
บทที่ 3

วิธีดำเนินการวิจัย

วิธีการดำเนินโครงการศึกษาอิสระ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นโครงการศึกษาอิสระเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัด 2 คร้ังก่อนและ 

หลังการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนท่ีบ้าน 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวท่ีมีภูมิลำเนาในเขต 

อำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี
2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

2.1 ผู้ป่วยจิตเภท โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผู้'ป่วยจิตเภทท่ีมีภูมิลำเนาในเขต 
อำเภอบ้านหม่ี จำนวน 20 คน โดยมีขันตอนในการคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ 
เป็นผู้ป่วยจิตเภท วัยผู้ใหญ่ อายุ 18-59 ปีที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อำเภอบ้านหม่ี ซึ่งมีคะแนนจากการ 
วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองจากการประเมินโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนอยู่ในระดับตํ่า -  ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 24-72 คะแนน)เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคย 
ได้รับการพยาบาล ตามโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให ้
ความร่วมมือ ในการดำเนินการศึกษาครังนี

2.2 สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 คน ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโดย 
มีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พ่ีหรือบ้อง หรือบุตรเพียงคนใด 
คนหน่ึงท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวคับผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท ในการดำรงชีวิต 
ประจำวันโดยตรงอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึนไปโดยไม่ได้รับ
ค่าตอนแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใด ๆ เป็นเพศชายหรือหญิงวัยผู้ป่วยอายุ 20 ปีข้ึนไป เป็นผู้สมัครใจ 
และยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกำหนดไค้

แต่ในการศึกษาครังนีจะประเมินผลเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
เท่านัน
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง จากคุณสมบัต ิ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา จากใ!นผู้ศึกษาจะนัดผู้ป่วย
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และสมาชิกครอบครัว เร่ือง วันและเวลา ในการติดตามเยี่ยมที่บ้าน ตามโปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสนุนที่บ้านโดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ 

ของการศึกษา วิธีเข้าร่วมในการศึกษา ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม และชีแจงให้ทราบว่า 
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการศึกษาไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด 
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ มีการเซ็นต์ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา และนำเสนอผล 
การศึกษาในภาพรวมเท่านัน

เครื่องมือที่ใชในโครงการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใชีในการศึกษาได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน
ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากโปรแกรมการสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้าน ของนารถฤดี 

วัชรศิษย์ (2550) ที่พัฒนามาจากโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านของพัชนา ขัน- 
ลา (2548) โดยมีข้ันตอนการสร้างดังนี้

1.1 ศึกษาตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับแนวคิด ทฤษฎี โดยศึกษาโปรแกรมการ 
สนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) และความรู้เรื่องแบบแผนการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) ร่วมคับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของทิพวรรณ 
น่วมทอง (2547) แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991) แนวคิดระบบการพยาบาลของ Orem 
(1991) และศึกษาคู่มือ การดูแลผู้ป่วยจิตเภท (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

1.2 นำเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมากำหนดโครงสร้าง โปรแกรมการให้ 
ความรู้และสนับสมุนที่บ้านโดยคงโครงสร้างเดิมไว้ คือประกอบด้วย 5 กิจกรรมคือกิจกรรมที่! 
การสร้างส้มพันธภาพคับผู้ป่วยและครอบครัวกิจกรรมที่2 การให้คำแนะนำและคำปรึกษาคับผู้ป่วย 
และครอบครัวกิจกรรมที่3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต กิจกรรมที่4 
การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัวกิจกรรมที่ร การป้องคัน 
การกลับเป็นซํ้า และผู้ศึกษาได้เพิ่มเติมเนื้อหาในกิจกรรมที่ 3 เพื่อให้มีเนื้อหาคลอบคลุมมากขึนใน 
เร่ืองของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านโดยมีรายละเอียดของการดำเนินการ ดังนี
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ได้เข้าไปเยี่ยมบ้าน ไปทำความรู้จักผู้ป่วยและครอบครัว จนเกิดพฤติกรรมที ่
แสดงถึงการยอมรับและให้ความร่วมมือ

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล ท่ี 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้สนทนา รับฟิงปิญหา และความวิตกกังวล ของผู้ป ่วยและ 
ครอบครัวท่ีเกิคขึน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขที่สามารถปฏิบัติได้ตามความเป็นจริง และส่งเสริมการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมีความสุข

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต หมายถึง กิจกรรม 
การพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยการสอน 
แนะนำ และ สาธิต และใช้ใบความรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคจิตเภท โดยเนื้อหาประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ได้แก่ ความหมาย สาเหต ุ
อาการ การดำเนินของโรคและการรักษา 2) การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได ้แก่ การปฏิบ ัต ิก ิจวัตร 
ประจำวัน การดูแลด้านการทืเนฟูสมรรถภาพทางสังคม และการดูแลทั่วไป 3) พฤติกรรการดูแล 
ตนเองด้านการใช้ยา ได้แก่ การรับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาและ 
การงดใช้สารเสพติด

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้เข้าไปสังเกต สนทนา แนะนำ 
และส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยจิตเภท ให้เอือต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้าน และ ปรับเใ]ลี่ยนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสมโดยที่ครอบครัวเกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญ และให ้การสนับสนุนการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันกันการกลับเป็นชํ้า หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชได้สังเกต สอบถาม และประเมินภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผู้ป่วยที่บ้าน 
พร้อมทั้งหาวิธีการป้องกันโดยให้ความรู้ แนะนำวิธีการช่วยเหอือ และ'วิธีการเผชิญปีญหา เมื่อเกิด 
ภาวะเครียด และป้องกันภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย ผู้อ่ืน
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

ผู้ศึกษานำโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านซึ่งผ่านความเห็นของอาจารย์ที่ 
ปรึกษาแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สำนวนภาษา โดยถือความเห็น 
ตรงกัน ของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก)โดยผู้ศึกษา นำรายละเอียดของ
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โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นทุกข้ันตอน รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบความตรง ของเน้ือหาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความตรงของณือหา ความถูกต้องชัดเจน ความครอบคลุมของเนือหาความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนลำดับขอ9เน้ือหา และความเหมาะสมของ 
แต่ละกิจกรรม และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็น และข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้แต่ละ 
กิจกรรมและขั้นตอนซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็นตรงกันว่า โปรแกรม มีความเหมาะสมในเร่ือง 
ของรูปแบบกิจกรรมและมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ แต่มีปีญหาท่ีพบเพียงเล็กน้อยคือ

1. ควรปรับเนื้อหาในโปรแกรมให้มีความกระชับเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าใจ 
และนำไปดูแลตนเองไต้

2. ภาษาท่ีใช้ในใบความรู้ควรเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย
หลังจากนันผู้ศึกษาไต้ ปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลและ 

แนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา ดังน้ีคือ
1. ปรับปรุงเนื้อหาในโปรแกรมให้มีความกระชับเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าใจ

ง่ายขึน
2. ปรับปรุงภาษาที่ใช้ในใบความรู้ควรเป็นภาษาที่เข้าใจง่ายและเลือกใช้คำที่เหมาะสม 

