
วิธีดํไฌินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One 
Group Pretest -  Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขกาพจิต 
ศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อการะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรม มีรายละเอียดของการศึกษาดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ศึกษา คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล 

และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (ICD -  10) ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยการคัดเลือก 
แบบเจาะจง จำนวน 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้

1) เป็นเพศชายหเอหญิง วัยผู้ใหญ่อายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่จำกัดการศึกษา
อาชีพและเศรษฐานะ

2) สามารถดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มได้

3) เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถ 
เข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

2.2 ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลโดยตรงแก,ผู้ป่วยจิตเกท จำนวน 20 คน และ 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน โดยมีการคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้

เกณฑ์ไนการคัดเลือกผู้,ดูแลผู้'ป่วยจิตเภท
1) เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือกรรยา พ่ีหรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใด 

คนหน่ึง ท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยจิตเภท
2) เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท ในการดำรงชีวิตประจำวัน 

โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็น 
ค่าจ้างรางวัลใดๆ

3) เป็นเพศชายหรือเพศหญิงวัยผู้ใหญ่อายุ 20ปีขึ้นไป
4) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้
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5) เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถ 
เข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

เกณฑ์ในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว
1) เป็นผู้ที่มีความเก่ียวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมายกับผู้ป่วยจิตเภท
2) อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยและผู้'ดูแล,ในป็จจุบัน
3) มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ รวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทางสังคม 

และเศรษฐกิจกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะประเมินผลการศึกษาเฉพาะผู้ดูแลหลักใน

ครอบครัวเท่าน้ัน
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มคัวอย่าง

ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่มีภูมิกำ!นาอยู่ใน!ขดอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยมี 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตังนี้

1. ผู้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลประจำคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลปากเกร็ด โรงพยาบาล
ชลประทาน โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จังหวัดนนทบุรี เพ่ือตรวจสอบรายชื่อ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ซ่ึง 
มีภูมิกำเนาอยู่ในเขตอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จากนันประสานงานกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ ช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.)
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชประจำสถานีอนามัยทั้ง 15 แห่งในอำเภอปากเกร็ด 
เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติจำนวน 20 ราย

2. ดำเนินการคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการคัดเลือกในข้อ 1 แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 20 คน รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว 
ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ครอบครัวละ 1 คน รวม 20 คน

3. เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัว ครบ 20 ครอบครัว จึง 
สอบถามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการศึกษา และให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา

4. ผู้ศึกษาชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลาของการดำเนินการศึกษา 
และขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่าง

5. ผู้ศึกษานัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นราย 
ครอบครัวท่ีบัานของกลุ่มตัวอย่าง
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ใง
ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพและแนะน่าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการศึกษา วิธีเข้าร่วมการศึกษาและขอความร่วมมือในการ!ข้าร่วมการศึกษา โดยแจ้ง 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการรับ 
บริการแต่อย่างไร ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับและน่าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมวิชาชีพ และ 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะแจ้งขอออกจากการเข้าร่วมการศึกษาก่อนที่โครงการศึกษาจะสิ้นสุดลงได้ 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษา
ได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาราย 

ครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1 ชุด มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 

ทั่วไป ส่วนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ 

(Family psychoeducation program and telephone follow-up) ชงผู้ศกษาได้ปรับปรุงโปรแกรม 
มาจากการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ชื่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson, Hogarty & 
Reiss (1980) ชึ่งมีรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิตโดยการให้ครอบครัว 
เข้ามามีหุ้นส่วน (Partnership) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างความส้มพันธ์กับครอบครัว 
(Joining) การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (Family education) การ'ฝึกทักษะใน 
การแถ้ป็ญหา (Problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (Coping skills) และ 
การด้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยผู้ศึกษาได้เพิ่มการติดตามทางโทรศัพท์ 
มาอีก 1 กิจกรรม รวมเป็น 6 กิจกรรม โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมตังนี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาสำหรับครอบครัวโดยการกำหนดเนื้อหาที่สำคัญให้ครอบคลุมประเด็นที่ 
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล

1.2 ศึกษาปิญหาและสาเหตุในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่ส่งผลต่อภาระของผู้ดูแล
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1.3 สร้างโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทาง 
โทรศัพท์ โดยนำแนวคิดที่ได้จากการศึกษา ด้นคว้า และทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมา ปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษากำหนดรูปแบบกิจกรรม เพื่อลดการะการดูแลของผู้ดูแล โดยผู้ศึกษาดำเนิน 
กิจกรรมตามโปรแกรมสุขกาพจิตศึกษาสำหรับครอบครัวซึ่งปรับปรุงมาจากการศึกษาของจิราพร 
รักการ (2549) ให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายครอบครัวที่บ้านของผู้ป่วย โดยมีสมาชิกในแต่ละครอบครัว 
จำนวน 3 คน คือผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ซ่ึงมี 
รายละเอียดดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วยจิตเกท
กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กิจกรรมที่6 การติดตามทางโทรศัพท์
ทั้งน้ีกิจกรรมที่ 1-5 ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 45-60 นาที ส่วนกิจกรรมท่ี 6 

ดำเนินการ 5 ครั้งหลังการดำเนินกิจกรรมที่ 1-5 กายใน 3 วัน สรุปกิจกรรมที่ดำเนินการในแต่ละ 
สัปดาห์ ดังนี้

ส ัป ดาห ์ท ี่ 1 ด ำเน ิน ก ิจก รรม ท ี่ 1 และ 6 

ส ัป ด า ห ์ท ี่2 ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่2 แ ล ะ 6 
ส ัป ด า ห ์ท ี่3 ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่3 แ ล ะ 6 
ส ัป ด า ห ์ท ี่4 ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่4 แ ล ะ  6 
ส ัป ดาห ์ท ี่ 5 ด ำเน ิน ก ิจก รรม ท ี่ 5 และ 6 

