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Abstract

	 Objectives: To compare the family function  

as perceived by patients with alcohol or substance  

induced psychotic disorder before and after  

participating in the family psychoeducation, and to  

compare the family function as perceived by patients  

with alcohol or substance induced psychotic  

disorder between the experimental group who  

participated in family psychoeducation and a  

control group.

	 Methods: This study was a quasi- 

experimental research design. Subjects were  

sixty patients with alcohol or substance induced  

psychotic disorder hospitalized at Suansaranrom  

Hospital and were purposively recruited according  

to inclusion criteria. They were divided into  

experimental and control group equally. The  

experimental group received family psychoeducation  

program while the control group received routine  

care. Family function was measured by Family  

Function Questionnaire. Demographic data were  

analyzed by descriptive statistics. T-test was used  

for data analysis.

	 Results: All sixty samples were men. After  

that experiment, mean scores of overall family  

function and each domain of that experimental  

group were significantly higher than those before.  

After that experiment, mean scores of overallfamily  

function and each domain of the experimental  

group were significantly higher than those of the  

control group. 

	 Conclusion: Family psychoeducation  

program can enhance family function as perceived  
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by patients with alcohol or substance induced  

psychotic disorder better than routine nursing care.  

Therefore, this program should be applied to  

enhance family function in family and patients  

with alcohol or substance induced psychotic  

disorder. 

Keywords: Family function, Family psychoeducation,  

Patient with alcohol or substance induced  

psychotic disorder 

บทคัดย่อ	

	 วตัถุประสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบ การท�ำหน้าท่ี 

ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจาก 

สุราหรือยาเสพติดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและเปรียบเทียบการ 

ท�ำหน้าท่ีของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

โรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด ของกลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและกลุ ่ม 

ควบคุม

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง  

กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นผู ้ป ่วยโรคจิตจากสุราหรือ 

ยาเสพติดทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาล โดยการเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ 

ท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 30 คน  

กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  

ประเมินการท�ำหน้าที่ครอบครัวด้วยแบบวัดการ 

ท�ำหน้าทีค่รอบครวั ข้อมูลส่วนบคุคลวเิคราะห์ด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test

	 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 60 คน ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของ 

ครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 

หรอืยาเสพติดท้ังโดยรวมและรายด้านหลงัเข้าร่วม 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคญั หลงัการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวตาม 

การรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด 

ทั้งโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 สรุป: การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

สามารถเสรมิสร้างการท�ำหน้าท่ีของครอบครวัตาม 

การรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด 

ได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ จึงควรพิจารณาน�ำ 

โปรแกรมฯ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลครอบครัว 

และผูป่้วยโรคจติจากสุราหรอืยาเสพติด เพือ่ส่งเสรมิ 

ความสามารถในการท�ำหน้าของครอบครัวให้ดี 

ยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การท�ำหน้าที่ของครอบครัว สุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครวั ผูป่้วยโรคจติจากสุราหรอืยาเสพติด

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตจากสุราพบได้ร้อยละ 43 ของผู้ท่ี 

ติดสุรา (Mckenna, 1997) ในประเทศไทยพบโรคจติ 

จากสุราร้อยละ 50 (บุญศิริ จันศิริมงคล, สาวิตรี  

สุริยะฉาย, หทัยชนนี บุญเจริญ, กนกกาญจน์  

วโิรจน์อไุรเรอืง, สรสพร จวูงษ์, และอุน่จิตร คณุารักษ์,  

2556) พบโรคจิตจากยาบ้าป่วยซ�้ำภายใน 6 เดือน  

หลงัติดตามผลการรกัษาร้อยละ 41.2 และพบกลุม่ท่ี 

เสพยาบ้าซ�้ำมีโอกาสป่วยซ�้ำเป็น 2.9 เท่า ของกลุ่ม 

ท่ีไม่เสพซ�้ำ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2546)  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ พบว่า ปี 2554-2556   

มีผู้ป่วยสุราหรือยาเสพติด กลับติดซ�้ำจนอาการ 
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ทางจิตก�ำเริบและเข้ารักษาซ�้ำภายใน 3 เดือน มี 

แนวโน้มสูงข้ึน ดังนี ้ร้อยละ 1.3 (30 ราย) ร้อยละ 1.3  

(27 ราย) ร้อยละ 1.6 (25 ราย) ตามล�ำดับ (โรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์, 2556) โดยอาการทางจติทีพ่บ เช่น  

