
วธดาเนนการการศกษา

การศึกษา ครั้งนี้เปีนโครงการศึกษาอิสระ มีจุดประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษากลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา

ประชากรแอะกลุ่มตัวอย่าง
1. ปร ะชากรที่ศ ึกษา คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท อันประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและ 

สมาชิกครอบครัว ในชุมชน อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 ครอบครัว แต่ละครอบครัว 

ประกอบด้วย สมาชิก 3 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี

2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
ใน ICD-10 ซึ่งได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อไปดำเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและ 
ชุมชน จำนวน 20 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ

2.1.1 เป็นผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ท่ีไม่มีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย
2.1.2 มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทังเพศชายและหญิง ท่ีมีคูมิลำเนาอยู่ใน 

อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี
2.1.3 เป็นผู้ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ระดับระดับตํ่าที่สุดถึงปานกลาง คือมีคะแนน 1-3.49
2 .1 .4  เป ็นผู้ป ่วยจิตเภทที่ไม ่เคยได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2.1.5 เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา

2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ
2.2.1 เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตรเพียงคน 

ใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท
2.2.2 เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตประจำวัน 

โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขืนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็น 
ค่าจ้างรางวัลใดๆ
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2.2.3 มีอายุระหว่าง 20-65 ปีทังเพศชายและเพศหญิง
2.2.4 เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาสามารถเข้า 

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้
2.3 สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ

2.3.1 เก่ียวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตรหรือญาติของ 
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย มีการดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้,ป่วยรวมทังมีการพ๋ึงพิงกันทาง 
สังคมและเศรษฐกิจ

2.3.2 มีอายุระหว่าง 20-65 ปีทังเพศชายและเพศหญิง
2.3.3 เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาสามารถเข้า 

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้
ซ่ึงการศึกษาครังนีจะประเมินผลการศึกษาจากผู้ป่วยจิตเภทเท่าบัน

ขั้นตอนการเสือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทลามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีอยู่ในชุมชน เขตอำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรีโดยมีข้ันตอนการ 
คัดเลือก กลุ่มตัวอย่างดังนี

1. ผู้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลประจำคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลบ้านหมอเพื่อคัดเลือก 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (1CD-10) จาก 
ทะเบียน ผู้ป่วยจิตเวช

2. ดำเนินการคัดเลือกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน เขตอำเภอบ้านหมอ
จังหวัดสระบุรี จำนวน 20 ครอบครัว แต่ละครอบครัว ประกอบด้วยสมาชิก 3 คน คือผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
ตามเกณฑ์คุณสมบัติ

3. สอบถามความสะดวกของผู้ป่วยผู้ดูและและสมาชิกในครอบครัว ในการเข้าร่วมการศึกษา 
โดยดำเนินแต่ละกิจกรรมเป็นรายครอบครัวท่ีบ้าน

4. ชีแจงและอธิบายวัตถุประสงค์ระยะเวลาของการดำเนิวาการศึกษา และขอความร่วมมือ 
กับกลุ่มตัวอย่าง

5. ผู้ศึกษานัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัวท่ีบ้าน
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาคำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยการขออนุญาตกลุ่มวิจัยก่อน 

การเข้าพบ ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มวิจัย สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์และ 
ขันตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการศึกษา และชีแจงให้ทราบว่าการ 
ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม ในการศึกษาครังนีไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยหรือสมาชิก,ในครอบครัว 
เมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เป็นกลุ่มวิจัยเข้าใจในวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษา และตอบ 
รับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอม ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาในครังนีจะถือเป็น 
ความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานีเท่านัน รวมทังมีการใช้รหัสแทนชื่อจริงของ 
กลุ่มวิจัยผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มวิจัยสามารถแจ้ง 
ขอออกจากการศึกษา ได้ตลอดเวลาก่อนท่ีการศึกษาจะสินสุดโดยไม,ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบาย 
ใด  ๆ ถ้ากลุ่มวิจัยตอบรับการศึกษาให้กลุ่มวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย และหากมีข้อสงสัยสามารถ 
สอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

เคร่ืองมือท่ีใชีในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือกำกับการศึกษา
1. เครื่องมือทีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งผู้ 

ศึกษา ได้ปรับปรุงจากการศึกษา ของ จิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิต 
ศกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. 1980) โดยมีขันตอนการพัฒนา 
โปรแกรมดังนี

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎี รูปแบบของการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยกำหนดเบือหาที่สำคัญให้ครอบคลุม ประเด ็นที่เก ี่ยวก ับ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาสำหรับผู้ป่วยจิตเภท

1.2 ศึกษาปีญหา สาเหตุ ลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นสาเหตุของการมี 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์การรักษา

1.3 วิเคราะห์ปิญหาสาเหตุ ลักษณะการใช้ขาของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นสาเหตุของ 
การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์การรักษา

1.4 สร้างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยนำแนวคิดที่ได้จากการศึกษา 
และค้นคว้า และทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมา ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา กำหนดรูปแบบกิจกรรม เพ่ือ 
เพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นการใช้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่บ้านให้แก่
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ผู้ป่วยเป็นรายครอบครัวที่บ้านของผู้ป่วย โดยมีสมาชิกในแต่ละครอบครัวจำนวน 3 คน คือผู้ป่วย 
จิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม ทังหมด 5 กิจกรรม ใช้เวลาในการ 
ดำเนินการ 3 สัปดาห์ติดต่อกันโดย สัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ท่ี 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 
และ 3 และสัปดาห์ที่ 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 4 และ 5 ดำเนินการใช้เวลากิจกรรมละ 45-60 นาที ซ่ึงมี 
รายละเอียดดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภไพและแรงจูงใจ 
ระยะเวลา 60 นาที
สาระสำคัญ การสร้างสัมพันธภาพเริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเอง ชักถามความเป็นอยู่ทั่วไป 

เพื่อสร้างความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของ 
ครอบครัว ปีญ หาที่เกิด1ขึนในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขป ิญ หาที่เกิดขืน

การสร้างแรงจูงใจเป็นปิจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการทีส่ ำ ค ัญ ที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขืน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมทังส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวคับโรค การจัดการคับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
และพฤติกรรมการใช้ยาคามเกณฑ์การรักษา 

ระยะเวลา 45-60 นาที
สาระสำคัญ การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 

เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้อง 
ปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขืนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนียังเป็น 
การเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้ 
เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้ส ึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการ 
แก้ปีญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
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กิจกรรมท่ี 3 การYÏฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย (Problem solving skills) 
การตระหนักในความสำกัญของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาส 
เส่ียงต่อการป่วยช้ํใ

ระยะเวลา 45-60 นาที
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภท เปีนเรื่องที่ 

สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปัจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยชำที่พบบ่อย 'ซ่ึงจะ 
ทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็น 
ปัญหาไต้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการปักทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขึนได้ด้วยตนเอง มีการดูแล 
ตนเองท่ีเหมาะสม นอกจากนีการตระหนักในความสำคัญของผลกระทบที่เกิดจากความรุนแรงของ 
โรคจิตเภท และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชำ ยังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการรับประทาน 
ยาตามเกณฑ์การรักษาอีกด้วย

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ประสิทธิภาพ 
ระยะเวลา45-60นาที
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บ ุคคลมี 

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึน 
ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี 
ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา เป็นการเพิ่มความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทังสามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงได้ ซึ่งการเผชิญ 
ความเครียดท่ีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการส่ือสารและทัศนคติของครอบครัว 
ระยะเวลา60นาที
สาระสำคัญ ติดต่อสื่อสารที่มีป่ระสิทธิภาพเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึง 

ความต้องการของตนเองและสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอ่ืน การปักฝนการติดต่อสื่อสารที่ 
มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีทักษะในการรับส่งสาร การ 
แปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม การสื่อสารเป็นความจำเป็นขันพืนฐาน ในการ 
ดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม การสื่อสารที่ประสิทธิภาพจะนำไปถู่ทักษะในการดูแลตนเอง การ 
สื่อสารของผู้ป่วยจิตเภทนับว่าเป็นสิ่งสำคัญที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยเอง การพัฒนาทักษะในด้านนี



