารางท่ี 1) 

2. จ านวนและร้อยละจ าแนกตาม
ความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง
การทดลอง 

ก่อนการทดลอง ค าถามท่ีตอบถูก
มากท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 7 ปัจจัย ท่ีท าให้ผู้ ป่วยมี
อาการทางจิตก าเริบ, ข้อ 15 เม่ือผู้ป่วยอาการ
ดีข้ึนแล้วจ าเป็นหรือไม่ท่ีต้องไปตรวจตาม
แพทย์นัด, ข้อ 5 ผู้ป่วยเม่ือรักษาอาการทาง
จิตสงบแล้ว  จะมีโอกาสอาการก า เริบอีก
หรือไม่ และข้อ 12 ท่า นดูแล เ รื ่อง ก า ร
รับประทานยาผู้ป่วยอย่างไร ร้อยละ  84.00, 
72.00, 68.00 และ 68.00 ตามล าดับ และ
ค าถามท่ีตอบผิดมากท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 1 โรคจิต
เภทเป็นโรคในกลุ่มโรคใด, ข้อ 2 สาเหตุของ
การเกิดโรคจิตเภท และข้อ 10 ผู้ ป่วย มี
พฤติกรรม พูดเสียงดัง อารมณ์หงุดหงิด ท่าน
จะมีวิธีการอย่างไร ร้อยละ 60.00, 56.00 และ 
56.00 ตามล าดับ  

หลังการทดลอง ค าถามท่ีตอบถูก
มากท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 1 โรคจิตเภทเป็นโรคใน
กลุ่มโรคใด, ข้อ 13เม่ือผู้ป่วยมีอาการข้างเคยีง
ของยาเกิดข้ึน เช่น มีอาการลิ้นแข็ง ตัวแข็ง 
ท่านท าอย่างไร, ข้อ 14 เม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึน
แล้ว ต้องดูแลเรื่องการรับประทานยาต่อ
หรือไม่ และข้อ 15 เม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนแล้ว 

จ าเป็นหรือไม่ท่ีต้องไปตรวจตาม
แพทย์นัด ร้อยละ 100.00 (ตารางท่ี 2) 

 

3. จ านวน และร้อยละจ าแนกตาม
ระดับคะแนนความรู้การดูแลผู้ ป่วยจิตเภท
ก่อนและหลัง การทดลองก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คะแนนเฉลี่ย  8.4 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.0 
และระดับคะแนนความรู้การดูแลผู้ ป่วย        
จิตเภทอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00 
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
คะแนนเฉลี่ย  14.1 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.4 และระดับคะแนน
ความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100.00 (ตารางท่ี 3) 
            4. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้
การดูแลผู้ ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการ
ทดลอง 

คะแนนควา มรู้ กา รดูแลผู้ ป่ว ย       
จิตเภท คะแนนเต็ม 15 คะแนน พบว่า  ก่อน
การทดลองคะแนนความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 8.40 
คะแนน หลังการทดลองคะแนนความรู้เฉลี่ย 
เท่ากับ 14.10 คะแนน โดยคะแนนความรู้
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 5.70 คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.001) และ 
95% ช่วงเช่ือม่ัน อยู่ระหว่าง 5.30 ถึง 6.10 
(ตารางท่ี 4) 
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วิจำรณ์ (Discussion)  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน
แล้วมีความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ท่ีบ้าน3 สามารถเพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทของผู้ดูแลได้  ผลการศึกษาพบว่าค่า
คะแนนความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001)  หลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมครั้งท่ี 1 แล้วผู้ดูแลมีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู้ภายในกลุ่ม ส่งผลให้
ผู้ดูแลมีความเข้าใจในเรื่องโรคจิตเภทและ
ทร าบถึง ว่า จะต้ องดูแลผู้ ป่ วย อย่ าง ไ ร  
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย และการเข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านครัง้
ท่ี 2 พบว่าผู้ดูแลได้มีความรู้เกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของโรคซ่ึงผู้ดูแลสามารถท่ี
จะดูแลผู้ป่วยได้ดีข้ึนรู้ว่าอาการแบบไหนท่ี
ปกติหรืออาการก าเริบ ครั้งท่ี 3 การเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ผู้ดูแล
ได้รับความรู้ เรื่องของกา รรักษาร่วมกั น
อภิปรายแลกเปลี่ยนภายในกลุ่มซ่ึงกันและกนั    
ซ่ึงโรคจิตเภท การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต   
มีความส าคัญ และเป็นหัวใจหลักของการ
รักษา เพราะนอกจากเพื่อควบคุมอาการดา้น
บวกแล้วยังสามารถลดอาการก าเริบซ้ าของ
โรคได้4 การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชท่ีบ้าน ครั้งท่ี 4 เรื่องทักษะท่ีจ า เป็นท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต ประจ าวนัรว่มกนั
โดยผู้ดูแล ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมได้ทดลองน า