หลงผิดว่ามีคนปองร้าย ระแวงภรรยามีชู้ กลัวคน 

ใส่ยาพษิ เหน็ภาพคนจะมาท�ำร้าย ได้ยินเสยีงคนขูฆ่่า  

(มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และไพรัตน์ พฤกษชาติ 

คุณากร, 2542; บุญศิริ จันศิริมงคล, 2557) ผู้ป่วย 

ไม่สามารถแยกแยะความจริงได้ จึงตอบสนองต่อ 

อาการเหล่านี้ด้วยความกระวนกระวาย วิตกกังวล   

อยู ่ไม่นิ่ง บางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  

อาละวาด ท�ำลายทรพัย์สนิ ท�ำร้ายคนในครอบครวั  

หรือบุคคลอื่นท่ีอยู่ใกล้ผู้ป่วย (สมควร จุลอักษร,  

2548; สมภพ เรอืงตระกลู, 2548; Kaplan & Sadock,  

1998)      

	 นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยเหล่านีม้กัปรบัตัวยาก  

พึ่งพาผู้อื่นสูง บกพร่องในการท�ำหน้าที่ มีปัญหา 

ความสัมพันธ์ และการสื่อสารในครอบครัว ส่งผล 

ให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งอดทนด้านจิตใจต�่ำ  

(สายใจ ก้าวอนันตกูล, 2553) ทุกข์ใจ เบื่อหน่าย  

ท้อแท้ รู้สึกเป็นภาระ ไม่อยากท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 

ต่อไป (จรินทร์ยา  เพชรน้อย, 2552) หากทุกคนใน 

ครอบครัวไม่มีความเข้าใจ และให้อภัยกัน หรือ 

ท�ำหน้าท่ีได้ไม่เหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยเลิกสุราหรือ 

ยาเสพติดได้ยากยิ่งขึ้น (กรมคุมประพฤติ, สถาบัน 

ธัญญารักษ์, กองทัพบก, กองทัพเรือ, และกรมการ 

ปกครอง, 2549) ส่งผลต่อการก�ำเริบของโรคจิต  

ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายท้ังของโรงพยาบาลและ 

ครอบครัว 

	 จากข้อมลูดงักล่าวแสดงถึงการบ�ำบดัรักษา 

ที่ยังต้องพัฒนา หากครอบครัวมีการท�ำหน้าท่ีได ้

อย่างเหมาะสม ได้แก่ มีความสามารถในการแก้ไข 

ปัญหาต่างๆ มีความรับผิดชอบในบทบาทของ 

แต่ละคน มีการสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ ์

ต่อกันท่ีเหมาะสม มีความรู้สึกห่วงใย ผูกพันกัน 

ทางอารมณ์ และสามารถจดัการกบัพฤติกรรมของ 

สมาชิกได้เหมาะสม จะเป็นเสมือนเกราะป้องกัน 

ภยัอนัตรายต่างๆ ท่ีเข้ามาสูค่รอบครวัได้ เช่น การใช้ 

สุราหรอืยาเสพติด และการป้องกนัการกลบัติดสุรา 

หรอืยาเสพติดซ�ำ้ (กรมคมุประพฤติ และคณะ, 2549)  

ผู้วิจัยเห็นความจ�ำเป็นในการพัฒนาการท�ำหน้าท่ี 

ของครอบครวัโดยเช่ือว่าการให้ผูป่้วยและครอบครวั 

เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จะ 

เป็นวิธีการหนึ่งท่ีสามารถช่วยท�ำให้สัมพันธภาพ 

ในครอบครวัและการท�ำหน้าท่ีของครอบครวัดีข้ึน 

ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นหายได้ดี สามารถลดการป่วยซ�้ำได ้ 

(McFarlane, Dixon,  Lukens, & Lucksted, 2003)   

ดังน้ันผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวต่อการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวตามการ 

รับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด เพื่อ 

เปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของครอบครัวตามการ 

รับรู ้ของผู ้ป ่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวและเปรียบเทียบการท�ำหน้าท่ีของ 

ครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 

หรือยาเสพติด กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครวัและกลุม่ท่ีได้รบัการดูแลตามปกติ  

เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาการบริการครอบครัวและ 

ผูป่้วยโรคจิตจากสรุาหรอืยาเสพติดให้ครบองค์รวม 

อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่เป็นการบูรณาการ 

ร่วมกนัของแนวคดิการให้สุขภาพจติศึกษาครอบครวั 
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ของแมคฟาแลนด์ และคณะ (McFarlane et al.,  