49

จะทำให้ผู้ป่วยรู้จักแนวทางแก้รัเญหาที่ตนเองไม่สามารถแก้ไขได้ นอกจากนีทัศนคติของครอบครัว 
ยังเป็นตัวกำหนดทิศทางในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท และมีอิทธิพลต่อการกำหนดพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บป่วยทางจิต เช่น ผู้ป่วยถูกแสดงความรังเกียจจึงพยายามหลีกเหลี่ยงการ 
แสดงให้บุคคลอื่นรู้ว่าตนเองป่วยหรือผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวที่ไม่เห็นความสำคัญของการรักษาทำ 
ให้ไม่ได้รับการสนับสนุนให้รับการรักษาและมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ซ่ึงมี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ผู้ศึกษานำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่ง 
ผ่านความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 
3 ท่านได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก)โดยนำ 
รายละเอียดของโปรแกรมที่ปรับปรุงขืนทุกขันตอน รวมทังเกณฑ์การตรวจสอบความตรงของ 
เบือหาให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้องชัดเจน ความครอบคลุมของ 
เบือหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนลำดับของ 
เบือหา และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้ผู้ทรงวุฒิเขียนความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ละขันตอนได้ค่า CVI=1.0 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทุก 
ท่านมีความคิดเห็นตรงกันว่าเป็นโปรแกรมที่มีความเหมาะสมในเรื่องของรูปแบบกิจกรรมใดแต่ละ 
ขันตอนและมีเนือหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์นอกจากนีเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมมีความ 
เหมาะสมดีอยู่แล้ว แต่มีปิญหาที่พบเพียงเล็กน้อยที่ควรปรับปรุงแก้ไข ดังนี

1. ปรับเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมเป็น 45-60 นาที เนื่องจากบางกิจกรรมใช้เวลา 90 นาที 
ซึ่งเป็นเวลาที่นานเกินไปอาจจะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ'ในช่วงท้ายของการทำกิจกรรม 
ลดลง

1.1 กิจกรรมที่ 3
1.1.1 ปรับเน้ือหาข้อท่ี 2 จากผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นรัเญหา 

แก้ไขเป็นให้สมาชิกสมาชิกเสนอพฤติกรรมที่เป็นปีญหาที่เคยพบและวิธีการจัดการ เพ่ือช่วยให้ผู้ 
ศึกษาได้ประเมินประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง แล้วสรุปประเด็น ทำให้การให้ความรู้เป็นการเติม 
ส่วนท่ีขาดแทน

1.1.2 ใบงานที่3/2เพ่ิมช่องอ่ืน  ๆ ให้สมาชิกเสนอพฤติกรรมที่เป็นปิญหา
และวิธีการจัดการ

1.2. กิจกรรมที่ 5
1.2.1 กิจกรรมที่2 ควรยกสถานการณ์ที่เป็นปีญหา แล้วให้สมาชิกเสนอ 

วิธีการจัดการ พร้อมกับบอกเหตุผล (เน้นเร่ืองการส่ือสาร) ทำให้เราทราบแนวคิดของกลุ่มแล้วให้
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แสดงเหตุผลว่า เพราะอะไร ไม่ใช้การส่ือสารทางลบ (หน้า 81 แก้จากการแสดงบทบาทสมมติตาม 
สถานการณ ์จำลอง เป็นยกสถานการณ์ท่ีเป็นบัเญหา แล้วให้สมาชิกเสนอวิธีการจัดการ พร้อมกับ 
บอกเหตุผลเน้นเรื่องการสื่อสาร แทน)

1.2.2 ลดใบงานลงจากใบงานท่ี 5/1, 5/2 เหลือแค่ใบงานเดียว (หน้า 83)
1.2.3 เกณฑ์การประเมินผล สมาชิกให้เหตุผลในการเลือกใช้การสื่อสาร

ทางบวกได้ (หน้า 81)
2. ภายหลังการปรับแก้ให้มีดวามสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และความ 

เห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try
out) กับ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมชิกในครอบครัวท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 
ครอบครัวโดยดำเนินกิจกรรมจนครบทัง 5 กิจกรรม เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะนำโปรแกรมไป 
ใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปิญหาและ 
อ ุปสรรคที่เก ิดขึน หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมครบทัง 5 กิจกรรม พบว่า 
สมาชิกให้ความร่วมมือและเข้าใจในกิจกรรมได้ดีพอควร สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่ 
กำหนด ใช้ภาษาท่ีง่ายและมีการยกตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถเข้าใจได้ง่ายขึน เพ่ือให้โปรแกรมมี 
ความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ สถานภาพ สมรส จำนวนครังที่เข้ารับการรักษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทร เชี่ยวใสธร (2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher 
(1999)และเพชรี คันธสายบัว(2544)ประกอบด้วยข้อคำถาม 1 8 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางลบ9 ข้อ 
ข้อความทางบวก 9 ข้อ ให้ตอบเป็นระดับเป็นระดับมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ 
ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาคร้ัง 
นีผู้ศึกษาใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทร เช่ียวใสจร (2545) มีค่า 
ดัชนีความตรงตามเนือหา 0.90 และความเที่ยงของเคร่ืองมือ 0.87

เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 
ข ้อคำถามรวม 18 ข้อแบ่งเป็น2 ด้าน คือข้อคำถามที่ 1-9 เป็นด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
และข้อคำถามที่ 10-18 เป็นด้านความสามารถการสังเกตและการจัดการอาการจากฤทธ์ข้างเคียงของ 
ยา ข ้อคำถามแบ่งเป ็น ข้อความทางลบ9 ข้อ ได้แก่ข ้อที่ 1, 2, 3, 4 ,6 ,7 ,9 , 14, 17และข้อความ
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ทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5,8, 10, 11, 12, 13, 15, 16 และ 18โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้
1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

ข้อความ ความหมาย ค่าคะแนนทางบวก ค่าคะแนนทางลบ
เป็นประจำ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 5 1
บ่อยครัง ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2
บางครัง ปฏิบัติเดือนละครัง 3 3
นานๆครัง นานๆปฏิบัติครั้งหนึ่ง 2 4
ไม่เคย ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5
การคิดคะแนนทำโดย คิดคะแนนรวมทุกข้อดำถามแล้วนำคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการ 

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ 
โดยนำจำนวนข้อหารด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป ็น 5 ช่วง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไป 
มากที่สุดเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยและความหมายดังนี (บุญใจศรีสถิตย์นรากูร,2547)

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดีมาก
3.50-4.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดี
2.50-3.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับปานกลาง
1.50-2.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับตํ่า
1.00-1.49 มีพฤติกรรมการใช้ขาที่ถูกต้องระดับตํ่าสุด
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
คำชีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนีมีจำนวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติ 

เก่ียวกับการใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละ 
ข้อความที่ถูกสัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละ
ข้อความไม่มีความเชิงถูกห!อผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับคำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด 

เกิดขึนประจำ หมายถึง ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน 
บ่อยครัง หมายถึง ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ6-7วัน
บางครัง หมายถึง ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ4-5วัน
นานๆครัง หมายถึง ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ2-3วัน
ไม,เคยเกิด หมายถึง ข้อความนีไม่เคยเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่าน
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กไรตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาซึ่งใช้ในการศึกษาของสรินทร เช่ียวโสธร (2545) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาความ ถูกต้องของ 
การวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้การตัดสินความตรงตามเนือหาคำนวนดัชนี ความตรงตาม 
เบือหาได้เท่ากับ 0.90 และความเที่ยงโดยรวม 0.87

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยผู้ศึกษานำแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนแล้วนำ 
ข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร (Chronbach Alpha Coefficient) ได้ 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเท่ากับ 0.83

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา มี 2 ส่วน คือ
3.1 แบบทดสอบความรูของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผ ู้ศ ึกษา 

ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความรูของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตของของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
(2542) ประกอบด้วยข้อคำถามทังหมด 20 ข้อ โดยข้อความท่ีใช้ทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ 
ไม'ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 
คะแนน ข้อความที่ต้องตอบใช่ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20 
ข้อความท่ีต้องตอบไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 3, 10, 18

ซึ่งผู้ศึกษาไต้กำหนดเกณฑ์ในการประเมินผลคะแนนตังนีคือ ผู้ป่วยต้องผ่านเกณฑ์ 
คะแนนความรู้ร้อยละ 75 หรือคิดเป็น 15 คะแนน ในกรณีท่ีผู้,ป่วยอ่านหนังสือไม่ได้ ผู้ศึกษาจะเป็น 
ผู้ถามคำถาม ตามแบบทดสอบความรู้ดังกล่าว แล้วเก็บข้อมูลจากคำตอบของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยได้ 
คะแนนตํ่ากว่าเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ ผู้ศึกษาจะเข้าไปทบทวนความรู้ ในส่วนที่ผู้'ป่วยขาดไป จนกระท่ัง 
ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ที่ได้กำหนดไว้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเบือหา (content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้ 

