
บทที 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอิสระเพื่อศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยเปรียบเทียบค่าคะแนนภาระของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรม รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกลุ่มเดียววัดค่อนและหลัง มีรายละเอียดของการศึกษา ดังนี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ป ระช ากร ท่ีใ ช ้ใน การศึกษา คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทอันประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอใ)ครัว ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
2. กล ุ่มต ัวอย ่าง คือ ครอบครัวของผูป้ ่วยจิตเภทจำนวน 20 ครอบครัวแต่ละครอบครัว 

ประกอบด้วยสมาชิก 3 คน ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครังซึ่งได้จากการ 
คัดเลือก แหนเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังต่อไปนิ

ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท
1. มีอายุระหว่าง 20- 60ปีท้ังเพศชายและหญิง
2. มีภูมลำเนาในเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
3. เป็นผู้ที่มีระดับคะแนนภาระการดูแลระดับป่านกลางขึ้นไป่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ นพรัตใเ ไชยชำนิ, 2544
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
5. อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้
6. สามารถพูดคุยสื่อสารได้สะดวก 
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
1. มีอายุระหว่าง 20-60ปีทังเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
3. เป็นผู้ทีมีความผูกพันใกล้ชิดกันผู้ป่วยเก่ียวพันทางสาย),ลือด
4. มีการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว หรืออาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย
5. เกยวข้องเใ]น ใ)ดา มารดา สามี ภรรยา พีน้อง บุตร หรือญาติของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้าน 

เดียวกันกับผู้ป่วย
6. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

.ๆ อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้
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8. สามารถพูดคุยส่ือสารได้สะดวก
ผู้ป่วยจิตเภท
1. มีอายุระหว่าง 20- 60ปี ทั้งเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
3. เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD 10
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
5. อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้ และสามารถพูดคุยส่ือสารได้สะดวก
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี เพื่อความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างและความเป็นไปได้ใน 

การศึกษา อีกทั้งเพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) ผู้ศึกษาจึงกำหนดขนาด 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ครอบครัว

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเภท (ICD 10) ที่อยู่ในเขตอำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี โดยมีขันตอนการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่าง ตังมี

1. ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วยมารักษาหรือมารับใบส่งตัวเพื่อไปรับยาต่อเพ่ืองใน 
1รงพยาบาลตติยภูมิ รวมทังติดต่อทางโทรศัพฑ์กับผู้ดูแลโดยตรง จากสมุดทะเมียนผู้ป่วยจิตเภทที่มา 
รันการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

2. ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดจำนวน 20 ครอบครัว แบบ 
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวมทังผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ครบ 20 ครอบครัว จึง 
สอบถามความสะดวกของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการศึกษา โดยดำเนินแต่ละกิจกรรมที่บ้านเป็นราย 
ครอบครัว

4. ชีแจงและอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาของการดำเนินการศึกษา และขอ 
ความร,วมมีอคับกลุ่มตัวอย่าง

5. ผู้ศึกษานัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นราย 
ครอบครัวท่ีบ้าน



64

เคร่ืองมือท่ีโชในการศึกษา แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงผู้ 

ศึกษาได้ปรับปรุงมาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดเกียวกับ 
รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของAnderson et al. (1980) 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกันแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) และศึกษาเนื้อหาที่สำคัญในาเระเด็นที่ 
ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล

1.2 ค้นคว้าโดขนำแนวคิดที่ได้จากการศึกษาร่วมกับสภาพปีญหาในการดูแลและ 
ความต้องการการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ศึกษาได้ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ท่ีปรับปรุงมาจากของ จิราพร รักการ (2549)ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ 
Anderson et al. (1980; 1986) ได้พัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ซึ่งประกอบด้วย 
การดำเนินกิจกรรมการพยาบาลแก่ ผู้ดูแล ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เป็นรายครอบครัวที่บ้าน 
จำนวน 5 กิจกรรมๆละ 60-90 นาที ดำเนินการกิจกรรมวันละ 4 ครอบครัว แต่ละกิจกรรมห่างกัน 5 
วัน และผู้ศึกษาได้เพิ่มเติม กิจกรรมที่ 6 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังเสร็จสินกิจกรรมที่ 5 
ไปแล้ว 3 วันโดยมีรายละเอียด ดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกันอาการท่ีเป็นป่ญหา'ของผู้-ป่วย'จิตเภท
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์หลังเสร็จสินกิจกรรมท่ี 5 ภายใน 3 วัน
1.3 นำเนิอหาที่ได้มาจัดทำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและคู่มือในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลโดยคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ปรับปรุงมาจากของ จิราพร รักการ 
(2549)

1.4 นำโา]รแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอใ)ครัวและคู่มือในการดูแลผู้ป่วย 
ปรึกษาอาจารย์ท ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒ ิเพ ื่อตรวจสอบความตรงตามเบือหา ควๅใ)ถูกต้อง 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาทีใช้ และรูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ประกอบไปด้วย 
ขันตอนในการดำเนินกิจกรรม 6 กิจกรรม ได้แก่
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
สาระสำคัญ การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความ 

เป็นอยู่ทั่วไป เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วถามถึงเรืองครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว ปีญหาที่เกิดฃึนในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาที 
เกิดขึ้นการสร้างแรงจูงใจเป็นปิจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากฃึน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมพังส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิก จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษารวมทังการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

สาระสำคัญ การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับ เรค สาเหตุ อาการและการรักษา 
ผู้ป ่วยจิตเภท เป็นการช่วยให้ผู้า'เวยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้รันรู้เกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่า 
ตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
นอกจากนยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะช่วยเพ่ิมสมรรถนะใน 
การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมี 
ส ่วนร ่วมในการแก ้ป ิญหาของผ ู้ป ่วยได ้เป ็นอย ่างด ีการให ้1ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกใน 
ครอบครัวไต้รับรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่สนับสใในในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านช่วยให้ผู้ป่วยไต้ 
เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกันอาการท่ีเป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นป่ญหาของผู้ป่วยจิตเภท 

เป็นเรืองทีสำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปิจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซาท่ีพน 
บ่อย ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา และสามารถจัดการกับ 
อาการที่เป็นป็ญหาได้ซึ่งจะช่วยป่องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการป็กทักษะดังกล่าว 
จะทำ1ให้สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นป็ญหๅที่เกิดขึ้นได้ด้ๆยตนเอง มี 
การดูแลตาแองทีเหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง

กิจกรรมทื 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
สาระส ำค ัญ  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด โดยการนำหลักการเผชิญ 

ปญหาทีมีประสิทธิภาพมาใช้ จะช่วยทำให้ผู้ดูแลรู้จักตนเอง มีแนวทางในการจัดการกับ อารมณ์
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ความรู้สึก การจ ัดการป ็ญหา การแสดงออกที่ไม่เหมาะสม ทำให้มีแนวทางในการจัดการกับ 
ความเครียดและสามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทำให้เกิดความเครียด รู้จักการผ่อนคลายความเครียดเมือ 
มีความคิดด้านลบต่อผู้ป่วย รวมทังสามารถเลือกใช้กลวิธีให้เหมาะสมกับสถานการณ์ทีเกิดขึน ซึง 
จะช่วยให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปีญหา 

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
สาระสำคัญการพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือ 

จากสังคมรอบข้าง ทำให้ได้รับการแก้ไขปีญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการ 
ช่วยเหลือท่ีดี ทำให้ไม่รู้สึกถูกแขกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับ 
บุคคลอื่นและมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคมการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็น!เจจัยหน่ึงของ 
ความสามารถในการกระทำการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการท่ีบุคคลทำ 
ให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่น 
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ดำเนินการ หลังเสร็จสินกิจกรรมที่ 5 ภายใน 
3 วัน (ระยะเวลาประมาณ 20 นาที)

