
บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

ประชากรการศึกษาครังนีเป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัคผลก่อนและหลัง 
การศึกษา (The One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ครอบครัว 
มีรายละเอียดการศึกษา ดังนี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

1.1 ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 20-59ปีซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เข้ารับการรักษา 
ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

1.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาใทล 
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง จิต 

เวช (ICD-10) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) ที่มารับการรักษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล 
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรีโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Puiposive sampling) จำนวน 
20 คน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวฟางตามเกณฑ์คุณสมบัติ ตังนี้

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
1) เป็นผู้ป่วย ท่ีได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นโรคจิตเภท
2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อการติดตามดูแลและให้ 

การช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน
3) เพศชายหรือเพศหญิงอายุ 20-59ปี เนื่องจากอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะเพียง 

พอที่จะดูแลตนเองได้
4) เคยเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย 

ภูเบศร มาแล้วอย่างน้อย 1 ครัง ด้วยเหตุผลของการขาดยา
5) ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด
6) เคยมีอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยารักษาโรคจิต
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7) มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอยู่ในระดับตํ่าสุด (1.00-1 49) 
ถึงระดับปานกลาง (2.50-3.49) ประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ การรักษาของ 
อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545)

2 .2ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน20คนโดยมี
คุณสมบัติ ดังน้ี

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักได้แก่ บิดา มารดา บุตร สามี 

ภรรยา ท่ี หรือน้องคนใดคนหน่ึงท่ีอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย
2) ช่วยเหลือผู้ป่วยในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องอย่างน้อย 

วันละ 8 ช่ัวโมง ดูแลผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือนโดยไม,รันค่าตอบแทนใดๆ
3) อายุ 20-59 ปี เน่ืองจากอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยได้
4) ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชและไม่เป็นโรคร้ายแรงทางกายท่ีต้องพ่ึงพาผู้อื่น
5) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ดี โดยคัดเลือกผู้ดูแลหลักครอบครัวละ

1 คน 

กิจกรรม
6) เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถ เข้าร่วมใน

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา
1) มีการเจ็บป่วยหนักเป็นโรคแรงร้ายโรคติดต่อท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
2) ย้ายท่ีอยู่หรือไปพักอาศัยอยู่นอกเขตอำเภอเมืองปราจีนบุรีไม่สามารถติดตามได้
3) กลุ่มตัวอย่างขอออกจากการวิจัยเองด้วยเหตุผลส่วนตัวเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมไป 

ได้ระยะเวลาหน่ึง
ข,นตอนการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดข้างต้น 

โดยตรวจสอบคุณสมบัติผู้ป่วยจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย 
นอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างวันที่ 8-12 ค ุมภาพ ันธ์2553 โดยมี 
ขันตอนการกัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1. ผู้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลประจำคลินิกจิตเวช เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (1ฒ-10)ระยะอ Itาฑ
หลงเหลือ (residual phase) จากทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช
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2. ดำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดข้างต้นจำนวน 20 
คน แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวมทังผูดูแลในชวงเวลาทมารับบรการทคลนกจตเวช 
โดยผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวและแนะนำโครงการ ตรวจสอบความสนใจและการ 
ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการตอบปฏิเสธการ 
เข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อ 
ในใบยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม อธิบายวัตถุประสงค์ในการจัดทำโครงการ คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง 
จะถูกปกปิดเปีนความลับ ผลการดำเนินโครงการจะนำเสนอในภาพรวมเท่านันและกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการไต้ทุกเวลาถ้าต้องการ

4. ผู้ศึกษานัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม โดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท่ีบ้าน

การพิทักษ์สิฑธ่ิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม วัน เวลา สถานที่ 

สอบถามความสมัครใจอธิบายให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธสามารถออกจากการทดลอง 
ไต้ทุกเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและการออกจากการทดลองจะไม่มีผลใดๆต่อการรักษาพยาบาล 
ที่จะไต้รับข้อมูลที่ไค้จากการทดลองจะถูกเก็บเป็นความลับไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล ถ้ากลุ่มตัวอย่าง 
ตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาหากมขี ้อ สงสัย 
สามารถสอบถามผู้ศึกษาไค้ตลอดเวลา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา เครื่องมือ 

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือกำกับการศึกษา
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล และแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
3. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย จิต 

เภทเก่ียวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียงของยา
1. เครืองมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งผู้ 

ศึกษาไค้ประยุกต์มาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับ
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รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) 
โดยมีข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมดังนี

1.1 ศึกษาตำราเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎีรูปแบบของการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยการกำหนดเนื้อหาที่สำคัญให้ครอบคลุมประเด็นที่เก ี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลใน 
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

1.2 ศึกษาปิญหาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงเป็นสาเหตุของการมี 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม

1.3 สร้างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยนำแนวคิดที่ได้จากการศึกษา 
ค้นคว้าและทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษากำหนดรูปแบบกิจกรรมเพอเพิ่ม 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวซึ่งพัฒนามาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ให้แก่ผู้ป่วยเป็นครอบครัวท่ีบ้านของ 
ผู้ป่วย โดยมีสมาชิกในแต่ละครอบครัวจำนวน 2 คน คือผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล ประกอบด้วย 6 
กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมท่ี
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรมท่ี
3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรม ท่ี 4 การพัฒนา 
ทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม กิจกรรมท่ี 6 
การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ดำเนินกิจกรรมที่ 1-5 แก่ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลเป็นครอบครัวท่ีบ้าน 
กิจกรรมละ 45-60 นาที และกิจกรรมท่ี 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ดำเนินกิจกรรมหลังเสร็จ 
สินแต่ละกิจกรรมภายใน 3 วัน จำนวน 5 คร้ัง  ๆละ!5 นาที ใช้เวลาดำเนินการ 5 สัปดาห์ติดต่อกัน

การฅรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
1. การหาความตรงของเบือหา (Content Validity) ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิต 
เวชจำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จำนวน 3 
คน (รายนามอยู่ในภาคผนวก)ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) ความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเบือหา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม การ 
จัดลำดับของเบ ือหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม และนำมาปรันปรุงตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาโดยมีประเด็นการแก้ไขดังน้ีคือ
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1.1 กิจกรรมที่ 1
1.1.1 เพิ่มเติมชื่อกิจกรรมให้สมบูรณ์ จากการสร้างส้มพันธภาพและ 

แรงจูงใจในการดูแผู้ใ'เวยเป็นการสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
1.1.2 ปรันเน ื้อหาในสาระสำคัญให้ชัดเจนว่ากิจกรรมนี้ส ่งผลต่อ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างไร
1.1.3 ใบงานที่ 1/3 ความรู้สึกที่ผู้ลูแล/สมาชิกมีต่อผู้ป่วยจิตเภท เพ่ิมเติม

ความรู้สึกหวาดกลัว
1.1.4 ใบงานที่ 1/4 ความรู้สึกที่ผู้ป่วยจิตเภทมีต่อผู้ดูแล เพิ่มเติมความรู้สึก

หวาดกลัว
1.1.5 ใบความรู้ที่ 1/2 ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อ 

ผู้ป่วยจิตเภท ความรู้สึกทางลบเพิ่มเนื้อหาเป็นผลให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการเข้ารับการรักษาทำให้ 
อาการกำเรินได้และความรู้สึกทางบวกจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นในการดูแล 
ตนเอง และยินดีร่วมมือในการรักษา

1.3 กิจกรรมที่ 3
1.3.2 ใบความรู้ที่ 3/1 ความรู้เรื่องการฟ้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท 

ปรับเน้ือหาในหัวข้อ ควรจะทำอย่างไรเพื่อสังเกตว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการกำเริบให้กระชับเข้าใจง่าย
1.4 กิจกรรมที่ 4

1.4.2 ปรับเนื้อหาในสาระสำคัญให้ชัดเจนว่ากิจกรรมที่4 นี้ส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างไร

2. หลังการปรับแก้ให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
ความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมที่แก้ไขปรัใทเรุงแล้วไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ครอบครัวใน 
พืนท่ีตำบลท่างาม อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี ในวันท่ี 15-21 กุมภาพันธ์ 2553 โดยดำเนินกิจกรรม 
จนครบทัง 6 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ 
ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ความเหมาะสมของเวลารวมถึงปิญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการ 
ทดลองใช้โปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมครบท้ัง 6 กิจกรรม พบว่า สมาชิกให้ความร่วมมือและเข้าใจ 
ในกิจกรรมได้ดี สามารถดำเนิา!กิจกรรมได้ตามเวลาท่ีกำหนด

2. เครืองมือฑ์ใช้ในการเกํบรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวนครังท่ีเข้ารับการรักษา ผู้ที่ให้การดูแลเมอเจ็บป่วย
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2.2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของอุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Farragher 
(1999)ใช้ในการวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เครื่องมอเป็น 
แบบสัมภาษณ์ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถามรวม 18 ข้อ แบ่งเป็น 2 
ด้าน คือ ข้อคำถามที่ 1-9 เป็นด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาและข้อคำถามที่ 10-18 เป็นด้าน 
ความสามารถในการจัดการจากอาการจากฤทธข้างเคียงของยา ข้อคำถามแบ่งเป็นข้อความทางลบ 9 
ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 17 และข้อความทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 5, 8, 10, 11, 12, 13, 
15, 16 และ!รโดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