2003) ร่วมกบัการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั (family  

function) ของอมุาพร ตรงัคสมบติั (2544) และการ 

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

จากสุราหรือยาเสพติด (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ,  

2548; ธวชัชยั  ลฬีหานาจม, 2549;. สมควร จลุอกัษร,  

2548; สมภพ เรอืงตระกลู, 2548; บญุศิร ิจนัศิรมิงคล,  

2557; บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556; Center  

for Substance Abuse Prevention, 2002; Kaplan &  

Sadock, 1998) ประกอบด้วยการให้ความรู้ 5 เรื่อง  

ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว  

1.	โรคสมองติดยา

2.	โทษพิษภัยของสุราหรือยาเสพติด

3.	ปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการติดสุราหรือยาเสพติด

4.	บทบาทของครอบครัวในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

	 สุราหรือยาเสพติด

5.	วิธีการผ่อนคลายความตึงเครียดของครอบครัว

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว                

-	 ด้านการแก้ปัญหา 

-	 ด้านการสื่อสาร 

-	 ด้านบทบาท 

-	 ด้านการตอบสนองทางอารมณ์       

-	 ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 

-	 ด้านควบคุมพฤติกรรม 

-	 ด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi  

experimental research) ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  

คอื ผูป่้วยโรคจิตจากสรุาหรอืยาเสพติดและครอบครวั 

ทีมี่อายต้ัุงแต่ 18 ปี ซึง่เข้าบ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ จังหวดัสุราษฎร์ธาน ีระหว่างเดือน  

พฤษภาคม 2557 ถึง เดือน มิถุนายน 2557

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะ 

เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 70 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มี 

คุณสมบัติ ดังนี้

	 1.	 เป ็นผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการวิ นิจฉัยจาก 

จิตแพทย์โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV-TR  

และใช้รหัส ICD-10 จ�ำแนกโรคว่า เป็นผู้ป่วยโรค 

จติจากสรุาหรอืยาเสพติด (F 10.5 or F11.5 - F 19.5)

	 2.	 มีอายุระหว่าง 18 ปี ถึง 59 ปี

	 3.	 สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารและเขียน 

หนังสือภาษาไทย

	 4.	 เป็นผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด  

ซ่ึงมีอาการทางจิตทุเลาโดยค่าจากการประเมิน 

อาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale;  

BPRS) ≤ 36 คะแนน จากคะแนน 126 คะแนน  

(มานติย์ ศรสีรุภานนท์, 2545) และเป็นผูป่้วยท่ีมีการ 

ตอบแบบสมัภาษณ์แล้วครอบครัวมีคะแนนการท�ำ 

หน้าท่ีของครอบครวัตามการรบัรูข้องผูป่้วยโรคจติ 

จากสุราหรือยาเสพติด อยู่ในระดับต�่ำ (1.00-2.00)

	 5.	 ครอบครัวที่มีคะแนนการท�ำหน้าท่ีของ 

ครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 

หรอืยาเสพติด อยูใ่นระดับต�ำ่ (1.00-2.00) และเป็น 

ผูดู้แลหลกัในสายเลอืดท่ีท�ำหน้าทีเ่ป็นผูดู้แลผูป่้วย 

โดยตรงท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันอย่างน้อย  

6 เดือน ข้ึนไป ได้แก่ บุตร พ่อ แม่ พี ่น้องลุงป้า น้า อา  
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ปู ่ย่า ตา ยายหรอืสามี ภรรยา เพยีงคนเดียวซ่ึงให้การ 

สนับสนุน แนะน�ำ ตลอดจนช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วย 

บกพร่องในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัและพาผูป่้วย 

มาบ�ำบัดรักษา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพทางสมอง (organic  

brain syndrome) ซึ่งคัดกรองโดยจิตแพทย์ประจ�ำ 

หอผู้ป่วย

	 2.	 ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตใจที่รุนแรงขณะ 

ท�ำการศึกษา (BPRS ≥ 36)

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างตาม เบิร์นส์ และ 

โกรฟ (Burns & Grove, 1997) ที่อธิบายว่า ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลอง 

อย่างน้อยควรมี 30 คน และหากเป็นกลุม่เปรยีบเทียบ 

ระหว่างกลุ่มควรมีไม่ต�่ำกว่า กลุ่มละ 15 คน แต่ 

ในการวิจัยจริงกลุ่มตัวอย่างอาจมีการสูญหาย เพื่อ 

ความเหมาะสมและเป็นไปได้ ในการวิจัยครั้งน้ี 

ผูวิ้จยัจงึก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง  

และกลุม่ควบคุม กลุ่มละ 35 คน รวมจ�ำนวน 70 คน 

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างทัง้ผูป่้วยและญาติตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและ 

จับเป็นคู่ๆ ด้วยคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน (matched 

pair) เช่น อายุ จ�ำนวนครั้งในการกลับมารักษาซ�้ำ  

ระยะเวลาในการติดสรุาหรอืยาเสพติด และการจดั 

ให้เข้ากลุม่ควบคมุหรอืกลุม่ทดลอง จะสลบักนัโดย 

เลขค่ีเข้ากลุ่มทดลอง และเลขคู่เข้ากลุ่มควบคุม 

จนครบ 35 คู่ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ครัง้นีม้ ี2 ประเภท  