โด ยแ ต ่ล ะ ก ิจก รรม ม ีรายล ะ เอ ียด  ด ังน ี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

ระยะเวลาที่ใช้ 45- 6 0 นาที

สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเร่ิมด้นด้วยการแนะนำตนเอง ชักถามความเป็นอยู่ทั่วไป 

เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วสอบถามถึงเรื่องครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว ป้ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขป็ญหาที่ 
เกิดขึน
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การสร้างแรงจูงใจ!ป็นป้จจัยพื้นฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให ้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้ 
สมาชิกมีความต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้น มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบ 
ของกิจกรรมตรงคัน รวมท้ังส้มพันธภาพท่ีคุ้นเคยระหว่างสมาชิก จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการ(ข้า 
ร่วมกิจกรรม

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1

ระยะเวลาที่ใช้ ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 1 กายใน 3 วัน 

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 1 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขป็ญหา เป็นที่ปรึกษาปิญหาต่างๆ ซ่ึงผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 1 คือการสร้างส้มพันธภาพและ 
แรงจูงใจ ยํ้าสอบถามลักษณะของครอบครัว ปัญหาที่พบในครอบครัว ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้'ป่วยจิตเภท 
โครงสร้างปัญหาที่เกิดขึนในครอบครัว ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
ไต้มากย่ิงข้ึน

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 

ระยะเวลาที่ใช้ 45-60 นาที 

สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวคับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเกทเป็น 

การช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไต้รับความรู้เกี่ยวคับกาวะสุขภาพและ 
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเอง 
จะต้องปฏิบัติอย่างไรที่ทำให้มีอาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี ้
ยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเกท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนในการ 
แก้ปัญหาของผู้ป่วยไต้เป็นอย่างดี
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กิจกรรมท่ี 6 การฅิดฅไมทไงโทรศัพท์ครั้งที่ 2

ระยะเวลาที่ใช้ ประมาณ 15นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่2 กายใน3 วัน 

สาระสำคัญ
ก ารต ิด ต าม ท างโท รศ ัพ ท ์ค ร ั้งท ี่ 2 ห ล ังจ าก ก าร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2 ภ ายใน  3 ว ัน จ ะ ช ่ว ย  

ให ้ผ ู้ด ูแ ล ค ง ไ ว ้ซ ึ่งค ว าม ร ู้ค ำแ น ะ น ำต ่าง ๆ  ช ่ว ย แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า เป ็น ท ี่ป ร ึก ษ าป ัญ ห าต ่าง ๆ  ซ ึ่งผ ู้ด ูแ ล พ บ  
ข ณ ะ ให ้ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ยอ ย ู่ท ี่บ ้าน ห ล ังจ าก ก ารด ำเน ิน ก ิจ ก รรม ท ี่ 2 ค ือ ภ าย ห ล ังได ้ร ับ ก ารพ ัฒ น าค ว าม ร ู้ 
ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ โ รค แ ล ะ ก าร ร ัก ษ าแ ล ้ว  น อ ก จ าก น ี้ย ัง เป ็น ก าร ต ิด ต าม เพ ื่อ ย ํ้าแ ล ะ ก ร ะ ต ุ้น เต ือ น ให ้ 

ผ ู้ด ูแ ล น ำค ว าม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ ไ ป ใ ช ้ใ น ก าร ส อ บ ถ าม อ าก าร ข อ ง โ ร ค  ก าร ส ำร ว จ อ าก าร ท าง จ ิต  ก ารร ัก ษ า 

ก า ร ส ัง เก ต อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ย า  ก า ร ด ูแ ล เบ ื้อ ง ด ้น เม ื่อ เก ิด อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ข อ ง  

ผ ู้ป ่วย ค ว าม ร ู้ท ั่ว ไป เก ี่ยว ล ับ โรค ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เป ็น  แ ล ะ ค วาม ร ู้เร ื่อ งย าร ัก ษ าโรค จ ิต ไ ด ้ม าก ย ิ่งข ึ้น

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

ระยะเวลาที่ใช้ 45-60นาที

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่ 

สำคัญ สมาชิก จำเป็นที่จะต้องทราบถึงปัจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของผู้ป่วย ที่ป่วยชํ้าบ่อย 
ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการลับอาการที่เป็นปัญหา และสามารถจัดการลับอาการที่ 
เป็นปัญหาได้ จะช่วยป้องลันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการ!]กทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการ ลับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง มีการ 
ดูแลตนเองที่เหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลตนเองลดลง

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3

ระยะเวลาที่ใช้ ประมาณ15นาที ดำเนินการกิจกรรมที่3 ภายใน3 วัน

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 3 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปัญหา เป็นที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับ 
อาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย เน้นยำสอบถามการสังเกตอาการเตือน พฤติกรรมที่เป็นปัญหาใน
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ผู้ป่วย ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรค อาการเตือนที่พบได้บ่อย พฤติกรรมที่เป็นป็ญหา 
ในผู้ป่วยและวิธีการจัดการ ได้มากยิ่งขึ้น

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลาที่ใช้ 45-60นาที

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิกาพ จะทำให้บุคคลมี 

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ สบาย มีสุขกาพจิต 
ดี ซ ึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ด ีข ึ้น มีความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา เป็นการเพิ่ม 
ความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทั้งสามารถลดการะหรือความเครียดให้น้อยลงได้

กิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 4

ระยะเวลาที่ใช้ ประมาณ15นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่4 กายใน3 วัน

สาระสำคัญ
ก ารต ิด ต าม ท างโท รศ ัพ ท ์ค ร ั้งท ี่ 4 ห ล ังจ าก ก ารจ ัด ก ิจ ก รรม ท ี่ 4  ภ ายใน  3 ว ัน จ ะ ช ่ว ย  