ข้อความ ความหมาย ค่าคะแนนทางบวก ค่าคะแนนทางลบ
เป็นประจำ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 5 1
บ่อยคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2
บางคร้ัง ปฏิบัติเดือนละคร้ัง 3 3
นานๆคร้ัง นานๆปฏิบัติครั้งหน่ึง 2 4
ไม่เคย ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5

การคิดคะแนนทำโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อคำถามแล้วนำคะแนนรวมมาวิเคราะห์
โดย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 
ระดับ โดยนำจำนวนข้อหารด้วยคะแนนเต็มและแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ย น้อย 
ที่สุดไปมากที่สุดเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยและความหมายดังนี

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับดีมาก
3.50-4.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับดี
2.50-3.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับปานกลาง
1.50-2.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับต่ํา
1.00-1.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับต่ําสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
1. ตรวจสอบความตรงของเมือหา (Content Validity) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 5 คน ตรวจสอบความ 
ครอบคลุมของเมือหาความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้คำนวณค่าดัชนีความตรงตาม 
เมือหาของแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ได้เท่ากับ .87
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยผู้ศึกษานำแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างจำนวน 30 คน ที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร แล้วนำข้อมูลท่ีได้ไป 
คำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร ส้มประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .83

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา
ใช้แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาและการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียงของยาของผลทิพย์ ปานแดง (2547) และ 
พรสวรรค์ พูลกระจ่าง(2548)ประกอบด้วยข้อคำถาม19 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 12 ข้อและ 
ข้อความทางลบ 7 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบโดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ! คำตอบว่าถูก 
หรือผิดให้คะแนนข้อที่ตอบถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อท่ีตอบผิด 0 คะแนน

เกณฑ์กำกับการศึกษาทำการกำกับการศึกษาในสัปดาห์ที่ 5 หลังสิ้นสุดกิจกรรม โดย 
คะแนนความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึน 
ไปจึงจะแสดงว่าผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนค่อนข้างดี ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตาม 
เกณฑ์ที่กำหนดผู้ศึกษาผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทจะร่วมกันประเมินปีญหาอุปสรรคพร้อมทังห ! 
แนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเมือหาและกระบวนการของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวจนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการ 

ปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งใช้ในการศึกษาของผลทิพย์ ปานแดง (2547) ได้ผ่านการตรวจสอใ) 
ความตรงตามเมือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของ 
เมือหา ความถูกต้องของการวัดและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเมือหา 
'คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .81 ซึ่งแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์ และการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียงของขาใน 
ครังนีผู้ศึกษาไต้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับภาษาที่ 
ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายขึนโดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ดังนี

ข้อ 2 “ถ้าคนเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตไม่รุนแรง เช่นตัว คอ และหลัง 
เกร็งเล็กน้อย คนสามารถแก้ไขโดยรับประทานยาแก้แพ้ที่เพิ่มเติมตามที่แพทย์สั่ง” แก้ไขเป็น “ล้า 
คนเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาอาการทางจิต ไม่รุนแรง เช่น ตัว คอ และหลังเกร็งเล็กน้อย 
อาการอาจหายเองไต้เมื่อคนรับประทานยาแก้แพ้หรือยาลดอาการข้างเคียงจากยาตามที่แพทย์สั่ง”
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ข้อ 5 “เมื่อคนเป็นโรคจิตเภทแล้ว ไม่มีทางให้รักษาให้หายขาดได้” แก้ไขเป็น “เมื่อคนเป็น 
โรคจิตเภทแล้ว การรับประทานยารักษาอาการทางจิตจะช่วยควบคุมอาการทางจิตไม่ให้กำเริน 
ข้ึนได้”

ข้อ 11 “โรคจิตเภทส่วนใหญ่จะปรากฎอาการออกมาครั้งแรกในวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนด้น” 
แก้ไขเป็น “โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่น” เพื่อให้สอดคล้องกับ 
เบือหา

ข้อ 12 “อาการของโรคจิตมี 2 แบบคืออาการแสดงเด่นชัดและอาการแสดงไม่เด่นชัด” 
แก้ไขเป็น “อาการของโรคจิตเภทที่พบ มักมีความผิดปกติด้านความคิด การติดต่อสื่อสารและ 
พฤติกรรม” เพื่อให้สอดคล้องกับเบือหา

ข้อ 15 “เมื่อคนเกิดอาการง่วงซึม คนปรึกษาแพทย์เพื่อปรับการรับประทานยาให้เป็นมื้อ 
ก่อนนอน หรือลดขนาดยา” แก้ไขเป็น “เมื่อคนเกิดอาการง่วงซึมมากกว่าปกติ คนควรปรึกษา 
แพทย์”

ข้อ 17 “ยาทางจิตเป็นตัวที่ช่วยควบคุมสารเคมีในสมองให้อยู่ในระดับที่สามารถควบคุม 
อาการผิดปกติทางจิตไว้ได้” แก้ไขเป็น “ยารักษาอาการทางจิตเป็นตัวที่ช่วยควบคุมสารเคมีในสมอง 
ให้อยู่ในระดับที่สามารถควบคุมอาการผิดปกติทางจิตไว้ได้”

2. การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ผู้ศึกษาไค้นำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับความเข้าใจในการ 
ปฏิบัติตนการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการกับอาการท่ีเกิดจากฤทธ์ข้างเคียงของยาไปทดลอง 
ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาล 
เจ้าพระยาอภัยถูเบศร ในวันที่ 19 คุมภาพันธ์ 2553 แล้วนำข้อมูลที่ไค้ไปคำนวณหาความเที่ยงของ 
เคร่ืองมือโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ไค้ความเท่ียงโดยรวมเท่ากับ .84

ว ิธ ีการคำเน ินการศ ึกษา

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะดำเนินการศึกษาและระยะประเมินผล 
การศึกษา

1. ระยะเตรียมการศึกษา
1.1 ผู้ศ ึกษาเตรียมความรู้และแกทักษะในเรื่องการให้ส ุขภาพจิตศึกษา ท้ัง 

รายบุคคล และรายกลุ่ม นอกจากนี้ยังได้ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร 
ตำราและงานวิจัยร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ท่ีปรึกษา

1.2 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 
ตามที่กล่าวมาแล้วในขันตอนการสร้างเครื่องมือ
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1.3 จัดทำแผนดำเนินการทดลองโดยประสานกับสาธารณสุขอำเภอเมือง จังหวัด 
ปราจีนบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนิน 
การศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เก็บข้อมูลและแจ้งวัน เวลาสถานที่ ในการคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

1.4 จัดทำคู่มือ “ ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล ” ให้สอดคล้อง 
กับเนื้อหาในโปรแกรมเพื่อใช้ในการประกอนการเรียนรู้สำหรับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล

1.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 20 ครอบครัวแล้วให้ กลุ่ม 
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาและทำการประเมินพฤติกรรมการใช้ยา ตามเกณฑ์ 
การรักษาผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนันนัดหมายวันเวลา ในการทำกิจกรรม 
ตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ศึกษาจะเดินทางไปที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ตามวันเวลาที่ 
กำหนดด้วยตนเอง

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ 
บ้านให้กับกลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2553 ถึงวันท่ี 28 มีนาคม 2553 โดยผู้ศึกษาเป็น 
ผู้ดำเน ินกิจกรรมด้วยตนเองทุกขั้นตอนตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จำนวน 
20 ครอบครัว ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 5 สัปดาห์ติดต่อกัน ดำเนินกิจกรรมท่ี 1-5 แก่ผู้ป่วยจิตเภท 
และผู้ดูแลเป็นครอบครัวที่บ้านสัปดาห์ละ5 ว ันๆ ล ะ 4 ครอบครัวจนครบ20ครอบครัว ส่วน 
กิจกรรมที่ 6 เป็นการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดำเนินกิจกรรมหลังเสร็จ 
สินแต่ละกิจกรรมภายใน 3 วัน จำนวน 5 คร้ัง  ๆ ละ15 นาที มีรายละเอียด ตังน้ี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
ระยะเวลา 45-60นาที
วัฅลุประสงค์ท่ัวไป

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปิญหาที่เกิดขึ้น

ในครอบครัว
4. เพ่ือให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพ่ือให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
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วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 1 ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว และ!]ญหาที่เกิดขึนได้
2. เสนอแนะแนวทางในการจัดการกับ!]ญหาที่เกิดขึน สามารถบอกได้ถึงบทบาท 

และพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ต้องการแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมพังสามารถเลือกวิธีได้อย่าง 
ถูกต้องและเหมาะสม

การดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกทุกคน ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท 

และผู้ดูแล โดยผู้ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและสร้างบรรยากาศท่ีเนินมิตรอบอุ่น แสดงความ 
สนใจในสมาชิกครอบครัวแต่ละคน จากพันให้สมาชิกแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพโดยชักถามความเนินอยู่ทั่วไปในครอบครัวก่อน เพ่ือ 
สร้างความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชีแจงให้สมาชิกทุกคน ทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 
การฟ้องกันอาการกำเริบของโรคจิตเภท มีทักษะการจัดการกับอาการท่ีเนินนิญหาของผู้ป่วยโรคจิต 
เภท มีทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ มีทักษะทางสังคมในการสื่อสารและหาแหล่ง 
ช่วยเหลือทางสังคม โดยผู้ศึกษาและสมาชิกทุกคนร่วมกำหนดข้อตกลง ผู้ศึกษาแจ้งวัน เวลา 
สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกฅรังเพื่อจะ 
ได้รับประโยชน์อย่างสูง