ได้แก่ 

	 1.	 โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวั ซึง่ 

ผูว้จิยัร่วมกนัพฒันาขึน้ โดยการผสมผสานระหว่าง 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

โรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด การท�ำหน้าท่ีของ 

ครอบครวัของ อมุาพร ตรงัคสมบัติ (2544) แนวคดิ 

สขุภาพจติศกึษาครอบครวัของแมคฟาแลนด์ และ 

คณะ (Mc Farlane et al., 2003) และความคิดเหน็ของ 

ทีมสหวชิาชพีท่ีดูแลผูป่้วย รวมท้ังครอบครวัผูป่้วย 

ที่ดูแลผู้ป่วยโดยไม่กลับไปเสพสุราหรือยาเสพติด 

ซ�้ำอย่างน้อย 1 ปี และผู้ป่วยท่ีไม่กลับไปเสพสุรา 

หรือยาเสพติดซ�้ำอย่างน้อย 1 ปี ว่าควรให้ผู้ป่วย 

และครอบครัวได้รับความรู้หรือฝึกปฏิบัติเรื่อง 

อะไรบ้าง ได ้โปรแกรมมี 5 กิจกรรม ได ้แก่  

1) โรคสมองติดยา 2) โทษพิษภัยของสุราหรือ 

ยาเสพติด 3) ปฏกิริิยาของครอบครัวต่อการติดสุรา 

หรือยาเสพติด 4) บทบาทของครอบครัวในการ 

ป้องและแก้ไขปัญหาสุราหรือยาเสพติด 5) วิธีการ 

ผ่อนคลาย ความตึงเครียดของครอบครัว ซึ่ง 

โปรแกรมฯ นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีการประเมิน 

ประสทิธิภาพของโปรแกรมฯ ได้เท่ากบั 81.20/80.60  

แสดงว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมี 

ประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 (E1 / E2)  

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ (วภิาว ีจนัทมัตตุการ, 2555)

	 2.	 แบบประเมินการท�ำหน้าท่ีของครอบครวั 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด ประกอบด้วย  

2 ส่วน ดังนี ้1) ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วย ท่ีได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง เป็นแบบเลอืก 

ตอบและเติมค�ำ จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ  

อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได้  

ความเพยีงพอของรายได้ ความสัมพนัธ์กบัครอบครวั  

ลักษณะของครอบครวั ความสัมพนัธ์ในครอบครวั  

จ�ำนวนครั้งท่ีเข้าบ�ำบัด ระยะเวลาที่ใช้สุราหรือ 

ยาเสพติด 2) การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วย 

โรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด ซ่ึงผู ้วิจัยใช้แบบ 

ประเมินการท�ำหน้าที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณ์ 

ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) พัฒนาจากกรอบ 

แนวคิดการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร์ 
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(Mc master model of family function) ของ  

แอพสเทียน และคณะ (Epstein et al., 1983) มี 

จ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วย การท�ำหน้าที่ของ 

ครอบครวั 7 ด้าน ดังน้ี คือ ด้านการแก้ปัญหา ด้านการ 

ส่ือสาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนองทางอารมณ์  

ด้านความผกูพนัทางอารมณ์ ด้านควบคุมพฤติกรรม  

และด้านการท�ำหน้าท่ีทั่วไป เป็นข้อค�ำถามท่ีมีท้ัง 

ความหมายทางบวกและทางลบ ลักษณะข้อค�ำถาม 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เรยีงล�ำดับ 

จากไม่ตรงเลย ไปจนถึงตรงมากที่สุด โดยได้ผ่าน 

การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือจากการน�ำไป 

ทดสอบกบัผูป่้วยโรคจิตจากสรุาหรอืยาเสพติดท่ีมี 

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน  

มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha  

coefficient) อยู่ในเกณฑ์ดี (.84) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านกรรมการจรยิธรรมด้าน 

งานวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

แล้วได้รบัเอกสารรบัรองด้านจรยิธรรมการท�ำวจิยั 

ในมนุษย์เลขที่ 035/2557 และให้กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผูตั้ดสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมการวจัิยด้วยตนเองหลงัจาก 