ให ้ผ ู้ด ูแ ล ค งไ ว ้ซ ึ่งค ว าม ร ู้ ค ำแ น ะ น ำต ่างๆ  ช ่ว ย แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห า เป ็น ท ี่ป ร ึก ษ าป ็ญ ห าต ่าง ๆ  ซ ึ่งผ ู้ด ูแ ล พ บ  
ข ณ ะ ใ ห ้ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ท ี่บ ้า น ห ล ัง จ า ก ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4 ค ือ ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร เผ ช ิญ  

ค ว าม เค ร ียด ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ส อ บ ถ าม ก าร ป ร ะ เม ิน แ ล ะ ว ิเค ร าะ ห ์ค ว าม เค ร ีย ด ด ้ว ย ต น เอ ง ว ่าม ีร ะ ด ับ  
ค ะ แ น น เท ่าใด  ส อ บ ถ า ม ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด  ท บ ท ว น ค ว าม ห ม าย  ส าเห ต ุ อ าก ารอ ย ่างย ่อ ๆ  

ส อ บ ถ าม ก ารน ำเท ค น ิก ก ารผ ่อ น ค ล ายค ว าม เค ร ียด ไ ป ใช ้ก ับ ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน  แ ล ะ ต อ บ ป ิญ ห าข ้อ ข ้อ งใจ  
อ ื่นๆ ท ี่เก ี่ยว ข ้อ งก ับ ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม

ระยะ เวล าท ี่ใช ้ 4 5 - 6 0 นาท ี

สาระสำคัญ
ก า ร ส ื่อ ส า ร อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  จ ะ เป ็น ป ิจ จ ัย ห น ึ่ง ข อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร  

ก ระ ท ำก ารด ูแ ล ต น เอ งห ร ือ บ ุค ค ล ท ี่ต ้อ งพ ึ่งพ า ห ร ือ เป ็น ก ร ะ บ ว น ก าร ท ี่บ ุค ค ล ท ำใ ห ้ผ ู้อ ื่น ไ ด ้ร ับ ร ู้ถ ึง
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ความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน 
การให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมลับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับความช่วยเหลือจากสังคม 
รอบข้าง ทำให้ไต้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารแก้ไขไต้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่คี 
ทำให้ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์คับบุคคลอื่น 
และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

กิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5

ระยะเวลาที่ใช้ ประมาณ15นาที หลังการดำเนินกิจกรรมที่5 ภายใน3 วัน 

สาระสำคัญ
ก ารต ิด ต าม ท างโท รศ ัพ ท ์ค ร ั้งท ี่ 5 ห ล ังจ าก ก าร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5 ก ายใน  3 ว ัน จ ะ ช ่ว ย  

ให้ผ ู้ด ูแ ล ค ง ไ ว ้ซ ึ่งค ว าม ร ู้ค ำแ น ะ น ำต ่าง ๆ  ช ่ว ยแก้ไขปัญหา เป ็น ท ี่ป ร ึก ษ าป ีญ ห าต ่าง ๆ  ซ ึ่งผ ู้ด ูแ ล พ บ  

ข ณ ะ ใ ห ้ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ท ี่ห ้าน ห ล ัง จ าก ไ ต ้น ำค ว าม ร ู้จ าก ก าร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5 เร ื่อ ง ก าร พ ัฒ น า  

ท ัก ษ ะ ท างส ังค ม  ส อ บ ถ าม ค วาม ร ู้ส ึก ใน ส ถ าน ก ารณ ์จ ำล อ ง ก ารส ื่อ ส ารท างบ วก  แ ล ะ ก าร ส ื่อ ส าร ท าง  

ลบ ท บ ท ว น แ ห ล ่งให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ ค รอ บ ค ร ัว  ก าร ส ื่อ ส าร ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน ท าง  
ส ังค ม แ ล ะ เค ร ือ ข ่ายไปใช ้ใน ค รอ บ ค ร ัว  แล ะต อ บ ป ัญ ห าข ้อ ข ้อ งใจอ ื่น ๆ  ท ี่เก ี่ยว ข ้อ งล ับ ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

1. การหาความตรงของเนื้อหา ( Content Validity ) ผู้ศึกษาไต้นำโปรแกรมการสอน 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ที่พัฒนาขึ้น ไปปรึกษาคับอาจารย์ที ่
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้มีความสอดคล้องลับการศึกษา แล้วนำไปให  ้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางต้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลทางต้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม 
เนือหา (content validity) ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและ 
ความเหมาะสมของกิจกรรมการจัดลำดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 
จากนื้นผู้ศึกษานำโปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบุรณ์ร่วมลับอาจารย์ 
ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นท่ีต้องแก้ไขคือ

1.1 กิจกรรมท่ี 1 ปรับใบความรู้ให้สอดคล้องลับใบงาน และให้มีความกระชับ 
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ปรับเบือหาลับกรอบแนวคิดให้ตรงลัน และเพิ่มกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างไต ้
ระบายความรู้สึกให้มากข้ึน
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1.2 กิจกรรมท่ี 2 ปรับใบความรู้ให้ชัดเจนและกระชับขึ้น ใบความรู้ที่ 2 /2 ความรู ้
เร่ืองยารักษาโรคจิต ปรับเนื้อหาให้กระชับขึ้น และปรับคำว่า แพ้ยา เป็นอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

1.2 กิจกรรมที่3 ปรับเนื้อหาให้กระชับและชัดเจนขึ้นใบความรู้ที่3/1 ข้อ2 ความรู้ 
เร่ืองการปองกันการกำเริบของโรคจิตเภทหลีกเล่ียงการแสดงความโกรธ พูดบ่นชาๆ ถึงความผิดพลาด 
ในอดีตของผู้ป่วยเช่น เรียนหนังสือไม่จบ ถูกไล่ออกจากงานให้ข้อความเป็นตามสภาพเป็นจริงของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย

2. ห ล ังก าร ป ร ับ แ ก ้ให ้โ ป ร แ ก ร ม ม ีค ว าม ส ม บ ูร ณ ์ต าม ข ้อ เส น อ แ น ะ ข อ งผ ู้ท ร งค ุณ ว ุฒ ิ และ 

ค ว าม เห ็น ช อ บ จ าก อ าจ ารย ์ท ี่ป ร ึก ษ าแ ก ้ว  ผ ู้ศ ึก ษ าจ ึง น ำโ ป ร แ ก ร ม ท ี่แ ก ้ไ ข ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ว ไ ป ท ด ล อ ง ใช ้ 

(T ry-out) กับผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแล แ ล ะส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  ท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิใ ก ล ้เค ีย ง ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  

จำน วน  3 ค รอ บ ค ร ัว  โด ย ด ำเน ิน ก ิจ ก ร ร ม จ น ค ร บ ท ั้ง  6 ก ิจ ก ร ร ม  เพ ื่อ พ ิจ าร ณ าค ว าม เป ็น ไ ป ไ ด ้ท ี่จ ะ  
น ำโ ป ร แ ก ร ม ไ ป ใช ้ ค ว า ม ช ัด เจ น ข อ ง ภ า ษ า ท ี่ใ ช ้ ก ิจ ก ร ร ม ท ี่น ำไ ป ใ ช ้ แ ล ะ ค ว าม เห ม าะ ส ม ข อ ง เว ล า  
รวมถ ึงป ็X ๚ ห าและอ ุปสรรคท ี่เก ิดข ึ้น  ห ล ังจ าก ก ารท ด ล อ งใช ้โป รแ ก รม โด ยด ำเน ิน ก ิจ ก รรม ค รบ ท ั้ง  6 
ก ิจกรรม  พ บ ว ่าส ม าช ิก ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ แ ล ะ เข ้าใจ ใน ก ิจ ก ร ร ม ไ ด ้ด ีพ อ ค ว ร  ส าม าร ถ ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม  

ได ้ต าม เวล าท ี่ก ำห น ด  แ ต ่บ างก ิจ ก รรม ใบ ค ว าม ร ู้ม ีจ ำน ว น ม าก  ได ้ม ีก ารป ร ับ ให ้ก ระ ช ับ  ช ัด เจน ข ึ้น  ใช ้ 

ภ าษ าท ี่ง ่าย  แ ล ะ ม ีก าร ย ก ต ัว อ ย ่าง ให ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ส าม าร ถ เข ้าใจ ไ ด ้ง ่าย ข ึ้น  เพ ื่อ ให ้โ ป ร แ ก ร ม ม ีค ว าม  

ส ม บ ูรณ ์ก ่อ น น ำไป ใช ้จ ร ิง

2. เครื่องมือที่ใชัในการเก็บรวบรวมข้อยูล
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อบูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ
2.1 แบบสอบถามข้อมลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพสถานภาพ 

สมรส ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2.2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสัมภาษณ์ภาระใน 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ซึ่งใช้แนวคิดของ Montgomery et al. (1985) 
ประกอบด้วยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย มีข้อกำถามรวม 24 
ข้อ ตัง นี้

1) ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินการเปลี่ยนแปลงของ 
ชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วยข้อกำถาม 12 ข้อ เป็นข้อความทาง 
ลบท้ังหมด
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2) ภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองทางอารมณ์และทัศนคติ ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ชึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 
10 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,11 และ 12

การประเมินการะจะประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง 
แบบวัดมีลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุด ถึงน้อยท่ีสุด 
โดยกำหนดใน้ค่านํ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี้

มากท่ีสุด 
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยท่ีสุด

ข้อความทางลบ 
ได้ 5 คะแนน 
ได้ 4 คะแนน 
ได้ 3 คะแนน 
ได้ 2 คะแนน 
ได้ 1 คะแนน

ข์อความทางบวก 
ได้ 1 คะแนน 
ได้ 2 คะแนน 
ได้ 3 คะแนน 
ได้ 4 คะแนน 
ได้ 5 คะแนน

คะแนนที่ได้นำมาพิจารณาการะแต่ละประเภทแยกจากกันและภาระโดยรวม 
ให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหาค่าเฉลี่ย 
ของการะในการดูแล สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูตร (2542) 
และ Best (1970) โดยกำหนดค่าคะแนน ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50 - 5.00 หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50 - 4.49 หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50 - 3.49 หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง

มีภาระในการดูแลมากที่สุค 
มีภาระในการดูแลมาก 
มีภาระในการดูแลปานกลาง 
มีภาระในการดูแลน้อย 
มีภาระในการดูแลน้อยที่สุด

แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งใช้ในการศึกษาของ นพรัตน์ 
ไชยชำนิ (2544) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของการวัด และความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเนื้อหา คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยรวม(ท่ากับ .88 
และสามารถแยกเป็นรายด้าน คือภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท ่ากับ.92และ.83 ตามลำดับ
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ก าร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ าพ ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ

แ บ บ ว ัด ภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใช ้ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ภ าย ห ล ัง  

ก า ร พ ิจ า ร ณ า ค ว า ม ต ร ง เช ิง เน ื้อ ห า โ ด ย ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิแ ล ้ว  ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ป ร ับ แ ล ้ต าม ข ้อ เส น อ แ น ะ ข อ ง  

ผ ู้ท ร งค ุณ ว ุฒ ิร ่ว ม ล ับ อ าจ าร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ าเก ี่ย ว ล ับ ภ าษ าท ี่ใช ้ให ้ม ีค ว าม เข ้าใจ ง ่าย ข ึ้น  โด ยม ีป ระ เด ็น ท ี่ต ้อ ง  