ทักษะการเตือนไปใช้ โดยใช้จากเตือนแบบให้
ค าแนะน าและใช้เหตุผล  จะเป็นการสร้าง
บรรยากาศท่ีดีในครอบครั ว  ไม่เกิดกา ร
โต้เถียงหรือขัดแย้งกัน ดีกว่าการใช้การเตือน
แบบการดุหรื อพูดเสียงดัง ๆ  หรือการใ ช้
อารมณ์ ครั้งท่ี 5 เป็นทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ด้านอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค เพื่อผู้ดูแลจะ
ได้ทราบว่าเม่ือผู้ป่วยมีอาการแบบน้ี เราควร
ใช้ทักษะด้านใด มีการน าไปทดลองใช้และ
เห็นความส าคัญมากท่ีสุดโดยเฉพาะทักษะ
การประเมินสังเกตอาการเตือนก่อนท่ีผู้ ป่วย
จะมีอาการก าเริบกลับเป็นซ้ า และทราบถึง
การจัดการเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดจากภาวะ
ของโรค  ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วย ได้
อย่างดี และสามารถขอความช่วยเหลือจาก
แหล่งต่างๆ ได้ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสาม
รถ และเกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยมาก
ข้ึน การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ ป่วยจิต
เวชท่ีบ้านครั้งสุดท้ายเป็นการบริหารเรื่องยา 
ซ่ึงถือว่าเป็นเรื่องส าคัญอีกอย่างท่ีมีผลต่อ
การด าเนินของโรคจิตเภทซ่ึงจะเห็นได้ว่า
ญ า ติ ผู้ ดู แ ล มี ค ว า ม เ ข้ า ใจ แล ะ เ ห็ น
ความส าคัญในการบริหารเรื่องยาได้ดี ข้ึน  มี
การแลกเปลี่ยนความรู้ซ่ึงกันและกัน ในการท่ี
จะจัดยาให้ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอไม่ลืมกินยา
การท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาได้ หากผู้ป่วยร่วมมือในการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาจะเกิดผลต่อตัวผู้ป่วย
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และครอบครัวตามมาการศึกษาครั้งน้ีสะท้อน
ให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชท่ี
บ้านส่งผลให้ความรู้ของผู้ดูแลสูงข้ึนภายหลงั
ได้รับโปรแกรมทันที 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  

ผลของการศึกษาผลการให้ความรู้
การดูแลผู้ ป่ว ยจิตเภทของผู้ดูแล  พบว่ า
ความรู้ก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันในประเด็นของการมีความรู้      
ในระดับสูงข้ึน 

วิจัยครั้งน้ีอาจเกิดความคลาดเคลือ่น 
ได้เช่น ผู้ดูแลผู้ ป่วยอาจได้รับความรู้จากสื่อ
ต่างๆ   เช่น  จากหนังสือ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้
พยายามลดความคลาดเคลื่อนให้น้อยลงดว้ย
วิธีการให้ค าแนะน าผู้ เ ข้าร่วมศึกษาอย่าง
เคร่งครัด ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านว่าในการรับความรู้