ที่ผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยให  ้

ทราบแล้ว รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลต่างๆ ที่ 

ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ และในการ 

รวบรวมข้อมูลไม่ได้เขียนชื่อ หรือที่อยู่ของผู้ให ้

ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกข้อมูลใน 

ระหว่างการศึกษาได้ โดยไม่มีผลเสียใดๆ ต่อกลุ่ม 

ตัวอย่าง การวิเคราะห์จะกระท�ำในภาพรวม และ 

ข้อมูลที่ได้จะใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มทดลอง 

เป็นกลุม่ๆ ละ 3-6 ครอบครวั จ�ำนวน 3 ครัง้ต่อกลุม่  

ครั้งที่ 1 เรื่อง โรคสมองติดยา และโทษพิษภัยของ 

สุราหรือยาเสพติด ครั้งท่ี 2 เรื่อง ปฏิกิริยาของ 

ครอบครวัต่อการติดสุราหรอืยาเสพติดและ บทบาท 

ของครอบครวัในการป้องและแก้ไขปัญหาสรุาหรอื 

ยาเสพติด ครั้งที่ 3 เรื่อง วิธีการผ่อนคลายความ 

ตึงเครยีดของครอบครวั ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาท ีเช้า  

หรือ บ่าย (10.00-11.00 น. หรือ 14.00-15.00 น.)  

ทุกวันพุธ เริ่มต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 2 หลังรับผู้ป่วยไว้  

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม 

ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เม่ือเสร็จส้ินการ 

ทดลองหลังจากแพทย์จ�ำหน่ายให้กลับบ้านเม่ือ 

ครบ 1 เดือน ผู้วิจัยขออนุญาตติดตามผู้ป่วยโดย 

สัมภาษณ์โทรศัพท์เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ของ 

ครอบครวัด้วยแบบสัมภาษณ์ชุดเดิม ท้ังกลุ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคุมซ�ำ้อกีครัง้ จากการติดตามสัมภาษณ์ 

ทางโทรศัพท์ของผูช่้วยวจิยั พบว่า สามารถติดตาม 

กลุ่มตัวอย่างได้เพียง 65 คน เป็นกลุ่มทดลอง  

จ�ำนวน 32 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 33 คน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัดคู่ของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ 

จับคู ่กันได้ จึงเหลือกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ 

วิเคราะห์ข้อมูลเพียง 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง และ 

กลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน ซ่ึงการทดลองน้ีสิน้สดุ 

ในเดือน สิงหาคม 2557 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  

4 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาของ 

ข้อมูลส่วนบุคคลและเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ t -test

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 
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ทัง้สองกลุม่ เป็นเพศชาย จ�ำนวน 60 คน ร้อยละ100  

จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคล 

ของท้ัง 2 กลุ่มน้ีคล้ายคลึงกันมาก โดยลักษณะ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองร้อยละ 66.7 มีอาย ุ

ระหว่าง 19-35 ปี อายุเฉลี่ย 30.5 ปี (SD = 8.6)  

สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 60.0 มีการศึกษาระดับ 

มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 60.0 มีอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 43.3 มีรายได้อยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท  

ร้อยละ 50.0 เฉลีย่ 7,123.30 บาท ความเพยีงพอของ 

รายได้ เพยีงพอ ร้อยละ 73.4 ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

ทีเ่ข้าบ�ำบดัรกัษาเป็นบดิา/มารดา ร้อยละ 70.1 เป็น 

ครอบครวัเด่ียวและครอบครวัขยายอย่างละเท่ากนั  

ร้อยละ 46.7 ความสัมพนัธ์ในครอบครวัรกัใคร่กนัดี  

ร้อยละ 53.4 จ�ำนวนครั้งในการเข้ารับการบ�ำบัดที ่

จ�ำนวน 1 ครัง้ ร้อยละ 53.4 เฉลีย่ 1.7 ครัง้ (SD = 1.2)  

มีระยะเวลาที่ใช้สุราหรือยาเสพติดอยู่ในระหว่าง  

1-5 ปี ร้อยละ 63.3 เฉลี่ย 6.73 ปี (SD = 7.3) 

	 กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 

19-35 ปี อายุเฉลี่ย 33.2 ปี (SD = 9.4) มีสถานภาพ 

สมรสโสดร้อยละ 53.3 มีการศึกษาระดับมัธยม 

ศึกษา/ปวช. ร้อยละ 53.3 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ  

43.3 มีรายได้อยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ  

50.0 เฉลี่ย 9140.0 บาท ความเพียงพอของรายได้  

เพียงพอ ร้อยละ 80.0 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เข้า 

บ�ำบดัรกัษา เป็นบิดา / มารดา ร้อยละ 70.1 ลกัษณะ 

ครอบครัว เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 70.1 ความ 

สัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 53.4  

จ�ำนวนครัง้ในการเข้ารบัการบ�ำบัดทีจ่�ำนวน 1 ครัง้ 

ร้อยละ 60.0 เฉลี่ย 1.7 ครั้ง (SD = 1.0) มีระยะเวลา 

ทีใ่ช้สรุาหรอืยาเสพติดอยูใ่นระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ  