ของผู้ป่วยจิตเภทไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน คือ 
จิตแพทย์ 1 ท่าน พ ยาบาลจ ิตเวชข ันส ูง 2 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำ 
รายละเอียดของเครื่องมือที่ปรับปรุงขึนพร้อมชื่อที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษารวมทั้งเกณฑ์ 
การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความ 
ถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเบือหา โดยให้คะแนนความ 
คิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา
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(CVI) ได้เท่ากับ 1 ผู้ศึกษาได้นำไปปรึกษา ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความ 
เข้าใจง่ายยิ่งขึน ก่อนนำไปทดลองใช้

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้ของผู้ป่วย 
จิตเภทที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่จะทำการศึกษาในชุมชนเขตอำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูล 
ที่ได้ไปคำนวณทาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชารี,ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความ 
เที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.82

3.2 แบบวัดความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลและสมาชิกใน 
ครอบครัวเป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้ใช้จากแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติ 
ของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ซึ่งใช้แนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 33 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การคิดคะแนนโดยให้คะแนนข้อคำตอบ 
ท่ีถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อคำตอบท่ีผิด 0 คะแนน '■ -

เกณฑ์กำกับการศึกษา โดยภายหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวต้องมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ 
ตังแต่ร้อยละ 80 ขึนไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดี 
ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวจะร่วมกัน 
ประเมินปีญหาอุปสรรค พร้อมทังหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเนื้อหาและ 
กระบวนการของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงของเบือหา (Content Validity) แบบวัดความรู้เก่ียวกับ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติ ของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 5 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของการวัด คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ 
เท่ากับ 0.93 จากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และ 
จิตแพทย์ 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ) การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ศึกษานำ 
รายละเอียดของเครื่องมือที่พัฒนาขึนพร้อมชื่อ ท่ีอยู่ และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษารวมทั้งเกณฑ์ 
การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ 
ถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และลำดับของเนื้อหา โดยกำหนดระดับของ 
การให้คะแนน ตามความตรงตามเบือทาของข้อคำถามแต่ละข้อ 4 ระดับ ดังนี้



54

1 หมายถึง คำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยามเลย
2 หมายถึงคำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึง 

จะสอดคล้องกับคำนิยาม
3 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อยจึง 

จะสอดคล้องกับคำนิยาม
4 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องกับคำนิยาม
จากนันนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเบือหา (Content Validity Index: 

CV1) โดยถือเกณฑ์ตามความเห็นตรงกันและสอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ
0.80 ข้ึนไป คำนวณได้จากสูตร ดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย่นราคูร, 2547)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนคำถามทังหมด

ผู้ศึกษาไต้นำข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณา ปรับปรุง แก้ไขให้ 
สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายและครอบคลุมยิ่งขึน ก่อน 
นำไปทดลองใช้ โดยมีประเด็นที่ต้องปรับเพิ่ม ข้อคำถาม ดังนี

ข้อ 31 “ป็จจัยที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อการป่วยชำมากที่สุดคือป้จจัยต้านผู้ป่วย”
ข้อ 32 “โรคจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยมีปฎิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านดีขึน”
ข้อ 33 “ทัศนคติของครอบครัวที่ดีทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทาน 

ยาตามเกณฑ์การรักษา และมาตรวจตามนัด”
หลังจากที่ไต้ปรับเพิ่มตามความเห็นของผู้ทรงแล้ว ผู้ศึกษาไต้คำนวณค่าดัชนีความ 

ตรงตามเนือหาของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ไต้ค่าเท่ากับ 1.0
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาไต้นำแบบวัดความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแล ผู้ป่วยจิตเภทไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ 
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เดียวกับที่ใช้ ในการศึกษาครังนี จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สูตร Kuder Richardson-20 ไต้ค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากับ 0.84
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การดำเนินการโครงกใรศึกษาอิสระ
การศึกษาอิสระครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการศึกษา (One group 

pretest - posttest 1 design) ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินงานโครงการศึกษอิสระด้วยตนเอง และมีผู้'ช่วย 
ดำเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและหลังการศึกษา โดยวิธี ดำเนิน 
การศึกษาประกอบด้วย 3 ขันตอนคังนี

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ
1. การเตรียมความรู้ของผู้ศ ึกษาเร ื่องการใช ้โปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว 

ได้ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่าน เอกสาร ตำรา งานวิจัย ร่วมกับขอคำแนะนำจาก 
อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาดำเนินไปตามขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม โดยคุณสมบัติของ 
ผู้ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว คือ เป็นผู้ที่ไต้รับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว มีประสบการณ์ในการทำจิตบำบัดรายบุคคล รายกลุ่ม และเป็นพยาบาลในระดับปริญญา 
โท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

2. เตรียมตัวด้านทักษะการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยผู้ศึกษาได้ทำการศึกษา 
เกี่ยวกับ ขันตอนกระบวนการตลอดจนเทคนิคในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เพื่อการ 
ดำเนินการตามโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึน

3. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา
4. ประสานงานกับโรงพยาบาลบ้านหมอ และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี ในการขอความร่วมมือในการทำการศึกษา ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำ 
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างโครงการศึกษาอิสระและ 
เครื่องมือการศึกษา ซึ่งแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เม่ือได้รับ 
การอนุมัติแล้วจึงติดต่อขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ*!ผู้,ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูลแจ้งวัน 
เวลา ในการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ต้ังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบการศึกษา

5. ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 ครอบครัว 
ครอบครัวละ 3 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ตามขันตอนการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนันผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน เพื่อแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ในการศึกษา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

6. หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า 
ร่วมศึกษา สอบถามข้อมูลทั่วไปและนัดหมายวันเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมตาม โปรแกรม
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สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยผู้ศึกษาจะเป็นผู้เดินทางไปที่บ้านของผู้ป่วยตามวันเวลาที่กำหนดด้วย 
ตนเอง เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัย นัดวัน เวลาในการทำกิจกรรม

.ๆ กลุ่มศึกษาผู้ศึกษาได้เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 
1 คน ซึ่งผู้ช่วยเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 3 ปี และ 
รับผดชอบงานสุขภาพจิตในชุมชน โดยผู้ศึกษาชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ก ิจกรรมตาม 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา การดำเนินงานตามขันตอน เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ ื่อให ้ 
ผู้ช่วยในการศึกษา เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจนโดยมีหน้าที่ช่วยทำการประเมินพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนการดำเนินการ (Pre-test) โดยดำเนินการประเมินในวันท่ี 27-28 
กุมภาพันธ์ 2553 และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาหลังการดำเนินการตาม 
โปรแกรม ส้ินสุดลงในสัปดาห์ท่ี 2 (Post-test) ในวันที่ 3 เมษายน 2553

ขั้นตอนที่ 2 ข ั้น ดำเนินการศึกษา ผู้ศ ึกษาดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในกิจกรรมท่ี 1 ถึงกิจกรรมที่ 5 ซ่ึงทัง 5 กิจกรรมเป็นการจัดกิจกรรมราย 
ครอบครัวแต่ละครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ป ่วยจิตเภท 1 รายผู้ดูแลผู้ป่วย1 รายและสมาชิกใน 
ครอบครัว 1 ราย สัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมท่ี 2 และ 3 สัปดาห้ท ี่ 3 
ดำเนินกิจกรรมที่ 4 และ 5 โดยดำเนินกิจกรรมครั้งละ 45-60 นาทีจนครบ 5 กิจกรรม เป ็นเวลา 3 
สัปดาห์ติดต่อกัน ในทุกขันตอนดำเนินกิจกรรมที่บ้านของผู้ป่วย โดยผู้ศึกษามีบทบาทของการเป็น 
ผู้ให้ความรู้ตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลผู้ป่วย และสมาชิกใน 
ครอบครัวมีบทบาทของการเป็นผู้รับความเตลอดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยมี 
รายละเอียดการดำเนินการและผลการประเมินในแต่ละกิจกรรมดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
ระยะเวลา60นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ตีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปิญทาที่เกิดขึ้นใน 

ครอบครัว
4. เพ่ือให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกท่ีตีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพ่ือให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 1 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและปีญหาที่เกิดขึน พร้อมทังเสนอแนะ 