ช่วงเข้าร่วมโปรแกรมน้ีอยากให้ได้รับจากการ
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างเดียวก่อนเพื่อเราจะได้
ประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมศึกษาได้แท้จริง
ว่าในเรื่องอะไรท่ีผู้เข้าร่วมศึกษา ยังบกพร่อง
อยู่บ้างจะได้เพิ่มเติมและทบทวนซ้ าได้ และ
ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในผู้ ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเท่าน้ัน ฉะน้ันควรน าโปรแกรม
การดูแลผู้ ป่วยจิตเว ช โดยครอบครัวไ ป
ประยุกต์ใช้ในโรคจิตเวชกลุ่มอ่ืน  เ ช่น โรค
ซึมเศร้า  และควรมีการติดตามผลของการ
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาระยะยาว  เ ช่น 3 
เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน เป็นต้น ท้ังน้ี
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดแูล
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านต่อความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท และเพื่อเป็นการวางแผนในการ
จัดโปรแกรมฯ ซ้ าอีกครั้ง  
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่งจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=25) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล           จ ำนวน            ร้อยละ 
1. เพศ   

    - ชาย 10 40.00 
    - หญิง 15 60.00 
2. อำยุ (ปี)    

    - น้อยกว่า 30 ป ี 2 8.00 
    - 31-50 ปี 23 92.00 
ค่าเฉลี่ย   ; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) 43.4 ; 6.7  
มัธยฐาน (ค่ าต่ าสุด ;  ค่าสูงสุด)  46.0 (25.0 ; 50.0)   
3. ควำมเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย   

    - พ่อ 7 28.00 
    - แม่ 9 36.00 
    - พี่ชาย 1 4.00 
    - พี่สาว 3 12.00 
    - สามี  2 8.00 
    - ภรรยา  1 4.00 
    - บุตร 2 8.00 
4. ระดับกำรศึกษำ    
    - ประถมศึกษา  23 92.00 
    - มัธยมศึกษา  2 8.00 
5. อำชีพ    
    - รับจ้าง 4 16.00 
    - แม่บ้าน 2 8.00 
    - ค้าขาย 1 4.00 
    - เกษตรกรรม 18 72.00 
6. สถำนภำพสมรส   

    - โสด 1 4.00 
    - คู่ 23 92.00 
    - หย่า/ร้าง 1 4.00 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่งจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=25) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ ำนวน ร้อยละ 
7. รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน    

     - น้อยกว่า 5,000 บาท 19 76.00 
     - 5,001-10,000 บาท 3 12.00 
     - มากกว่า 10,000 บาท 3 12.00 
ค่าเฉลี่ย   ; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) 4,680.0 ; 4,028.0  
มัธยฐาน (ค่ าต่ าสุด ;  ค่าสูงสุด)  3,000.0 (1,000.0 ; 

15,000.0)  
 

8. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย (ปี)    

     - < 5 ปี 13 52.00 
     - ≥ 5 ป ี 12 48.00 
ค่าเฉลี่ย   ; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) 4.4 ; 2.3  
มัธยฐาน (ค่ าต่ าสุด ;  ค่าสูงสุด)  4.0 (1.0 ; 10.0)   
9. จ ำนวนคร้ังท่ีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
(คร้ัง/ปี) 

  

     - น้อยกว่า 5 คร้ัง/ป ี 5 20.00 
     - 5-10 คร้ัง/ป ี 16 64.00 
     - มากกว่า 10 คร้ัง/ปี 4 16.00 
ค่าเฉลี่ย   ; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) 8.0 ; 2.5 12.00 
มัธยฐาน (ค่ าต่ าสุด ;  ค่าสูงสุด)  8.0 (4.0 ; 13.0)   
10. จ ำนวนคร้ัง ท่ีผู้ดูแลเข้ำรับกำรอบรม (คร้ัง)   
     - 6 คร้ัง    25 100.00 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท (รายข้อ) (n=25) 
 