4. ผู้ศ ึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสภาพ!]จจุนันของครอบครัว ลักษณะของ 
ครอบครัว และป่ญหาที่เกิดขืนภายในครอบครัว โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันประเมินลักษณะของ 
ครอบครัวตามใบงานที่ 1/1 และ ปิญหาที่พบในครอบครัวตามใบงานที่1/2 ผู้ศึกษาสังเกต 
ปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขืนในครอบครัวและ ให้สมาชิกนำเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และใบงาน 
ท่ี 1/2

5. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่า
6. ผู้ศ ึกษาบรรยายสรุปเรื่องโครงสร้างปีญหาที่เกิดขืนในครอบครัว ลักษณะ 

ความสัมพันธ์ ในครอบครัวและปีญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามใษความรู้ท่ี 1/1
7. ให้สมาชิกได้บอกถึงความรู้สึกที่มีต่อกัน โดยให้ทำใบงานความรู้สึกที่มีต่อกัน 

ตามใบงานที่ 1/3และใบงานที่1/4และให้สมาชิกนำเสนอในประเด็นดังกล่าว
8. ผู้ศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต่อ 

กันว่า เนินความรู้สึกที่ถูกต้องหรือไม่และพยายามพูดคุยให้สมาชิกเกิดความรู้สึกด้านบวก
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9. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปในหัวข้อ ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อ 
ผู้ป่วย จิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 1/2 พูดคุยแลกเปลี่ยนให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ในการดูแล 
ผู้ป่วย จิตเภท พร้อมทั้งชี้ให้เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้ 
สมาชิกทำใบงานท่ี 1/3 และใบงานท่ี 1/4

10. ผู้ศึกษาอภิปรายร่วมคับสมาชิกเพื่อช่วยสมาชิกได้เข้าใจ ยอมรับ และสามารถ 
ใช้ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิ.ด ในการหาแนวทางการแก้ไขปีญหา 
ร่วมคัน และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและชักถาม และให้สมาชิกทำใบงานที่ 1/3 
และใบงานที่ 1/4อีกครัง

11. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 2 
การประเมินผล
จากกิจกรรม 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากการสังเกต 

ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการชักถามปิญหาต่างๆของผู้ป่วยจิตเภทและ 
ผู้ดูแลทั้ง 20 ครอบครัว พบว่าผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลส่วนใหญ่แสดงท่าทีเป็นกันเอง ยิ้มทักทาย 
ร่วมการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นคับผู้ศึกษาได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้ศึกษาได้ปฏิบัติงาน 
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีความคุ้นเคยคับผู้ศึกษาเป็น 
อย่างดีและทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเกิดความเชื่อถือ และยอมรับในตัวผู้ศึกษา

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยคับทีมสุขภาพจะมีผลให้ผู้ป่วยมีต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Frank & Gunderson (1990) ที่ทำการศึกษา 
เพื่ออธิบายความส้มพันธระหว่างส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้รักษาต่อผลการรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภท พบว่าผู้ป่วยที่มีส้มพันธภาพที่ดีกับผู้รักษาตั้งแต่ 6 เดือนแรกของการรักษา หลังจากติดตาม 
ผู้ป่วยในระยะเวลา 2 ปี หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยยังคงปฏิบัติตามแผนการรักษาและ 
มีผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมากกว่าผู้ป่วยที่มีส้มพันธภาพที่ไม่ดีคับผู้รักษา 
นอกจากนันยังสอดคล้องคับผลการศึกษาของ สุนันท์ จำรูญสวัสด (2536) ที่ศึกษาเรื่องผลของการ 
สร้างพันธภาพ การสอนสุขภาพ และการให้เงื่อนไขผูกพันต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล 
ทีได้รับ จะมีการปฏิบัติทีถูกต้องเกี่ยวคับการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05 ส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยคับบุคลากร 
ทีมสุขภาพทีเกิดขึนจากความรู้สึกไว้วางใจ การได้รับความรู้ จะเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ 
ต่อบริการท่ีได้รับและ จะเกิดผลดีต่อการรักษา (Risser, 1975)
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จากการสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสภาพปีจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว โดย 
ให้สมาชิกได้ร่วมกันประเมินความเป็นอยู่และลักษณะของครอบครัวตามใบงานที่ 1/1 ผู้ศึกษาพบว่า 
ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ใกล้ชิดกันมีความอบอุ่น มีความสุข มีเวลาอยู่ร่วมกันมากกว่าวันละ 
10 ชั่วโมงไม่นับเวลานอน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพทางเกษตรกรรม ทำสวนทำงานในพืนท่ีท่ี 
บ้านของตนเอง เวลาช่วงเช้าหรือช่วงสายๆจะออกไปทำสวนทำไร, เย็นกลับบ้านอยู่พร้อมหน้ากัน 
ประกอบอาหารและรับประทานอาหารร่วมกัน ดูโทรทัศน์ มีการพูดคุยหยอกล้อกันบ้าง ต่างคนต่าง 
ให้ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ส่วนบิญหาที่พบในครอบครัวทุกครอบครัวมีปิญหาการเงิน จะบอกว่า 
เศรษฐกิจไม่ดี ของในสวนขายไม'ได้ราคา ผลไม้ราคาถูก ลงทุนค่าปุย ดีแต่ว่าไม่ได้เช่าท่ี หรือจ้าง 
แรงงานที่ไหนทำกันเองก็พออยู่ได้

บัเญหาที่พบในครอบครัวตามใบงานที่!/2 ผู้ศึกษาสังเกตว่าถึงแม้ว่าทั้ง 20 ครอบครัวจะมี 
ปีญหาการเงินแต่เวลาเล่าเร่ืองราวให้ปงนัน สีหน้าและนำเสียงที่เล่านันเหมือนการยอมรับกับปิญหา 
ที่เกิดขึ้น หลายครั้งที่สมาชิกพูดติดตลก มีอารมณ์ขันทำให้เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลาย นอกจากนี้ 
ปีญหาที่พบในครอบครัวเป็นเรื่องการพูดจาสื่อสารกันไม่เข้าใจ เช่น ครอบครัวท่ีบิดาดูแลบุตรชายท่ี 
ป่วยเป็นโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวคือ พี่ชายผู้ป่วยจิตเภท มักมีปากเสียงกันเร่ืองการไม่สนใจ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยตังแต่การกินการนอน พี่ชายเล่าว่า “ พยายามที่จะกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยได้ 
จัดการเรื่องส่วนตัวด้วยตนเอง แต่ผู้ป่วยไม่เชื่อปงไม่สนใจดูแลตนเองไม่ปลุกไม่ตื่นไม่หาอาหารมา 
เตรียมใ ห ก้็ไม่กินเองหลายๆครังท น ไม่ได้ก็มีการดุด่ากันบ้าง สงสารก็สงสารแต่บางครั้งก็ระงัน  
อารมณ์โมโหไม่ได้จริงๆ แต่ท่ีทำไปก็เพราะเป็นห่วงเขากลัวว่าต่อไปเขาจะอยู่ได้อย่างไรถ้าไม่มพี ่อ  

ไม่มีพี่คอยดูแล ”
ส่วนความรู้ส ึกท ี่ผ ู้ด ูแลมีต ่อผู้ป ่วยจิตเภทตามใบงานที่ 1/3 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี 

ความรู้สึกสงสารและเป็นห่วงผู้ป่วยจิตเภท จากคำพูดของบิดาคนหนึ่งซึ่งต้องดูแลบุตรสาวที่ป่วย 
ด้วยโรคจิตเภทมา 8 ปี บอกว่า “ ถ้ารักษาให้หายไม่ได้ก็ขอให้เขาอาการสงบแบบนี้ ได้อยู่ด้วยกันได้ 
พูดคุยกันรู้เรื่อง ตอนที่เขาดีๆเขาขยันขันแข็งพ่อแม่ได้กินแรงจากเขาน่ีแหละ ขณะท่ีไม่สบายเขาก็ยัง 
มีใจช่วยงาน ไม่อยากให้เขาทำงานหนัก เป็นห่วงลูกกลัวว่าถ้าเหนื่อย เครียดขึนมาจะมีอาการกำเริบ 
ขึนอีก” และมีบางครอบครัวท่ีรู้สึกกังวลใจ ท้อแท้ในการดูแล ตัวอย่างเช่น มารดาผู้ป่วยจิตเภทบอก 
ว่า “รู้สึกเป็นกังวล หลายๆครังก็รู้สึกท้ออยู่เหมือนกัน เห็นคุณหมอบอกว่าคนไข้ต้องรักษาต้องคอย 
ดูแลให้กินยาตลอดชีวิต ไม่รู้เหมือนกันว่าใครจะไปก่อนใคร ถ้าฉันไม่อยู่แล้วไม่รู้ว่าจะเป็นยังไง จะ 
มีใครดูแล ” ผู้ศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต่อผู้ป่วย 
จิตเภท และให้สมาชิกปรับเปล่ียนความรู้สึกเใเล่ียน เป็นดวามรู้สึกด้านบวก “ฉันเป็นแม่เขาไม,ว่าลูก
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จะเป็นยังไงฉันก็ต้องดูแล ทิ้งเขาไม่ไต้อยู่แล้ว ยังโชคดีที่มีคุณหมอมาช่วยชี้แนะให้ความรู้ในการ 
ดูแล และคอยให้กำลังใจมาโดยตลอด”