สาระส ำค ัญ  ทักทายสอบถามเรื่องทั่วไปความรู้สึกของผู้ดูแลและผู้ป่วย สมาชิกท่ี 
ได้เข้าร่วมกิจกรรม วิธีการนำไปปฏิบัติแล้วว่าเป็นอย่างไร ต้องการให้เพิ่มเติมตรงส่วนใดบ้าง 
ความรู้ที่สำคัญของแต่ละกิจกรรมหลังเข้าร่วมกิจกรรม สอบถามปีญหาที่ผู้ดูแลได้พบหลังการทำ 
กิจกรรม และแนวทางแก้ไขชมเชย เสริมแรงจูงใจให้ผู้ดูแลในการทำหน้าท่ีต่อไป 

การฅรวจสอบคุณภาพโปรแกรม
1. การหาความตรงตามเนื้อทา (Content Validity) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำ 

เปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ที่ปรับปรุงไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอน แก้ไข 
เนือหาและภาษาที่ใช้ให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 
ส ุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่านคือ จิตแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน 
พยาบาลจิตเวชขันสูง 1 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะในการปรับ 
รายละเอียดของเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้ปรับแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ และคำนวณค่าดัชนีความ 
ตรงของเนืลหา (C V l/M เท่ากับ 1 และนำมาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเน้ือหา 
และภาษาทีใช้ เพอให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา โดยมีประเด็นที่ต้องปรับปรุงคือ

1.1 ปรับระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับเบือหาโดย ปรับจาก 45- 
60 นาที เปน 60-90 นาทีเพราะรายละเอียดเบือหาแต่ละกิจกรรมมีมากแคะครอบครัวทํๅได้ช้ๅบๅร 
ครอบครัวต้องอ่านให้'พังโดยทีผู้ศึกษาไม่ได้แสดงความคิดเห็นแต่อย่าง1ใด
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1.2 ปรับแก้เรื่องการประเมินผลในแต่ละกิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม

1.3 กิจกรรมท่ี 2 เรื่องความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ในกลุ่มยาจิตเวชตัวใหม่ซึ่งมี EPS 
น้อยกว่ากลุ่มเก่า ให้เพิ่มเติมในเรื่องการมีฤทธิกด WBC เช่นมีอาการไข้ เจ็บคอ

1.4 ในกิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วย 
จิตเภทโดยเพิ่มกลุ่มอาการทางลบในใบงานด้วยเช่น พฤติกรรมแยกตัว อาจเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้

1.5 ในกิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ปรับ 
เรื่องการป็กทักษะการผ่อนคลายความเครียดเหลือเพียง 2 กิจกรรมเพราะกิจกรรมอ่ืนๆ ครอบครัวจำ 
ไม่ค่อยได้ ได้ผึกทักษะให้แก่ครอบครัว 2 กิจกรรม คือ การป็กหายใจช้าๆและการผ่อนคลาย 
กล้ามเบือ

1.6 กิจกรรมท่ี 5 ให้เพิ่มเติมในส่วนแหล่งช่วยเหลือเมื่อเกิดปิญหาโดยเพิ่ม สาย 
ด่วนของกรมสุขภาพจิตเบอร์ 1667

2. หลังจากการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
และความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว ผู้ศึกษานำโปรแกรมท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของตำบลดาวเรือง อำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี จำนวน 3 
ครอบครัวโดยดำเนินกิจกรรมจนครบทัง 6 กิจกรรม เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะนำโใ]รแกรมไใ] 
ใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไใ]ใช้และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปญใทและ 
อุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม พบว ่ า  

สมาชิกให้ความร่วมมือและเข้าใจในกิจกรรมได้ดีพอควรบางครอบครัวต้องอ่านใบงานให้ครอบครัว 
ได้ทำไปพร้อมๆกัน สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่กำหนด แต่บางกิจกรรมใบความรู้มีจำนวน 
มาก ได้มีการปรับให้กระชับ ชัดเจนขึ้น ใช้ภาษาที่ง่ายและมีการยกตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถ 
เข้าใจได้ง่าขขึน เพ่ือให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2. เครืองมือทีใช้ในการเก ็บรวบรวมข้อม ูล เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ที่ใช้ในการศึกษาคเงนี้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

2.1 แบบสอใ]ถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

2.2 แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำนิ 
(2544)ซงใช้แนวคิดของ Montgomery et al. (1985)ประกอบด้วยแบบวัดภาระ 2 ด้านได้แก่ ภาระ 
เชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย มีข้อคำถามรวม 24 ข้อ ดังนี้
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2.2.1 ภาระเชิงอัตนัย เป ็นความรู้ส ึกเก ี่ยวก ับการเปลี่ยนแปลงการ 
ตอบสนองทางอารมณ์และทัศนคติ ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 
10 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12

2.2.2 ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินการเปลี่ยนแปลงของ 
ชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
หน้าท่ีการงานเปล่ียนแปลงทำให้เกิดบัเญหาสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ เป็นข้อความทาง 
ลบท้ังหมด

การประเมินภาระจะประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแล ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภท ซึ่งแบบวัดมีลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตังแต่มากท่ีสุด ถึง 
น้อยท่ีสุด โดยกำหนดให้ค่านำหนักคะแนนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี

ข้อความทางลบ ข้อความทางบวก
มากที่สุด ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน
มาก ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน
น้อย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน
น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน
คะแนนที่ได้นำมาพิจารณาภาระแต่ละประเภทแยกจากกันและภาระโดยรวม ให้ 

ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทังหมดแล้วหาค่าเฉลี่ย 
ของภาระในการดูแล สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูตร (2542) 
และ Best (1970) โดยกำหนดค่าคะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง มีภาระในการดูแลมากที่สุด
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลมาก
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลปานกลาง
คะแนใแฉลี่ขระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อย
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเมือหา (content validity ) แบบสัมภาษณ์ภาระของผู้ดูแล 

ผูป่วยจิตเภทของนพรัตน ไชยชำนิ(2544)ได้ผ่านการตรวจสอใ]ความเที่ยาตรงด้านเมือหา โดยผ่าน 
ผูทรงคุณวุฒ จำนวน 3 ท่านคือ จิตแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลจิตเวช I ท่าน พยาใ]าลจิตเวช 
ขันสูง 1 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความครกใ)กลมของเนี้อหาควๅม
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ถูกต้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเนือหา คำนวณดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่าก้ม 1

2. ค่าความเท่ียง (reliability) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสระบุรี ที่มีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยหาสูตร 
สัมประสิทธิ”แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยรวม เท่ากับ.89

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา ประกอบด้วยเครื่องมือจำนวน 2 ชุด ได้แก่
3.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลและสมาชิกใน 

ครอบครัว เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้ใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ จิราพร รัก 
การ (2549) ซ่ึงใช้แนวคิดของ Lcfley (1987) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงก้นประกอบด้วยข้อ 
คำถาม 30 ข้อ แบ่งตามเนิอหาดังนี

3.1.1 ความหมายของโรคจิตเภท จำนวน 1 ข้อ คือ ข้อ 1 ซึ่งเป็นข้อความ
ทางบวก

3.1.2 อาการของโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 
2, 4, 5, 6 และ 7 และข้อความทางลน ได้แก่ ข้อ 3

3.1.3 สาเหตุของโรคจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ 
ข้อ 8, 9, 11และ12 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 10

3.1.4 การดำเนินโรค จำนวน 2 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 14 
และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 13

3.1.5 การรักษาโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ
15. 16. 17และ 19และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 18และ 20

3.1.6 การดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 10 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ 
ข้อ 21,22, 24, 27, 28, 29 และ 30 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 23, 25 และ 26