60.0 เฉลี่ย 8.2 ปี (SD = 6.9) 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

ตามการรบัรูข้องผูป่้วยโรคจติจากสุราหรอืยาเสพติด

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การท�ำหน้าท่ีของครอบครวัตามการรบัรู้ 

	 ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติดทั้งรายด้าน และโดยรวมของกลุ่มทดลองก่อน และ 

	 หลังให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในระยะเวลา 1 เดือนหลังจ�ำหน่าย (n = 30)

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

(หลังจ�ำหน่าย 1เดือน)
p- value

คะแนเฉลี่ย

( )
SD

คะแนเฉลี่ย

( )
SD

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

	 ด้านการแก้ปัญหา 1.3 0.3 3.3 0.6 .00

	 ด้านการสื่อสาร 1.3 0.3 3.5 0.3 .00

	 ด้านบทบาท 2.2 0.3 3.6 0.4 .00

	 ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ 1.3 0.4 3.5 0.4 .00

	 ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 1.3 0.3 3.4 0.4 .00

	 ด้านควบคุมพฤติกรรม 1.8 0.4 3.3 0.4 .00

	 ด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป 1.4 0.3 3.5 0.3 .00

โดยรวม 1.4 0.2 3.4 0.2 .00
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	 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ 

ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจาก 

สุราหรือยาเสพติดก่อนและหลังการทดลองของ 

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

โดยพบว่า การท�ำหน้าทีข่องครอบครวัตามการรบัรู้ 

ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติดโดยรวม 

ภายหลังการทดลอง (  =3.4, SD = 0.2) สูงกว่า 

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวตามการรบัรูข้องผูป่้วย 

โรคจิตจากสุราหรือยาเสพติดโดยรวมก่อนการ 

ทดลอง (  =1.4, SD = 0.2) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวตาม 

	 การรบัรูข้องผูป่้วยโรคจติจากสุราหรอืยาเสพติดท้ังรายด้านและโดยรวมระหว่างกลุม่ทดลอง 

	 หลงัให้สขุภาพจติศึกษาครอบครัว และกลุม่ควบคมุหลงัให้การดูแลตามปกติภายหลงัเสรจ็สิน้ 

	 การทดลองระยะเวลา 1 เดือนหลังจ�ำหน่าย (n = 60)

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

p- valueคะแนเฉลี่ย

( )
SD

คะแนเฉลี่ย

( )
SD

ด้านการแก้ปัญหา 3.3 0 .6 2.0 0.6 .00

ด้านการสื่อสาร 3.5 0 .3 2.1 0.5 .00

ด้านบทบาท 3.6 0 .4 3.2 0 .4 .02

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ 3.5 0 .4 2.1 0 .5 .00

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 3.4 0 .4 2.0 0 .6 .00

ด้านควบคุมพฤติกรรม 3.3 0 .4 2.2 0 .5 .00

ด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป 3.5 0 .3 2.3 0 .4 .00

โดยรวม 3.4 0 .2 2.2 0.4 .00

	 จากตาราง 2 คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าท่ีของ 

ครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 

หรือยาเสพติด ระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ่ม 

ควบคุมภายหลงัจ�ำหน่าย 1 เดือน แตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ โดยพบว่าการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

ตามการรบัรูข้องผูป่้วยโรคจติจากสุราหรอืยาเสพติด 

ภายหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองโดยรวม (  =  

3.4, SD = 0.2) สูงกว่ากลุม่ควบคมุโดยรวมซ่ึงมกีาร 

ท�ำหน้าท่ีของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

โรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด (  = 2.2, SD = 0.4) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉลี่ย 

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับรู ้ของ 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติดหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกบั มาโนช หล่อตระกลู  

และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2548) ท่ีอธิบายว่า  

ครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการประคับประคอง 

จากภายนอก เช่น ได้รับความรู้เรื่องโรค การบ�ำบัด 
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รักษา บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการ 

ช่วยเหลือผู ้ป ่วย รวมถึงการดูแลตนเองของ 

ครอบครัว ส่งผลให้ครอบครัวสามารถท�ำหน้าท่ี 

ของครอบครัวได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับ ญาดา  

(2550) ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือของสมาชิกใน 

ครอบครัวแก่ผู ้ป่วยติดสุราเพื่อการป้องกันการ 

กลับติดซ�้ำ พบว่า หลังได้รับสุขภาพจิตศึกษา  

สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยติดสุราเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับแมคฟาแลนด์  