 
ค ำถำม 

ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
ตอบถูก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
 จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตอบถูก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. โรคจิตเภทเป็นโรคในกลุ่มโรคใด 10(40.00) 15(60.00) 25(100.0) 0(0.00) 
2. สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 11(44.00) 14(56.00) 22(88.00) 3(12.00) 

3. ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความผิดปกติด้านใดมากที่สุด 12(48.00) 13(52.00) 23(92.00) 2(8.00) 
4. เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตก า เริบจะแสดงอาการ
อย่างไร 

12(48.00) 13(52.00) 22(88.00) 3(12.00) 

5. ผู้ป่วยเมื่อรักษาอาการทางจิตสงบแล้วจะมีโอกาส
อาการก าเริบอีกหรือไม่ 

17(68.00) 8(32.00) 22(88.00) 3(12.00) 

6. ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าว อาละวาดท าลายของและท า
ร้ายร่างกายผู้อ่ืนท่านจะท าอย่างไร 

13(52.00) 12(48.00) 23(92.00) 2(8.00) 

7. ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ 21(84.00) 4(16.00) 24(96.00) 1(4.00) 
8. ผู้ป่วยไม่ดูแลเรื่องสุขอนามัยของเองและไม่ ช่วยงาน
อะไรเลย ท่านจะท าอย่างไร 

13(52.00) 12(48.00) 22(88.00) 3(12.00) 

9. เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ ไม่สนใจตนเองในชีวิตประจ าวันท่านจะท าอย่างไร 

12(48.00) 13(52.00) 23(92.00) 2(8.00) 

10. ผู้ป่วยมีพฤติกรรม พูด เสียงดัง  อารมณ์หงุดหงิด 
ท่านจะมีวิธีการอย่างไร 

11(44.00) 14(56.00) 23(92.00) 2(8.00) 

11. เมื่อผู้ป่วยถามถึงสภาพปัจจุบันของตนเองท่านจะ
บอกผู้ป่วยอย่างไร 

15(60.00) 10(40.00) 23(92.00) 2(8.00) 

12. ท่านดูแลเรื่องการรับประทานยาผู้ป่วยอย่างไร 17(68.00) 8(32.00) 24(96.00) 1(4.00) 
13. เมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงของยา เกิดขึ้น เช่น  มี
อาการล้ินแข็ง ตัวแข็ง ท่านท าอย่างไร 

13(52.00) 12(48.00) 25(100.00) 0(0.00) 

14. เมื่อผู้ป่ว ยอาการดีขึ้ นแล้วต้องดู แลเรื่องกา ร
รับประทานยาต่อหรือไม่ 

14(56.00) 11(44.00) 25(100.00) 0(0.00) 

15. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้วจ า เป็นหรือไม่ที่ต้องไป

ตรวจตามแพทย์นัด 

18(72.00) 7(28.00) 25(100.00) 0(0.00) 
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ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n=25) 
 

ระดับคะแนนควำมรู้กำรดูแล ผู้ป่วยจิตเภท  ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  
     - ระดับต่ า (1-7 คะแนน)  5(20.00) 0(0.00)  
     - ระดับปานกลาง (8-12 คะแนน)  20(80.00)  0(0.00)  

     - ระดับสูง (13-15 คะแนน) 0(0.00)  25(100.00)  
ค่าเฉลี่ย   ; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) 8.4 ; 1.0 14.0 ; 0.4 
มัธยฐาน (ค่ าต่ าสุด ;  ค่าสูงสุด)  8.0(7.0; 11.0)  14.0(13.0 ; 15.0) 

 

ตำรำงท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรูก้ารดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง (n=25) 
 

คะแนนควำมรู้กำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

จ ำนวน 
(n) 

ค่ำเฉลี่ย 
d

μ  
d

sd  t p-value 95%CI  
ของ 

d
μ  

ก่อนการทดลอง 25 8.40 5.70 1.00 27.60 <0.001 5.30 ถึง 6.10 
หลังการทดลอง 25 14.10      
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