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี 
ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ
ใช ่ได ้1คะแนน ได้ 0 คะแนน
ไม่ใช่ได้ 0 คะแนน ได้ 1 คะแนน
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การคิดคะแนนทำไดโดยนำคะแนนทุกข้อมารวมกัน
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี 

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ
ใ ช ่ไ ด ้1 คะแนน ได้ 0 คะแนน
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ได้ 1 คะแนน

เกณฑ์การวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มีดังนี้ 
25 คะแนนฃึนไป อยู่ในระดับดีมาก 
23-24 คะแนน อยู่ในระดับดี 
21-22 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
19-20 คะแนน อยู่ในระดับ พอใช้ 
ตํ่ากว่า 19 คะแนน อยู่ในระดับ ต้องปรับปรุง

3. แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้มาจากแบบทดสอบ 
ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (2542) ประกอบด้วยข้อคำถาม 
ทังหมด 20 ข้อโดยข้อความที่ใช้ทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่าง 
หน่ึง การให้คะแนน คือ

ตอนถูก ได้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้คะแนน0 คะแนน
ข้อความที่ต้องตอบใช่ได้แก่ข้อ 1,2,4,5,6,7,8,9,11.12,13,14,15,16,17,19,20 
ข้อความที่ต้องตอบไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 3,10,18

เกณฑ์กำกับการศึกษา ภายหลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 
จิตเภท ต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยมีค่า คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
(จิราพร รักการ, 2549) จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดี 
ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีกำหนด ผู้ศึกษา ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จะ 
ร่วมกันประเมินบัเญหา อุปสรรค พร้อมทังหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเาเอหา และ 
กระบวนการของ เปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนือหา (content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภททีปรับปรุงไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภๅพจิตแกะจิตเวช จำนวน 3 
ท่าน คือ จิตแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชขันสูง 1 ท่าน (ดัง 
รายนามในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษาน่ารายละเอียดของเครื่องมือที่พัฒนาขึนพร้อมชื่อ ท่ีอยู่ และ
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ข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษารวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ 
ลำดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห ็นด้วยมากที่ส ุดเป ็น 
4 คะแนนผู้ทรงคุณวุฒิเขียนทั้ง3 ท่านเห็นด้วยกับความตรงตามเนือหาของเครื่องมือไต้คำนวณ 
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 ผู้ศึกษาได้นำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เกี่ยวกับภาษา 
ท่ีใช้ให้มีความเข้าใจง่ายย่ิงขึน ก่อนนำไปทดลองใช้

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเภทที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาที่แผนกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลสระบุรีจำนวน 
30คนแล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .84 

เกณฑ์กำกับการทดลอง
ภายหลังการใช้โปรแกรมผู้ป่วยจิตเภทต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 หรือคิด 

เป็น 15 คะแนนขึ้นไป (ทิพวรรณ น ่วมทอง, 2547) หากผู้ป ่วยไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนความรู้ท ี่ต ังไว้ 
ผู้ศึกษาจะเข้าไปทบทวนความรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยขาดไป จนกระทั่งผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ที่ 
กำหนด ผู้ป่วยจิตเภท สมาชิกในครอใเครัว จะร่วมกันประเมินปิญหา อุปสรรค พร้อมทังหาแนวทาง 
ในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนือหาจนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนือหา (content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน คือ จิตแพทย์ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชขันสุง 1 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดย 
ผู้ศึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือที่ปรับปรุงฃึนพร้อมชื่อที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษา 
รวมทังเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอนความตรงตาม 
เมือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเมือหา โดยให้ 
คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนน คำนวณดัชนีความตรง 
ตามเมือหา (CV1) ได้เท่ากับ 1 ผู้ศึกษาได้นำไปปรึกษา ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ 
ให้มีความเข้าใจง่ายย่ิงข้ึน ก่อนนำไาเทดลองใช้

2. การหาความเทียงของเครืองมือ (reliability) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภททีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกลุ่มตัวอย่างที่จะ 
ทำการศึกษาที่แผนกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลสระบุรีจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไป
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คำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความเท่ียงของ 
เครื่องมือเท่ากับ .83

ขนดอนการดำเนินงานโครงการศึกษาอิสระ
1. ระยะเตรียมการศึกษา

1.1 การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรื่องการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวผู้ศึกษา ได้ผ่านการ‘ฝึก การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในระหว่างที่ศึกษาโดย 
ในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูง การ‘ฝึกปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชในชุมชน และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มเฉพาะเคยผ่าน 
ประสบการณ์ในการให้ทำจิตบำบัดรายบุคคลรายกลุ่มและได้ทำการศึกษาค้นคว้าจากการอ่าน 
เอกสาร ตำรา งานศึกษา ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้การศึกษาดำเนินไปตาม 
ขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

1.2 นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและคู่มือในการดูแลผู้ป่วยมาพิจารณา
ร่วมกับอาจารย์ที่ใเรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ในการ 
ดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษานี้ผู้ศึกษาจะดำเนินการสอนด้วยตนเองกับทุกครอบครัว โดยมี 
บทบาทเป็นผู้นำกลุ่มตลอดการศึกษา กิจกรรมละ 5 วัน กิจกรรมละ 60- 90 นาที ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ซึ่งมีรูปแบบดังนี กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การ 
พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม 
เทือส่งเสริมสุขภาพจิต กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วย 
จิตเภท กิจกรรมที 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญปีญหาใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพกิจกรรมที่5การพัฒนาทักษะทางสังคม กิจกรรมท่ี6การ 
ติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมท่ี 5 (ภายใน 3 วันนาน 20 นาที) '

].3 ประสานงานกับโรงพยาบาลเสาไห้และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสาไห้ 
เทือขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เทือขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในชุมชนเขตอำเภอเสาไห้ โดย 
แจ้งรายละเอียดเกียวกับ วัตถุประสงค์วิธีการ และระยะเวลาในการดำเนินการ เม่ืออนุมัติแล้ว จึง 
ติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมการดำเนินการศึกษากับเจ้าหน้าที่สกๅนํอบามัยชอง 
อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
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1.4 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 1 คนซ่ึง 
ผู้ช่วยเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย3 ปี และรับผิดชอบงาน 
สุขภาพจิตในชุมชน โดยผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา กิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษา การดำเนินงานตามขันตอน เปีดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพื่อให้ผู้ช่วยในการศึกษา 
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจนโดยมีหน้าที่ช่วยเก็บรวนรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จด 
บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แจกใบงานกิจกรรม และมีการประเมินผลก่อนและหลังการทำ 
กิจกรรมท่ีบ้านทุกครัง

1.5.ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเข้าพบผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ท่ี 
บ้าน20 ครอบครัวตามที่นัดหมายไว้ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุป่ระสงค์ในการศึกษา!พื่อขอความ 
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถาม

1.6 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมผู้ศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ยินยอมเข้าร่วมศึกษาและสอบถามข้อมูลทั่วไปและนัดเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวท่ีบ้าน

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผ ู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ซึ่งเป็นการให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่บ้านจำนวน 20 ครอบครัวโดยใช้ระยะเวลาในการ 
ดำเนินกิจกรรมครังละ1 วันกิจกรรมละ 60 - 90 นาทีวันละ4 ครอบครัวเช ้า2 ครอบครัวบ ่าย2 
ครอบครัว แต่ละกิจกรรมห่างกัน 5 วัน ดังนี
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ตารางที่ 1 ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบกรัว

รอบ »
ครังฑี

/(รรัน)
1 ]

2 2

3 3

4 4

5 5

6 3

7 7

รัน เดือน ปี กิจกรรม

24 -  28 กุมภาพันธ์ 2553 
เวลา 7.00-9.00น.
เวลา 15.30-17.30น.
1 -  5 มีนาคม 2553 
เวลา 7.00-9.00น.
เวลา 15.30-17.30น. 
6 - 1 0 มีนาคม 2553 
เวลา 7.00-9.00น.
เวลา 15.30-17.30 น.
11 -15 มีนาคม 2553 

เวลา 7.00-9.00น. 
เวลา 15.30-17.30น.
1 6 - 2 0 มีนาคม 2553 
เวลา 7.00-9.00น. 
เวลา 15.30-17.30น.
23 มีนาคม 2553 
8.00-18.00น.