และคณะ (2003) ทีส่รุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

ว่า การให้สขุภาพจติศึกษาครอบครวั เป็นทางเลือก 

ในการบ�ำบัดท่ีมีประสทิธิภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคจติ 

เรื้อรัง ท�ำให้สัมพันธภาพและการท�ำหน้าท่ีใน 

ครอบครัวดีข้ึน การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่พัฒนาข้ึน  

มีผลให้กลุม่ตัวอย่างมีการพฒันาการท�ำหน้าทีข่อง 

ครอบครัวในทางที่ดีขึ้นได้ทั้งด้านการแก้ปัญหา  

ด้านการสื่อสาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนอง 

ทางอารมณ์ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ ด้าน 

ควบคุมพฤติกรรม ด้านการท�ำหน้าที่ท่ัวไป ทั้งนี้ 

เน่ืองจากโปรแกรมน้ี เป็นรูปแบบการให้ความรู้ 

ทั้งผู ้ป่วยและครอบครัว ที่เน้นการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์และการให้ความรู้เรื่องโรคสมอง 

ติดยา โทษพิษภัยของสุราหรือยาเสพติด ปฏิกิริยา 

ของครอบครัวต่อการติดสุราหรือยาเสพติด และ 

เรื่องบทบาทของครอบครัวในการป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาจากสรุาหรอืยาเสพติด วธีิการผ่อนคลาย 

ความตึงเครียดส�ำหรับครอบครัว เป็นการส่ือให้ 

ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัรูว่้าเม่ือสารเคมีในสมอง 

แปรปรวน ผลทีเ่กดิขึน้เป็นอย่างไร เวลาเลิกยาเสพติด 

ทกุข์ทรมานอย่างไร ส่งผลให้ครอบครวัเข้าใจผูป่้วย  

และผู้ป่วยเข้าใจตนเองมากขึ้น มีการเชื่อมโยงกับ 

อาการทางจิตของผู้ป่วยท่ีเด่นๆ มีการกระตุ้นให้ 

ผู้ป่วยบอกเล่าอาการของตนเองหรือเพื่อนผู้ป่วย 

คนอืน่  ๆท่ีก�ำลงัอยูใ่นช่วงมีอาการทางจิตจากสรุาหรอื 

ยาเสพติดทีร่นุแรง และให้ครอบครวัได้แลกเปลีย่น 

ประสบการณ์ ปัญหาความทุกข์ใจระหว่างกัน ให ้

ผูป่้วยแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัการท�ำหน้าท่ีของ 

ครอบครวัด้านบทบาท การควบคุมพฤติกรรม การ 

ส่ือสาร การแก้ไขปัญหา ส่ิงท่ีต้องการให้ครอบครวั 

เปล่ียนแปลงท่ีช่วยให้ผูป่้วยเลิกสุราหรือยาเสพติด 

ได้ ท�ำให้ผู้ป่วย ครอบครัว เข้าใจกันมากข้ึน และ 

วิธีการผ่อนคลายความเครียดในครอบครัว ช่วยให ้

ครอบครัวคลายเครียดได้ มีสติท่ีจะสามารถหา 

วิธีการสื่อสาร หาแนวทางแก้ปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น 

ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว 

ในทางที่ดีขึ้น 

	 คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

ตามการรบัรูข้องผูป่้วยโรคจติจากสุราหรอืยาเสพติด  

ท้ังรายด้านและโดยรวมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ  

สอดคล้องกับแมคฟาร์แลนด์ (McFarlane et al.,  

2003) ที่อธิบายว่า สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็น 

การให้ข้อมลู ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรค การปฏบิติัตัว 

ของผู้ป่วยและครอบครัว การป้องกันการกลับ 

เป็นซ�ำ้ มกีารเจาะลกึความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ี 

ของครอบครวั ฝึกทักษะการแก้ปัญหาแก่ครอบครวั 

และช่วยให้แต่ละคนพัฒนาหรือมีการปรับตัวท่ี 

เหมาะสม ลดความคาดหวงัในตัวผูป่้วยท่ีสูงเกนิไป  

ลดความเครียดภายในครอบครัวและมีวิธีจัดการ 

กับอาการเตือนที่เหมาะสม เป็นผลให้ครอบครัวม ี

การท�ำหน้าท่ีได้ดีข้ึน ซ่ึงคล้ายกบัโปรแกรมสุขภาพ 

จิตศึกษาครอบครัวครั้งนี้ ท่ีมีกิจกรรมทั้งหมด  
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5 กิจกรรม และเนื้อหาทั้ง 5 กิจกรรม (3 ครั้ง) เน้น 