ป ร ับ แ ล ้ ด ัง น ี้
ภ าระ เช ิงอ ัต น ัย
ข้อ 5 “ท ่าน ร ู้ส ึก ซ ึม เศ ร ้าจ าก ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ” แ ล ้ไ ข เป ็น  “ท ่าน ร ู้ส ึก เศ ร ้าจ าก  

ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ”

ก ารห าค วาม เท ี่ย งข อ งเค ร ื่อ งม ือ  ใ น ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ผ ู้ศ ึก ษ าน ำแ บ บ ว ัด ภ าร ะ ใน ก าร  

ด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ไ ข เร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว ไ ป ท ด ล อ ง ใช ้ก ับ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ี 

ล ัก ษ ณ ะ ค ล ้าย ค ล ึง ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง จ ำน ว น  30 คน แ ล ้ว น ำข ้อ ม ูล ท ี่ไ ต ้ไ ป ค ำน ว ณ ห าค ว าม เท ี่ย ง ข อ ง  

เคร ื่อ งม ือ  โ ด ย ใช ้ส ูต ร ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ึ๋อ ัล ฟ าข อ ง ค ร อ น บ าค  (C ronbach  A lpha C oeffic ien t) ไ ด ้ค ่าค ว าม  
เท ี่ย งข อ งเค ร ื่อ งม ือ โด ย รวม เท ่าก ับ  .93

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษานำมาจากแบบ 

วัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ซึ่งใช้แนวคิดของ 
Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ แบ่งตามเน้ือหา ดังนี้

1) ความหมายของโรคจิตเภท จำนวน 1 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อคถามทางบวก
ได้แก่ข้อ 1

2) อาการของโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซ่ึงมีข้อคำถามทางบวก ได้แก่ 
ข้อ 2, 4, 5, 6 และ? และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 3

3) สาเหตุของโรคจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ 
ข ้อ 8 ,9 ,ท และ!2 และข้อความทางลบได้แก่ข้อ 10

4) การดำเนินโรค จำนวน 2 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 13
และ!4

5) การรักษาโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 15, 
16, 17และ19 และ ข้อคำถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 18 และ 20

6) การดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน10 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ 
ข้อ21, 22, 24, 27, 28, 29และ 30 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 23, 25 และ 26
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ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี้
ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

ใช่ ไ ด ้1 คะแนน ได้ 0 คะแนน
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ไ ด ้1 คะแนน

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งใข้ในการศึกษาของ สุภาภรณ ์
ทองดารา (2545) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยให ้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกต้องของการวัด 
และความเหมาะสมของกาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเนื้อหา คำนวณดัชนีความตรงตาม 
เนื้อหาได้เท่ากับ .93 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .81

เกณฑ์กำกับการศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเกท ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป จึง 
จะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดี ถ้าคะแนนไม,เป็นไปตาม 
เกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว จะร่วมกันประเมินป ิญ หา 
อุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเนื้อหา และกระบวนการ 
ของโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ จนกว่าจะม ี
คะแนนถึงเกณฑ์ที่กำหนด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ใ ห ้ 

ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิจ ำน วน  3 ท ่าน ต ร ว จส อ บ ค วาม ต รงข อ งเน ื้อ ห า แ ล ะ น ำม าป ร ับ แ ก ้ต าม ข ้อ เส น อ แ น ะ ข อ ง 
ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิร ่ว ม ก ับ อ าจ าร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ าเก ี่ย ว ก ับ ภ าษ าท ี่ใช ้ให ้ม ีค ว าม เข ้าใจ ง ่าย ข ึ้น  โด ยม ีป ระ เด ็น ท ี่ด ้อ ง  

ป ร ับ แ ก ้ด ัง น ี้

ข ้อ 3 “ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ุก ค น จ ะ ค ล ุ้ม ค ล ั่ง  อ าล ะ ว าด  ท ำล าย ข ้า ว ข อ ง  ห ร ือ ท ำร ้าย ค น  

อ ื่น ”  แ ก ้1!ข เป ็น  “ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ุก ค น จะไม ,คล ุ้ม ค ล ั่ง  อาละวาด ท ำล ายข ้าวข อ ง ห ร ือ ท ำร ้ายค น อ ื่น  ” 

ข ้อ 4 “ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท อ าจ แ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ไม ,เห ม าะ ส ม ห ร ือ ท ่าท าง แ ป ล ก ๆ  เช ่น  
ก ้ม ก ราบ ค น ท ั่วไ ป  ป ีส ส าวะ ก ล างท ี่ส าธ ารณ ะ  ร ้อ งต ะ โ ก น โ ด ย ไ ม ่ม ีเร ื่อ งอ ะ ไ ร ม าก ร ะ ต ุ้น เป ็น ด ้น ” 
แ ก ้ไข เป ็น  “ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ัก แ ส ด งพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ไ ม ,เห ม าะส ม  ห ร ือ ท ่าท าง แ ป ล ก  ๆ เช ่น  ก ้ม ก ร าบ ค น  
ท ั่วไป  ป ิส ส าวะก ล างท ี่ส าธ ารณ ะ ร ้อ งต ะ โก น โด ยไม ่ม ีเห ต ุผ ล  ฯลฯ เป ็น ด ้น ”

ข้อ 6 “ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท อ าจ ม ีอ าก ารห ล งผ ิด  เช ่น ค ิด ว ่า จ ะ ม ีค น ม าท ำร ้าย  ค ิด ว ่าต น เป ็น  
บ ุค ค ล ส ำค ัญ  ม ีอ ำน าจ เป ็น ด ้น ” แก ้ไข เป ็น  “ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท บ างร าย ม ีอ าก าร ห ล งผิด เช ่น  ค ิด ว ่าจ ะ ม ีค น  
ม าท ำร ้าย  ค ิด ว ่าต น เป ็น บ ุค ค ล ส ำค ัญ  ม ีอ ำน าจ เป ็น ด ้น ”
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ข ้อ 14 “ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เก ท เม ื่อ ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าแ ล ้ว  ล ้าไ ม ่ม ีส ิ่ง ก ร ะ ต ุ้น  เช ่น  ได ้ร ับ ค ว าม  