ชัดเจนขืน
จากนันผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยจิต 

เภทและครอบครัวที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม,ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
3 ครอบครัวโดยดำเนินกิจกรรมจนครบ 5 กิจกรรม เพื่อดูความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่ 
นำไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง และความเหมาะสมของเวลารวมถึงป็ญหาและอุปสรรคที่อาจ 
เกิดข้ึน พนว่าผู้ป่วยจิตเภทสามารถเข้าใจกิจกรรมไต้ดีพอสมควร แต่ผู้ศึกษาต้องปรับปรุงภาษาท่ีใช้ 
ให้เป็นภาษาท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจง่ายขืนก่อนนำ โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุน 
ที่บ้านและคู่มือการดูแลตนเองท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภทและญาติไปใช้จริงในการศึกษาครังนี

2. เครื่องมือท่ีใช่ในการเก็บรวมรวมข้อมูล
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานะภาพ รายไต้ ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งใช้แบบ 
สัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ในชุมชน ของ พัชนา ขันลา (2548) ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ต้าน ได้แก่ 1) ต้านการใช้ยาทางจิต 2 ) ต้านการดูแลสุขภาพจิต 3 ) 
ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) ต้านการป่องกันการกลับชำ แบบสอบถามประกอบด้วย 
ข้อคำถาม 24 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ให้ผู้ตอบ
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แบบสอบถามเลือกตอบข้อความนันๆ ตรงกับการปฏิบัติตนของตนมากที่ชุด แบ่งข้อคำถาม 
ทังหมด ดังนี

1. ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด' จำนวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9 )
2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต จำนวน 8 ข้อ (ข้อ 10-17 )
3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 18-21)
4. ด้านการป้องกันการกลับชำ จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 22-24)
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อความดังต่อไปนี
ทำเป็นประจำ หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำสมํ่าเสมอทุกครั้งหรือทำเป็น 

ประจำ 5- 7 คร้ัง ต่อ สัปดาห์
ทำบ่อยครัง หมายถึงกิจกรรมในข้อความบันท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่ 3 -4  ครัง 

ต่อ สัปดาห์
ทำนาน ๆครัง หมายถึง กิจกรรมในข้อบันท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย 1-2 ครัง ต่อ สัปดาห์ 
ไม่เคยทำเลย หมายถึง กิจกรรมในข้อบันท่านไม่เคยทำเลย 

โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
ข้อความความหมายทางบวก (ข้อ 1,2,3,6,7, 10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24)
ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 4 คะแนน
ทำบ่อยครัง ให้คะแนน 3 คะแนน
ทำนาน ๆครัง ให้คะแนน 2 คะแนน
ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 1 คะแนน
ข้อความความหมายทางลบ (ข้อ4,5,8,9,11)
ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 1 คะแนน
ทำบ่อยครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน
ทำนาน ๆคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน
ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 4 คะแนน
การคิดคะแนนทำได้โดยนำคะแนนในแต่ละข้อมารวมกันจำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 

และมีการแปลความหมายโดย แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ (มัลลิกา บุญนาค,2548) ดังนี้
1. ด้านการใช้ยาทางจิต จำนวน 9 ข้อ(ข้อ 1-9) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
9-18 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า 
19-27 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
28-36 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง
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2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต จำนวน 8 ข้อ (ข้อ 10-17) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 8-32 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

8- 16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า 
17-24 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
25-32 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 18-21) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 4- 
16 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

4-8 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า
9- 12 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
13-16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

4. ด้านการป้องกันการกลับซ้ํา จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 22-24) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 3-12 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

4-6 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า
7-9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
10- 12 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

การแปลผลคะแนนโดยรวม จำนวน 24 ข้อ มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 24-96 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

24-48 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่1ในระดับตํ่า 
49-72 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
73-96 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

ซ่ึงจากการศึกษาของพัชนา ขันลา (2548) ได้การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยได้ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index ะ CVI ) เท่ากับ 0.83 และได้วิเคราะห์ 
การตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability^ดยใช้สูตรส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดความเชอมันเท่ากับ 0.90 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

จากการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ในการศึกษา 
ครังนี ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ 
ต้องการศึกษาในครั้งนี้โดยใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนเขตอำเภอบ้านหมี่ จำนวน 30 คน ท่ี 
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใช้สูตรส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ความเที่ยง 
เท่ากับ 0.96
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3. เครืองมือทีใช้กำกับการดำเนินการตามโปรแกรม

3.1 แบบทดสอบความรูของผู้ป ่วยเกียวกันโรคจิตเภท เป ็นแบบทดสอบที่น ํๅมาจาก 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตของพัชนา ขันลา (2548) ประกอบด้วย คำถามทั้งหมด 
20 ขอ โดยขอความทใชทดสอบมี 2 ตัวเลอก คอ ใช่ และ ไม่ ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่าง 
หน่ืง การให้คะแนน คือ

ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน
ตอบผิด ให้คะแนน 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

เกณฑ์การประเมินผล คือ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรม (สัปดาห์ที่4) ผู้ป่วยจิตเภท 
ต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์คือมีค่าคะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป หรือร้อยละ 75 
(จันทรา ธ ีระสมบูรณ ์,2542 )

ซึ่งจากการศึกษาของพัชนา ขันลา (2548) ได้การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยได้ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือทา (Content Validity Index ะ CVI ) เท่ากับ 0.95 และได้วิเคราะห์ 
การตรวจหาความเท่ียงของเครื่องมือ(Reliability)!ดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดความเชอมันเท่ากับ 0.83

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ

จากการศึกษาครั้งนีผู้ศึกษาได้ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษานำ 
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาใน 
ครั้งนี้ โดยใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนเขตอำเภอบ้านหมี่ จำนวน 30 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษาครังนี และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
ของคูเดอร รชารดสัน (Kuder- Richardson) ไดความเทยงเท่ากับ 0.71

3.2 แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ำ ห ร ับ ญ า ต ิ เป็นแบบสอบถามที
คณะกรรมการศูนย์ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความรู้ของญาติผู้ป่วย เก่ียวกับ 
โรคจิต ของจันทรา ธีระสมบูรณ์ (2542) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 28 ข้อ โดยข้อความท่ีใช้ 
ทดสอบมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง การให้คะแนนคือ

ได้คะแนน 1 คะแนน
ได้คะแนน

ตอบถูก
ตอบผิด 0 คะแนน
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ข้อความที่ต้องตอบใช่ ได้แก่ ข้อ 1,2,4,5,6,7,8,10,11,12,14,16,18,20,26,27 
ข้อความที่ต้องตอบไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 3,9,13,15,17,19,21,22,23,25,28 
เกณฑ์การประเมินผล คือ ผู้ดูแลต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 21คะแนนขึนไปหรือ 

ร้อยละ 75 (จันทรา ธีระสมบูรณ์,2542)
ซึ่งจากการศึกษาของพัชนา ขันลา (2548) ได้การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยได้ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index ะ CVI ) เท่ากับ 0.92 และได้วิเคราะห์ 
การตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability)!ดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ความเชอมันเท่ากับ 0.81

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จากการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศึกษาได้ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผู้ศึกษานำ 

เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาใน 
ครั้งนี้ โดยใช้กับสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนเขตอำเภอบ้านหมี่จำนวน 30 คน 
ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ หาความเที่ยงของ 
เคร่ืองมือ โดยใช้สูตรโดยใช้สูตรของ คูเดอร์ริ-ชาร์ดสัน (Kuder Richardson) ได้ความเที่ยงเท่ากับ
0.74