ความรู้สึกที่ผู้ป่วยจิตเภทมีต่อผู้ดูแล/สมาชิกในครอบครัว ตามใบงานที่ 1/4 พบว่า รู้สึกรัก 
และสงสารครอบครัวมากที่ต้องคอยเป็นห่วง คอยดูแลช่วยเหลือตนเอง และรู้สึกผิดและเสียใจใน 
การกระทำที่ไม่ดีทำให้พ่อแม่ผู้ดูแลและคนในครอบครัวต้องเดือดร้อน ทุกข์ใจ ดังตัวอย่างคำพูด 
ของผู้ป่วยจิตเภท “ ผมสงสารแม่และพ่ีมากที่ต้องทำงานหนัก คอยดูแลเลี้ยงลูผมตลอดมา หลายครัง 
ที่ผมทำให้ทุกคนในบ้านเสียใจ ที่ผมพูดไม่ดีทำไม่ดี ผมขอโทษ ” เกิดภาพเหตุการณ์ของการที่ลูก 
พนมมือไหว้ขอโทษมารดาและพี่สาวของตนพร้อมกับความอบอุ่นที่ผู้ป่วยได้รับจากการที่มารดา 
ลูบศีรษะเบา  ๆ เป็นการเข้าใจและยอมรับผู้ป่วย

ในกิจกรรมที่ 1 ผู้ศ ึกษาพบว่า ความรู้สึกที่ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลมีต่อกันมีทั้งอารมณ์
ความรู้สึกต้านบวกและด้านลบ ซึ่งความรู้สึกต้านลบจะมีผลต่อการแสดงอารมณ์ พฤติกรรมในการ 
ดูแลผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงช่วยปรับความรู้สึกของผู้ดูแลเปลี่ยนเป็นความรู้สึกด้านบวก มีความรู้สึกท่ีดีต่อ 
ผู้ป่วยโดยอาศัยพืนฐานความรู้สึกท่ีแบ้จริงซ่ึงมีความรัก ความห่วงใย ความปรารถนาดี ท่ีมีต่อผู้ป่วย 
เป็นสำคัญ ส่วนตัวผู้ป่วยก็เช่นเดียวกันต้องการให้ผู้ดูแลคนในครอบครัวรับรู้ความรู้สึกของตน ไม่ 
ต้องการเป็นคนเจ็บคนป่วยที่ต้องมีคนมาคอยดูแล หรือทำอะไรแบบไม่รู้ตัวควบคุมตนเองไม่ไต้ 
ตังนันผู้ศึกษาจึงใช้การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนเพื่อการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน สมาชิก 
ทุกคนเข้าใจและเกิดการยอมรับเกิดความรู้สึกห่วงใย อยากช่วยเหลือ ทำ1ให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อ 
กันทังต่อตัวผู้ศึกษา ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล เกิดความร่วมมือในการทำกิจกรรมด้วยดี

กิจกรรมที 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกียวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
ระยะเวลา 60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพือให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรค
จิตเภท

2. เพือให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และ 
วิธีการดูแลเมืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต

3. เพือให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ไต้รับไปประยุกต์ใช้ในการจัดการกับ!เญหา 
เรืองการรับประทานยาเมืออยู่ที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธ ีการดูแล 

เบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้
3. บอกถึงวิธีการจัดการเก่ียวกับ!]ญหาพฤติกรรมการใช้ยาได้ถูกต้อง 

สาระสำคัญ
การพัฒนาความรูความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ประกอบด้วยการให้ผู้ดูแลได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการและ การรักษาที่ 
ผู้ป่วยได้รับ ผู้ศึกษาสอนผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ 
อาการ และการรักษา สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ให้ความรู้ 
เร่ืองยารักษาโรคจิต ฤทธิข้างเคียงของยา และการดูแลเบืองต้น กิจกรรมนี ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท และ 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตาม 
ความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการ 
ดีขึ้น และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี จากการศึกษา!]ญหาการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุจากผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ 
เก่ียวกับเร่ืองโรคและการรักษา จะเกิดความร่วมมือในการรักษากับแพทย์และพยาบาล มีพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่เหมาะสม รวมทังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจดูแลตนเองมากขึ้น 
และสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

ส ื่อการสอน/อ ุปกรณ ์
1. ใบงานท่ี 2/1 อาการของโรคจิตเภท
2. ใบงานท่ี 2/2 การรักษาโรคจิตเภท
3. ใบงานท่ี 2/3 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
4. ใบงานท่ี 2/4 การดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
5. ใบความรู้ท่ี 2/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
6. ใบความรู้ท่ี 2/2 ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต
7. ใบความรู้ท่ี 2/3 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
8. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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การดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย 

เปีดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาท่ีผู้,ป่วย
นาเดรบ

2. ผู้ศึกษาให้สมาชิกพูดคุยเก่ียวกับอาการของโรค จิตเภทและการรักษาโรคจิตเภท 
ตาม ใบงานที่ 2/1,และใบงานที่ 2/2 จาก'นั้นให้สมาชิกนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานตังกล่าว 
และ ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

3. ผู้ศึกษาให้ความรู้ที่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา 
ตาม ใบความรู้ที่ 2/1 และสอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่อง การสังเกตอาการข้างเคียงจากยา 
รักษาโรคจิต และการดูแลเบื้องด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต โดยให้ 
สมาชิกได้สังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตตามใบงานที่ 2/3 และ การดูแลเบ้ืองด้นเม่ือเกิด 
อาการข้างเคียงจากยาตามใบงานที่ 2/4 และให้สมาชิกนำเสนอตามประเด็น ผู้ศึกษาสรุปประเด็น 
ตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบ้ืองด้น 
เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคทางจิต ตามใบความรู้ที่ 2/2 เปิดโอกาสให้ 
สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยาของสมาชิก

5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เพิ่มเดิมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ตาม 
ใบความรู้ท่ี 2/3ใรสสมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท่ี1ได้รับ และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกคร้ัง

6. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทนัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 3

การประเมินผล
จากการที่สมาชิกร่วมกันทำใบงานและนำเสนอเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิต 

เภท อาการและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับตามใบงานที่ 2/1 พบว่า สมาชิกในแต่ละครอบครัวพูดถึง 
อาการนำก่อนที่ผู้'ป่วยจะมีอาการผิดปกติ ซึ่งมักพบได้แก่ ปวดศีรษะมาก การด่ืมสุรา นอนไม่หลับ 
เหม่อลอย แยกตัวอยู่ตามลำพัง พูดคนเดียว บางรายมีอาการหูแว่ว พูดคนเดียว หัวเราะคนเดียว ดัง 
ตัวอย่างของสมาชิกท่ีเล่าให้ผู้ศึกษาทัเง ตังน้ี

“นังเล่นอยู่ด้วยกัน ได้ยินเสียงพูดนึกว่าลูกพูดด้วยแต่ไม่ใช่ เพราะสังเกตลักษณะท่ีลูกน้ังหัน 
ไปอีกทางก้มหน้า ปากก็พูดฟิงไม่รู้เร่ือง”

“ถ้าไม,ได้นอนติดต่อกัน2 คืนจะเริ่มหลุดพูดคุยกันไม่รู้เรื่องไม่รู้ตัวอะไรเข้าสิง”
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“ทุกครั้งที่มันแอบไปกินเหล้าจนเมากลับมาอาการจะออกมาให้เห็นอยู่ไม่นิ่งนั่งหรือนอน 
ไม่ได้ ต้องฃึนปีนป่ายต้นไม้ ใครมาจับตัวไม่ได้จะกลัวมากและยิ่งปีนหนีไปอยู่ทียอดไม้ ต้องให้ 
ตำรวจและเพื่อนม้านช่วยกันจับลงมา”

ผู้ศึกษาถามสมาชิกในครอบครัวถึงสาเหตุของการเกิดโรค ส่วนใหญ่บอกว่าเกิดจากปญหา 
ทางจิตใจที่ไม่สามารถจัดการหรือปรับตัวไต้ สมาชิกบางคนว่าเป็นความผิดปกติที่ถ่ายทอดมาจาก 
กรรมพันธุ สมาชิกบางคนบอกว่าเป็นเพราะผู้ป่วยเรียนวิชาทางไสยศาสตร์และเกิดความผิดพลาด 
วิชาที่เรียนมาจึงเข้าตัวเป็นม้าเป็นบออย่างที่เห็น หลายๆคนบอกว่าเป็นเวรเป็นกรรมเก่าที่ทำไว้ต้อง 
มาชดใช้กรรมท่ีทำไว้ ผู้ศึกษาสอบถามถึงการรักษาที่ผ่านมาตามใบงานที่ 2/2 และการสังเกตอาการ 
ข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต ตามใบงานที่ 2/3 ทราบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เคยเข้ารับการ 
รักษาอาการทางจิตจากโรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโรงพยาบาลจิต 
เวชสระแล้วราชนครินทร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซ่ึงผู้ป่วย 
จิตเภททุกคนได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิตจากการพูดคุยเกี่ยวกับอาการของโรคจิตเภท 
และการรักษาโรคจิตเภทท่ีผ่านมา ล้าผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง มักไม่ 
ค่อยมีอาการกำเริบ แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวชที่พบบ่อยได้แก่ 
ปากและคอแห้ง เดินตัวแข็ง ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด ง่วงซ ึม  ซึม มีน้ําลายไหล ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทหยุดยาเองไม่ยอมรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยบางรายซุกยาหรือ 
นำยาไปทิง ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกไต้เล่าให้ผู้ศึกษาพังว่า