29 - 30 มีนาคม 2553 
เวลา 8.00 -  12.00 น.

ให้ผู้ดูแลตอนแบบสัมภาษณ์ภาระการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท (Pre test)
กิจกรรมที่ 1 การส่ร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ
ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 2 การพ ัฒนาความรู้ความเข ้าใจ 
เก่ียวกับ โรค และการรักษา

ก ิจกรรมท ี่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการการ 
อาการที่เป็นไ]ญหาของ ผู้ป่วยจิตเภท

ก ิ จ ก ร ร ม ท ี ่ 4 ก ารพ ัฒ น าท ัก ษ ะก าร เผ ช ิญ  
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ

กิจกรรมที 5 การพัฒนาทักษะทางสังคมและทำ 
การกำก ับ การท ดลองโดยว ัคความ ร ู้ ผู้ดูแล 
สมาชิกในครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมท ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ภายหลัง 
เสร็จกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วันใช้เวลาครอบครัว 
ละ 20 นาที
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบแนบวัดภาระการดูแล 
(Post test) จำนวน 20 ครอบครัว

เวลา 13.00-16.00น.
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โดยมีรายละเอืยดของกิจกรรมดังต่อไปนี สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตคกบาค‘ร้อบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยตู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว
2. เพื่อให้ครอบครัวทราบถึงวัตถุประสงค์และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์'ในครอบครัวและโครงสร้างบัเญหาที่เกิดขืนใน 

ครอบครัว
4. เพ่ือให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวบอกถึงความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้า 

ร่วมโครงการ
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยผู้ 

ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและประวัติโดยย่อโดยการบอกชื่อ นามสกุล สถานที่ทำงานว่า
ปฏิบัติงานอยู่ที่.......... และกำลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ี
คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หลังจากน้ันให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพกับสมาชิกโดยการพูดคุยสอบถามเรื่องทั่วๆไปเกี่ยวกับความ 
เป็นอยู่ อาชีพ สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมด้วยท่าทีที่เป ็นมิตร และเรียกชื่อสมาชิกเพ ื่อสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชีแจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ค ร อ บ ค ร ัว ว ่าม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์เพ ื่อ ให ้ส ม าช ิก ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ัน โ ร ค  การ 
รักษา และการป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท มีทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ที่ 
เป็นโรคจิตเภท มีทักษะการเผชิญความเครียดที่มีใb ะสิทธิภาพ และมีทักษะทางสังคมในการสื่อสาร 
และหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม โดยในแต่ละกิจกรรมจะประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 การสร้างส้ม 
พันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการ 
ฟ้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็าเปีญหา 
ของผู้ทีเป็นโรคจิตเภท กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และ 
กิจกรรมที 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครังดำเนินกิจกรรมกรัง 
ละ 60 -90 นาที กิจกรรมละ 5 วันจนครา! 5 ครั้ง เป็นเวลาติดต่อกันและกิจกรรมท่ี 6 เป็นการติดตาม 
ทางโทรสัพทหลังเสร็จกิจกรรมที 5 ภายใน 3 วัน ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยสมาชิกต้อง 
เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งเพ่ือจะได้รับ ประโยชน์อย่างสูงสุด โดยรูปแบบของกิจกรรมจะเป็นการ
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เร ียนรู้แบบมีส ่วนร่วม การตอบแบบสอบถาม การแสดงความคิดเห็น การซักถาม และการ 
ประเมินผล โดยสถานท่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นท่ีบ้านของผู้ป่วยทุกครัง

4. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสภาพปีจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และปีญหาที่เกิดข้นภายในครอบครัวโดยให้สมาชิกได้ร่วมกันทำใบงานที่ 1/1 เป็นการประเมิน 
สภาพ ความเป็นอยู่ และลักษณะของครอบครัว และใบงานที่ 1/2 ปีญหาท่ีพบในครอบครัว ผู้ศึกษา 
พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัวยังมีปีญหาเกี่ยวกับการสื่อสารในครอบครัว ขัดแย้งกันระหว่าง 
สมาชิกในครอบครัวและเพ ื่อนบ้านไม่ม ีเวลาให้ก ันไม่ค ่อยมีอารมณ์ขันเครียดส่วนลักษณะ 
ครอบครัวจะเป็นครอบครัวที่มีความห่างเหินกัน มีปากเสียงกันบ่อย ต่างคนต่างอยู่ ชอนตำหนิ มี 
กฎระเบียบมาก และน่าเบื่อหน่ายโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้ 
สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปีญหาของครอบครัว พร้อมทังสังเกตปฎิสัมพันธ์ที่ 
เกิดขึ้นในครอบครัว

5. ผู้ศึกษาให้สมาชิกแต่ละคนนำเสนอสิ่งท่ีบันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2
6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเรื่องโครงสร้างปีญหาที่เกิดข้นในครอบครัว ลักษณะความสัมพันธ์ 

ในครอบครัว และปีญหาท่ีอาจเกิดข้นตามใบความรู้ท่ี 1/1
8. ให้สมาชิกได้บอกถึงความรู้สึกที่มีต่อกัน โดยให้ทำใบงานความรู้สึกที่มีต่อกันตามใบ 

งานที่ 1/3 และ 1/4 และให้สมาชิกนำเสนอตามประเด็นดังกล่าว
9. ผู้ศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต่อกันว่า 

เป็นความรู้สึกที่ถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ และพยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิดความรู้สึกด้าน 
บวกต่อกัน

10. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปในหัวข้อ ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์'ที่มีต่อผู้ป่วยจิต 
เภท ตามใบความรู้ที่ 1/2

11. ผู้ศึกษาพูดค ุย ให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทั้ง 
ชีให้เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วม ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยและให้กำลังใจแค่ผู้ป่วย

12 . ผูศึกษาอภิปรายร่วมกับสมาชิกเพือช่วยให้สมาชิกได้เข้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ 
ศักยภาพ และทรัพยากรทีมีของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขปิญหาร่วมกัน

13. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคดเาทแเละซักถามและให้สมาชิกทำใบงานที่ 1/3 
และ 1/4 อีกครัง

14. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 2
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การประเนินผล
พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี 

โดยร่วมซักถามและแสดงความคิดเห็น และหลังจากทำใบงานที่ 1/1 พบว่าส่วนใหญ่ลักษณะ 
ครอบครัวเป็นแบบใกล้ชิดโดยเฉพาะในกรณีผู้ด ูแลเป็นบิดา มารดาของผู้ป ่วยจิตเภท มีบาง 
ครอบครัวมีความห่างเหิน เบื่อหน่าย และต่างคนต่างอยู่โดยเฉพาะที่ผู้ดูแลมีฐานะเป็น พ่ี น้องของ 
ผู้ป่วย ซึ่งจากการพูดคุยซักถามพบว่า ส่วนใหญ่มีภาระในการทำงาน ต้องหากินเลียงครอบครัวและ 
เล้ียงดูผู้'ป่วย1ซ่ึง1ไม่มีอาชีพต้องอยู่กับบ้าน ไม่ค่อยมีเวลาทำกิจกรรมร่วมกัน

สำหรับป็ญหาที่พบในใบงานที่ 1/2คือส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับป็ญหาด้านการเงิน และ 
บิญหาที่ผู้ป่วยได้แต่นอนไม่ค่อยช่วยเหลืองานบ้านแต่ก็ทำใจได้ ดีกว่าผู้ป่วยวุ่นวาย อาละวาด ทำให้ 
ต้องเสียเวลาคอยดูแลใกล้ชิด แต่ก็เป็นห่วงผู้,ป่วย