ก ระ ท บ ก ระ เท ือ น จ ิต ใจ  ห เอ ไ ด ้ร ับ พ ิษ จ า ก ย า เส พ ต ิด  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ็จ ะ ม ีอ า ก า ร ส ง บ ล ง ” แ ก ้ไข เป ็น  

“ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท เม ื่อ ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าอ ย ่างต ่อ เม ื่อ งจ น อ าก าร ท างจ ิต ส งบ  จะส าม ารถ ด ำเน ิน ช ีว ิต ต าม ป ก ต ิ 

ได้”
ข ้อ 15 “ เป ็น ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่จ ะ ด ูแ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ร ับ ป ร ะ ท า น ย า อ ย ่า ง  

ส ม ํ่า เส ม อ ” แ ล ้ไ ข เป ็น “ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ส าม ารถ ช ่ว ยด ูแ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท ร ับ ป ระ ท าน ยาอ ย ่าง  
ส ม ํ่า เส ม อ ”

ข้อ 27 “ ก ารล ด ค วาม ต ึง เค ร ียด  ค ว าม ข ัด แ ย ้งใน ค รอ บ ค ร ัว  ห ล ีก เล ี่ย งก ารแ ส ด งค วาม  

โกรธ รวม ท ั้งก ารให ้ก ำล ังใจ  ให ้ค วาม ร ักความ เข ้าใจแก ,ผ ู้ป ่วย จ ะ ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีอ าก ารด ีข ึ้น แ ล ะ  

ป ่องก ัน ไม,ให ้เก ิด อ าก ารก ำเร ิบ ข ึ้น ได ้” แก ้ไข เป ็น  “ ก ารล ด ค วาม ต ึง เค ร ียด  ค ว าม ข ัด แ ย ้งใน ค รอ บ ค ร ัว  

ห ล ีก เล ี่ย งก ารแ ส ด งค ว าม โก รธ  จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีอ าก ารด ีข ึ้น แ ล ะป ่อ งล ัน ไม ,ให ้เก ิด อ าก ารก ำเร ิบ ข ึ้น
ได้”

ก า ร ห า ค ว า ม เท ี่ย ง  (R eliab ility ) ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้น ำแ บ บ ว ัด ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ล ับ ก าร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิใ ก ล ้เค ีย ง ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  แ ต ่ไ ม ่ใช ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  

เด ีย ว ก ับ ท ี่ใช ้ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ังน ี จ ำ น ว น 3 0 ค น แ ล ะ น ำม าว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้ส ูต ร ด ูเด อ ร ์ร ิช าร ์ต  

ส ัน 20 (K R -20 ) ได ้ค ่าค วาม เท ี่ย ง เท ่าก ับ  .81

ข ั้น ต อ น ก ารด ำเน ิน งาน โค รงก ารศ ึก ษ าอ ิส ระ  

1. ระ ยะ เต ร ียม ก ารศ ึก ษ า

1.1 ก า ร เต ร ีย ม ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ! เก ท ัก ษ ะ ข อ ง ผ ู้ศ ึก ษ า ใ น เร ื่อ ง ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า  

โด ยผ ู้ศ ึก ษ าได ้ล งท ะ เบ ียน เร ียน ใน ว ิช าป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ข ั้น ส ูงใน โรงพ ยาบ าล  
ป ฏ ิบ ัต ิก ารส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ข ั้น ส ุงใน ช ุม ช น  ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ข ั้น ส ูงใน
ก ล ุ่ม เฉ พ าะ  ว ิช าล ะ  3 ห น ่ว ย ก ิต  ใ น แ ต ่ล ะ ว ิช า ไ ด ้ร ับ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์เร ื่อ ง  P sy ch o ed u catio n  โด ยก าร

m ' z ,  „  "  1 ! : !  ร*
ส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าท ังร าย ก ล ุ่ม  ร าย บ ุค ค ล  ร าย ค ร อ บ ค ร ัว จ าก ก าร ‘ฝ ึก ป ฏ ิบ ัต ิง าน ท ัง ใน ช ุม ช น แ ล ะ

โรงพ ย าบ าล รวม  3 ว ิชา จำน วน  180 ช ั่วโม ง จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ใน ก าร ส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าแ ก ,ป ระ ช าช น
ร ่ว ม ก ับ อ งค ์ก าร บ ร ิห าร ส ่ว น ต ำ บ ล  (อ บ ต .) ข อ ง ศ ูน ย ์ส ุข ภ าพ จ ิต เข ต  1 จ ำน ว น  3 ว ัน  ผ ่าน ก าร อ บ ร ม
ห ล ัก ส ูต ร ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ศ ูน ย ์ส ุข ภ า พ จ ิต เข ต  1 จ ำ น ว น  3 ว ัน  ข อ ง ส ำ น ัก ง า น ’

ส าธ ารณ ส ุข จ ังห ว ัด น น ท บ ุร ี จำนวน 2 ว ัน โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ท ำก าร !เก ท ัก ษ ะ ใน ก าร ให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ า
รายค รอ บ ค ร ัว  แก,ผ ู้ป ่วยผ ู้ด ูแล  แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ท ั้งร าย บ ุค ค ล แ ล ะ ราย ก ล ุ่ม  แ ล ะ ด ้น ค ว ้าด ้ว ย
ต น เอ ง จ า ก ก า ร อ ่า น ห น ัง ส ือ  ต ำร า  ง า น ว ิจ ัย  ร ่ว ม ก ับ ข อ ค ำ แ น ะ น ำ จ า ก อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า เพ ื่อ ใ ห ้
ก ารศ ึก ษ าต ำเน ิน ไ ป ต าม ข ั้น ต อ น  ท ี่ถ ูก ต ้อ งแ ล ะค รอ บ ค ล ุม
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1.2 เต ร ียม เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ าแ ล ะ จ ัด ท ำแ ผ น ก ารด ำเน ิน ก ารศ ึก ษ า