แนวทางในการจัดการกับปิญหาที่เกิดขึนได้
2. ปรับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท
สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเอง ชักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพ่ือสร้าง 

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วถามถึงเร่ืองครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ปีญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปิญหาที่เกิดขึน

การสร้างแรงจูงใจเป็นใใจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมทังส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

วิธีดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิก
2. ชีแจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
3. สรุป ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
4. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทังชีให้เห็น 

ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยและให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย
5. อภิปรายช่วยสมาชิกได้เข้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของ 

ตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขปิญหาร่วมกัน
การประเมินผล
เมื่อดำเนินการตามขันตอนนีแล้วพบว่า ผู้ป่วย ผู้ดแลและสมาชิกในครอบครัวมีการร่วม 

แสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถามปิญหา อีกทังให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี 
มีเพียงสมาชิก2 ครอบครัวที่สายตายาวมองตัวหนังสือไม่ชัดไม่มีแว่นสายตา แ ล ะ อ ีก 4 ครอบครัวท่ี 
อ่านหนังสือไม่ค่อยออกผู้ศึกษาจึงอ่านและทวนกำถามเพื่อสร้างความเข้าใจในการร่วมตอบคำถาม 
ซ่ึงหลังจากการทำในงานท่ี 1/1 เรื่องลักษณะของครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะ ครอบครัวเป็น 
แบบใกล้ชิดเป็นมิตรแต่จะมีบางครังที่มีปากเสียงกัน กิจกรรมที่ทำร่วมกันส่วนใหญ่ เป็นการดู 
โทรทัศน์มี 5 ครอบครัวที่มีลักษณะเหินห่าง และต่างคนต่างอยู่ซึ่งจากการพูดคุย พบว่ามีสาเหตุจาก 
การท่ีสมาชิกในครอบครัว ไม่ทราบวิธีการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการกำเริบ อีกทังรู้สึกเบื่อหน่ายเวลา
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เมื่อผู้ป่วยไม่เชื่อพ่งคำแนะนำของญาติเรื่องการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาประกอบกับ 
สมาชิกในครอบครัวมีภาระในการหารายได้มาเลียงดู ครอบครัว ทำให้ไม่มีเวลาในการทำกิจกรรม 
ร่วมกัน สำหรับใบงานที่ 1/2 เร่ืองใ]ญหาท่ีพบ ในครอบครัว ส่วนใหญ่มีรัเญหาด้านการเงิน พูดจา 
สื่อสารกันไม่เข้าใจพยายามหลีกเลี่ยงไม่พูดถึงป็ญหา ส่วน ใบงานที่ 1/3 ความรู้สึกท่ีท่ีผู้'ดูแลและ 
สมาชิกมีต่อผู้ป ่วยจิตเภท พบว่ามีความรู้สึก ที่หลากหลาย มีทั้ง เฉย  ๆ (ทำใจได้) พอใจสบายใจ 
ประทันใจ ภาคภูม ิใจ รัก เห็นใจ สงสาร เป็นห่วง มีความหวัง กังวล หนักใจ เครียด อกส่ันขวัญ 
แขวน เบ่ือ เหนื่อยหน่าย เอือมระอา รู้สึกผิด หงุดหงิด ผิดหวัง น้อยใจ และ เสียใจ ส่วนใหญ่จะรู้สึก 
สงสาร เป็นห่วงและมีความหวัง แต่ก็มีบางครอบครัวที่ท้อแท้ในการดูแล อีกทัง มี 3 ครอบครัวท่ี 
ท้อแท้ สินหวังในการดูแลผู้ป่วยเนื่องจาก ไม่มีเวลาในการดูแล ต้องออกไปทำงานเพื่อหารายได้ 
ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านคนเดียว ประกอบกับ การที่ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน อีกทังผู้ป่วย 
ไม่ยอมรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการกำเริบบ่อยครั้งซึ่งมีตัวอย่างคำพูด 
ของสมาชิกดังนี

“พยายามบอกให้เขากินยาเขาก็ไม่ยอมกิน บอกว่าหายแล้ว ”
“พอไม,กินยาก็เดินเรื่อยเปีเอย ไม่ยอมนอน ด่าคนข้างบ้านไปทั่ว เป็นแบบนีหลายครังแล้ว” 
“แม่ว่าแม่ก็ดูแลดีทุกอย่าง แต่คนไข้ด้ือไม่ค่อยเช่ือทัเง”
“ชาตินีมันคงไม่หายหรอก คงต้องเสียสติอยู่อย่างนี”

แต่จากการทำใบงานพบว่าไม่มีสมาชิกของครอบครัวใดระบุว่ารู้สึกคับข้องใจ สมนำหน้า รำคาญ 
อับอาย แค้นใจ และ โกรธผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแล พบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่รู้สึกรัก และสงสาร 
ครอบครัวที่ต้องดูแลตนเอง อีกทังรู้สึกผิด และเสียใจที่เคยปฏิบัติตนไม่ดีกับผู้ดูแล ดังตัวอย่างคำพูด 
ของผู้ป่วยดังนี้

“หนูสงสารพ่อกับแม่ แก่แล้ว แทนท่ีหนูจะได้เลียงลูแก แต่แกกลับต้องทำงานเลียงดูหนู” 
“แม่เคยเต ือนแล้ว เรื่องโทรศัพท์ว่าอย่าโทรมาก แต่หน ูไม่เช ื่อ หนูโทรคุยกับเพ่ือนผู้ชาย 

ตลอดเลย แม่เคยต้องจ่ายเงินค่าโทรศัพท์เป็นพันเลย”
“เขาบอกให้ผมกินยา จะได้หาย ผมก็ไม่เช่ือเขา จนเกี่ยวนี หงุดหงิดนอนไม่ได้เลย”
“เคยติดยา แม่บอกให้เลิกแล้วก็ไม่เลิกจนต้องเป็นอย่างงี ทำงานก็ไม่ไหว เป็นภาระเขาอีก” 
“เราเคยไม่กินยา แสร็จแล้วก็อาละวาดเขา โดยที่เราเองก็ไม่รู้ตัว”
จากนัน ผู้ศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต่อ 

ผู้ป่วยจิตเภทว่าเป็นความรู้สึกที่ถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ และ พยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิด 
ความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาสรุปความรู้สึกที่สมาชิกมีต่อกัน พร้อมท้ังพูดคุยให้เกิด
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แรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทั้งชี้ให้เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วม 
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย อภิปรายร่วมกับสมาชิกเพื่อช่วยสมาชิกได้ 
เข้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหา 
แนวทางการแก้ไขปิญหาร่วมกัน ซึ่งภายหลังการดำเนินกิจกรรมพบว่าผู้ด ูแลและ สมาชิกใน 
ครอบครัว เกิดความเข้าใจเก่ียวกับการ เจ็บป่วย เข้าใจแ ล ะ ให้การยอมรับในตัวผู้ป่วยมากขึน

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรค และการรักษา
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการ 

ดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต
3. เพ่ือให้สมาชิกสามารถนำความรู้ท่ีได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 

เหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพถุฅิกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองด้นเม่ือเกิด 

อาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้
สาระสำคัญ การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 

เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอใ)ครัว ได้รับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพและการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้อง 
ปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีฃึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็น 
การเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้ 
เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้ส ึกเป ็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการ 
แก้ป็ญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

วิธีดำเนินกิจกรรม
1. พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเร่ือง สาเหตุ อาการและการรักษา
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3. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลช้างเคียงของยา 
และการดูแลเบืองต้นเม่ือเกิดอาการช้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต

4. ให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ผลช้างเคียงของยา และการดูแลเบืองต้นเมื่อผู้ป่วยเกิด 
อาการช้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต

การประเมินผล
เมื่อดำเนินการตามขันตอนนีแล้วพบว่าจากกการที่สมาชิกในครอบครัวร่วมกันทำใบงานที่ 

2/1 และนำเสนอ เกี่ยวกับ ประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการและการรักษาที่ไต้รับ 
พบว่าอาการนำ ก่อนที่ผู้ป่วย จะมีอาการผิดปกติคือ นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย พูดคนเดียว หูแว่ว 
และเห็นภาพหลอน ซึ่งมีตัวอย่างคำพูดของสมาชิกในบางครอบครัวดังนี 