การให้ความรู้ที่จ�ำเป็นที่ผสมผสานการมีส่วนร่วม 

ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย ได้แก่ การให้ข้อเสนอแนะ 

จากทีมสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท�ำ 

ครอบครวับ�ำบดัหรอืท�ำสุขภาพจติศึกษาครอบครวั  

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์  

นักจิตวิทยา นักอาชีวบ�ำบัด พยาบาลจิตเวชชุมชน  

ครอบครัวผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านโดย 

ไม่กลับไปติดสุราหรือยาเสพติดซ�้ำอย่างน้อย 1 ปี  

และผู ้ป่วยท่ีสามารถเลิกสุราหรือยาเสพติดได  ้

อย่างน้อย 1 ปี ว่าควรให้ผู ้ป่วยและครอบครัว 

ได้ความรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องอะไรบ้าง ร่วมกับ 

แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ 

แมคฟาแลนด์ และคณะ (McFarlane et al., 2003)  

ร่วมกบัการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั (family function)  

ของอุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) และการทบทวน 

วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 

หรือยาเสพติด ท�ำให้ได้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวท่ีสอดคล้องกับบริบทหรือครอบคลุม 

กับป ัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป ่วยและครอบครัว  

นอกจากนี้มีการใช้เทคนิคการท�ำครอบบ�ำบัด เช่น  

ฝึกการส่ือสารท่ีดีในครอบครวั การปรบัมุมมองใหม่ 

แก่ผูป่้วยและครอบครวั การให้ก�ำลงัใจ การได้รบัรู ้

ความรู้สึกและความต้องการซ่ึงกันและกัน การ 

ฝึกปฏิบัติวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียดของ 

ครอบครวัทีง่่ายเหมาะกบับรบิท และการให้สมาชกิ 

ในครอบครัวเข้าใจกระบวนการรักษาด้วย คาดว่า 

ท�ำให้ครอบครัวและผู้ป่วยเข้าใจกันและต่างก็น�ำ 

แนวทางท่ีได้รับไปพัฒนาตนเองมากขึ้นส่งผลต่อ 

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่ดีข้ึน แต่การได้รับ 

การดูแลตามปกติ แม้ผู้ป่วยจะได้ท�ำกลุ่มกับทีม 

สหวิชาชีพที่มีความหลากหลายเรื่ององค์ความรู้  

จนส่งผลให้ผูป่้วยปรบัตัวดีข้ึน ลดการติดซ�ำ้ได้ดีข้ึน   

ยังมีการกลับติดสุราหรือยาเสพติดและกลับมา 

รกัษาซ�ำ้ ภายใน 1 เดือน ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากครอบครวั 

ไม่ได้รับการเน้นเรื่องการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว 

โดยตรง จึงไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

ความรูสึ้กและค้นหาปัญหาร่วมกนั อาจเป็นสาเหตุ 

หน่ึงที่ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล 

ไม่ครอบคลุมสภาพปัญหาและความต้องการอย่าง 

แท้จริง เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจึงพบว่า การท�ำหน้าที ่

ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคจิตจาก 

สุราหรือยาเสพติดกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกติท้ังรายด้านและโดยรวมจึงต�่ำกว่ากลุ่ม 

ทดลอง  

สรุป

	 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีผล

ให้กลุม่ตัวอย่างมกีารท�ำหน้าท่ีของครอบครวัดีข้ึน 

ทัง้ด้านการแก้ปัญหา ด้านการสือ่สาร ด้านบทบาท  

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความผูกพัน 

ทางอารมณ์  ด้านควบคุมพฤติกรรม ด้านการท�ำ 

หน้าท่ีท่ัวไป จึงควรมีการสนับสนุนให้มีระบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติดด้วย 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวให้เกิดขึ้น 

ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องต่อไป เพื่อให้การ 

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหรือยาเสพติดมีคุณภาพ  

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและได้มาตรฐานยิ่งขึ้น  

และควรมีการติดตามผลในระยะยาวในประเด็น 

ความคงอยู่ของการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครวั 
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ผูป่้วยสุราหรอืยาเสพติดไปประยกุต์ใช้ในงานประจ�ำ 

และควรมีการปฏิบัติอย่างเป็นระบบเพื่อให้การ 

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการวิจัย

	 1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขภาพ 

จิตศึกษาครอบครัวผู้ป่วยสุราหรือยาเสพติดกับ 

การท�ำหน้าท่ีครอบครัวของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 

หรือยาเสพติด ณ บริบทโรงพยาบาลอื่น ๆ ว่ามีผล 

แตกต่างกนัหรอืไม่ อย่างไร ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ 

ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 2.	 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำ 

หน้าที่ของครอบครัวกับการป่วยซ�้ำของผู ้ป่วย 

โรคจิตจากสุราหรือยาเสพติด
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