สำหรับใบงานที่ 1/3 พบว่าผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มีความสงสาร และ 
เห็นใจผู้ป่วย และต้องการให้ผู้ป่วยหายจากโรคที่เป็นอยู่ มีบางครอบครัวที่มีความรู้สึกเครียด กังวล 
ใจ หนักใจ โดยเฉพาะบิดา และมารดาผู้ป่วยกังวลว่าหากไม่มีตนเองแล้วใครจะดูแลผู้ป่วยต่อไป ดัง 
ตัวอย่างคำพูดของสมาชิก

“ร ู้ส ึก ส งส าร แ ล ะ เป ็น ห ่ว งถ ้าแ ม ่ต าย ไ ป ก ล ัว ว ่าท ี่น ้อ งจ ะ ไ ป ม ีค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ไ ม ่ม ีใค ร ด ูแ ล ” 
“บ างค ร ั้งก ล ุ้ม ไ จ ม าก ๆ ก ็ค ิด ว ่า เป ็น เว ร เป ็น ก ร ร ม  บ าง ท ีก ็ค ิด ว ่าอ ย าก พ ึ่ง ท าง '1ส ย ศ าศ ต รด ูบ ้าง  

ไม ่เช ื่อก ็อย ่าลบ บ ล ู่”

ส่วนความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกรักครอบครัว ดังท่ี 
ผู้ป่วยในบางครอบครัว กล่าวว่า

“ร ู้ว ่าแ ม ่ร ัก แ ต ่บ างค ร ั้งก ็ไ ม ่ร ู้ต ัว ว ่าท ำอ ะ ไ ร ล งไ ป  ไม ่อ ยาก ส ร ้างป ีญ ห าให ้แ ม ่เด ือ ด ร ้อ น ”
“บ าง ค ร ั้ง ก ็เบ ื่อ ห น ่าย ต ัว เอ ง น ะ ท ม อ ก ิน ย าม าห ล าย ป ีแ ล ้ว ย ังไ ม ่ท าย ’’
“ผ ม ก ็พ ย าย าม ท ำไ จ เย ็น แ ล ้ว น ะ  แต ่พ ่อก ็ช อบ ใช ้ห ย ิบ ของเยอะไป ห ม ด ท ำใ ห ้ท ะ เล าะ ก ัน ก ็ม ี’’ 

จากนันผู้ศึกษาจึงสรุป่ความรู้สึกที่สมาชิกมีต่อกันและกัน ทังอารมณ์ ความรู้สึกด้านบวก 
และด้านลบ ซึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม และการดูแลผู้ป่วย และพยายามพูดคุย กระต้นให้ 
สมาชิกเกิดความรู้สึกด้านบวก ต่อผู้ป่วย เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
พร้อมทังชีแนะให้เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วม ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแล 
และสมาชิกในครอบครัวเกิดความเข้าใจเกียวกัมการเจ็บป่วยเห็นใจและยอมรันผู้น่)วยมๅฦขึนผู้ศึกษๅ 
สามารถทีจะ ประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว และโครงสร้างป่ญหาที่เกิดขึนใน 
ครอบครัวได เขาใจผูป่วย ให้ความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วม เครงการ เป็นอย่างดี
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กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรคและการรักษา
วัตถุประสงค์
1. เพอให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการ 

และการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึน 

ของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต
3. เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถนำความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 

เหมาะสม
กิจกรรม
1. ผู้ศกษาและสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกันการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเปิดโอกาส 

ให้ผู้ป่วยได้เล่าถึงประสนการณ์ในการเจ็บป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ

2. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำใบงานท่ี 2/1 และ ใบงานที่2/2 เป็นใบงานท่ีให้สมาชิกได้ทำเก่ียวกับ 
อาการของโรคจิตและแบบสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทและการรักษาโรคจิตเภท ตามใบ 
งานที่ 2/3 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงาน

3 ผู้ศึกษา สรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่าและนำเสนอ
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา ตามใบ 

ความรู้ที่ 2/1 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกันโรคจิตเภทและยารักษาโรคจิต
5. ผู้ศึกษาสอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยผลข้างเคียงของ 

ยา และการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตโดยให้สมาชิกทำใบงาน 
ที 2/3 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตตามใบงานที่2/4 ทังในอดีตและปิจจุบัน การดูแล 
เบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของขาตามใบงานที่ 2/5 และให้ตัวแทนนำเสนอ

6. ผู้ศึกษา สรุปประเด็นตามประเด็นท่ีสมาชิกนำเสนอ
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบ้ืองต้นเม่ือผู้ป่วย 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต ตามใบความรู้ที่ 2/2 ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิต
8. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ทีได้รับในครังนีและผู้ศึกษาสรุปประเด็นค-าๅมรู้อีกครัง
10. มอนหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ทีได้รับในครังนีตๅมคู่บืคผู้ดูแลผู้ป่วผ

จิตเภท
1 !. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 3
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กไรประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความ 
คิดเห็นตลอดจนการซักถามรัเญหาต่างๆของสมาชิก พบว่าสมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการและ 
การรักษาของโรคจิตเภทได้ บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรดจิต และวิธีการ 
ดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตและสามารถนำไประยุกต์ใช้ในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทไต้ โดยในช่วงที่ให้สมาชิกได้ทำใบงานที่2/1และใบงานท่ี2/2 สมาชิกบางคน บาง 
ครอบครัวยังไม่ค่อยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกันสาเหตุอาการและการรักษาของโรคจิตเภท ลักษณะ 
อาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิ 
ของยารักษาโรคจิต ดังตัวอย่างคำพูดของครอบครัวต่อไปนี้

“อยู่ด ีๆ ก ็พ ูดคน เด ียว แ ล ะ บ อ ก ว ่าไ ด ้ย น เส ีย ง ค น ม าว ่าม าน ิน ท า เร าบ อ ก ว ่าไ ม ่ไ ด ้ย น ไ ม ่ม ีใ ค ร  
ก ็หง ุดหงิด หาว ่าเราไม ่เช ื่อ  ห ร ือ ว ่าจ ะ ม ีจ ร ิงแ ต ่เร าม อ งไ ม ่เห ็น  ห ร ือ เป ล ่าห มอ’’

และจากการสอบถามครอบครัวเกี่ยวกับสาตุของการเกิดโรคพบว่าส่วนใหญ่บอกว่าเกิดจาก 
กรรมเวรผีเข้าหรือจากการที่ผู้ป่วยเป็นคนเครียดไม่ค่อยยุ่งกับใครมารดาของผู้ป่วยรายหนึ่ง ดังคำ 
กล่าวของมารดาผู้ป่วยท่ีว่า

“ป ีาว ่า เป ็น ไ ป ไ ด ้1ไ ห ม ว ่า ล ูก ป ีา อ า จ โ ด น ข อ ง  ห ร ือผ ีเข ้าเพ ราะอย ู่ด ีๆ  ก ็เป ็น ข ึน ม า  ไม ่ได ้ป ว ย  
อะไรม าก ่อ น เล ย’'

จากการสอบถามถึงการรักษาที่ผ่านมา ในใบงานที่ 2/2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ 
รักษาด้วยยาทางจิตเวชและเคยนอนโรงพยาบาลหลายครังเคยรักษาด้วยไฟฟ้าและเคยมีอาการกำเริบ 
รุนแรงต้องนำส่งโรงพยาบาลต่วนเพราะทำลายของ และอาละวาดทำให้ญาติกลัวกันมาก เดือดร้อน 
กันไปหมดต้องช่วยกันจับหลายคน

‘‘ร ัก บ าก ัน ม าน าน แ ล ้ว ไ ป ร ด น ำม น ต ์ก ็ไ ป แ ต ่ไ ม ่ห าย  ค ิด ว ่า เป ็น เว ร เป ็น ก ร ร ม ก ัน ม าแ ต ่ก ็ด ้อ งด  ู
ก ัน ไป จน กว ่าจะต ายจากก ัน ”

จากการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยพบว่า
‘ร ู้ว ่าแม ่ร ักแต ่บ างค ร ั้งก ็,ไม ่'ร ู้ต ัว ว ่าท ำอ ะ ไรล งไป  ไ ม ่อ ยาก ส ร ้างป ีญ ห าให ้แ ม ่เด ือ ด ร ้อ น ”

“ก ิน ยาน าน ๆ ก ็เบ ื่อ น ะห ม อ บ าง ท ีก ็ล ืม ก ิน  แม ่เขาให ้ก ิน เอง บ างคร ั้งล ิ้น แข ็ง  ง ่ว ง ม าก เล ย น อ น  
ท ังว ัน แม ่จะ  ไป เอายาให ้”

ผู้ศึกษาไต้สรุปป ระเด็นเคียวกัใไโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา ตามใบ 
ความรูที 2/1 และความรู้เรืองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเมืองต้นเมื่อผู้ป่วยเกิด 
อาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต ตามใบความรู้ท่ี 2/2แล้ว เ?เดโอกาสให้สมาชิกได้ 
แสดงความคิดเหน ซักถามและร่วมกันสรุปความรู้ทีไต้รับ พบว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจมากขึม 
และสามารถนำไปประยุกตใช้'ในการดูแลผู้'ไ]วขจิตเภทไต้และเมือแจกคู่มือกาาดูแกผู้ป่วขจิตเกา'1
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สมาชิกส่วนใหญ่จะบอกว่า ดี มีประโยชน์ อ่านเข้าใจง่าย จะนำไปใช้เป็นคู่มือในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท หรือเมื่อมีปัญหาได้

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึน และมีวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม 
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิก 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกำเริบโรคจิตเภท และอภิปราย 
ร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความแรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 3/1
3. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 

โรค โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 3/1
4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 

โรค ตามใบความรู้ที่ 3/2
5. ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยโดยให้สมาชิกได้ร่วมกันหา

แนวทางในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว โดยสมาชิกทำใบงานที่ 3/2 และให้ตัวแทนนำเสนอส่ิงท่ี 
ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกบันทึกลงในใบงาน
7. ผู้ศ ึกษาให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้น ตามใบความรู้ท่ี 3/3
8. เใเดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับ และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
10. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รัษในครังนีและศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
11. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมคร้ังท่ี 4
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความ 

คิดเหนตลอดจนการซักถามปัญหาต่าง ๆของสมาชิกในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันกๅรกำเริใ]ของ 
โรค และพบว่ากรอบครัวได้มีการพูดคุขใเอกถึงปัญหา และวิธีการป้องกันการกำเริบของโรค ได้แก่ 
การกินยาอย่างต่อเนือง พยายามไม่ให้ผู้ป่วยเครียด หางานอดิเรกให้ผู้ป่วยทำ ดังตัวอย่างคำพูดของ 
ครอบครัวต่อไาเนี
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“ต อ น น ั้น เค ย อ า ล ะ ว า ด  เร า ก ็ม ัว แ ต ่ท ำ ง า น ไ ม ่ไ ด 'ด ูแ ล ว ่า ก ิน อ า ห ร ือ เป ล ่'า ใ ห ้'ม ัน ก ิน เอ ง  
อาละวาดม ากต ้องส ่งโรงพ ยาบ าล เร ีย ก ต ำร ว จ ม าช ่ว ย เอ าค น เด ีย ว ไ ม ่อ ย ู่เล ย เข ็ด จ ร ิง ๆ  ”

“บ างค ร ั้งก ็ท ง ุด ท ง ิด น ะ เว ล า เข า ป น ผ ม  พ อ ผ ม เล ีย งด ังแ ม ่เข าจะ เง ียบ  ไ ม ่ค ่อ ย ม า จ ูจ  แ ก เด ิน  
ห น ีไ ป ส ัก พ ัก ป ล ่อ ย ให ,'ผ ม ส งบ แ ก ถ ึงม าค ุย ด ้ว ย  ผ ม ร ู้ว ่าแ ก ก ็ก ล ัว ผ ม เห ม ือ น ก ัน  ผ ม ก ็ส ง ส า ร แ ม ่ท ี่ท ำ  

แ บ บ น ั้น
“เท ี่ยวน ีน ะฉ ัน ส ัง เกต  ว ่า ห า ก ไ ม ่น อ น เด ิน ท ั้ง ค ืน เล ย  พ ูด ค น เด ีย ว จ น ช าว บ ้าน แ ถ ว น ี้เข าร ู้ก ัน  

ห ม ด แ ล ้ว เล ยไม ่ม ีใค รย ุ่งด ้วย  ต ้อ ง ร ีบ พ าไ ป ท าห ม อ ท ี่ส ร ะ บ ุร ีเร ็ว ๆ  ถ ้าไ ม ่ง ั้น เอ าไ ม ่อ ย ู่ ห ม อ ก ำ ช ับ ใ ห  ้

ก ิน ย า  ถ ้า ก ิน ไ ม ่ต ่อ เน ื่อ ง จ ะ ใ ห ้ฉ ีด ย า เด ือ น ล ะ เข ็ม แ ท น แ ต ่ก ็ต ้อ ง พ าไ ป ฉ ีด ท ี่อ น าม ัย ห ร ือ โ ร ง พ ย าบ าล  
ใกล ้บ ้าน อ ีกไม ่ร ู้ว ่าจะให ้ใครพ าไป  ห ม อ อ น าม ัย ก ็อ ย ู่บ ้างไ ม ่อ ย ู่บ ้างไ ป ป ร ะ ช ุม ’'

หลังจากผู้ศึกษาได้ให้ความรู้สมาชิกตามใบความรู้ที่ 3/1 , 3/2 และใบความรู้ที่ 3/3 แล้ว 
พบว่าสมาชิกสามารถบอกถึงวิธีปองกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้สามารถบอกอาการเตือนของ 
ผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและสามารถบอกถึง 
วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหาที่เกิดขึนได้โดยประเมินจากเมื่อผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ 
สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถามสมาชิกสามารถสรุปความรู้ที่ได้รับและตอบคำถามของผู้ 
ศึกษาได้

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ วิธีผ่อนคลายความเครียด และ 

สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้
กิจกรรม
1. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงาเระสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแลผู้ป่วย 

และการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 4/1 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ 
ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

2. สรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่า
3. ให้ความรู้เรืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ที่ 4/1 และวิธีการ 

จัดการกับความเครียด ตามในความรู้ที่ 4/2
4. ให้ความรู้เรือง วิธีผ่อใเคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วยตนเอง 

ให้กับสมาชิก ตาม,ใบความรู้ท่ี 4/3 และให้สมาชิกได้‘ฝึกปฏิบัติตาม
5. ให้สมาชิกร่วมกันสรุาเความรู้ทึได้รับในครังนีและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นคๆๅมรู้

อกคร่ัง
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6. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรูที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 5
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความ 

คิดเห็นตลอดจนการซักถามป็ญหาต่าง  ๆ และการแกปฏิบัติของสมาชิกพนว่าสมาชิกให้ความสนใจ 
ในการประเมินระดับความเครียดของตนเอง ร่วมมือในทำแบบประเมินระดับความเครียดของ 
ตนเองทุกคน ทราบระดับความเครียดของตนเอง บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึน 
นอกแนวทางในการจัดการกับความเครียด

ในส่วนของผู้ดูแลที่เป็นมารดาจะมีความวิตกกังวลว่าถ้าแม่ตายไปแล้ว ผู้ป่วยจะมีใครดูแล 
ที่น้อง เขาจะสนใจเหมือนแม่หรือไม่ จะอยู่อย่างไร เพราะผู้ป่วยไม่มีอาชีพ เงินทองก็มีเก็บไม่มาก 