1.3 เต ร ีย ม ส ถ า น ท ี่ใ น ก า ร ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า  โ ด ย ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ โ ร ง พ ย า บ า ล  
ช ล ป ระ ท าน เพ ื่อ ข อ ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก ารศ ึก ษ า โ ด ย ท ำห น ัง ส ือ จ าก ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ 

ม ห าว ิท ยาล ัยพ ร ้อ ม โค รงร ่างโค รงก ารศ ึก ษ าอ ิส ระ แ ล ะ เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน โค รงก ารศ ึก ษ าอ ิส ระ  เพ ื่อ ข อ  
อ น ุญ าต ท ำก ารศ ึก ษ า โ ด ย แ จ ้ง ร าย ล ะ เอ ีย ด เก ี่ย ว ก ับ ก าร ด ำ เน ิน ก าร ศ ึก ษ า  ว ัน  เวลา ส ถ าน ท ี่ แ ล ้วลง 

ช ุม ช น เพ ื่อ ค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่างจ ำน ว น  20 ค ร อ บ ค ร ัว ต าม ข ั้น ต อ น ก าร ค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  ช ี้แจง 

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ อ ธ ิบ า ย ข ั้น ต อ น  ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม  เป ิด โ อ ก า ส ให ้ช ัก ถ า ม ข ้อ ส ง ส ัย แ ล ะ ให ้ก ล ุ่ม  

ต ัว อ ย ่างล งน าม ย ิน ยอ ม เข ้าร ่ว ม ก ารศ ึก ษ า แ ล ะ น ัด เข ้าร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ต าม โ ป ร แ ก ร ม ก าร ส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต  

ศ ึก ษ ารายค รอ บ ค ร ัว ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ยท ุก ค รอ บ ค ร ัว
1 .4 เต ร ียม ผ ู้ช ่วยว ิจ ัย  โด ยป ระส าน งาน ค ับ พ ยาบ าล ว ิช าช ีพ  ท ี่ส ำ เร ็จ ก าร ศ ึก ษ าร ะ ด ับ  

ป ร ิญ ญ าโท ส าข าส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  รวม ท ั้งน ัก ศ ึก ษ าร ะ ด ับ ป ร ิญ ญ าโ ท ส าข าส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  

ซ ึ่ง ผ ่า น ก า ร ศ ึก ษ า ภ า ค ท ฤ ษ ฎ ีภ า ค ป ฏ ิบ ัต ิจ น ค ร บ แ ล ้ว  อ ย ู่ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ท ำ โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ  

จำน วน  5 คน เพ ื่อ ให ้ม ีก าร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ท ั้ง ห ม ด โ ด ย ผ ู้ม ีค ว าม ร ้ค ว าม ช ำน าญ ใ น ส าข าส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ  
จ ิต เวช

1.4.1 น ัด ห ม ายให ้ผ ู้ช ่ว ย ว ิจ ัยม ีบ ท บ าท ใน ก ารช ่ว ยผ ู้ศ ึก ษ าด ำเน ิน ก ารใน
แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ด ังน ี้

ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 ช่วยดำเนินกิจกรรมท่ี 1 จนครบ 20 ครอบครัว 
ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 2 ช่วยดำเนินกิจกรรมท่ี 2 จนครบ 20 ครอบครัว 

ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 3 ช่วยดำเนินกิจกรรมท่ี 3 จนครบ 20 ครอบครัว 
ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 4 ช่วยดำเนินกิจกรรมท่ี 4 จนครบ 20 ครอบครัว 
ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 5 ช่วยดำเนินกิจกรรมท่ี 5 จนครบ 20 ครอบครัว

ส ่วน ก ิจก รรม ท ี่ 6 ผ ู้ศ ึก ษ าด ำเน ิน ก ิจก รรม เอ งท ุก ค รอ บ ค ร ัว
1.4.2 ป ร ะ ช ุม ป ร ึก ษ าห า เอ  ช ี้แ จ งว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ แ ล ะ รายล ะ เอ ียด ใน แ ต ่ล ะ  

ก ิจ ก ร ร ม  ม อ บ เอ ก ส า ร โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ  50 ห ห ้า  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย  
ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ก าร ต ิด ต าม ท าง โ ท ร ศ ัพ ท ์ให ้อ ย ่าง ล ะ  1 ช ุด / ค น  ม อ บ ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ ห ้ 
คน ละ 1 เล ่ม

1.4.3 น ัด ห ม ายก าร เป็นผ ู้ช ่วยในการ T ry  ou t เครื่องมือโดย 
ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยคนที่ 1 เป็นผ ู้ช ่วยในการ T ry  ou t ก ิจก รรม ท ี่ 1 
ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยคนที่ 2 เป็นผ ู้ช ่วยในการ T ry  ou t ก ิจก รรม ท ี่ 2 

ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยคนที่ 3 เป็นผ ู้ช ่วยในการ T ry  ou t ก ิจก รรม ท ี่ 3 

ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยคนที่ 4 เป็นผ ู้ช ่วยในการ T ry  ou t ก ิจก รรม ท ี่ 4 

ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยคนที่ 5 เป็นผ ู้ช ่วยในการ T ry  ou t ก ิจก รรม ท ี่ 5
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ส ่วน ก ิจก รรม ท ี่ 6 ผ ู้ศ ึก ษ า T ry  ou t ก ิจ ก รรม เอ งท ุก ค ร ั้งแ ล ะ ท ุก ค รอ บ ค ร ัว