การดำเนินการโครงการศึกษาอิสระ
ผู้ศ ึกษาเป็นผู้ดำเนินงานด้วยตนเองทังหมด เป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเด ียววัด 2 ครัง 

ประกอบด้วย 3 ขันตอน ตังนี

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษา
1. เตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรื่องแนวคิดทฤษฎีของโอเรม จากเอกสาร ตำรา และ

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
1.[ '  '  1

2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการตำเนินการ คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน
ของผู้ป่วยจิตเภท โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วย 
เก่ียวกับโรคจิต และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติ

3. เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการศึกษา โดยประสานงานกับสาธารณสุขอำเภอบ้านหมี่ เพ่ึอขอ 
ความร่วมมือในการทำการศึกษา โดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระเพื่อขออนุญาตทำการศึกษา โดย
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ผู้ศึกษานำเสนอโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติในหลักการ ต่อสาธารณสุขอำเภอบ้านหมี่และชีแจง 
รายละเอียดเก่ียวกับการดำเนินการศึกษา วัน เวลา สถานที่ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

4. ประชุมชีแจงการดำเนินงานแก่ผู้ท่ีเก่ียวข้อง
5. สำรวจและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในอำเภอบ้านหมี่ เพื่อให้มีข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้น 

โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านหมี่ คลินิกสุขภาพจิต และสำรวจผู้ป่วย 
ในชุมชนร่วมกับเจ้าหห้าท่ีสถานีอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุข

6. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเข้ากลุ่มศึกษา จำนวน 20 คนและสมาชิกครอบครัว ตาม 
คุณสมบัติที่กำหนดไว้เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน สร้างส้มพันธภาพ 
แนะนำตัว ชีแจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลง ขันตอนและระยะเวลาในการทำกิจกรรม ทำความเข้าใจ 
และขอความร่วมมือในการศึกษา หากผู้ดูแลตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลง 
นามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย นัดวัน เวลาในการทำกิจกรรม

7. วางแผนการดำเนินงาน และประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง

ขั้นที่2 ข้ันดำเนินการศึกษา
1. ติดตามเย่ียมบ้านผู้,ป่วยจิตเภทครั้งที่ 1 ในวันที่ 16-19มีนาคม 2552 ผู้ศึกษาไปที่บ้าน 

ของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายครอบครัวและโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนก่อนจากบันได้ปฏิบัติ กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช 
กับผู้ป่วยและครอบครัว กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และกิจกรรมที่ 3 
การให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท โดยใช้เวลา ในการเยี่ยมครังนีประมาณ 40- 60 นาที

2. ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเภทครังท่ี 2 ในวันที่ 23 - 26 มีนาคม 2552 โดยห่างจากครัง 
แรก 1 สัปดาห์ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตาม กิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมที่ 4 การให้ 
ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัว

3. ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเภทคร้ังท่ี 3 ในวันที่ 2 - 5 เมษายน 2552 โดยห่างจากครัง 
ที่สอง 1 สัปดาห์และ ปฏิบัติกรรมการพยาบาลตามกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมท่ี 5 การป่องกัน 
การกลับเป็นชา

4. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทครังที่4 ในวันที่ 9 - 12เมษายน 2552 โดยห่างจากครัง 
ที่สาม! สัปดาห์และ ปฏิบัติกรรมการพยาบาลตามกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมที่ 4 และ 
กิจกรรมที่ 5 เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ท้ังหมดและเพ่ิมเติมในส่วนท่ีขาด
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การดำเนินกิจกรรมในโครงการ ฅใมดารางท่ี 1 - ตารางที่ 4
ดารางท่ี 1 การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม ครังท่ี 1

กิจกรรมที่ดำเนินการ* วัน เดือนปี ระยะเวลาดำเนิน 
กิจกรรม

ลำดับ 
ครอบครัว

d a/ <บกิจกรรมท 1 , 2 และ 3 16มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
•ะะi d4 0 -6 0  นาท ที 1 -5

a / < 1/17มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
d4 0 -6 0  นาท ที 6- 10

18มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
d d4 0 -6 0  นาท ที 11-15

19มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
d d4 0 -6 0  นาท ที 16-20

ตารางท ี่2 การดำเนินกิจกร รมเย่ียมบ้านตามโปรแกรม ค รัง ท่ี 2

กิจกรรมที่ดำเนินการ* วัน เดือนปี ระยะเวลาดำเนิน 
กิจกรรม

ลำดับ 
ครอบครัว

กิจกรรมท่ี 2 และ 4 23 มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 1 -5

24มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 6- 10

25มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 11-15

26มีนาคม 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 16-20
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ฅารางท่ี 3 การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม ครังท่ี 3

ก ิจก รรม ท ี่ด ำเน ิน ก าร* v  a
ว ัน  เด ือ น ข ระยะเวลา 

ด ำเน ิน ก ิจก รรม

ล ำด ับ  

ค ร อ บ ค ร ัว

กิจกรรมที่2 และร 2 เมษายน 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 1 -5

3 เมษายน 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 6- 10

4 เมษายน 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 11-15

5 เมษายน 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 16-20

ต ารางท ี่ 4 การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม ครังท่ี 4

ก ิจก รรม ท ี่ด ำเน ิน ก าร* „ ^ 1
ว ัน เด ือ น ป ี

ระยะเวลา ลำด ับ

ด ำเน ิน ก ิจก รรม ค ร อ บ ค ร ัว

กิจกรรมท่ี 2 ,3 ,4 และ 5 9 เมษายน 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 1 - 5

10 เมษายน 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว
4 0 -6 0  นาที ท่ี 6- 10

11 เมษายน 2552 ครอบครัวละ ค รอ บ ค ร ัว

4 0 -6 0  นาที ท่ี 11-15
12เมบายน 2552 ครอบครัวละ ครอบครัว

4 0 -6 0  นาที ท่ี 16-20
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*หมไยเหตุ
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช 
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เร่ืองโรคจิต และการรักษาด้วยยาทางจิต 
กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการกลับเป็น'ซา

ในแต่ละกิจกรรมมีวัตถุประสงค์และการประเมินผลดังนี้ (รายละเอียดเนื้อหาแต่ละตอนแสดงใน
เครื่องมือฉบับสมบูรณ์)

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส้มพันธภาพที่สร้างสรรค์กับพยาบาล
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการสนทนากับพยาบาล
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย
4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมทางสังคม
5. มีส้มพัน!)ภาพที่สร้างสรรค์กับผู้ศึกษา
6. ให้ความร่วมมือในการสนทนา และเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ศึกษา 

ก ิจ ก ร ร ม ก าร พ ย าบ าล

ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเรื่อง การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช 
เพื่อให้เกิดการยอมรับส้มพันธภาพ ความร่วมมือระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยและสมาชกครอบครัว 
โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้

1. ผู้ศึกษาสร้างความส้มพันธ์ที่ดีกันผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว โดยผู้ศึกษากล่าวทักทาย 
แนะนำตนเองและประวัติโดยข่อ สร้างบรรยากาศที่เปีนมิตร อบอุ่น แสดงความสนใจในผู้ป่วยและ 
สมาชิกครอบครัว จากทันให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว กล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพโดยซักถามความเปีนอยู่ทั่วไปในครอบครัวก่อน เพื่อสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชีแจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมการให้ความรู้ 
และส!!บสนุนที่บ้าน ตลอดจนกิจกรรมโดยข่อในแต่ละครัง ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ โดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
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4. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทังชีให้เห็น 
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย

5. ผู้ศ ึกษาพูดคุยร่วมลับผู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัว เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยและสมาชิก 
ครอบครัว ได้เข้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคล 
ใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขปีญหาร่วมคัน

6. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม

การประเมินผล
จากการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ท้ัง 20 ครอบครัว พบว่าผู้ป่วยและครอบครัว ส่วนใหญ่

ร / •

แสดงท่าทีเป็นคันเอง ขิมทักทาย ร่วมการสนทนา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นลับสมาชิกในครอบครัว 
และศึกษาได้ เนื่องจากผู้ศึกษาได้ปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนเป็นเวลานานจึงทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัวมีความคุ้นเคยลับผู้ศึกษา เป็นอย่างดี และทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเชื่อถือได้ 
ง่าย แต่ก็มีผู้ป่วยและครอบครัวอีก 2 ครอบครัวที่ต้องใช้เวลาในการสร้างส้มพันใ)ภาพมากกว่า 
ครอบครัวอ่ืน อาจเนื่องจาก ครอบครัวดังกล่าวไม่ค่อยมีส้มพันธภาพที่ดีต่อเพื่อนบ้านหรือชุมชน 
ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยเป็นไปในแง่ลบ และมีความรู้สึกอับอายที่มีญาติเป็นผู้ป่วยจิต 
เภท ครอบครัวจะไม่ค่อยพบปะกับใคร แต่เมื่อสินสุดโปรแกรมในช่วงของการประเมินผลสัปดาห์ 
ท่ี 6 ทัศนคติของครอบครัวของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยก็เป็นไปในทางที่ดีขึนโดยสังเกตได้จากการ 
ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ์ระหว่างผ ู้ป ่วยกับครอบครัว เช่น การพูดคุย การยอมรับความค ิดเห ็นและ 
ข้อเสนอแนะของผู้ป่วย และการรับปากว่าจะพาผู้ป่วยไป่พนแพทย์ตามนัด

ก ิจกรรมท ี่ 2 ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าแก ่ผ ู้ป ่วยแล ะค รอ บ ค ร ัว

ว ัฅล ุประสงค ์ เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มีความสามารถ ดังนี
ใ-สำรวจปีญหา สาเหตุ ความต้องการท่ีแท้จริง และกำหนดได้ว่าปีญหาที่เกิดจากการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านคืออะไรได้ตามสภาพความเป็นจริง
2- ด้นหาวิธีการแก้ปิญหาและตัดสินใจเลือกทางแก้ปิญหาที่เหมาะสมที่สุดร่วมคัน
3- สร้างพฤติกรรมใหม่หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่าให้ดีขึนหลังจากได้มีการแก้ปีญหา

ร่วมคัน
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กิจกรรมกใรพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เร่ืองการให้คำปรึกษาแก่ผู้ปวยและสมาชิกครอบครัว

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้ก้นหาปีญหาและมีวิธีการแก้ปีญหา ในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทที่บ้านได้อย่างเหมาะสม โดยมีขันตอนการปฏิบัติกิจกรรมดังนี

1. การกำหนดวัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษาครังนี โดยกระตุ้นให้เกิดการหาข้อสรุป
เกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว อาจใช้ประโยคในการเร่ิมต้นดังนี “เราจะคุย 
อะไรกันดีคะ’’ “ตอนน้ีคุณบอกได้1!หมคะ ว่าจะให้ดิฉันช่วยเหลืออะไร” “มีอะไรท่ีทำให้ไม่
ศบายใจ และพอจะบอกให้ดิฉันทราบได้ไหมคะ”

2. การสำรวจปีญหาโดยต้องกำหนดให้ไต้ว่าปิญหาคืออะไรโดยทังสองฝ่ายต้องเข้าใจ 
ตรงกันอย่างชัดเจน ว่าปิญหาที่เกิดขึ้นและต้องการแก้ไขคืออะไร

2.1การถาม ลักษณะคำถามที่ใช้ คือ
□  คำถามปลายเปิด เป็นคำถามที่ช่วยให้ผู้ตอบ มีโอกาสแสดงความคิด ความรู้สึก 

การเรียงลำดับเหตุการณ์ตามที่เกิดขึนจริง อาจใช้คำถาม เช่น “ครอบครัวของคุณเป็นอย่างไรบ้าง 
คะ” หรือ “ช่วยเล่าความรู้สึกตอนนันให้ฟืงหน่อยได้ไหมคะ”

□  คำถามเจาะเรื่อง ถามเกี่ยวกับปีญหาที่พบบ่อยของผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่
ปีญหาความร่วมมือในการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด ปีญหาการนอนไม่หลับ การ
รับประทานอาหาร ความรู้สึกอ่อนเพลีย ความรู้สึกเบื่อ ปิญหาความร่วมมือในการทำกิจกรรม
ต่างๆของครอบครัว การใเฏิบัติกิจวัตราเระจำวันของผู้ป่วย และปีญหาพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น การด่ืมสุรา การใช้สารเสพติดต่างๆ
ตัวอย่างคำถามที่ใช้ถามผู้ป่วย 
ด้านการใช้ยาทางจิต

“เป็นโรคน้ีนานๆ  คุณเคยรู้สึกเบ่ือหรือไม่” “เวลาเบ่ือคุณทำอย่างไร...."
“ลองเล่าให้ทีงหน่อยนะคะ ว่ากินยาอย่างไร เม่ือไหร่บ้าง’’
“เช้ากินยาอะไรบ้าง”
“ยาเม็ดสี.....กินเวลาไหนบ้าง , สี..... ปีล่ะ กินอย่างไร"(ให้ผู้ปวยเอายาออกมาถามทีละตัว)
“ต้องรับประทานยาติดต่อกันนาน เๆคยรู้สึกเบ่ือบ้างมัย” “ถ้าเบ่ือ....คุณทำอย่างไร”
“กินยาแล้วเป็นอย่างไรบ้างมีอาการปากแห้งคอแห้งมัยกลืนนำลายลำบากมัย,คิดช้าง่วง 

ซึมเดินตัวแข็งๆหรือเปล่า,ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือบ้างม้ัย"
“กินเหล้ารึเปล่า,สูบบุหร่ีมัยยาบ้ากัญชาเคยสูบหรือเปล่า”
“เวลาหมอนัด.... เคยมีบ้างไหมท่ีไม่อยากไป” “ล้าไม่อยากไปแล้วทำอย่างไร’’
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ด้านการปฏิบ้ฅิกิจวัตรประจำวัน
“อยู่ท่ีบ้านทำอะไรบ้าง ทำเองหรือเปล่า หรือต้องมีคนอ่ืนช่วย’’
“ช่วยทำงานบ้านบ้างรึเปล่า,ทำทุกวันม้ัย’’
“การนอนหลับเป็นอย่างไรบ้างคะ”
“เวลานอนไม่หลับคุณทำอย่างไร....’'
“ปกติเวลาอยู่ท่ีบ้านทำอะไรบ้าง” หรือ “เวลาอยู่ท่ีบ้านใครทำอาหารใบ้”
“เคยรู้สึกเบ่ืออาหารบ้างไหม”
“คุณมีศ่วนช่วยในการทำงานบ้านบ้างไหม เช่น ซักเส้ือบ้าเอง กวาดบ้านถูบ้าน รดน้ําต้นไม้ 
และอ่ืนๆ ท่ีคุณสามารถช่วยทำ ”

