
บทท่ี 3
วิธีการดำเนินการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One 
Group Pretest -  Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อความสามารถ 
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรี ก่อน 
และหลังการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ครอบครัวและผู้'ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุ 20ปีขึนไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตความรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี

กลุ่มตัวอย่าง คือ
1. ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุ 20ปีขึนไป จำนวน 20 ครอบครัว ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์คุณสมบัติคือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทที่สามารถควบคุมตนเองได้ มีคะแนนแบบประเมิน 
อาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ระหว่าง 15-30 คะแนน ไม่จำกัด
การศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตาม 
โปรแกรมท่ีกำหนดได้ รวมถึง

2. สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปีขึนไป จำนวน 1-2 คน มีความเกี่ยวพันทาง 
สายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดำเนินชีวิตประจำวันร่วมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้าน 
เดียวกันและ,ให้การดูแลผู้,ป่วยอยู่1ในป็จจุบัน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งมีการพึ่งพิงกัน 
ทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. การคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
1..1 ผู้ศึกษา ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอายุ 20ปีขึนไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตความรันผิดชอบของโรงพยาบาล 
สวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี

1.2 สัมภาษณ์และทำแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ 
ระหว่าง 15-30 คะแนน ไม่จำกัดการศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ

2. การคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว
เป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย ของประชากรที่ใช้ในการศึกษา มี 

การดำเนินชีวิตประจำวันร่วมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้านเดียวกับประชากรและให้การ 
ดูแลผู้ป่วยอยู่ในป็จจุบัน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ รวมทังมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและ 
เศรษฐกิจคับผู้ป่วย ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก และสมาชิกในครอบครัวอีก จำนวน 1-2 คน

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา แก่ประชากรและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ 
ในการเข้าร่วมการศึกษา ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามที่ 
กำหนด ตลอดจนเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและนัดหมายวัน เวลาในการดำเนินกิจกรรมตามการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจนครบ 6 คร้ัง

เคร่ืองมือท่ีไชในการศึกษา
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการศึกษา คือ

1.1โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซ่ึงผู้ศึกษาได้ปรับปรุงจากการศึกษาของ 
ส ุภาภรณ ์ ทองดารา (2545) ซ ึ่งพ ัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ (family 
psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย การใหความรูครอบครัว (family 
education) และให้ข้อมูล (information) เก่ียวกับโรค การรักษา พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาละการจัดการเมื่อเกิดอาการข้างเคียง ร่วมกับการแกทักษะในการแก้ป็ญหา (problem solving 
skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด (coping skills) การสนับสนุนทางสังคม (social support) และ 
การติดต่อสื่อสาร (communication skills)dระกอบด้วย 6 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 30 -  45นาที ซ่ึง 
ในงานศึกษานี้ ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สัปดาห์ละคร้ัง จนครบ 
6 ครัง เป็นเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไป 
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเบือหาและภาษาที่ใช้ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับ 
การศึกษา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา (content validity) ความถูกด้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและ 
ความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลำดับของเบือหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 
ผู้ศึกษานำโปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัว ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ครอบครัว โดยดำเนินกิจกรรมจนครบ 6 
กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเหมาะสมที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาและกิจกรรมที่ 
นำไปใช้ ความเหมาะสมของเวลารวมถึงปีญหาและอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน

2. เคร่ืองมือท่ีใชิในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ เชือชาติ สัญชาติ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน อายุของผู้ป่วยเมื่อเริ่มเจ็บป่วย 
ครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนครังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการรักษา 
ปีจจุบัน สมาชิกในครอบครัวที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ผู้ที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา รายได้ของ 
ครอบครัวต่อเดือน

2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พัฒนาจากการศึกษาของยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ซ่ึง 
สร้างขนจากแนวคิดของ Sidney Katz ทสร้าง The Index of Independence in Activities of Daily 
Living เพื่อใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ร่วมกับมีการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านที่แสดงออกในการดำเนินชีวิตประจำวันโดยการ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน และหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ๙ 
แอลฟา ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.84

แบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจำนวน 23 ข้อ
แบบประเมินความสามารถทางสังคมจำนวน 25 ข้อ 

ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตรฐานในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยหัวข้อคำถามจะ 
ตรงกับหัวข้อในแบบประเมินมีทังหมดจำนวน 48 ข้อ ในแต่ละข้อให้คะแนนตาม
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ความสามารถในการปฏิบัติน้อยท่ีสุด q %)เห 1 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติน้อย q 37เห 2 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง q 37เห 3 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติมาก q 37เห 4 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติมากท่ีสุด q 37เห 5 คะแนน

เกณฑ์การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์การประเมิน 
ดังน้ี 4.50 ข๋ึนไป อยู่ในระดับ มากท่ีสุด

3.50-4.49 อยู่ในระดับ มาก
2.50-3.49 อยู่ในระดับ ปานกลาง
1.50-2.49 อยู่ในระดับ น้อย
ต่ํากว่า 1.50 อยู่ในระดับ น้อยท่ีสุด

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ ซ่ึง 
ทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2540) ตามแนวคิดของ Lefley (1987) พบว่าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทหาค่าความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิความเที่ยงแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder- 
Richardson) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.60
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ จำนวน 28 ข้อ

เน้ือหา จำนวน คำถามด้านบวก คำถามด้านลบ
ข้อ (Positive) (Negative)

1. ความหมายของโรคจิตเภท 1 ข้อ 1
2. สาเหตุของโรคจิตเภท 6 ข้อ 2,4,5,6,7 ข้อ 3
3. อาการของโรคจิตเภท 7 ข้อ 8,10,11,12 ข้อ 9,13,14
4. การดำเนินโรคของโรคจิตเภท 2 ข้อ 16 ข้อ 15
5. การรักษาโรคจิตเภท 4 ข้อ 18,20 ข้อ 17,19
6. การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 8 ข้อ 24,26,27 ข้อ 21,22,23,25,28

รวม 28 6 12
เกณฑ์การคิดคะแนน (คะแนนเต็ม)

ข้อความ ด้านบวก ด้านลบ
ใช่ 1 0

ไม่ใช่ 0 1
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เกณฑ์การวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
25 คะแนนขึ๋นไป อยู่ในระดับ ดีมาก
2 3 - 2 4 คะแนน ด ี

21 - 2 2 คะแนน Î 5 ปานกลาง
1 9 - 2 0 คะแนน » » พอใช้
ตํ่ากว่า 19 คะแนน Î 5 ต้องปรับปรุง

เกณฑ์กำกับการทดลอง
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช้วัดผู้ป่วยและครอบครัว โดยการสัมภาษณ์ต้อง 

มีคะแนนเฉลี่ยตังแต่ร้อยละ 80 ฃึนไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทค่อนข้างดี ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ป่วยและครอบครัว จะร่วมกัน 
ประเมินปีญหา อุปสรรค พร้อมทังหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเมือหา และกระบวนการ 
ของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ผู้ศึกษาไต้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่พัฒนาขึน ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา 

เพื่อตรวจสอบ แก้ไขเมือหาและภาษาที่ใช้ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เก่ียวกับการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ 
ใช้และลำดับของเนื้อหาแล้วนำมาปรับแก้ค่อนนำไปใช้จริง

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เก่ียวกับการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว ที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ไปคำนวณหาความเท่ียงของเครื่องมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค
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การดำเนินการศึกษใ

ดำเนินการศึกษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะเตรียมการศึกษา
1. ศึกษาและค้นคว้าปิญหาในหน่วยงาน โดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนผึง จังหวัด 

ราชบุรี เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลประวัติของผู้ป่วยตามระเบียบของหน่วยราชการ วิเคราะห์ข้อมูล 
และป็ญหาที่ได้ ปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล นำเสนอข้อมูลในภาพรวม

2. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการทดลอง
3. เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษาโดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนผึงจังหวัดราชบุรี 

เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเคร่ืองมือท่ีใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เพื่อขออนุญาต
ทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับ การดำเนินการศึกษา วันเวลา สถานท่ี

4. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงอธิบายขันตอน
วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา วัด 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Pre-test) ก่อนการศึกษา และนัดเข้าร่วมการศึกษา