“ท ุกว ัน ป ีป ีาก ็ไม ่อยากค ิดม ากห รอก ต ้อ ง เอ าท างพ ร ะ เข ้าข ่ม ไ ว ้แ ล ้ว ค ่อ ย ส บ าย ใจ ห น ่อ ย ’’

“บ าง ว ัน จ ะ พ า เข าไ ป ว ัด  จ ิต ใ จ จ ะ ไ ต ้ส บ าย  ย ัง ป ีค น ท ี่แ ย ่ก ว ่า เร า อ ีก โ ร ค ข อ ง เข า ก ็เห ม อ น  

โ ร ค ณ าไ ท าน ต ้อ ง ก ิน ย าท ุก ว ัน ’’
ส่วนในผู้ป่วยจิตเภทมีความเครียดและกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเองว่า 
“ท ุกว ัน น ี้ย ังไม ่ค ่อ ยจะได ้ก ิน อ ะไรเลย น ้อ งม ัน ข าย ข ้าว โ พ ด ให ้ก ิน แ ต ่ข ้าว โ พ ด ท ุก ว ัน  เล ย  ไม  ่

ป ีง าน ท ำค ิด ม าก อ ย าก ต าย ๆ ให ้ม ัน พ ้น ไ ป เห ม ือ น ก ัน น ะ ห ม อ ”
“ค ุฌ } 1ม อ ส อ น ก ารห ายใจ ผ ม ช อ บ ท ำไต ้ง ่ายห ายใจ ส ะ ด ว ก ไ ม ่ร ู้ส ึก แ น ่น ห น ้าอ ก เล ย”
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่สมาชิกเล่าและให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย อาการ สาเหตุ 

และวิธีการจัดการและวิธีผ่อนคลายความเครียดและสาธิตให้ครอบครัวดูและปฏิบัติตามพร้อมกับ 
ให้ครอบครัวสาธิตย้อนกลับย้อนกลับซึ่งสามารถทำได้ถูกด้องโดยพบว่าสมาชิกทุกคนสนใจในการ 
ทำแบบประเมินความเครียด บางคน บางครอบครัวขอแบบประเมินให้สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว 
ทำ มีการสอบถามถึงระยะเวลาในการทำแบบประเมินความเครียดว่าทำได้ห่างกันในแต่ละครังเป็น 
ระยะเวลานานเท่าไร ทำบ่อยๆทุกสัปดาห์ได้หรือไม่ สนใจขณะที่ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด 
ม ีการซ ักถามข้อสงสัยตลอดเวลา นอกจากนีแล้วเม ื่อสาธิตและแกปฏิบ ัต ิเทคนิคผ่อนคลาย 
ความเครียด เดขการแกการหายใจแบบผ่อนคลายแล้วสมาชิกได้ให้ครอบครัวหลับตาปงเพลงลม 
หายใจเข้าออกของ เสถียรธรรมสถาน บอกว่าดีมาก  ๆ ทัเงแล้วจิตใจสบาย มีประโยชน์ ช่วยผ่อน 
คลายความเครียดได้ดี และขังสนใจวิธีอ่ืนๆในคู่มือ และจะนำไใ]แกปฏิบัติบ่อยๆ

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
วัตลุประสงค์ เท ือให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่ง 

สนับสนุนทางสังคมและสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
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กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เ ด ยให้ 

สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม และผู้ 
ศึกษาผู้สรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้งตามใบความรู้ที่ 5/1การส่ือสารในครอบครัว

2. ให้สมาชิกได้พูดคุยในประเด็นว่าเมื่อมีป็ญหาเกิดขึ้นสมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากใคร 
ในชุมชนท่ีอาศัยอยู่

3. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปีญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ 
และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน ตามใบความรู้ที่ 5/2 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย 
เช ่นสายด่วนของกรมสุขภาพจิต เบ อร ์ 1667 และให ้ศ ึกษาเพ ิ่ม เต ิมจากค ู่ม ือผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย 
จิต๓ท

4. ให้สมาชิกร่วมกันสรุป ความรู้ท่ีได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
5. ผู้ศ ึกษาสรุปสาระสำคัญจากการเข้าร่วมกิจกรรมและนัดหมายการทำแบบสอบถาม 

ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์
การประเมินผล จากการท ี่สมาช ิกแลกเปล ี่ยนเร ียนร ู้เก ี่ยวก ับการต ิดต ่อส ื่อสารท ี่ม ี 

ประสิทธิภาพ และร่วมกันแสดง บทบาทสมมติดตามสถาณการณ์จำลอง การสื่อสารทางลบ และ 
การส่ือสารทางบวก พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นโดยบอกไม่เคยคิดแบบนีมาก่อนและคิดว่าเป็นสื่งที่ดี มาก ปรับใช้ได้กันคนอื่นๆได้ 
ด้วยนอกจากจะใช้กับผู้ป่วยยังใช้นอกบ้านได้อีก ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ 
และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปิญหาต่าง  ๆ ของสมาชิกโดยสมาชิกสามารถ 
บอกได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพามารถเสือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม 
บางอย่างก็ไม่ควรพูด เพราะทำให้คนได้ยินรู้สึกไม่ดี ดังดัวท่ีมารลาของผู้ป่วยกล่าว เช่น

"เค ยว ่าเข าเส ียงด ัง  เร ือ ง ท ี ไ ม ่ก ิน ย าแ ค ะ ไ ม ่เก ็บ ท ี่น อ น  ไ ม ่เก ็บ จ าน ข ้าว ก ิน เล อ ะ เท อ ะ  เข า เล ย  
หงุดหงิด ไม ่ยอมก ิน ยา”

‘‘บ าง ค ร ัง ก ็ไ ม ่ไ ด ้จ ะ ต ัง ใจ ว ่าห ร อ ก น ะ  แ ต ่บ างท ีเห น ื่อ ย ม าพ อ เจ อ ส ภ าพ น ี่แ ล ้ว อ าร ม ณ ์เค ย ข ึ้น  
ท ำให ้ว ่าไ ป ห ล ายค ำเล ยก ็เส ียใจ เห ม ือ น ก ัน ว ่า เราน ่าจะใจ เย ็น ก ว ่าป ี”

ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าต้องการให้คนในครอบครัวพูดกับเขาดีๆไม่เห็นเขาเป็นที่'3องรับ 
อารมณ์ดังคำกล่าวของผู้ป่วยรายหน่ึงว่า

‘‘ผมอยากให ้ท ุกคน พ ูดก ั)บ ผมด ีๆ  ไม ่ด ุผม  บ างค ร ั้งผม ก ็กล ัวพ ่อ จะต ีผม เห ม ือน ก ัน  ”

ให้ครอบครัวบ้กพูดในส่ิงท่ีดี ดังคำกล่าวของมารดาผู้ป่วยรายหน่ึง กล่าวว่า
‘‘ล ูก พ อ จะ ช ่ว ย แ ม ่ได ้ไ ห ม ล ้าแ ม ่อ ยาก ให ้ล ูก ช ่ว ยงาน บ ้าน เล ็ก ๆ น ้อ ยน ะ ล ูก น ะ ”
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“ข อ บ  ใจ น ะ ล ูก ร ัก ข อ ง แ ม ่ ท ี่ห น ูท ำตามท ี่แม ่ขอร ้องน ะคร ับ  ”
ผู้ศึกษาแกทักษะให้ผู้ป่วย ใช้การส่ือสารทางบวกกับครอบครัว เช่นผู้ป่วยจิตเภทพูดกับมารดาว่า 

' 'ผ ม อ ย าก ให ้แ ม ่ส บ า ย ใจ ผ ม จ ะ ก ิน ย า ส ม ํ่า เส ม อ ค ร ับ ผ ม ร ัก แ ม ่ค ร ับ ’’
จากนั้นให้ครอบครัวบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือชุมชนและวิธีการขอความช่วยเหลือ 