ด ้าน ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ จ ิต
“เบ่ือเกิดความเครียดแล้วคุณปีวิธีการทำอย่างไรใบ้หายเครียดและอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนบ่อย 
ไหมแล้วคุณจัดการกับความเครียดนีไต้ทุกครังไหม”
“ เวลาไม่สบายใจ เคยเล่าให้ใครปงบ้างมัย (ถ้าไม่เคย แล้วทำอย่างไร),(ถ้าเคย เค้าแนะนำว่า 
อย่าง ไร เถ้าช่วยไต้พ) ”

ด้านการปีองกันการกลับเป็นซ้ํา
“เคยมีอาการนอนไม่หลับติดต่อกันหลาย วัๆนม้ัย”
“เวลานอนไม่หลับปีอาการหงุดหงิดมัย’’
“เคยไต้ยินเสียงคนมาพูดแล้วมองไม่เห็นตัวคนพูดม้ัย,ถ้าเคย....เค้าพูดว่าอย่างไรบ้าง”
“เคยไต้ยินเสียงคนพูดในหัวเรามัย”
“เคยเห็นภาพหลอน หรือเห็นผี เห็นวิญญาณหรือเปล่า ถ้าเห็น...แล้วรู้สึกอย่างไร,ทำ 
อย่างไร”

ต ัวอ ย ่างค ำถ าม ท ี่ใช ้ถ าม ส ม าช ิก ค รอ บ ค ร ัว  

ด ้าน ก าร ใช ้ย าท าง จ ิต

“อยู่บ้านบ้ปวยกินยายากมัยคะ” “เคยแอบพิงยาหรือเปล่า ”
“ถ้าเค้า ไม่กินยาแล้วคุณทำอย่าง ไรคะ ”
“เวลาหมอนัดเค้าไปตามนัดทุกครังมัยคะ” “ถ้าไม่ไป คุณทำอย่างไรคะ”
“เขาเคยด่ืมเหล้า หรือใช้สารเสพติดอ่ืนๆ บ้างหรือเปล่า” หรือ 
“เคยมีบ้างมัยท่ีเค้าแอบไปใช้สารเสพติด แล้วคุณทำอย่างไร”

ด ้าน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน
“ เขาช่วยเหลือตนเองไต้มากน้อยขนาดไหน ช่วยเล่าใบ้พิงหน่อยซิคะ”
“ คุณคอยดูแลช่วยเหลือเค้าอย่างไรบ้าง”
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“รู้สึกอย่างไรท่ีต้องดูแลเค้านาน แๆบบปี”
“เวลามีงานของครอบครัว เขามีส่วนร่วมทุกคร้ังหรือเปล่า ”
“เขาชอบ ทักทายหรือพูดคุยกับคนอ่ืนๆบ้างหรือเปล่า”

ด้านการดูแลสุขภาพจิต
“เคยสังเกตบ้างไหมเวลาเขามีอาการมากข้ึนเขาแสดงหรือมีพฤติกรรมอย่างไร” “แล้วคุณ 
ทำอย่างไร”

ด้านการป้องกันการกลับเป้นซํ้า
“คุณรู้ไต้อย่างไรว่าเขามีอาการมากปีน”
“ก่อนท่ีเขาจะมีอาการมากปีน เขาเป็นอย่างไร”
“คุณพอจะบอกไต้ไหมว่า อาการเตือนก่อนเขาจะมีอาการกำเริบมากกว่าเดิมนันมีอะไรบ้าง 

ท่ีพอสังเกตไต้ช่วยบอกให้ดิฉันปงหน่อยได้ไหมคะ”
“คุณจะมีส่วนช่วยอย่างไรไต้บ้างในการปองกันไม่ให้เขามีอาการกำเริบมากกว่าเดิมท่ีเขา 
เป็นอยู่ และถ้าเขามีอาการคุณจะปีวีธีการจัดการอย่าง ไรบ้าง”
ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้ระบายมากที่สุดหรืออาจกระตุ้นด้วย 

พฤติกรรมที่ไม่ใช่คำพูด เช่น การพยักหน้า
2.2 ป้งและทวนคำถาม เพื่อช่วยในการตรวจสอบข้อมูลที่กล่าวถึงให้ตรงกัน
2.3 การสะท้อนความรู้สึก โดยอาจขึนด้นด้วยคำพูดว่า,'ค ุณ !ส ก ......... ’’ หรือ “คุณ

รู้สึกเหงา” หรือ “ตลอดเวลาคุณรู้สึกเหมือนถูกทอดทิง”
2.4 สรุปความเรื่องที่สนทนาทังหมดโดยไม่สรุปจากความคิดและความรู้สึกหรือ จาก 

ประสบการณ์ของผู้ศึกษาเป็นพืนฐาน
3. ผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ 

ค้นหาวิธีการแก้ไขปิญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน และตัดสินใจเลือกทางแก้ป้ญหาที่เหมาะสม 
ท่ีสุด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในด้านการรับประทานยา มีความรู้เรื่องโรคจิตเภท 
สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และรู้วิธีการป้องกันการกลับเป็นชำได้ 
อย่างถูกต้อง ชึ่งผู้ป่วยและครอบครัว ต้องเป็นผู้ตัดสินใจและลงมือกระทำด้วยตนเอง โดยวิธีการ 
ตังต่อไปนี

3.1 การให้ข้อมูล ซ่ึงผู้ป่วยหรือครอบครัว ยังไม่รู้และเป็นข้อมูลที่สำคัญซึ่งจะนำไปสู่ 
การตัดสินใจ และการสร้างพฤติกรรมใหม่

3.2 การสนับสนุนในเรื่องการชีแนะการสนับสมุนด้านร่างกายและจิตใจการ
สนับสมุนด้านสิ่งแวดล้อม การสอนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการ■ สืกปฏิบัติการ ซ่ึงเป็นการให้
กำลังใจมากขึน
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3.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว ใช้ศักยภาพของตนเองมากที่สุดในการสำรวจ 
ปีจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลที่เกิดขึนในเหตุการณ์ต่างๆหรือวิธีการแก้ปิญหา หรือการแสดงพฤติกรรม 
ใหม่