“ทุกเช้าก่อนออกไปทำสวนจะจัดยาวางไว้ที่โต๊ะกินข้าวเมื่อเขาตื่นมากินข้าวแล้วก็จะได้กิน 
ยาได้เลย ที่ต้องจัดไว้ให้ก็กลัวว่าเขาจะลืมกินยา แต่ผู้ป่วยกลับนำยาไปซุกใต้ที่นอน ฉันไปเจอจะเอา 
ผ้าปู ไปซักเห็นยากองใต้ที่นอนเป็นสิบเม็ดไต้”

“เวลาที่เราเจ็บป่วยไม่สบายไปหาหมอรักษากินยาอาการดีขึ้นหรือหายดีแล้วก็ควรหยุดกิน 
ยาได้ ไม่จำเป็นต้องกินตลอด”

“ตอนที่ผมกินยาครังแรกผมมีอาการตัวแข็ง ลิ้นแข็งพูดไม่ค่อยชัด คุณหมอบอกว่าเป็น 
ผลข้างเคียงของยา เดี๋ยวหมอจัดยาแก้แพ้ไปให้กินอาการที่เป็นอยู่ก็จะดีขึ้น”

“ที่เจอกับตนเองก็คงเป็นอาการง่วงซึมหลังรับประทานยา หลายครั้งง่วงมากทำงานไม่ไหว 
เคยไปปรึกษาคุณหมอเพ่ือเปลี่ยนเวลาการรับประทานยา”

ในระหว่างดำเนินกิจกรรมสมาชิกทุกคนสนใจแสดงความคิดเห็นร่วมตอบข้อซักถาม 
จากนันผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกเล่าและให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา 
ความรู้เรืองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยารวมถึงการดูแลเบืองต้นเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง 
จากฤทธิของยารักษาอาการทางจิต และไต้เพิ่มเดิมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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ทำให้สมาชิกทุกคนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทการใช้ยาทางจิตเวชและการดูแลเบองด้น 
ได้เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวช

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจ ิฅ เภท 

กลุ่มเปัาหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
ระยะเวลา 60นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนท่ีจะมีอาการกำเริบ
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่

เกิดขึน
5. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการท่ีเหมาะสมกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

วัตถุประสงค์เชิงพถุฅิกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนท่ีจะมีอาการกำเริบ
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดฃึนได้
5. บอกถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพาะการจัดการ 

กับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เป็นเรื่องที่สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปัจจัยเส่ียง อาการนำ 
อาการเตือนของการป่วยซำท่ีพบบ่อย โดยเฉพาะอาการข้างเคียงจากยา ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทาง 
ในการจัดการกับอาการท่ีเป็นปัญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาได้ ซึ่งจะช่วยป่องกัน 
การกำเริบของโรค เพราะความรู้และการ!เกทักษะดังกล่าวจะทำให้สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือก 
ที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์และมีการ 
ดูแลตนเองที่เหมาะสม

ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 3/1 การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย
2. ใบงานท่ี 3/2 พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท
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3. ใบงานท่ี 3/3 อาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยจากการใช้ยาและวิธีการจัดการ
4. ใบความรู้ท่ี 3/1 ความแรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
5. ใบความรู้ท่ี 3/2 อาการเตือนที่พบได้บ่อย
6. ใบความรู้ท่ี 3/3 พฤติกรรมท่ีเป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ
7. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

กไรดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป้องกัน การกำเริบของโรคจิตเภท 

โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และอภิปรายร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและวิธีการจัดการที่ 
เหมาะสมเม่ือเกิดฤทธข้างเคียงของยา ตามใบความรู้ที่ 3/1

3. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการ 
กำเริบของโรค โดยให้สมาชิกทำใบงานท่ี 3/1

4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการ 
กำเริบของโรค ตาม1ใบความรู้ท่ี 3/2

5. ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันหา 
แนวทางในการจัดการกับปิญหาดังกล่าว โดยสมาชิกทำใบงานที่ 3/2 และนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลง 
ใน ใบงานดังกล่าวและผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

6. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง พฤติกรรมท่ีเป็นรัเญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการ 
กับพฤติกรรมที่เป็นปิญหานั้น ตามใบความรู้ที่ 3/3 พร้อมเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความ 
คิดเห็นและซักถาม

7. ผู้ศึกษาให้สมาชิกบอกถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจาก 
การใช้ยาดังกล่าว ตามใบงานท่ี 3/3 สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุป 
ประเด็นความรู้อีกครั้ง

8. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และศึกษาเพิ่มเติม 
จากคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและนัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งท่ี 4

การประเมินผล
จากการที่สมาชิกร่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการสังเกตอาการเตือนของ 

ผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทตามใบงานที่ 3/1 น้ันพบว่า อาการเตือนท่ีสมาชิกในแต่
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ละครอบครัวที่พบได้แก่ การที่ผู้ป่วยแยกตัวไม่สุงสิงกับใคร ไม่สนใจสิ่งต่างๆรอบข้าง ไม่สนใจ 
ตนเองไม่สนใจกิจวัตรประจำวัน เริ่มปฏิเสธการรับประทานยา มีอารมณ์หงุคหงิดหรือโกรธง่าย 
เครียดหรือมีความกังวลโดยไม่มีเหตุผล นอนไม่หลับ มีหูแว่วพูดคนเดียว พบว่าสมาชิกในแต่ละ 
ครอบครัวได้มีการพูดคุยถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท และสามารถบอกถึงวิธีการ 
จัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาตังกล่าวตามใบงานที่ 3/2 พฤติกรรมที่เปีนปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท 
ที่พบบ่อยได้แก่ เรื่องการนอนไม่เป็นเวลา นอนไม,หลับ ไม่สนใจกิจวัตรประจำวันของตนเอง 
หงุดหวิดโมโหง่าย สมาชิกได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและบอกวิธีจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหา 
ตังกล่าว

“แม่พาเขาสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกคืน สอนให้เขาทำจิตใจให้สงบ ไม่คิดฟ้งซ่าน” 
“ผมพาออกไปทำงานด้วย ไปขุดดิน ทำสวนปลูกต้นไม้ ให้เหงื่อออก รู้สึกเหน่ือยเพลีย 

มากๆพอถึงเวลานอนจะได้นอนหลับตามเวลา ใช้ได้ผลนะครับ เขาจะได้รู้สึกดีมีคุณค่าที่ได้ช่วยพ่อ 
แม่ทำงานได้บ้าง”

“อยากเล่าประสบการณ์1ให้พ่งเวลาที่เขามีอาการโกรธโมโหน่ากลัวมาก ของอะไรอยู่ใกล้ 
มือมันจับทุ่มพังหมด เพราะเขาขาดสติควบคุมตนเองไม่ได้ เที่ยวนี้เก็บหมด เวลามีอาการข้ึนมาไม,มี 
อะไรให้โยนให้ทุ่มก็จะระเบิดเสียงตังล่ันพูดจาหยาบคาย ไม่ต้องเข้าไปห้ามสักครู่เขาจะสงบลง” 
สมาชิกส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เปีนปีญหามาจากการไม่รับประทานยาตาม 
คำแนะนำของแพทย์ คิดว่าตนเองหายแล้ว ไม่สนใจดูแลตนเองกินเหล้าสูบบุหรี่

ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีสมาชิกได้ร่วมกันอภิปราย และให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการ จากนั้นจึงชักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการข้างเคียง 
จากการใช้ยาและวิธีการจัดการท่ีเหมาะสมตามใบงานท่ี 3/3 สมาชิกส่วนใหญ่ให้ความเห็น ตังน้ี

“ยาที่ใช้รักษาอาการทางจิตจะทำให้ง่วง ผมสังเกตว่าลูกผมรู้สึกว่าซึมๆเชื่องช้า เหมือนคน 
ง่วงนอนตลอด ผมเคยบอกบิญหาเรื่องยาที่ทำให้คนไข้ซึมคุณหมอแนะนำว่ายารักษาอาการทางจิต 
เกือบทุกตัวจะทำให้ง่วงซึม ให้ระมัดระวังอย่าขับข่ีรถอาจเกิดอุบัติเหตุ”

“ผมมีปญหารับประทานยาที่คุณหมอให้มาแล้วทำให้ท้องผูก ปากคอแห้งตลอดซึ่งพยาบาล 
ได้แนะนำผมว่าให้จิบนำบ่อยๆ รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากๆ เช่น ผักสีเขียวและผลไม้ช่วยใน 
การขับถ่าย”

“ไม่อยากกินยาแล้ว กินเก่งและหิวบ่อยมาก ตอนนี้นี้าหนักเพิ่มขึ้นมาร กิโลแล้วต้องควบคุม 
นำหนัก ลดอาหารแป็ง ไขมัน ขนมหวานต่างๆ”

“เดินตัวแข็ง มือสั่น หมอบอกให้รับประทานยาแก้แพ้ที่จัดให้ ตามแผนการรักษาของ
แพทย์”
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สรุปได้ว่าหลังจากดำเนินกิจกรรมนี้แล้วทำให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการที่เป็นบัเญหาและสามารถเลือกวิธีในการจัดการกับอาการที่ 
เป็นรัเญหาได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะและการเผชิญความเครียดฑีมีประสิทธิภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพ่ือประเมินระดับความเครียดท่ีเกิดขึ้นของสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่

เกิดฃึน
3. เพ ื่อให ้ส ม าช ิกม ีความร ู้ความ เข ้าใจใน การจ ัดการก ับ ความเคร ียดท ี่ม ี

ประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถ 

นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัฅถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 4 สมาชิกสามารถ

1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆและสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง 

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทางในการ 

จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้สามารถลด 
ความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะส่งผลให้ 
บุคคลมีการปรับตัวที่ดีข้ึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงได้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ 
พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่เหมาะสมและทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมี 
การปรับตัวท่ีดีขึน มีความพร้อมในการเผชิญความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 4/1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
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2. ใบความรู้ท่ี 4/1 ความเครียด : ความหมาย สาเหตุ อาการ
3. ใบความรู้ท่ี 4/2 การจัดการกับความเครียด
4. ใบความรู้ท่ี 4/3 การผ่อนคลายความเครียด
5 . ดินสอ/ปากกาสำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

การดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ตา'มใบงานท่ี 4/1 และนำ 

ผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการ 

ดูแลและการเจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด โดยให้สมาชิกทำใบงานท่ี 4/2 
และให้สมาชิกนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกเล่า

3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ที่ 
4/1 และวิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรู้ท่ี 4/2

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลาย 
เครียดด้วยตนเองให้กับสมาชิก ตามใบความรู้ท่ี 4/3 และให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติตาม

ร-ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็น
ความรู้อีกครั้ง

6. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทนัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งท่ี 5

การประเมินผล
จากการที่สมาชิกทำแบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ตามใบงานท่ี 4/1 พบว่าสมาชิกส่วน 

ใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับตํ่า มีบางคนที่มีความเครียดในระดับปานกลาง เปิดโอกาสให้สมาชิก 
ได้เล่าถึงประสบการณ์ ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการ 
กับความเครียดและผลที่ได้รับตามใบงานที่ 4/2 ซึ่งพบว่าสมาชิกส่วนใหญ่เกิดความเครียดและวิตก 
กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เกิดผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ เช่น สมาชิก 
หลายๆคนบอกว่าเวลาเครียดมีเรื่องไม่สบายใจ คิดมากทำให้นอนไม่หลับ ร่างกายจะอ่อนเพลียไม่มี 
แรง รู้สึกเหนื่อยง่าย ใจส่ัน รับประทานอาหารได้น้อยจนบางครั้งนี้าหนักลดเองโดยไม่ได้ตั้งใจที่จะ 
ลดนำหนัก จิตใจไม่แจ่มใส รู้สึกเบ่ือหน่าย หงุดหงิดง่าย ไม่อยากพูดคุยกับใครอยากอยู่คนเดียว 
สมาชิกแต่ละคนมีวิธีจัดการกับความเครียดดังนี้

“เวลาที่แม่เครียดแม่จะเข้าห้องนั่งสมาธิสวดมนต์ช่วยทำให้จิตใจเย็นลง สงบลงไม่คิด
ฟ้งซ่าน”
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“ฉันเองเวลาเครียดจะเข้าสวนทำงานให้เพลินจนลืมเรื่องที่ทำให้เครียด ถ้าขืนอยู่เฉยๆคง 
กลุ้มใจตายไปแล้ว”

“ชอบเล่นกีฬา เตะฟุตบอล ออกไปเจอกลุ่มเพ่ือน ได้พูดได้คุยจนเพลิน ทำให้ลืมนึกถึงเร่ือง 
ท่ีทำให้ทุกข์ใจได้”

ผู้ศึกษาสังเกตได้ว่า สมาชิกส่วนใหญ่ได้เล่าประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด 
ที่เกิดขึ้นรวมทั้งสามารถนำประสบการณ์เดิมที่ใช้แล้วได้ผล มาเป ีนแนวทางการจัดการกับ 
ความเครียดในปีจจุบันได้ มีการปรับเปล่ียนทัศนคติมองโลกในแง่ดี โดยหลังจากดำเนินกิจกรรมนี 
แล้ว สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์สามารถนำไปใช้ได้ด้วยตนเอง และ 
ที่สำคัญสำหรับผู้นำไปปฏิบัติทำให้อารมณ์สงบลง มีสมาธิดีข้ึน

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
ระยะเวลา 60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่ง,ให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคมและเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 5 สมาชิกสามารถ

1. บอกถึงการสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
3. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสมุนทางสังคมได้ 

สาระสำคัญ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นป็จจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 

ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพาเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเปีนสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมคับผู้อื่นอย่างมีความสุข การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ด ูแล มีทักษะในการรับส่งสาร การแปลความหมายและการตอบสนองที่ 
เหมาะสม การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว เป็นปีจจัยที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
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ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 5/1 สถานการณ์จำลองเรื่อง “การส่ือสารทางลบ”
2. ใบงานท่ี 5/2 สถานการณ์จำลองเรื่อง “การส่ือสารทางบวก”
3. ใบงานท่ี 5/3 แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว
4. ใบความรู้ท่ี 5/1 การสื่อสารในครอบครัว
5. ใบความรู้ท่ี 5/2 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

การดำเนินกิจกรรม
1. ผ ู้ศ ึกษาและสมาช ิกแลกเปล ี่ยนความร ู้เก ี่ยวก ับ  การต ิดต ่อส ื่อส ารท ี่ม ี 

ประสิทธิภาพโดยให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการสื่อสารท่ีเหมาะสม และการสื่อสารที่ 
ไม่เหมาะสม ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง

2. ผู้ศึกษาและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองเรื่อง “การ 
สื่อสารทางลบ” และ “การสื่อสารทางบวก” ในใบงานที่ 5/1 และ ใบงานท่ี 5/2 และร่วมกันแสดง 
ความคิดเห็นจากสถานการณ์ดังกล่าว

3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง การสื่อสารในครอบครัว ในหัวข้อความสำคัญของการ 
ส่ือสาร องค์ประกอบของการส่ือสาร การสื่อสารทางบวก และการส่ือสารทางลบ ตามใบความรู้ที่ 
5/1

4. ให้สมาชิกได้พ ูดคุยในประเด็นว่า เมื่อมีปีญหาเกิดขึ้น สมาชิกได้รับการ 
ช่วยเหลือจากใครในชุมชนท่ีอาศัยอยู่ ตามใบงานที่ 5/3

5. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปีญหาในชุมชนที่สมาชิก 
อาศัยอยู่และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชนตามใบความรู้ที่ 5/2 และให้ศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้
อีกคร้ัง

7. ผู้ศ ึกษาสรุปสาระสำคัญจากการเข้าร่วมกิจกรรมและนัดหมายการทำ 
แบบสอบถามภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

การประเมินผล
จาการที่สมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และร่วมกัน 

แสดงบทบาทสมมุติตามสกาณการณ์จำลองในเรื่อง “ การสื่อสารทางลบ ” และ “ การสื่อสาร
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ทางบวก ” ตามใบงานที่ 5/1 และใบงานท่ี 5/2 พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความ 
ร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น โดยสมาชิกบอกว่าเป็นสิ่งที่ดี สะท้อนให้เห็นถึง 
พฤติกรรมที่ผ่านมาว่าบางอย่างก็ไม่ควรพูด เพราะอาจทำให้คนที่ได้ยินรู้ส ึกไม่ดี เป็นสิ่งท่ีไม่ 
เหมาะสม และไม่อยากให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอีก

มีสมาชิกบางครอบครัวไม่เล่นตามสถานการณ์สมมุติโดยให้เหตุผลว่าครอบครัวเขาไม่ด้อง 
เล่นสมมุติมันเป็นเหตุการณ์ที่เกิดประจำจนจำขึ้นใจอยู่แล้ว ทุกครังที่เห็นหน้าแม่แม่ก็จะพูดว่า “กิน 
ยาหรือยัง ต้องให้บอกให้เตือนกันอยู่ทุกวี่ทุกวัน”
“อยากจะหายไหม หรืออยากเป็นคนท้า ออกไปเดินตามถนน”

ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีสมาชิกเล่า และให้ความรู้เรื่องการสื่อสารในครอบครัวและสิ่งที่ควร 
ปฏิบัติต่อกันในการสื่อสาร โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันจึเก ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก

“ผมรู้ว่าแม่รักและห่วงผม ผมจะเร่ิมด้นใหม่ ต่อจากนี้ผมจะไม่ให้แม่ต้องคอยเตือนให้กินยา 
แต่ทุกครังที่ผมกินยาผมจะเป็นคนบอกแม่เอง”

“ล้าทุกคนกลัวว่าผมจะทิงยา ผมจะกินยาต่อหน้าทุกคนตกลงไหมครับ”
“ที่พ่อดุพ่อบ่นว่าให้กินยาก็เพราะอยากให้เอ็งหายจะได้เหมือนคนอื่นๆเขานะ ไม่ใช่รังเกียจ 

อะไรเอ็ง ”
สมาชิกทุกคนให้ความร่วมมือและบอกว่าเป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์ และจะนำกลับไปใช้ใน 

ครอบครัว จากนันผู้ศึกษาจึงให้สมาชิกบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชนตามใบงานที่ 5/3 
พบว่าส่วนใหญ่ล้ามีปีญหาทางด้านสุขภาพเล็กน้อยและไม่รุณแรงจะไปที่สถานีอนามัย ยกเว้นเวลา 
ที่มีอาการรุนแรงหรือต้องมารับยาประจำ จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ส่วนใหญ่จะไม่เสียเงินค่ายา เน่ืองจากมีบัตรประกันสุขภาพ ดังตัวอย่างความคิดเห็นต่อไปนี้