ระยะทดลอง
ผู้ศึกษา นำกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเป็นรายครอบครัว 

โดยผู้ศึกษา แนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา ใบงานและกิจกรรมต่างๆในแต่ละครังที่เข้า 
ร่วมกิจกรรม และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สัปดาห์ละ 1 ครัง ครังละ 
30-60 นาที จำนวน 6 ครัง หลังจากสินสุดขันตอนที่ 6 แล้ว ใช้เครื่องมือกำกับการทดลองวัดความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของผู้ป่วยและครอบครัวทันที หลังจากน้ัน วัดความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน รวมดำเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทังหมด 6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดนี
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ตารางท่ี 1 ตารางสรุปกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ว ัน  เด ือ น  t ) ครั้งท่ี ครอบครัวท่ี กิจกรรม

11 มีนาคม 2552 1 ครอบครัวท่ี 1 
ครอบครัวท่ี 2 
ครอบครัวท่ี 3 
ครอบครัวท่ี 4 
ครอบครัวท่ี 5

การปฐมนิเทศ การรวบรวมข้อมูลและความรู้ 
ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 1) 
ประเมินความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทของสมาชิกในครอบครัว และประเมิน 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและสมาชิกใน 
ครอบครัว

12 มีนาคม 2552 1 ครอบครัวท่ี 6 
ครอบครัวท่ี 7 
ครอบครัวท่ี 8 
ครอบครัวท่ี 9 
ครอบครัวท่ี 10

การปฐมนิเทศ การรวบรวมข้อมูลและความรู้ 
ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 1) 
ประเมินความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทของสมาชิกในครอบครัว และประเมิน 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและสมาชิกใน 
ครอบครัว

13 มีนาคม 2552 1 ครอบครัวท่ี 11 
ครอบครัวท่ี 12 
ครอบครัวท่ี 13 
ครอบครัวท่ี 14 
ครอบครัวท่ี 15

การปฐมนิเทศ การรวบรวมข้อมูลและความรู้ 
ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 1) 
ประเมินความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทของสมาชิกในครอบครัว และประเมิน 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและสมาชิกใน 
ครอบครัว

14 มีนาคม 2552 1 ครอบครัวท่ี 16 
ครอบครัวท่ี 17 
ครอบครัวท่ี 18 
ครอบครัวท่ี 19 
ครอบครัวท่ี 20

การปฐมนิเทศ การรวบรวมข้อมูลและความรู้ 
ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 1) 
ประเมินความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทของสมาชิกในครอบครัว และประเมิน 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและสมาชิกใน 
ครอบครัว
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ว ัน  เด ือ น  IJ ค ร ั้ง ท่ี ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ ก ิจ ก ร ร ม

18 มีนาคม 2552 2 ครอบครัวท่ี 1 
ครอบครัวท่ี 2 
ครอบครัวท่ี 3 
ครอบครัวท่ี 4 
ครอบครัวท่ี 5

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เร่ืองการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
(ตามเอกสารชุดที่ 2)

19 มีนาคม 2552 2 ครอบครัวท่ี 6 
ครอบครัวท่ี 7 
ครอบครัวท่ี 8 
ครอบครัวท่ี 9 
ครอบครัวท่ี 10

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เร่ืองการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
(ตามเอกสารชุดที่ 2)

20 มีนาคม 2552 2 ครอบครัวท่ี 11 
ครอบครัวท่ี 12 
ครอบครัวท่ี 13 
ครอบครัวท่ี 14 
ครอบครัวท่ี 15

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เร่ืองการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
(ตามเอกสารชุดที่ 2)

21 มีนาคม 2552 2 ครอบครัวท่ี 16 
ครอบครัวท่ี 17 
ครอบครัวท่ี 18 
ครอบครัวท่ี 19 
ครอบครัวท่ี 20

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เร่ืองการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
(ตามเอกสารชุดที่ 2)
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วัน เดือน ปี คร้ังท่ี ครอบครัวท่ี กิจกรรม
25 มีนาคม 2552 3 ครอบครัวท่ี 1 