“ไม่ขอมนอนเลย กินกาแฟทังวันบอกว่าจะบำรุงสุขภาพ”
“พูดด้วยก็ตาขวางใส่ หงุดหงิด ตวาดใส่แม่ตลอดเวลา”
“บ่นพึมพำอยู่คนเดียว พอไปถามก็ยิมๆ แล้วบอกว่ามีผู้ชายถอดร่างมาคุยด้วย”
จากการทำใบงานท่ี 2/1 หัวช้อท่ี 2 อาการที่เป็นชัดเจน จนทำให้รู้ว่าป่วยเป็นโรคจิต สมาชิก 

ส่วนใหญ่เสนอในบันทึกว่าผู้ป่วยไม่ยอมนอน เดินเรื่อยเปีอย ตะโกนด่าเสียงดัง วิ่งออกจากบ้าน 
บอกว่ามีคนจะมาข่มขืน หวาดระแวงทุกคน คิดว่าจะมาสืบราชการลับ มีตัวอย่างคำพดของสมาชิก 
«งนิ'

“ไม่นอนเลยหมอ เดินออกจากบ้านไปาวิ่งอยู่ใต้สะพานหลังโรงพยาบาล ถามว่ามาทำอะไร 
ก็บอกว่า ไม่รู้ มันมาเอง เห็นทำไม่ดีก็เลยพาไปรักษา”

“พูดมาก ตะโกนด่าคนช้างบ้าน หาว่าสกปรก ถ่มนำลายรดบ้านตัวเอง ฉันก็มองอยู่ว่าเขา 
ไม่ไต้ทำ บอกแล้วมันก็ไม่เช่ือ”

“อยู่  ๆ ก็ว่ิงออกจากบ้าน บอกว่าอยู่ไม่ไต้มีคนจะมาข่มขืน”
“เดินผ่านใครก็ไม่ไต้ หวาดระแวง ใครมองหน้าก็ไม่ได้หาว่ามาสืบราชการลับ เวลาใครไม่ 

มองหน้าก็ว่าเขาหลบๆ ซ่อนๆ ไม่จริงใจ”
“เห็นภาพใครในหนังสือ โทรทัศน์ หเอพึงวิทยุก็คิดว่าเป็นเรื่องราวของสามีตนเอง ไปอยู่ 

กับผู้หญิงอ่ืน”
นอกจากนี้การทำใบงานที่ 2/1 หัวข้อที่ 3 พบว่าระยะเวลาก่อนนำผู้ป่วยไปรับการรักษา 

ส่วนใหญ่ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกนางครอบครัว ต่อไปนี
“ผมเห็นแม่ไม่นอนเลย เดินไป เดินมา ประมาณ 1 อาทิตย์ คิดว่าต้องไม่ปกติแน่ ก็เลยพาไป

รักษา”
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“หวาดระแวงผมมากเลยหมอ พูดจาไม่ดี ตาขวางเป็นได้ ซักสองอาทิตย์ ผมก็เลยพาไปตรจ 
บอกเขาว่าพาไปตรวจสุขภาพประจำปี เขาถึงยอมไป’'

“วิ่งออกจากบ้าน ทุกวันบอกว่าจะหนี เป็นแบบนีอยู่ 5 วัน จับตัวกันไม่ไหวก็เลยพา ไป 
โรงพยาบาล”

สำหรับการทำใบงานที่ 2/1 หัวข้อที่ 4สาเหตุที่นำผู้ป่วยไปรับการรักษาคือ อยากให้ ผู้ป่วย 
เป็นปกติเหมือนท่ีเคยเป็น ดูแลตนเองได้ ปลอดภัย และมีความคิดปกติเหมือนคนทั่วไป ดังตัวอย่าง 
คำพูดของสมาชิกบางครอบครัว ต่อไปนี

“อยากให้เขาปกติเหมือนเดิม ก็เลยพาไปหาหมอ”
“อยากให้เขาหายเพราะฉันแก่ลงทุกวัน ถ้าฉันตายไปเขาจะได้ดูแลตัวเองได้”
“อยากให้เขาปกติดี เหมือนคนอ่ืน  ๆ จะได้ไม่ถูกรังแก”
ส ่วนใบงานท ี่ 2/2 เรื่องการสำรวจอาการทางจิตของผู้ป ่วยจิตเภทที่เคยม ีอาการในอดีต หร ือ  

กำลังมีอาการเหล่าหันอยูใ่นปิจจุบันพบว่าผ ู้ป ่วยมีอาการ มีความคิดหลงผิด ม ีอาการประสาทหลอน 
เช่น พ ูแว ่ว พูดเรื่อยเปีอย จ ับใจความไม ่ได ้ ม ีความคิดอยากทำร้ายตนเอง และพบว่าผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ 
หง ุดหงิดง ่าย ควบค ุมอารมณ ์ตนเองไม ่ได ้ สมาธ ิเส ียไป  เปล ี่ยนความสนใจได ้ง ่ายไม ่สนใจปฏ ิบ ัต ิ 
ก ิจว ัตรประจำว ัน นอนไม ่หล ับในตอนกลางค ืน  กระส ับกระส ่าย อยู่ไม่ติดที่ เด ินไปเด ินมา จากการ 
สอบถามตามใบงานที่ 2/3 เร ื่องการรักษาโรคจ ิตเภทพบว่าผ ู้ป ่วยท ุกรายได ้ร ับ  การรักษา ด้วยการ 
ร ับ ป ระท าน ยาท างจ ิต เวช  ผลจากการร ักษ าค ือ  หากร ับ ป ระท าน ยา ตามเกณ ฑ ์การร ักษ าอย ่าง 
สม ํ่าเสมอ ก ็จะมีอาการสงบลง ด ูแลตนเองได ้ ควบค ุมอารมณ ์ตนเองได ้ ไม ่ม ีอาการ กำเริบ แต่การ 
รับประทานยามีผลข้างเค ียง ซ ึ่งผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่พบว ่าม ีอาการ ง่วงซึม อยู่ตลอดเวลา ท ำงาน ไม ่ไห ว 
อ ีกทั้งม ีอาการตัวแข็งร่วมด้วย และพบว่าผ ู้ป ่วยท ุกรายเคย รับการรักษาใน โรงพยาบาล จำนวนครั้ง 
ของการรักษาต ัวอย ู่ใน โรงพยาบาล อย ู่ในช ่วง 2- 8 ครั้ง ม ีผ ู้,ป่วย 2 รายท ี่เคยได้ร ับการรักษา ด้วย 
ไฟฟ ้า และรู้ส ึกกล ัวเม ื่อแพทย ์บอกว่าต ้องร ักษาด ้วยไฟฟ ้า เพราะคิดว่าตัวเองอาจเสียชีวิต หล ังการ 
ถ ูกรักษาด้วยไฟฟ้า ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ด ังน ี้

“กลัวมากเวลาท่ีหมอจะช๊อตไฟฟ้า เพราะผมกลัวไม่ปีน เหมือนปลาที่ถูกไฟช๊อต”
“กลัวว่าจะไม่ได้เห็นหน้าลูกอีก หลังจากถูกช๊อตไฟฟ้า”
จากการสังเกตอาการข้างเคียงของผู้ป่วยภายหลังจากการรับประทานยา รักษาโรคจิตตาม 

ใบงานที่ 2/4 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการง่วงซึม อยากนอนตลอดเวลา เฉ่ือย มี 4 รายมีอาการตัว 
แข็งคอแข็ง เดินทื่อเหมือนทุ่นยนต์มี 3 รายหิวบ่อย รับประทานอาหารได้มากขึนและอีก 8 รายปาก 
แห้ง ท้องผูก ป็สสาวะลำบากดังกำพูดของผู้ป่วยดังนี

“กินยาแล้วเป็นอะไรไม่รู้หมอ มันง่วงนอนตลอดเวลาเลย ทำอะไรก็ช้าไปหมด”
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“กินขาแล้วกินข้าวเยอะเลยหมอ ความจริงก็กลัวจะเสียหุ่นเหมือนกัน แต่ก็ต้องกิน เพราะ
มันหิว”

“พอกินยาแล้วปากแห้งตลอดเลย หนูเดินกินนำทังวัน บางทีแม่ก็-ว่าหIJ ว่ากินมากไป”
ส่วนการตอบคำถามเรื่องการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตตามใบ 

งานท่ี 2/5 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จับคู่คำตอบเมื่อมีอาการง่วงซึม อยากนอนตลอดเวลา ผ่ืนแดง 
ผิวคลำง่ายเม่ือถูกแสงแดดและหิวบ่อยรับประทานอาหารได้มากขืนได้ถูกต้อง ส่วนคำถามในหัวข้อ 
อ่ืน  ๆพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม,สามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง

ระหว่างการดำเนินกิจกรรมพบว่าสมาชิกส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือและสนใจในการทำ 
กิจกรรมและการตอบคำถามนอย่างดี จากนันผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า ให้ 
ความรู้ เร่ืองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง 
จากฤทธิของขารักษาโรคทางจิต อีกทังเฉลยคำตอบตามใบงานที่ 2/5 เพื่อสมาชิกมีความรู้ความ 
เข้าใจ ในการ ดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาทางจิตเวชมากขึ้น

กิจกรรมที 3 การพัฒนาทักษะการจัดการทับอาการที่เป่นป้ญหาของผู้ป่วยจิตเภท การตระหนักใน 
ความสำคัญของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า 

ระยะเวลา 45-60 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขืนและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบไค้
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมท่ีเป็นรัเญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นป็ญหาท่ีเกิดขึ้น
5. เพื่อให้สมาชิกมีการตระหนักในความสำคัญของผลกระทบที่เกิดจากความรุนแรงของ 

โรคจิตเภท
6. เพ่ือให้สมาชิกการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชํ่า 

วัตถุประสงค์เชิงพถุฅิกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นบัเญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาท่ีเกิดขืนได้
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5. บอกความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภทที่มีต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล สังคมและ 
ใ)ระเทศ อีกทังรับปากว่าจะรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาเพื่อป้องกันการเกิดความรุนแรง 
ดังกล่าว

6. บอกโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชํ,าได้
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นรัเญหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ี 

สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยชำที่พบบ่อย ซ่ึงจะ 
ทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นใ]ญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็น 
ปีญหาได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการ!เกทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาที่เกิดขึนได้ด้วยตนเอง มีการดูแล 
ตนเองที่เหมาะสม นอกจากนี้การตระหนักในความสำคัญของผลกระทบที่เกิดจากความรุนแรงของ 
โรคจิตเภท และ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยชา ยังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการรับประทาน 
ยาตามเกณฑ์การรักษาอีกด้วย

ว ิธ ีดำเน ินก ิจกรรม

1. ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
2. สรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของโรค
3. ให้ความรู้เพิ่มเติมเรื่องพฤติกรรมที่เป็นปิญหาและวิธีการ
4. ให้ความรู้เรื่องความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภท
5. ให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงต่อการป่วยชา
การประเมินผล
เมื่อดำเนินการตามขันตอนนีแล้วพบว่าสมาชิกให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมเป็น 

อย่างดี โดยเริ่มต้นกิจกรรมด้วยการ ให้สมาชิกเล่าถึงความสำคัญของการป้องกันอาการกำเริบ และ 
พูดคุยประสบการณ์ในการดูแล เพ่ือป้องกันการกำเริบของโรค พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัว 
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการดูแล ให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา การให้กำลังใจ การให้ผู้ป่วยได้ 
ทำงานบ้านเพื่อ ให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง ดังตัวอย่างกำพูดของสมาชิกครอบครัวดังนี้

“ฉันก็พยายามพูดกับเขาดีๆ ให้เขากินยา ตลอด เพราะเคยหยุดกินขาแล้ว ไม่หลับไม่นอน 
เดินไปเดินมาตลอด”

“ผมกระต้นให้แม่กินยาตลอด โดยบอกกับแม่ว่าหมอสั่งเพราะ แม่เขารักและเกรงใจ หมอ 
ที่มาเยี่ยมบ้านมาก”

“เขาทำงานอื่นไม่ไหวก็พยายามให้ช่วยทำงานบ้าน เขาจะได้ไม่เหงา”



64

หลังจากใfนผู้สึกษาให้ความรู้เร่ืองการใ3]องm iการกำเรินของโรคจิตเภท พบว่าสมาชิก ส่วน 
ใหญ่ให้ความสนใจในการรับฟงเป็นอย่างดีอีกทังสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อย 
ของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของโรคโดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 3/1 เร่ืองอาการเตือนก่อนท่ีจะ มี 
อาการกำเร ิบพบว่าอาการส ่วนใหญ ่ท ี่ผ ู้ป ่วยเคยมีก ่อนการกำเร ิบของโรคม ีด ังน ี้อย ู่ไม ่ต ิดท ี่ 
กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย มีเสียงหูแว่ว หรือเห็นภาพหลอน

ส่วนพฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเภทตามใบงานที่ 3/2 พบว่าป็ญหาท่ีพบบ่อยคือ 
นอนไม่หลับ วิธีการจัดการคือ พยายามกลางวันไม่ใm i อนในตอนกลางวัน โดยให้ผู้ป่วยทำงาน 
บ้าน เล็กๆ น้อยๆ บอกให้ผู้ป่วยงดการดื่มกาแฟเพราะมีผู้ป่วย 5 รายด่ืมกาแฟวันละ 2-3 แก้ว อีกทั้ง 
ขังพบว่าผู้ป่วย หงุดหงิด ก้าวร้าว ส่งเสียงดังวิธีการจัดการคือ ปล่อยให้ผู้ป่วยสงบไปเอง หรือพูดคุย 
เบี่ยงเบา!ความสนใจของผู้ป่วย นอกจากนีขังพบพฤติกรรมที่เบ็h iมีญหาด้านอ่ืน  ๆคือผู้ป่วยชอบคุย 
โทรศัพท์ กับคนที่ไม่รู้จัก วิธีการจัดการของณาติในการดูแลผู้ป่วยรายนีคือ การพูดคุยอธิบายผู้ป่วย 
เรื่องค่าโทรศัพท์ที่แพงเกินไป และบอกกับผู้ป ่วยว่าตนเองเป็นห่วงกลัวว่าผู้ป ่วยจะถูกหลอก 
ตัวอย่างคำพูดของสมาชิกเกี่ยวกับปิญหาที่พบบ่อยดังนี

“มันกินกาแฟท้ังวันเลยหมอ บอกว่าง่วงา!อนพอกลางคืนก็นอนไม่หลับ ป้าก็บอกว่าเป็น 
ห่วงเขา ให้เขาลดกาแฟลงหน่อย”

“ด่าข้างบ้านเรื่อยเลย หาว่าเขาแอบมองตัวเองจนเขากลัวกันหมดแล้ว แม่ก็เลยบอกความ 
จริงว่าแม่กับพ่อไม,เห็นว่าเขาแอบมอง และพูดเรื่องอื่น ให้เขาลืม”

“คุยโทรศัพท์ทังวันเลย ไม่เคยเจอกันหลอก แล้วก็มาบอกกับแม่ว่าเป็นแฟน แม่ก็บอกเขาว่า 
เป็นห่วงกลัวถูกหลอกเหมือนข่าวในโทรทัศi r
ศึกษาสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกเล่าและ ให้ความรู้เพิ่มเติมเรื่องพฤติกรรมที่เป็นปีญหาวิธีการจัดการ 
อาการที่พบบ่อย และพฤติกรรมท่ีเป็น!]ญหาในผู้ป่วยจิตเภทรวมทังวิธีการจัดการ

จากนันผู้ศึกษาประเมินความรู้เรื่องความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทตามใบงานที่ 
3/3 พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่ตอบว่ามีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว ซ่ึงความรุนแรง ของ 
โรคทำให้ตัวผู้ป่วยเองเกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ทำงานไม่ไหว อีก 
ทังครอบครัวต้องรับภาระในการดูแลและหารายได้มาเลียงดูผู้ป่วย ทำให้ครอบครัวต้อง เดือดร้อน 
เรื่องการเงิร!