ก ารป ระ เม ิน ผ ล

จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เรื่องการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
พบว่า ช่วงแรกส่วนใหญ่ตัวผู้ป่วยเองมักจะปฏิเสธว่าไม่มีปีญหาอะไร แต่ครอบครัวจะเป็นผู้ที่บอก 
ว่าผู้ป่วยมีป็ญหาในการดูแลตนเอง เช่น ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาตามเวลา บางครั้งปฏิเสธการ 
กินยาและหลีกเลี่ยงการไปพบแพทย์ตามนัด เมื่อผู้ศึกษาได้ใช้เทคนิคการถามและเทคนิคในการ 
สนทนากับผู้ป่วย ทำให้ทราบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานยาเนื่องจากคิดว่าตนเองมีอาการ 
ปกติแล้วและเกิดความเมื่อหน่ายที่ต้องรับประทานยามาเป็นเวลานานและ หลังจากรับประทานยา 
มักจะคิดอะไรไม่ค่อยออก มีผู้ป่วยบางคนเคยขโมยเงินของคนในครอบครัวแล้วนำเงินมาซือสุราดื่ม 
แล้วเมาเอะอะอาละวาด มีเรื่องทะเลาะกับคนในครอบครัว การดูแลตนเองเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันพบว่า ผู้ป่วยบางคนไม,ยอมอาบนำเป็นเวลาหลายๆวัน บางรายต้องกระตุ้นให้ปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันเป็นประจำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกท้อแท้ เมื่อหน่ายกับโรคที่ตนเองเป็น คิดว่ายังไง 
ก็คงรักษาไม่หาย ตังนั้นก็ไม่รักษาเลยจะดีกว่า แต่หลังจากที่ผ ู้ศ ึกษาได้ดำเนินกิจกรรมตาม 
โปรแกรมจนครบทุกกิจกรรม และได้กลับไปประเมินผลอีกครังในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่มีการดูแลตนเองในทางที่ดีขึน และข้อมูลจากที่ไต้ครอบครัวพบว่าครอบครัวจะรู้สึกว่าผู้ป่วย 
ให้ความสนใจในการดูแลตนเองมากขึนสังเกตไต้จากสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องกระตุ้น และผู้ป่วยรู้จักการหางานอดิเรกทำ เช่น การรดนั้าต้นไม้ หัเงเพลง และมีการ 
พูดคุยกับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น และครอบครัวทราบถึงวิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยให้ 
ความร่วมมือในการกินยา และการมาพบแพทย์มาข้ึน

จากข้อมูลท้ังหมดท่ีได้ พบว่าปิญหาที่เกิดขึ้นเกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านส่วน 
ใหญ่ คือผู้ป่วยและครอบครัวยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และไม่ทราบว่าต้อง 
ปฏิบัติตนอย่างไรบ้าง ขณะท่ีอยู่บ้าน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทนา 
รัตนากร (2536) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ลักษณะโครงสร้างและเศรษฐกิจของครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับ 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน เขตจังหวัดนนทบุรี พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทขณะอยู่ 
ที่บ้านบัน ครอบครัวส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ และการให้คำแนะนำโดยเฉพาะการเตรียมตัวของ 
ญาติ เพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน และครอบครัวของผู้ป่วยบอกว่าไม่เคย 
ได้รับคำแนะนำต้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน จากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเลย คิดเป็นร้อยละ
57.1 และนอกจากนียังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) ที่ศึกษาเก่ียวกับ ผลของ
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การใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป ่วยจิตเวช และพบว่า ป็ญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวขาดความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิต และไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไรบ้างขณะที่อยู่บ้าน 
เช่นเดียวกัน

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เร่ืองโรคจิต๓ท 
เป้าหมายท่ี 1

เพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง ความหมาย สาเหตุ อาการ การ
ดีาณินโรค และการรักษา

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว สามารถ
1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค และการรักษาไต้
2. บอกปิญหาและแนวทางในการดูแลตนเองไต้
3. บอกป็ญหาและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยไต้

กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท เพ่ือส่งเสริมความรู้ความ 

เข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภทในเร่ือง ความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค และการรักษา โดยมี 
ขันตอนการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี คือ

1. พูดคุยและถามผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เกี่ยวกับความรู้ และทัศนคติในเร่ืองโรคจิต 
เภท พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่พบว่ายังขาดความรู้ โดยศึกษาจากคู่มือ การดูแลตนเองที่ 
บ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและญาติ

2. พูดคุยและสอบถามปิญหาของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ในการดูแลตนเองท่ีบ้าน
3. วินิจฉัยปิญหาที่ไต้จากการสอบถามและวางแผนการให้ความรู้
4. เปิดโอกาสให้ซักถาม กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เห็นความสำคัญพร้อมท่ีจะ

ร-กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มองเห็นปิญหาและร่วมกันวางแผนการดูแล
ตนเองที่บ้าน
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วัตถุประสงค์
1 .  ผ ู ้ป่วยและสมาชิกครอบครัว สามารถอธิบายสาระสำคัญของเนื้อหาในใบความรู้ แต่ละ 

เร่ืองได้ถูกต้อง
2. ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้นำความรู้จากใบความรู้ไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติไต้ 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

เป ้าห ม าย ท ี่ 2

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว สามารถใช้ใบความรู้เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน” เพ่ือ
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้

กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน เพ่ือให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถใช้ใบความรู้ “การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน” เป็นแนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านไต้ โดยมีขันตอนการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี คือ

1. แนะนำการอ่านใบความรู้เรื่อง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน โดยใช้ใบความรู้
2. ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ทดลองอ่านใบความรู้เร่ือง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
3. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ภายหลังการอ่านใบความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

จบแล้ว
4. ร่วมอภิปรายเพื่อเลือกแนวทางการนำไปปฏิบัติแต่ละเรื่องให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว กระตุ้นให้นำไปธุ[การปฏิบัติ

เป ้าห ม าย ท ี่ 3

เพื่อให้ผู้ป่วยสามรถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไต้อย่างเต็มศักยภาพครบล้วนทุกวัน

วัตถุประสงค์
1. ครอบครัวให้การช่วยเหลือ สนับสนุน ผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ
2. ผู้ป่วยดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ โดยไม่ต้องกระตุ้นหรือให้ความ 

ช่วยเหลือ
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ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล

ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรม การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เต็มศักยภาพครบถ้วนทุกวัน โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม 
ดังนี คือ

1. ร่วมกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ในการประเมิน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู้ป่วย

2. ร่วมวางแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยและครอบครัว
3. ร่วมจัดทำตารางบันทึกการปฏิบัติ กิจวัตรประจำวัน ในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย 

ส่วนตัว การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว 
การเดินทางด้วยตนเองและการปฏิบัติตามแผนการรักษา ตามแบบตารางบันทึกการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท

4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองตามตารางที่จัดทำร่วมกัน โดย 
ครอบครัวคอยเป็นผู้อำนวยความสะดวกช่วยเหลือเมื่อจำเป็นเท่าบัน รวมถึงให้การเสริมแรงเมื่อ 
ผู้ป่วยปฏิบัติได้ เช่น การให้คำชมเชย รางวัล เป็นต้น

เป้าหมายท่ี 4
เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มีความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิตและการปฏิบัติตนในการ 

ใช้ยาท่ีถูกต้อง

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว สามารถ
1. บอกความหมายของยารักษาโรคจิต และข้อควรรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคจิตได้
2. บอกวิธีการปฏิบัติตนในการใช้ยารักษาโรคจิตที่ถูกต้องไต้
3. บอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาได้

กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรม เรื่องการให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต การปฏิบัติตนในการใช้ยา 

รักษาโรคจิตท่ีถูกต้อง โดยมีขันตอนการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี คือ
ใ-ให้ความรู้แก่ผู้,ป่วยและสมาชิกครอบครัว ในเรื่องของยารักษาโรคจิต ได้แก่ ความหมาย 