ได้ สมาชิกทุกคนร่วมกันพูดคุยและหาแนวทางในการแก้ป ีญหาเมื่อมีป ีญหาแหล่งให้ความ 
ช่วยเหลือเมื่อมีป็ญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ ตามคู่มือ เช่นสายด่วน 1667 และดังตัวอย่างความ 
คิดเห็นต่อไปนี้

“เด ี๋ย ว น ี้ด ีห น ่อ ย ไ ป ร ับ ย าไ ม ่ต ้อ ง จ ่าย ต ัง ค ์ม ีบ ัต ร  30  บ า ท เม ื่อ ก ่อ น แ ย ่ต ้อ ง จ ่าย เอ ง บ าง เด ือ น ก  ็
ไ ม ่ไ ด ้ไ ป เอ าย าม าก ิน ”

“อบต. จะให ้เง ิน แ ม ่ซ ึ่ง เป ็น เง ิน ค น แ ก ่เด ือ น ล ะ 500 บ าท  ข อ ง ผ ู้ป ว ย อ ีก  500  บาท หน ูเลยค ่อย  
ย ังช ั่วห น ่อ ย เพ ราะต ้อ งห าเง ิน ค น เด ีย ว เล ียงแ ม ่เล ียงน ้อ งด ้วย  พ ี่ อ ส ม .บ อ ก ป ีป ีญ ห าให ้ไ ป ต าม เข าไ ด ้’’

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ดำเนินการ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วัน (ระยะเวลา 
ประมาณ 20 นาทื)

วัตถุประสงค์
1. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ หลังทำกิจกรรมที่ 5
2. ให้คำแนะนำเป็นรายครอบครัวตามปีญหาและเหตุการณ์เฉพาะหน้าของแต่ละครอบครัว
3. ช่วยให้ผู้ดูแล ผู้ป่วยมีความรู้และเกิดการดูแลอย่างต่อเนองภายหลังเสร็จสินกิจกรรม
4. ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม่ถึง
5. ให้ผู้ดูแล เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและเป็นการช่วยเหลือระคับประคอง
6. เป็นที่ปรึกษาและเสริมสร้างกำลังใจในการดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรม
1. ผู้ศึกบาทักทายสอบถามเรืองมั่วไปและกับผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทที่รับโทรศัพท์
2. ผู้ศึกบาสอใ]ถามความรู้สึกของผู้ดูแลและผู้ป่วย สมาชิกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
3. ผู้ศึกบาสอบถามครอบครัวถึงวิธีการนำไปปฏิบัติแล้วเป็นอย่างไรต้องการให้เพิ่มเติมตรา 

ส่วนใดบ้าง
4. ผู้ศึกบาทบทวนความรู้ที่สำคัญของแต่ละกิจกรรมหลังเข้าร่วมกิจกรรม
5. ผู้ศกบาสอใ]ถามป็ญหาทีผู้ดูแลได้พฺบหลังการทำกิจกรรม และแนวทางแก้ไข
6. ผู้ศึกบาชมเชย เสริมแรงจูงใจให้ผู้ดูแลในการทำหน้าท่ีต่อไป่



85

การประเมินผล จากการที่ผู้ศึกษาโทรศัพท์หาครอบครัวผู้ป่วย ผู้ดูแลจะมีความรู้สึกดีใจที่ 
โทรมาไม่ทอดทิงกัน เมื่อผู้ศึกษาสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ไปสามารถตอบได้ แต่ 
บางอย่างเช่น การกินยาตัวใหม่ที่เพิ่งได้มาแล้วมีผลข้างเคียง ผู้ดูแลสงสัยว่าเกิดจากอะไร ผู้ศึกษาได้ 
ตอนข้อซักถาม ไปและผู้ศึกษาสอบถามการนำความรู้ไปปฏิบัติว่าต้องการให้เพิ่มเติมอะไรบ้าง 
ผู้ดูแลบอกว่าอ่านจากคู่มือที่ให้ไว้ก็พอทำได้แล้วและคงต้องแกทำไปเรื่อยๆและอยากให้มาเยี่ยมที่ 
บ้าาเด้วย ดังคำกล่าวของผู้ดูแลตังต่อไปน้ี เช่น

“เวลาเครียดหนูจะหายใจเข้าช้าๆหายใจออกช้าๆอย่างที่หมอสอน รู้สึกดีขึนมากเลยค่ะ ”
“เมื่อวานฉันพามันไปวัด เลยหมอ ข้างบ้านเขาก็ไม่ค่อยกลัวแล้วนะคนเขาก็ท ักทายดี ลูก 

ฉ ันยิ้มได ้ฉ ันก ็ด ีใจ”
“บ้าสาวเขาบอก ล้าค่อยยังชั่วแล้วใบ้ลูกฉันไปช่วยขายของที่ร้านปากซอยให้วันละ 60 บาท 

ก็ยังดีนะหมอนะดีกว่าอยู่บ้านเฉยๆ ”
“พวกฉันขอบคุฌทมอมากนะที่มาสอนอะไรหลายอย่าง ด ีกว่าเม ื่อก่อนเมื่อก่อนไม่เคยป  ี

ใครมาสอนแบบปีเลย วันหลังหมอมาอีกนะ ”
ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจจากการรับโทรศัพท์และขอให้ ผู้ศึกษาโทรมาที่บ้านอีกใน 

โอกาสหน้า ท้ายที่สุดของการสนทนาผู้ศึกษาให้กำลังใจ ช่ืนชม และเพื่อเป็นการดูแลติดตามอย่าง 
ต่อเนื่องผู้ดูแลสามารถโทรศัพท์มาปรึกษาได้ในเวลาที่ตกลงร่วมกัน (8.00 -20.00 น.)

การกำกับการศึกษา
หลังเสร็จกิจกรรมที่ 5 ผู้ศึกษามีการกำกับการศึกษาทันทีโดยผู้ศึกษาได้นำแบบทดสอบ 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลและ สมาชิกในครอบครัว และแบบวัดความรู้ของ 
ผู้ป่วยจิตเภทให้กลุ่มตัวอย่างทำ เพื่อเป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมโดย 
มีผลการประเมินคะแนนความรู้ดังตารางท่ี 2 - 4

3. ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบแบบสัมภาษณ์ภาระการ 
ดูแล (Pre-test) โดยให้ตอบแบบสัมภาษณ์ในวันแรกของการทำกิจกรรมที่ 1 และผู้ศึกษาทำการ 
วใร ะเมินภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (Post - test) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวแล้ว 1 สัปดาห์ โดยดำเนินการใน ระหว่างวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2553 ถึง 30 มีนาคม 
2553 รวมระยะเวลาในการจัดกระทำและประเมินผลทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบว่าสินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดงความขอบคุณ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ 

เก็บข้อมูล ประโยชน์ทีจะได้รับจากการศึกษา และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการ 
เข้าร่วมการศึกษา ชีแจงให้ทราบว่ามีสิทธิทจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครังนี ถ้า 
กลุ่มตัวอย่างไม่เต็มใจที่จะให้ข้อมูล สามารถบอกยกเลิกได้ทันที โดยไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่ม 
ตัวอย่างและครอบครัว ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดจะนำไปใช้วิเคราะห์ในการศึกษา 
เท่าทัน โดยไม่มีการบิดเบือนข้อมูลจากที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลไว้ และจะรักษาไว้เป็นความลับ ไม่ 
มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การนำข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เพื่อเผยแพร่ จะ 
กระทำในภาพรวมสำหรับเสนอเชิงวิชาการเท่าทัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมา 
คำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
2. คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัวและ 

ผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังเสร็จสิ้นการดำเนินโครงการ นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard deviation)

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้
โป รแกรมการสอนสุขภาพจตในผูดูแลผูป่วยจตเภทโดยใชสถตทดสอบ Dependent T-test
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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