นอกจากนีผู้ศึกษาได้ให้ผู้ป่วยได้ทำใบงานที่ 3/4 เรื่องความเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า และ 
ประสบการณ์การป่วยชำ พบว่าผู้ป่วยทังหมดเคยมีประสบการณ์การป่วยชำ สาเหตุของ การป่วยฯท 
ส่วนใหญ่มาจากตัวผู้ป่วยเองคือการไม่รับประทท!ขาตามเกณฑ์การรักษา เน่ืองจากขาดผู้ดูแล เรื่อง
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การรับประทานยา คิดว่า ตนเองหาย แล้วนอกจากนี้ยังมีความคิดว่ารับประทานยา แล้วทำให้ง่วง 
นอนมากจึงทำให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง ดังคำพูดของสมาชิกดังนี

“เคยป่วยชำครับคิดว่าหายดีแล้วก็เลยลองหยุดยา หลังจากมันแม่ก็จับผมส่ง โรงพยาบาลอีก 
บอกว่าวุ่นวาย ไม่นอน เดินไปทั่ว”

“บางทีนึกเบ่ือ ๆก็ลองหยุดขาดู เผื่ออาการจะดีขึ้น แตกไม่หาย ถูกพาไปรักษาอีก”
“กินยาแล้วง่วงมากอยากช่วยแม่ก็ไม่ไหว เลย กินยาบ้างไม่กินขาบ้าง แล้วก็เลย คุมตัวเอง 

ไม่ได้ คิดหวาดระแวงขืนมาอีก”
จากมันผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองความเสี่ยงต่อการป่วยชำและ ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ 

ได้รับในครั้งนี้โดยผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครังภายหลังการดำเนินกิจกรรมพบว่าสมาชิก 
บอกถึงการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท ตระหมักในความสำคัญของผลกระทบที่ 
เกิดขืนจากความรุนแรงของโรคซึ่งไม่ได้เกิดเฉพาะกับตัวผู้ป่วยเท่ามัน ย ังเก ิดผลกระทบต ่อ 
ผลกระทบต่อผู้ดูแล ผลกระทบต่อสังคม ผลกระทบต่อประเทศ อีกทังปิจจัย ที่มีผลต่อการป่วยชำ 
ซึ่งนอกจาก ตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยังมีปีจจัยปีจจัยด้านครอบครัว ปีจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และ 
ชุมชน อีกทังมีปิจจัยด้านทีมสุขภาพ อีกด้วย

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลา 45-60 นาที 
วัฅถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่เกิดขืน
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัคถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขืนได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให ้บ ุคคลมี 

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขืน ทำ
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ให้สามารถลดความรุนแรงของความเค1 ยดลงได้เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสนาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึง 
จะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถใน 
การดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทังสามารถลดภาระหรือความเครัยดให้น้อยลงได้ ซึ่งการเผชิญ 
ความเครียดที่ประสิทธิภาพ เป็นปิจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

วิธีดำเนินกิจกรรม
1. ให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. สมาชิกเล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และการเจ็บป่วย 

ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด
3. ให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ
4. ให้ความรู้เรื่อง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วยตนเอง 

ให้กับสมาชิก
การประเมินผล เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่าสมาชิก ส่วนใหญ่ มีความเครียดอยู่ 

ในเกณฑ์ปกติ มีเพียง 2 รายที่มีความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ ปกติเล็กน้อย จากนันเปิดโอกาสให้สมาชิก 
ได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และการเจ็บป่วย พบว่าส่วนใหญ่ 
ผู้ดูแลจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย รู้สึกกลัวและกังวลใจ เมื่อเกิดผู้ป่วยเกิดอาการ 
กำเริบ รู้สึกเหนื่อยเมื่อต้อง คอยระวังว่าผู้ป่วย จะหนีออกจากบ้าน และคิดว่าหากตนเองไม่สบาย 
หรือเสียชีวิตไป ใครจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ดังคำพูดของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ดังนี 

“บางวันเขาอาการกำเริบขึนมาก็ไม่ต้องทำอะไรกัน ต้องคอยดูกลัวว่าจะหนีอีก”
“อยู่ ๆก็ตะโกนด่าชาวบ้าน หวาดระแวงว่าจะมีคนมาแอบคู จนคนแถวนีเขา ระอากัน 

หมดแล้ว”
“ฉันก็คิดอยู่ ว่าถ้าวันบึง ฉันกับพ่อมันตายไป แล้วเขาจะอยู่ยังไง”
สำหรับตัวผู้ป่วยเองพบว่าส่วนใหญ่เครียดเรื่องอาการของตนเอง กลัวว่าจะไม่หาย กลัวว่า 

คนอ่ืนเขาจะรังเกียจถ้ารู้ว่าตนเองเป็นโรคจิต และกลัวว่าจะไม่มีผู้ดูแลดังคำพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
“หนูก็เครียดกลัวว่าถ้าคนอื่นรู้ว่าหนูเป็นโรคแบบนิเขาจะไม่คุยด้วย”
“ถ้าไม,มีแม่คอยปลอบใจ คอยให้กำลังใจพี่ก็ไม่รู้ว่าจะอยู่ยังไง”
“เป็นโรคนีมาตังนานแล้ว ไม่หายซักที แล้วอย่างงีจะมีโอกาสหายไหมหมอ”
จากนันผู้ศึกษาให้สมาชิกเขียนประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด โดยให้ 

สมาชิกทำใบงานที่ 4/2 พบว่าการจัดการความเครียดของสมาชิกส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ หางาน 
อดิเรกทำ หรือออกไปทำงานอื่น จะได้ลืมและไม่ต้องคิดมาก มีสมาชิก 1 ราย มีอาการ นอนไม่หลับ
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ต้องไปพนแพทย์เพื่อขอยานอนหลับเป็นครั้งคราว บางรายใช้วิธีการพูดคุย กับเพ่ือนบ้าน เพื่อระบาย
ความเครียดในช่วงเย็นหลังจากเลิกงาน ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ดังนี
“เวลาเครียดมาก  ๆ ก็หางานอื่นทำที่มันต้องออกแรงเช่นปลูกต้นไม้ จะได้ไม่ต้องคิดมาก”

“เวลาที่เขาอาการกำเริบปึาก็เครียดมากบางวันนอนไม่หลับ พอซัก 2 วันเห็นท่าไม่ดี ก็ต้อง 
ไปหาหมอ ขอยานอนหลับมากิน”

“มีเรื่องไม่สบายใจก็คุยกับเพื่อนบ้าน ตอนเย็นๆ หลังจากเลิกงานนี่แหล่ะ คุยแล้วก็สบายใจ 
ขึ้นมาบ้าง เขาก็คอยให้กำลังใจดี”

ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่า และให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ 
อาการ และวิธีการจัดการกับความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลาย 
เครียดด้วยตนเองให้กับสมาชิก และให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติตาม ซึ่งพนว่าสมาชิกให้ความร่วมมือ 
และสนใจในการ‘ฝึกเป็นอย่างดี บอกว่าทำแล้วผ่อนคลาย ดังคำพูดของสมาชิก ดังนี 

“ดีครับทำแล้ว รู้สึกเบาหัวมากขึน หายใจโล่งมากขึน”
“ทำท่าแบบนีแล้วสบายขึน ปวดด้นคอลดลง”
“พี่ว่าทำอย่างนีดีนะ มันทำให้ผ่อนคลายและได้สมาธิ”
“หนูจะจำไว้นวดให้แม่ แม่จะได้หายเหนื่อย”
ภายหลังการ'ฝึกปฏิบัติพบว่าสมาชิกสามารถสาธิตย้อนกลับได้ อีกทังแสดงความคิดเห็นว่า 

เป็นกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ ทำให้มีสมาธิและผ่อนคลายมากขึน อีกทังช่วยลดอาการปวดเมื่อย 
และปวดศีรษะ

กิจกรรมที่ 5 เรื่องการพัฒนาทักษะการส่ือสารและ ทัศนคติของครอบครัว 
ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงทัศนคติของครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 5 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
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3. บอกถึงความสำคัญของครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยได้

สาระสำคัญ ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึง 
ความต้องการของตนเองและสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น การแกฝนการติดต่อสื่อสารที่ 
มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีทักษะในการรับส่งสาร การ 
แปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม การสื่อสารเป็นความจำเป็นขันพืนฐาน ในการ 
ดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม การสื่อสารที่ประสิทธิภาพจะนำไปสู่ทักษะในการดูแลตนเอง การ 
สื่อสารของผู้ป่วยจิตเภทนับว่าเป็นสิ่งสำคัญที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยเอง การพัฒนาทักษะในด้านบี 
จะทำให้ผู้ป่วยรู้จักแนวทางแก้ป็ญหาที่ตนเองไม่สามารถแก้ไขได้ นอกจากบีทัศนคติของครอบครัว 
ยังเป็นตัวกำหนดทิศทางในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท และมีอิทธิพลต่อการกำหนดพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บป่วยทางจิต เช่น ผู้ป่วยถูกแสดงความรังเกียจจึงพยายามหลีกเหลี่ยงการ 
แสดงให้บุคคลอื่นIว่าตนเองป่วยหรือผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวที่ไม่เห็นความสำคัญของการรักษาทำ 
ให้ไม่ได้รับการสนับสนุนให้รับการรักษาและมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ซ่ึงมี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

วิธีดำเนินกิจกรรม
1. แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให้สมาชิกได้แสดง 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม
2. ยกสถานการณ์ที่เป็นปิญหา แล้วให้สมาชิกเสนอวิธีการจัดการ พร้อมกับบอกเหตุผล 