ของขารักษาโรคจิต และข้อความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคจิต
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2. ให้ความรู้แก่ผู้,ป่วยและสมาชิกครอบครัว ในเรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ 
ยาทางจิตเช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ไม่ควรซื้อยาทานเอง ไม่ควรหยุดยาเอง 
ควรรับการรักษาตามแพทย์นัด เป็นต้น โดยใช้ใบความรู้ที่ 3

3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ในเรื่องการปฏิบัติตัว เมื่อเกิดอาการข้างเคียง
ของยา

ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

จากการสังเกต ชักถามถึงรัเญหาต่าง ๆตามกิจกรรมที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมี 
ป็ญหาในเรื่องการ ขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงให้ 
ความรู้ แก่ผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งให้ความรู้แก่ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านเช่นกัน นอกจากนี้แนะนำการใช้ใบความรู้เรื่องการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านสำหรับญาติอย่างละเอียด เพื่อให้ญาติใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ผลจาก 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยสามารถทราบถึงการเจ็บป่วยของตน แนวทางการ 
รักษาและผลดีของการรันประทานยาอย่างต่อเนื่องและบอกว่ากิจวัตรประจำวันที่ตนต้องทำ มี 
อะไรบ้าง และพร้อมทังบอกเหตุในการทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆและครอบครัวสามารถบอกถึง 
ป็ญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านสามารถแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นร่วมกันในการให้การดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้ รวมทั้งไต้รับความรู้จากการอ่านในความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
เนื่องมาจากกิจกรรมการพยาบาลนี ม ุ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้เกิดความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับ โรคจิตเภท และในบางครอบครัวสามารถ ที่จะส่งเสริมอาชีพในชุมชนให้แก่ผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นการเพิ่มรายได้ให้แก่ครอบครัวเช่นอาชีพ คัดแยกกระดาษ การทำดอกไม้จันทน์ เป็นต้น 
ดังบัน ลักษณะกิจกรรมจึงเป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยการสอน แนะนำ และสาธิต 
การใช้ใบความรู้เรื่อง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านสำหรับญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ 
มั่นใจมากขึนในการวางแผนปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเอง และปฏิบัติตามแผนบัน และจาก 
การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตาม 
แผนที่วางไว้ได้ ซึ่งสรุปไต้ว่า การใช้ใบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านบัน ทำให้ผู้ป่วยดูแล 
ตนเองได้มากขึนกว่าเดิม และครอบครัวไต้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน มากกว่าก่อน 
การให้ความรู้รวมทัง มีแนวทางในการปฏิบัติ และสามารถนำไปปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของสุวิมล สมัตถะ (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ต่อ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท และพบว่า ภายหลังจากที่ได้ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคจิต แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทังสาธิตการใช้ คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
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สำหรับญาติ ทำให้ผู้ป ่วยดูแลตนเองได้มากกว่าเดิม และครอบครัวมีความรู้ในการดูแลผู้ป ่วย 
มากกว่าก่อนการให้ความรู้เช่นเดียวกัน

ก ิจก ร ร ม ท ี่ 4 ก า ร ให ้ค ว า ม ร ูใน ก า ร จ ัด ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ จ ิต ใน ค ร อ บ ค ร ัว  

เป ้าห ม าย

เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มีค ว า ม ร ู้ใน ก า ร จัดส ิ่ง แวดล้อมท ี่ส น ับ ส น ุน ใ น ก า ร ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเครียด การยอมรับกับปีญหาที่เกิดขึ้น และ 
ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์

เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มีความสามารถ ดังนี
1. บอกแนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมได้ถูกต้อง
2. จัดบริเวณและสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้อย่างเหมาะสม
3. ปรับข้อตกลงภายในบ้านให้เหมาะสม
4. สร้างบรรยากาศภายในบ้านให้อบอุ่น ปลอดภัย ไม่ตึงเครียด และมีความรัก

กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเรื่อง การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพจิตในครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มีความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม ท่ี 
สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน และให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้คือ

1. ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วย ทังสิ่งแวดล้อมด้านวัตถุและด้านบุคคล
2. ให้ความรู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในการดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้านซึ่งได้แก่ การปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำวัน การจักการกับความเครียดและอารมณ์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
3. ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวประเมินสภาพทั้งสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ทั้งที่เป็นวัตถุและ 

เป็นบุคคล
4. ร่วมกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ประเมินความต้องการ ในเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่ 

จำเป็นสำหรับผู้ป่วย
5. ร่วมกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว วางแผนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมรับทราบ 

วัตถุประสงค์และให้ความร่วมมือดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
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6.หาแนวทางร่วมกันในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
แนะนำวิธีการสร้างบรรยากาศภายในบ้านเช่น การสนทนาร่วมกันของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 
การสร้างอารมณ์ขันในขณะสนทนา เป็นต้น

การประเมินผล
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว บัน พบว่าสภาพที่บ้านของผู้ป่วย ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่ม 
ตัวอย่างทังหมด สภาพบ้านค่อนข้างรกรุงรัง และดูไม่ค่อยสะอาด ภายในห้องนอนของผู้ป่วยอากาศ 
ไม่ค่อยถ่ายเทมีลักษณะอับทึม สภาพแวดล้อมรอบๆบ้านค่อนข้างรก มีขยะกระจัดกระจาย 
ภายหลังท่ีผู้ศึกษาได้ให้คำแนะนำ ในเรื่องความการดูแลสะอาด ความมีระเบียบของบ้าน การจัด 
สิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสมน่าอยู่เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของคนในครอบครัว จากผลการ 
ประเมินพบว่าผู้ป ่วยและครอบครัวพบว่าครอบครัวสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้ครบทุก 
กิจกรรม เนื่องจากกิจกรรมนีเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล ได้พูดคุย และแนะนำผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ในการส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วย ให้เอือต่อการปรับตัวแก่ผู้,ป่วย 
และครอบครัว และให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การปรับพฤติกรรมที่ยังเป็นรัเญหาที่เกิดจากการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้ด้วย และเป็นกิจกรรมที่เมื่อปฏิบัติแล้วเห็นผลชัดเจนคือ ส่งผลให้สิ่งแวดล้อม 
ภายในบ้านของ ผู้ป่วย สะอาด เรียบร้อย และปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ 
(2541) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับ ผลของการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ต่อความสามารถใน 
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช และพบว่าภายหลังจากที่ได้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ตามกิจกรรมการพยาบาลเรื่อง การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพ ื่อส ่งเสริม 
สุขภาพจิตในครอบครัว สภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไป ในทางที่ดีขึน 
เช่น บ้านสะอาดขึน และมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยมากขึนอากาศถ่ายเทสะอาดดีฃึน มากกว่า 
ก่อนได้รับการพยาบาล

กิจกรรมท่ี 5 การฟ้องกันการกลับเฟ้นๆท 
เป้าหมาย

เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นชิ้า โดยการ 
สังเกตอาการเตือน การป้องกันการกำเริบของโรค และการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทาง 
จิตเวชได้ถูกต้อง รวมทังผู้'ดูแลหลักมีทักษะการจัดการและการเผชิญกับปีญหาที่จำเป็นได้
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ว ัต ถ ุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว มีความสามารถ ดังนี
1. บอกถึงพฤติกรรมหรืออาการเตือนของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและฉุกเนินทางจิตเวชได้
2. สามารถประเมินอาการกำเริบได้และสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย

VI Vเด
3. มีทักษะ ในการเผชิญภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเนินทางจิตเวชได้
4. ลดภาวะความเครียดและหาทางป้องกันไม่ให้เกิด อาการกำเริบและการฟ้องกันการกลับ

เป็น,ชา

กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้ความรู้เรื่อง การป้องกันการกลับเป็นชำ โดยการ 

สังเกตอาการเตือน การป้องกันการกำเริบของโรค และการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและฉุกเนินทาง 
จิตเวชได้ถูกต้อง รวมทั้งสมาชิกครอบครัว มีทักษะการจัดการและการเผชิญกับภาวะวิกฤตที่ จำเป็น 
ได้ โดยมขี ั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม ดังน้ีคือ

1. ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท พฤติกรรมหรืออาการเตือนท่ี 
นำไป่สู่การกลับเป็นชำ การเตรียมการป้องกัน

2. ให้ความรู้เรื่องการดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติและฉุกเนิน เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิก 
ครอบครัว ได้รู้และเข้าใจถึงภาวะวิกฤตและฉุกเนินทางจิตเวช รวมทังสามารถปฏิบัติได้

การประเมินผล
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี 5 พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความสนใจ 

กิจกรรมนี้ โดยส่วนใ ห ญ ่บอกว่าไม ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซํ้า เน่ืองจากยังไม่เคย 
ได้รับความรู้เรื่องนี้เลย และมีอยู่ 5 ครอบครัว ที่เคยประสบกับป็ญหาภาวะวิกฤติของผู้ป่วย เช่น 
ผู้,ป่วยรายหนึ่งมีอาการคลุ้มคลั่ง เอะอะโวยวาย อาละวาด จะทำร้ายคนในครอบครัวสาเหตุ
เนื่องมาจากมารดาขัดใจ จะทำร้ายมารดา ญาติไม่ทราบว่าจะทำอย่างไร จึงขอร้องให้ตำรวจช่วยกับ 
จับมัดมือแล้วนำส่งโรงพยาบาลเมื่อมาลูที่สาเหตุพบว่าผู้ป่วยขาดยาเป็นเวลามากกว่า2 สัปดาห้โดยท่ี 
คนในครอบครัวไม่ทราใ)จึงทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ และกลับเป็นชำ และผู้ป่วยอีกรายเคยแอบด่ืม 
สุราแล้วมีอาการคลุ้มคลั่งจะทำร้ายคนในครอบครัวจึงได้ขอร้องเพื่อนบ้านให้มาช่วยกันจับผู้ป่วยมัด 
ไว้และรอจนอาการสงบ ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกันการศึกษาของ สุวิมล สุมัดถะ (2541) ท่ี 
ได้ศึกษาผล ของการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน ของผู้ป่วยจิตเวช และพบว่าผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว ไม่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกัน 
ภาวะวิกฤติและฉุกเนิน เน่ืองจากยังไม่เคยได้รับความรู้ในเร่ืองนี รวมถึงเม่ือผู้ป่วยกลับเป็นชำ
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ผู้ป่วยจะไม่สามรถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งอาจเกิดเป็นอันตรายต่อตัวผูป่้วย 
ผู้อ่ืนและทรัพย์สิน ตังน้ัน เม่ือผู้ศึกษาได้ให้คำแนะนำ เรื่องการป่องกันการกลับเป็น1ชำ จึงได้รับ 
ความสนใจจากครอบครัวเป็นอย่างมาก

การกำกับการศึกษา
ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 หลังดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศึกษามีการ 

ประเมินเพื่อกำกับการศึกษาทันที ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าได้ดำเนินการตามโปรแกรมการให้ 
ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน อย่างสมบูรณ์และครอบคลุม โดยใช้แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วย 
เกี่ยวกับโรคจิตเภท จำนวน 20 ข้อ เป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 หรือคิดเป็น 15 
คะแนนข้ึนไป และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติ เพื่อวัดความรู้ของ 
ญาติจำนวน 28 ข้อ ซึ่งญาติต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 เช่นกัน หรือคิดเป็นคะแนน 
ความรู้ 21 คะแนนขึนไปหากผู้ป่วยและญาติไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนความรู้ที่ตังไว้ ผู้ศึกษาจะเข้าไป 
ทบทวนความรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยและญาติขาดไป จนกระทั้งผู้ป่วยและญาติมีคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ 
ที่กำหนด จึงจะถือว่าเป็นการปฏิบัติตาม โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ครบตาม 
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ มีผลการประเมินการกำกับการศึกษาตัง ตารางท่ี 5
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ฅารางที่ 5 รายงานผลการกำกับการศึกษา จำแนกตาม คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับ
โรคจิตเภทและคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติ

ลำดับท่ี คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค 
จิตเภท

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทสำหรับญาติ

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ
1 17 85 24 85
2 14 70 24 85
3 17 85 23 82
4 15 75 24 85
5 17 85 21 75
6 17 85 21 75
7 16 80 24 85
8 16 80 24 85
9 17 85 24 85
10 17 85 23 82
11 16 80 23 82
12 18 90 23 82
13 18 90 24 85
14 17 85 22 78
15 17 85 23 82
16 18 90 21 75
17 17 85 22 78
18 18 90 23 82
19 16 80 23 82
20 18 90 24 89
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จากตารางที่ 5 การรายงานผลการประเมินโดยใช้เครื่องมือกำกับการศึกษา ภายหลัง 
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมเสร็จสินแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่างทังผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกครอบครัว 
เกือบทุกรายมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดคือร้อยละ 75 ขึนไป ยกเว้น ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 
1 ราย (ลำดับที่ 2) ที่มีคะแนนตามแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทตํ่ากว่าร้อยละ 75 หรือ 
ตํ่ากว่า 15 คะแนน ซึ่งถือว่าขังมีความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ดังนันผู้ศึกษาได้เข้าไปทบทวน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทสำหรับผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามถึงข้อสงสัย และได้มี 
การติดตามประเมินผลหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ แล้วทำการประเมินอีกครั้ง โดยให้ผู้ป่วยทำ 
แบบทดสอบความรู้ชุดเดิม พบว่า ผู้,ป่วยรายนีมีคะแนนความรู้เพิ่มขึน และมีความรู้ผ่านได้ตาม 
เกณฑ์ที่กำหนด คือ 18 คะแนน

ขนที่ 3 ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษา ได้ทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
(Pre-test) ก่อนการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ครอบครัวที่ 1 -5 ในวันท่ี 16 
มีนาคม 2552 ครอบครัวที่ 6-10 ในวันท่ี 17 มีนาคม 2552 ครอบครัวที่ 11-15 ในวันท่ี 18 
มีนาคม 2552 และ ครอบครัวที่ 16-20ในวันท่ี 19 มีนาคม 2552 และประเมินพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่บ้าน ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (Post-test) ประมาณ 2 สัปดาห์ภายหลังสินสุดการใช้ 
โปรแกรม โดยประเมิน ครอบครัวที่ 1-10 ในวันท่ี 20 เมษายน 2552 และ ครอบครัวท่ี 11-20 
ในวันท่ี 21 เมษายน 2552

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษา นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยนำคะแนนท่ีได้ 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการศึกษา มาคำนวณหาค่าสถิติ ตังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ
2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองบ้าน ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้ว 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านและรายด้าน โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) 
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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