“เดี๋ยวนีสะดวกแล้วถ้าอาการปกติไม่ต้องไปรับที่โรงพยาบาลอีกแล้ว จะมีหมออนามัยไป 
รับยาจากโรงพยาบาลมาให้ถึงที่บ้าน”

“ไม่ต้องเป็นกังวลมากเหมือนแต่ก่อนถ้าลูกมีอาการเมื่อค่อนวุ่นวายไปกันหมดไม่รู้ทำอะไร 
ทำไม่ถูกเลย เดี๋ยวนีแค่บอก อสม., เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เขาจัดการประสานให้เลย”

“ที่นี่เขามีการติดตามดูแลและให้การช่วยเหลือผู้พิการและผู้บกพร่องทางจิต โดยให้มาข้ึน 
ทะเบียนเพื่อรับสวัสดิการการช่วยเหลือทุกเตือน”

ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ได้ จากบันจึงให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อ 
เกิดปีญหาในชุมชนทีสมาชิกอาศัยอยู่ ตลอดจนวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน
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กิจกรรมท่ี 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ ครงท่ี 1 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมท่ี 1 ภายใน 3 วัน
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้เกิดกำลังใจและประคับประคองจิตใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. เพื่อสอบถามป็ญหาที่เกิดขึนหลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 1 และช่วยเหลือผู้ดูแล 

ในการจัดการคับสิ่งที่เกิดขึนโดยคาดไม่ถึง
3. เพ ื่อต ิดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ในกิจกรรมที่ 1 และสอบถาม 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพฑ์ครั้งที่ 1 หลังจากการจัดกิจกรรมท่ี 1 ภายใน 3 วันจะช่วยให้ผู้ดูแล 

คงไว้ซึ่งความรู้ คำแนะนำต่าง  ๆ ช่วยแก้ไขปีญหา เป็นที่ปรึกษาปิญหาต่าง  ๆ ซึ่งผู้ดูแลพบขณะให้ 
การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 1 คือ การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ปิญหาที่พบภายในครอบครัว ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อ 
ผู้ป่วยจิตเภทได้มากย่ิงขึน

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุย สนทนาและการซักถามบัเญหาต่าง  ๆ
ผู้ศึกษาสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท้ัง 20 คนในประเด็นคำถามว่า
- ส้มพันธภาพในครอบครัวเกิดความเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม

คร้ังท่ี 1
- พบปีญหาอะไรบ้าง ในการดูแลผู้ป่วย
- ในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยพบปีญหาอะไรบ้าง พร้อมนัดหมายการทำกิจกรรม

คร้ังท่ี 2
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ได้ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ดูแล ดังนี
“รู้สึกได้ว่าคนในครอบครัวพูดคุยคันมากกว่าเดิม โดยกิจกรรมที่รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลง 

คือ การร่วมวงรับประทานอาหารที่ได้มากกว่าการรับประทานอาหาร”
“พ่อคับลูกคุยกันมากขึน อารมณ์คีฃ้ึนกว่าท่ีเคยเป็น”
“ดีใจค่ะที่คุณหมอโทรมา ดังแต่วันท่ีหมอมาที่บ้าน ก็รู้สึกอุ่นใจขึ้น มีกำลังใจดูแลลูกให้

ดีข้ึน”
“ตอนนีผมไม่ต้องบอกให้ห้องกินยาแล้ว เขาเปลี่ยนตัวเองกินยาเอง ผมคอยดูห่างๆ ว่ากิน 

จริงหรือเปล่า บางครังก็จะแหย่น้องว่าถ้าไม,กินยา หมอโทรมาจะฟ้องหมอนะ ได้ผลจริงๆ”
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ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าหลังดำเนินกิจกรรมที่ 1 แล้ว ทำให้ผู้ดูแลและคนใน 
ครอบครัวเกิดกำลังใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากขึ้น ผู้ป่วยสนใจดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น บรรยากาศภายในครอบครัวดูมีชีวิตชีวา 
มีการพูดคุยมีเสียงหัวเราะ โดยมีพืนฐานของความผูกพันธ์ ความรัก ความห่วงใย เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว

กิจกรรมที่ 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ ครงที่ 2 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 2 ภายใน 3 วัน

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพื่อให้เกิดกำลังใจและประคับประคองจิตใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. เพื่อสอบถามปีญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 2 และช่วยเหลือผู้ดูแล 

ในการจัดการกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยคาดไม่ถึง
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ในกิจกรรมที่ 2 และสอบถาม 

พฤติกรรม การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
สาระสำคัญ
การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 2 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่าง  ๆ ช่วยแก้ไขปีญหาเป็นที่ปรึกษาป็ญหาต่าง  ๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 2 คือการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคและการรักษา ยำอาการของโรค การสำรวจอาการทางจิต การรักษา การสังเกตอาการ 
ข้างเคียงจากยา การดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาโรคของผู้ป่วย ความรู้ทั่วไป 
เก่ียวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็น และความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิตไต้มากยิ่งขึน

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุย สนทนาและตอบคำถามต่าง  ๆ
ผู้ศึกษาสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท้ัง 20 คนในประเด็นคำถามว่า
- พบบืญหาอะไรบ้าง? ในการดูแลผู้ป่วย
- พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยาบ้างหรือไม่? คุณช่วยเหลือแก้ไขเบ้ืองต้นอย่างไร
หลังการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ในครั้งนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่เกิดป็ญหาใน 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดูแลไต้ตามปกติ มีผู้ป่วยจิตเภทบางครอบครัวที่ผู้ดูแลบอกว่ามีชญหาเรื่องการ 
กินยารักษาอาการทางจิต ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ดูแล ดังนี้
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“ที่ผมสังเกตเห็นก็คงเป็นเรื่องเดิม คือกินยาแล้วเขาจะดูซึมลง ถ้าได้นอนสักครู่ก็เหมือน 
ปกติ แต่ไม่กังวลแล้ว รู้แล้วว่าเป็นผลจากยาและคุณหมอจัดขาแก้แพ้มาให้แล้ว เม่ือก่อนเห็นเขานอน 
ไม่ทำอะไร เอาแต่นอนก็นึกโมโหอยู่เหมือนกันว่าลูกขี้เกียจทำงาน”

“เห็นเขาบ่นว่าไม่ถ่าย ถ่ายลำบากเน่ีก็ทำนามะขามให้กินจะได้ระบายถ่ายคล่องขืน”
ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ผู้ดูแล,ให้ข้อมูลว่าหลังดำเนินกิจกรรมที่ 2 แล้ว ทำให้ผู้ดูแลและคนใน 

ครอบครัวเกิดกำลังใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากข้ึน มีแนวทางในการจัดการป้ญหาที่เกี่ยวกับการ 
ใช้ยาทางจิตของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมื่นใจขืน และเป็นโอกาสที่ดีที่สมาชิกกลุ่มตัวอย่างตังใจที่ 
จะเลิกบุหรี่ ยาเส้น เน่ืองจากรู้ว่าไม'ดีต่อสุขภาพ สิ้นเปลือง ทำความรำคาญให้กับคนใกล้ตัวผู้ศึกษา 
ให้กำลังใจเพ่ือให้สมาชิกสามารถเลิกบุหร่ีจนสำเร็จ

กิจกรรมที่ 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ คร่ี'งท่ี 3 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 3 ภายใน 3 วัน
วัฅถุประสงค์ทั่วไป

1. เพ่ือให้เกิดกำลังใจและประคับประคองจิตใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. เพื่อสอบถามปิญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 3 และช่วยเหลือผู้ดูแล 

ในการจัดการกับสิ่งท่ีเกิดขืนโดยคาดไม่ถึง
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ในกิจกรรมที่ 3 และสอบถาม 

พฤติกรรม การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
สาระสำคัญ
การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 3 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้ คำแนะนำต่าง  ๆ ช่วยแก้ไข!เญหา เป็นที่ปรึกษาปีญหาต่าง  ๆ ซ่ึงผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 3 คือ การพัฒนาทักษะการจัดการกับ 
อาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย ยำการสังเกตอาการเตือน พฤติกรรมที่เป็นป็ญหา,ในผู้'ป่วย ความรู้เร่ือง 
การป้องกันการกำเริบของโรค อาการเตือนที่พบได้บ่อย พฤติกรรมที่เป็นษัเญหาใน และวิธีการ 
จัดการได้มากยิ่งขืน สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทได้ และเป็นการสนับสมุนให้ 
ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ และประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รับรู้ถึงอาการช้างเคียง 
จากการใช้ยา และสามารถจัดการกับอาการช้างเคียงจากยาได้

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุย สนทนาและตอบคำถามต่าง  ๆ
ผู้ศึกษาสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททัง 20 คนในประเด็นคำถามว่า
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- พบอาการเตือน และพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยบ้างหรือไม่? มีการดูแลช่วยเหลือ 
เบ้ืองต้นอย่างไรบ้างคะ?

ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีได้ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ดูแล ดังนี
“ช่วงน้ีอาการดีค่ะ แม่รู้สึกว่าตัวเองสบายใจที่เห็นลูกอาการปกติ นี่ก็จะได้เวลามารับยาตาม 

นัดอีกแล้ว แม่จะให้เขาไปรับยาเอง”
“อาการเหมือนเดิมค่ะ ช่วยงานเล็กๆน้อยๆในบ้าน เขาไม่อยากออกนอกบ้าน นี่ก็นั่งอยู่ด้วยกันคุณ 
หมอจะคุยด้วยไหมคะ”

“ฉันมีเรื่องอยากปรึกษาคุณอยู่เหมือนกัน มีเพื่อนกลับมาจากต่างประเทศเขาซืออาหารเสริม 
มาฝากให้คนไข้กินบอกว่าเป็นยาบำรุงระบบประสาท ยังไม่ได้ให้คนไข้กินนะคะ จะรอถามคุณค่อน 
ว่าควรกินไหม”

ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ผู้ลูแลให้ข้อมูลว่าหลังดำเนินกิจกรรมที่ 3 แล้ว ทำให้ผู้ดูแลและคนใน 
ครอบครัวเกิดกำลังใจใส่ใจดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากข้ึน ผู้ป่วยสนใจดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรม 
การกินยาตามแผนการรักษาดีขึน

กิจกรรมท่ี 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ คร้ังท่ี 4 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมท่ี 4 ภายใน 3 วัน
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุอาการของ 
ความเครียด ท่ีเกิดขึน

2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ

3. เพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวก ับวิธ ีผ ่อนคลาย 
ความเครียด และสามารถนำไปใช้ในชีวิต ประจำวัน

สาระสำคัญ
การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ครั้งที่ 4 หลังจากการจัดกิจกรรมท่ี 4 ภายใน 3 วันจะช่วยให้ 

ผู้ดูแลคงไว้ซ่ึงความรู้ คำแนะนำต่าง  ๆ ช่วยแก้ไขปิญหา เป็นท่ีปรึกษาปญหาต่าง  ๆ ซึ่งผู้ดูแลพบขณะ 
ให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 4 คือ การพัฒนาทักษะการการเผชิญ 
ความเครียดทีมีประสิทธิภาพ สอบถามคะแนน การประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองว่ๅมี 
ระดับคะแนนเท่าใด สอบถามการจัดการกับความเครียด ทบทวนความหมาย สาเหตุ อาการอย่างย่อ ๆ
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สอบถามการนำเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ไใ]ใช้กับชีวิตประจำวันหรือไม่ และตอบปีญหาข้อ 
ข้องใจอื่น  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท การเผชิญความเครียดทีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่เหมาะสม และทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะการ 
เผชิญความเครียดที่เหมาะสมมีการปรับตัวทีดีฃึน มีความพร้อมในการเผชิญความเครียดในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุย สนทนาและตอบคำถามต่างๆ
ผู้ศึกษาสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท้ัง 20 คนในประเด็นคำถามว่า
-ผู้ป่วยมีปีญหาเกี่ยวกับการใช้ยาหรือไม่ ? ถ้าพบคุณมีวิธีจัดการอย่างไร และผลเป็น

อย่างไร
- ช่วงน้ีคุณมีความเครียดบ้างหรือไม,และมีวิธีการผ่อนคลายความเครียดอย่างไรบ้าง 
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีได้ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ดูแล ดังนี
“สงสัยต้องให้คุณหมอจัดการ เพราะไอ้นี่มันไม่ยอมทังผมมันทังแต่หมอ มันบอกว่าหาย 

แล้วไม่ต้องกินยาตลอด หมอบอกมาว่ากินเฉพาะที่มีอาการ นี่ก็ไม่อยู่1ชะด้วยออกไปช่วยงานเพื่อน 
เขาขึ้นบ้านใหม่ ไม่รู้จะไปกินเหล้าหรือเปล่า,,

“จะตอบว่าไม่เครียดก็คงมีถูกต้อง ก็มีบ้าง ช่วงนี้เครียดงานที่ทำอยู่เป็นห่วงต้นไม้ใบแห้ง 
เหี่ยวตายนึ่งเป็นแถวแล้งจริงๆ ไม่รู้ว่าจะไปเอานี้าที่ไหนมารดต้นไม้ในสวน ในบ่อที่ใช้อยู่ก็คงใช้ไต้ 
อีกไม่นาน ปรึกษาเกษตรอำเภอแล้วคงไปประสานงานต่อให้ไม่งั้นชาวสวนแย่แน่ๆเลย ส่วนเรื่อง 
ลูกชายไม่เครียดแล้วทำใจไต้ทุกปญหามีทางออกเสมอ”

ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ผู้คูแลให้ข้อมูลว่าหลังดำเนินกิจกรรมที่ 4 แล้ว ทำให้ผู้ดูแลและคนใน 
ครอบครัวเกิดกำลังใจใส่ใจดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากขึน ผู้ป่วยสนใจดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรม 
การกินยาตามแผนการรักษาดีขึ้น ปีญหาที่พบคือผู้ป่วยอาการดีแล้วจะออกไปเที่ยวนอกบ้านและมี 
การดื่มสุราด้วย ผู้ศึกษาให้การปรึกษา ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของสุราต่อสุขภาพและต่อการ 
รักษาอาการทางจิตที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

กิจกรรมที่ 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ ครงที่ 5 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมท่ี 5 ภายใน 3 วัน
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพ่ือให้เกิดกำลังใจและประคับประคองจิตใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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2. เพื่อสอบถามรัเญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 5 และช่วยเหลือผู้ดูแล 
ในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึนโดยคาดไม่ถึง

3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ในกิจกรรมที่ 5 และสอบถาม 
พฤติกรรม การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

4. นัดติดตามประเมินผลโครงการฯต่ออีก 1 สัปดาห์หลังจากติดตามทางโทรศัพท์ 
ครบทัง 5 กิจกรรมแล้ว

สาระสำคัญ
การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้ คำแนะนำต่าง  ๆ ช่วยแก้ไขปีญหา เป็นที่ปรึกษารัเญหาต่าง  ๆ ซ่ึงผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 5 คือ การพัฒนาทักษะทางสังคม 
สอบถามความรู้สึกในสถานการณ์จำลอง การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ทบทวน 
แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว และระบบสนับสมุนทางสังคมและ 
เครือข่าย และตอบปิญหาข้อข้องใจอื่น  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุย สนทนาและตอบคำถามต่าง ๆ
ผู้ศึกษาสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททัง 20 คนในประเด็นคำถามว่า
- บรรยากาศในครอบครัวเป็นอย่างไรบ้าง?
- ในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วย พยาบาลขอให้คุณช่วยเล่าให้พังว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และการรับประทานยาอย่างไรบ้าง
- ครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างไรบ้าง?
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ได้ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ดูแล ดังนี
“ดีกว่าเม่ือก่อนนะคะหมออย่างน้อยสิ่งที่เปลี่ยนแปลง คือถึงเวลาที่ต้องกินยาไม้ต้องอารมณ์ 

เสียหรือหาคำพูดมาบอกให้ลูกกินยาเสียที เพราะเขาจะมาบอกมาเตือนฉันเองเนื่องจากฉันเป็นคน 
เก็บยาไว้ กลัวว่าเขาจะขโมยกินยาบางตัว ”

“ผมได้เลือกวิธีกินยาต่อหน้าพ่อ อย่างน้อยพ่อจะไต้สบายใจที่เห็นผมกินยาตามเวลา”
“แม่บ้านผมจะเป็นคนจัดยาให้เป็นคนคอยดูแล ตังแต่ผมป่วยจนถึงทุกวันนีเขาก็ยังดีกับผม 

เหมือนเดิม”
“ในหมู่บ้านทุกหลังคาเรือนที่มีผู้บกพร่องทางจิตผู้พิการ จะมีเจ้าหน้าที่พามาตรวจขึ้น 

ทะเบียนเพื่อได้รับสวัสดิการการดูแลช่วยเหลือทุกเดือน”
“รู้สึกอุ่นใจในการดูแลช่วยเหลือที่ไต้รับเมื่อเจ็บป่วย โดยเฉพาะการมีหน่วยเยี่ยมติดตาม 

อาการผู้ป่วยที่บ้านดีมากๆ”
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ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ผู้ดูแลให้'ข้อมูลว่าหลังดำเนินกิจกรรมที่ 5 แล้ว ทำให้ผู้ดูแลและคนใน 
ครอบครัวรักใคร่ห่วงใยกันมากขึ้น เกิดกำลังใจใส่ใจดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากขึ้น ผู้ป่วยสนใจดูแล 
ตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินยาตามแผนการรักษาดีขึ้นและมีความพึงพอใจในกิจกรรมที่ทาง 
โรงพยาบาลจัดขึนในเร่ืองการเย่ียมบ้าน การรับยาในชุมชน
การกำก ับการศ ึกษา หลังดำเนินการศึกษาสิ้นสุด ผู้ศึกษาทำการกำกับการศึกษาโดยใช้แบบวัดความรู้ 
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการ 
กับอาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียงของยา เป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จำนวน 19 ข้อ ผู้ป่วยจิตเภทต้องมีคะแนนเฉลี่ยต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปจึง 
จะแสดงว่าผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนค่อนข้างดี ผลการศึกษาผู้ป่วยจิตเภททุกคน 
ผ่านเกณฑ์ มีคะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 88.16

3. ระยะป ระเม ิน ผล ก ารศ ึก ษ า ภายหลังดำเนินการตามโปรแกรมสิ้นสุดลงแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ 
ศึกษาทำการวัดผลตัวแปรตาม คือแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยผู้ศึกษานัด 
กลุ่มตัวอย่างมาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในวันที่ 4 เมษายน 2553 และขอ 
ความร่วมมือในการตอบแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Post-test) พร้อมทั้งแจ้ง 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสินสุดการศึกษาและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิตโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดตังต่อไปน้ี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดยใช้ ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละและ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ค่อนและหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ทดสอบคะแนนเฉลียโดยใช้สถิติ Dependent t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05
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