ครอบครัวท่ี 2 
ครอบครัวท่ี 3 
ครอบครัวท่ี 4 
ครอบครัวท่ี 5

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรื่องการรักษา 
ในระยะเฉียบพลัน และระยะพืเนฟูสมรรถภาพ 
(ตามเอกสารชุดท่ี 3 และ 4 )

26 มีนาคม 2552 3 ครอบครัวท่ี 6 
ครอบครัวที่ 7 
ครอบครัวที่ 8 
ครอบครัวที่ 9 
ครอบครัวที่ 10

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรื่องการรักษา 
ในระยะเฉียบพลัน และระยะพืเนฟูสมรรถภาพ 
(ตามเอกสารชุดท่ี 3 และ 4 )

27 มีนาคม 2552 3 ครอบครัวที่ 11 
ครอบครัวที่ 12 
ครอบครัวที่ 13 
ครอบครัวที่ 14 
ครอบครัวที่ 15

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรื่องการรักษา 
ในระยะเฉียบพลัน และระยะพืเนฟูสมรรถภาพ 
(ตามเอกสารชุดท่ี 3 และ 4 )

28 มีนาคม 2552 3 ครอบครัวที่ 16 
ครอบครัวที่ 17 
ครอบครัวที่ 18 
ครอบครัวที่ 19 
ครอบครัวที่ 20

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรื่องการรักษา 
ในระยะเฉียบพลัน และระยะพืเนฟูสมรรถภาพ 
(ตามเอกสารชุดท่ี 3 และ 4 )
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ว ัน  เด ือ น  tJ ค ร ง ท่ี ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ ก ิจ ก ร ร ม

1 เมษายน 2552 4 ครอบครัวท่ี 1 
ครอบครัวท่ี 2 
ครอบครัวท่ี 3 
ครอบครัวท่ี 4 
ครอบครัวท่ี 5

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เรื่องบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 5 )

2 เมษายน 2552 4 ครอบครัวท่ี 6 
ครอบครัวท่ี 7 
ครอบครัวท่ี 8 
ครอบครัวท่ี 9 

ครอบครัวท่ี 10

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เรื่องบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 5 )

3 เมษายน 2552 4 ครอบครัวท่ี 11 
ครอบครัวท่ี 12 
ครอบครัวท่ี 13 
ครอบครัวท่ี 14 
ครอบครัวท่ี 15

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เรื่องบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 5 )

4 เมษายน 2552 4 ครอบครัวท่ี 16 
ครอบครัวท่ี 17 
ครอบครัวท่ี 18 
ครอบครัวท่ี 19 
ครอบครัวท่ี 20

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เรื่องบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภท (ตามเอกสารชุดท่ี 5 )
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วัน เดือนปี คร้ังท่ี ครอบครัวท่ี กิจกรรม
8 เมษายน 2552 5 ครอบครัวท่ี 1 

ครอบครัวท่ี 2 
ครอบครัวที่ 3 
ครอบครัวที่ 4 
ครอบครัวที่ 5

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย,
โครงสร้างและปิญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
(ตามเอกสารชุดท่ี 6 และ 7 )

9 เมษายน 2552 5 ครอบครัวที่ 6 
ครอบครัวท่ี 7 
ครอบครัวที่ 8 
ครอบครัวที่ 9 
ครอบครัวท่ี 10

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย,
โครงสร้างและปีญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
(ตามเอกสารชุดท่ี 6 และ 7 )

10 เมษายน 2552 5 ครอบครัวท่ี 11 
ครอบครัวท่ี 12 
ครอบครัวท่ี 13 
ครอบครัวที่ 14 
ครอบครัวที่ 15

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย,
โครงสร้างและปิญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
(ตามเอกสารชุดท่ี 6 และ 7 )

11 เมษายน 2552 5 ครอบครัวท่ี 16 
ครอบครัวท่ี 17 
ครอบครัวที่ 18 
ครอบครัวที่ 19 
ครอบครัวท่ี 20

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย,
โครงสร้างและปีญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
(ตามเอกสารชุดที่6 และ7)
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วัน เดือน il ค ร ั้ง ท่ี ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ ก ิจ ก ร ร ม