โดยเน้นเร่ือง การสื่อสารทางลบ และ การส่ือสารทางบวก
3. ให ้ความร ู้เร ื่อง การสื่อสารในครอบครัว ในห ัวข ้อความสำค ัญ ของการสื่อสาร 

องค์ประกอบของการสื่อสาร การส่ือสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ
4. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 

5/2
5. ผู้ป่วยแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท และผู้ดูแลทำแบบวัดความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การประเนินผล เมื่อดำเนินการตามขันตอนบีแล้วพบว่าสมาชิกส่วนใหญ่บอกว่า การ 

สื่อสารที่มีประสิทธิ -ภาพ คือการพูดที่ทำให้เข้าใจกัน การสื่อสารที่เหมาะสมคือการพูดโดย ใช้ 
นาเสียงดัง พอดี ไม่ตะเบ็งเสียงหรือทำเสียงดังเกินไป จากนั้นผู้ศึกษายกสถานการณ์ที่เป็นปิญหา 
แล้วให้สมาชิกเสนอวิธีการจัดการ พร้อมกับบอกเหตุผล โดยเน้นเรื่อง การสื่อสารทางลบ และ การ 
สื่อสารทางบวก ในใบงานที่ 5/1 และใบงานท่ี 5/2 พบว่าสมาชิกให้ความร่วมมือในการรับฟ้ง
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สถานการณ ์ ตัวอย่างและมีความคิดเห็นว่าเป็นเรื่องราวที่ดีเพราะทำให้คิดได้ว่าคำพูดบางอย่างก็ไม่ 
ควรพ ูด เพราะจะทำให้คนปงรู้ส ึกเสียใจซึ่งสมาชิกเองก็เคยมีสถานการณ์คล้ายๆกับตัวอย่าง 
เหมือนกัน และการพูดที่ดีต่อกันก็จะทำให้สถานการณ์ดีขึน เข้าใจกันมากฃึน ดังคำพูดของสมาชิก 
ต ังน ี้

การส่ือสารทางลบ
“ก็เคยหวังดี อยากให้เขากินยา เขาก็ไม่กินฉันก็เลยบอกกว่า ดี ไม่ต้องกินหรอกจะได้ตาย ๆ

ไปเลย”
“แม่ดูแลตัวเองให้ดีก่อนเถอะ เดินก็จะไม่ไหวอยู่แล้ว ยังจะมาคอยว่าหนูอีก”
“เวลาที่เขาพูดหวาดระแวงเยอะๆบ่อยเข้าผมก็ทนไม่ไหวก็เลยบอกเขาว่าจะทิงให้อยู่ คน

เดียว”
การสื่อสารทางบวก
“กินกาแฟเยอะไม่ดีนะลูก เดียวนอนไม่หลับ เวลาตื่นนอนก็จะปวดหัวอีก”
“กินยานะแม่ จะได้หายเวลาหมอมาเยี่ยมเขาจะได้ดีใจ ท่ีแม่ดีขึ,น”
“ล้าหนูเห็นเขาถ่มน่ําลาย หรือแอบมองบอกแม่นะแม่จะไต้ช่วยดูว่าเขาทำจริงหรือเปล่า”
“ต่อไปฉันจะพยายามเช่ือตามท่ีพ่ีพูด เพราะบางทีฉันก็คิดไต้ว่าพี่ก็รักฉันเหมือนกัน”
จากนันให้สมาชิกบอกถึงเหตุผลของการไม่สื่อสารทางลบพบว่าสมาชิกส่วนใหญ่บอกว่า 

การ สื่อสารทางลบทำให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้งและความไม่เข้าใจกันทำให้ส้มพันธภาพใน 
ครอบครัว ไม่ดี และอาจทำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงกว่าเดิมดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกดังนี 

“ตะโกนใส่กันก็เปล่าประโยชน์ พาให้ทะเลาะกันอย่างที่หมอบอกนั่นแหล่ะ”
“ย่ิงผมบังคับภรรยาเท่าไหร่เขาก็ย่ิงไม่เช่ือ ต้องค่อยๆบอกว่าเราเป็นห่วงจะดีกว่า”
“เคยดุ เคยว่าให้เขากินยา เคยเสียงตัง แต่ก็ไม่ได้ผล ต้องพูดกับเขาดี  ๆ เขาถึงจะปง”
จากนั้นผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง การส ื่อสารในครอบครัว ในหัวข้อความสำคัญของการ 

สื่อสาร องค์ประกอบของการส่ือสาร การสื่อสารทางบวก และการส่ือสารทางลบ ตามใบความรู้ที่ 
5/1 และให ้ สมาชิกไต้พูดคุยในประเด็น ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยให้ 
สมาชิกทำใบงานที่ 5/3 ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท ตามความรู้สึกของท่าน 
พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่คิดว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีอันตรายและน่ากลัว มีพฤติกรรมแปลกๆ อีกทัง 
การมีผู้ป่วยดังกล่าวในครอบครัวยังทำให้ครอบครัวรู้สึกน่าอับอาย

จากนั้นให้สมาชิกตอบคำถามเรื่องทัศนคติของครอบครัวมีผลต่อการรับประทานขาตาม 
เกณฑ์การรักษาหรือไม่ อย่างไร พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่ตอบว่าทัศนคติของครอบครัวที่ดี จะช่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ดังคำกล่างของสมาชิกดังนี
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“ถ้าเราว่าเขาเป็นบ้า เป็นคนโรคจิตเขาก็จะเครียด และ รู้สึกไม่ดีกับเราเหมือนกัน ก็เลยไม่ 
ยอมกินยาตามท่ีเราบอก”

“ผมว่าถ้าคนในครอบครัวทำท่ารังเกียจไม่ยอมรับผู้ป่วยก็จะย่ิงทำให้เขา ไม่ 
ยอมรับประทานยาตามท่ีหมอส่ัง เพราะคิดว่าไม่มีใครรักและเป็นห่วงเขา”

จากบัน ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท ตามใน 
ความรู้ท่ี 5/2 และ ให้สมาชิกสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง

การกำกับการศึกษา หลังจากดำเนินการศึกษาสินสุดทันที ผู้ศึกษาทำการกำกับการศึกษาทำ 
การวัดผลโดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการ 
ปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกันการใช้ยาตามเกณฑ์และการจัดการอาการที่เกิดจากฤทขิขางเคียง 
ของยาโดยแสดงผลการกำกับการศึกษา ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 คะแนนความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทและความรู้ในการดูแลของ 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวหลังได้รันโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ครอบครัวท่ี
คะแนนความรู้

ผู้,ป ่วย ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว
1 15 27 27
2 15 27 28
3 16 28 27
4 17 27 29
5 16 29 30
6 19 32 32
7 15 30 31
8 16 29 27
9 16 31 29
10 18 33 30
11 17 31 32
12 17 28 27
13 17 27 28
14 18 28 29
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ฅใรางท่ี 1 (ต่อ)

ครอบครัวท่ี
คะแนนความรู

ผู้ป่วย ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว
15 19 32 31
16 16 29 30
17 18 32 30
18 17 31 32
19 15 29 31
20 15 27 28

จากตารางที่ 1 พบว่าหลังได้รับโปร แกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภททุกราย
มีคะแนนความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนผ่านเกณฑ์ที่กำหนดคือร้อยละ 75 ฃึนไป ส่วนผู้ดูแล 
และสมาชิกในครอบครัวทุกคนก็มีคะแนนในการดูแลผ่านเกณฑ์ที่กำหนด เช่นกันคือร้อยละ 80 ข้ึน 
ไป

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล
ผู้ศึกษาและผู้ช่วยผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลโดยประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษา(Pre-test) ในวันแรกที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยดำเนินการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลครังนีในวันท่ี 27-28 ก ุมภาพ ันธ ์2553

หลังดำเนินการตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสินสุดแล้ว2 สัปดาห์ผู้ศึกษาจึง 
ทำการวัดผลตัวแปรตามโดยผู้ศึกษาและผู้ช่วยผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือใน 
การตอบแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Post-test) และแจ้ง ให้กลุ่ม ตัวอย่าง 
ทราบว่าสินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมทังกล่าวคำขอบคุณ โดยดำเนินการในวันที่ 3 เมษายน 
2553

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าเฉลี่ยร้อยละ



72

2. เป1 ยบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนค่อนและหลังได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยใช้ สถิติ 
ทดสอบที (t-test)

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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