15 เมษายน 2552 6 ครอบครัวที่ 1 
ครอบครัวที่ 2 
ครอบครัวที่ 3 
ครอบครัวที่ 4 
ครอบครัวที่ 5

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการคลายเครียดด้วยตนเอง 
(ตามเอกสารชุดท่ี 8 )

16 เมษายน 2552 6 ครอบครัวที่ 6 
ครอบครัวที่ 7 
ครอบครัวที่ 8 
ครอบครัวที่ 9 

ครอบครัวที่ 10

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการคลายเครียดด้วยตนเอง 
(ตามเอกสารชุดท่ี 8 )

17 เมษายน 2552 6 ครอบครัวที่ 11 
ครอบครัวที่ 12 
ครอบครัวที่ 13 
ครอบครัวที่ 14 
ครอบครัวที่ 15

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการคลายเครียดด้วยตนเอง 
(ตามเอกสารชุดท่ี 8 )

18 เมษายน 2552 6 ครอบครัวที่ 16 
ครอบครัวที่ 17 
ครอบครัวท่ี 18 
ครอบครัวท่ี 19 
ครอบครัวที่ 20

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เร่ืองการคลายเครียดด้วยตนเอง 
(ตามเอกสารชุดท่ี 8 )



6 8

ตารางท่ี 2 เกณฑ์กำกับการทดลองความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทจากการทดสอบครั้งแรกและการทดสอบครังหลัง

คนท่ี ก่อนการทดลอง(Pré -  test) หลังการทดลอง (Post-test)
1 22 23
2 18 20
3 21 24
4 25 26
5 8 23
6 23 25
7 15 23
8 16 19
9 23 25
10 18 25
11 24 24
12 18 21
13 19 25
14 18 19
15 21 22
16 13 17
17 14 17
18 18 21
19 19 23
20 14 21

X 18.35 22.15

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทของผู้ป่วยสมาชิกในครอบครัว จาก 
การทดสอบครั้งแรก เท่ากับ 18.35 ซึ่งอยู่ในระดับ ต้องปรับปรุง และการทดสอบครั้งหลัง เท่ากับ
22.15 ซึ่งอยู่ในระดับ ดี และคิดเป็นร้อยละ 88.6 ของค่าคะแนนเต็ม 25 คะแนน
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ระยะประเมินผลการศึกษา
ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความสามารถในการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันในกลุ่มตัวอย่าง และประเมินความรู้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทโดยการ 
สัมภาษณ์ก่อนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หลังจากบันให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสัปดาห์ละ 
1 ครัง ครังละ 30-45 นาที จนครบ 6 ครัง 6 กิจกรรม แล้วประเมินความรู้สมาชิกในครอบครัวของ 
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์หลังการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวทันที สมาชิกในครอบครัวของ 
ผู้ป่วยจิตเภทต้องมีคะแนนจากแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เฉลี่ยตังแต่ร้อยละ 80 ขึน 
ไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดี ล้าคะแนนไม่เป็นไป 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ป่วยและครอบครัว จะร่วมกันประเมินป็ญหา อุปสรรค พร้อมทังหา 
แนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนือหา และกระบวนการของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ หลังจาก'น้ัน 1 สัปดาห์ ทำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัว ด้วยแบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอีกครัง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพและแนะนำตัวกันกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ 
ของการศึกษา วิธีเข้าร่วมการศึกษาและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา โดยแจ้งให้กลุ่ม 
ตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่ 
อย่างไรข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับและนำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมวิชาชีพ แ ล ะ  ก ล ุ่ม  
ตัวอย่างมีสิทธิทจะแจ้งขอออกจากการเข้าร่วมการศึกษาก่อนที่โครงการศึกษาจะสินสุดลงได้ โดยไม่ 
ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC โดยดำเนินการเป็นลำดับขันดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน่ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ยร้อยละ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ค่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดย หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนโดยใช้สถิติ Dependent t-test กำหนดค่าระดับ 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

3. การประเมินผลหลังการดำเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ปิญหาและอุปสรรค 
ในการดำเนินโครงการ แนวทางการแก้ไข ใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา ( Content analysis) และน่าเสนอใน 
รูปของการบรรยาย
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