1.4.4 น ัด ห ม ายว ัน  เวลา สถานท ี่ ใน ก ารด ำเน ิน ก ิจก รรม แ ต ่ล ะค ร ั้ง  แต ่ละ 
ผ ู้ช ่วยว ิจ ัย  ใน ก ารด ำเน ิน ก ิจก รรม ท ั้ง  20 ครอ บ คร ัว  ๆ ละ 5 ก ิจกรรม

2. ระ ยะด ำเน ิน ก ารศ ึก ษ า

ผ ู้ศ ึก ษ าด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ต าม โ ป ร แ ก ร ม ก าร ส อ น ส ุข ก าพ จ ิต ศ ึก ษ าร าย ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ  

ก าร ต ิด ต าม ท าง โ ท ร ศ ัพ ท ์ซ ึ่ง เป ็น ก าร ให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าร าย ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่บ ้าน จ ำน ว น  20 ค รอ บ ค ร ัว  

โ ด ย ใ ช ้ร ะ ย ะ เว ล าด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ล ะ  45- 60 น าท ี ว ัน ละ 4 ค ร อ บ ค ร ัว  ม ่าย  2 ค ร อ บ ค ร ัว  เย ็น  2 

ค รอ บ ค ร ัว  รวม ส ัป ดาห ์ละ 20 ค ร อ บ ค ร ัว โ ด ย ป ร ะ ส าน ง าน ก ับ เจ ้าห น ้าท ี่ส ถ าน ีอ น าม ัย  /  อ าส าส ม ัค ร  
ส าธ ารณ ส ุข ป ระจำห ม ู่บ ้าน  (อ ส ม .)/อ าส าส ม ัค ร พ ัฒ น าส ัง ค ม ฯ  ช ่ว ย เห ล ือ ค น พ ิก าร  (อ พ ม ก .) ในแด, 

ล ะห ม ู่บ ้าน เพ ื่อ  จ ัด ก ิจ ก รรม ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เก ท ใน อ ำเภ อ ป าก เก ร ็ด  จ ังห ว ัด น น ท บ ุร ีด ังน ี้
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ตารางที่ 1 สรุป วัน เวลา ที่ดำเนินกิจกรรมที่ 1 -  6 ตามโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์

ค รอ บ ค ร ัว ว ัน เว ล า ท ี่ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม

ท ี่ ก ิจก รรม ท ี่ 1 ก ิจ ก รรม ท ี่ 2 ก ิจก รรม ท ี่ 3 ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4 ก ิจก รรม ท ี่ 5 ก ิจก รรม ท ี่ 6
1 19ม ี.ค .51 26 ม ี.ค .51 2 เม .ย .51 9 เม .ย .51 16เม .ย .51 2 1 ,2 9 ม ี.ค .51

1 3 .0 0 -1 4 .0 0 น . 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 5 ,1 1 ,1 6

น . น . น . น . เม .ย .51

2 19ม ี.ค .51 26 ม ี.ค .51 2 เม .ย .ร! 9 เม .ย .51 16เม .ย .51 2 1 ,2 9 ม ี.ค .51

1 5 .0 0 -1 6 .0 0 น . 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 5 .๓ - 1 6 .0 0 1 5 . ๓ - 1 6 .๓ 5 ,1 1 ,1 6

น . น . น . น . ฌ .ข .51

3 19ม ี.ค .51 26 ม ี.ค .51 2 เม .ย .ร! 9 เม .ย .51 16เม .ย .51 2 1 ,2 9 ม ี.ค .5 1

17 .00 -1 8 .00 V I. 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 7 .0 0 - 1 8 .๓ 5 ,1 1 ,1 6

น . น . น . น . เม .ย .51

4 19ม ี.ค .51 26 ม ี.ค .51 2 เม .ย .ร! 9 เม .ย .51 16เม .ย .51 2 1 ,2 9 ม ี.ค .51

1 9 .0 0 -2 0 .0 0 น . 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 5 ,1 1 ,1 6

น . น . น . น . เม .ย .51

5 2 0 ม ี.ค .51 2 7 ม ี.ค .51 3 เม .ย .ร! 1 0 เม .ย .ร ! 17เม .ย .51 2 2 ,3 0 ม ี.ค .51

1 3 .0 0 -1 4 .0 0 น . 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .๓ - 1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 6 ,1 2 ,1 7

น . น . น . น . เม .ย .51

6 2 0 ม ี.ค .51 2 7 ม ี.ค .51 3 เม .ย .ร ! 1 0 เม .ย .51 17เม .ย .51 2 2 ,3 0 ม ี.ค .5 1

1 5 .0 0 -1 6 .0 0 น . 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 3 .๓ - 1 4 .0 0 1 3 .0 0 - 1 4 .๓ 6 ,1 2 ,1 7

น . น . น . น . เม .ย .51

7 2 0 ม ี.ค .51 2 7 ม ี.ค .51 3 เม .ย .51 1 0 เม .ย .51 17เม .ย .51 2 2 ,3 0 ม ี.ค .51

1 7 .0 0 - 1 8 .0 0 น . 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 6 ,1 2 ,1 7

น . น . น . น . เม .ย .51

8 2 0 ม ี.ค .51 2 7 ม ี.ค .51 3 เม .ย .51 10 เม .ย .ร ! 1 7 ฌ .ย .51 2 2 ,3 0 ม ี.ค .51

1 9 .0 0 -2 0 .0 0 น . 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 3 .๓ - 1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 6 ,1 2 ,1 7

- น . น . น . น . เม .ย .51

9 21 ม ี.ค .51 2 8 ม ี.ค .51 4 เม .ย .ร! ท เม .ย .51 18 เม .ย .ร! 2 3 ,3 1 ม ี.ค .51

1 3 .0 0 -1 4 .0 0 น . 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .0 0 — 1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 7 ,1 3 ,1 8

น . น น . น . เม .ย .51
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ตาร!งท่ี 1 (ต่อ)

ค รอ บ ค ร ัว ว ัน เว ล าท ี่ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม
A 'ท 4 ^  _ A  «4 ^  Aท ก จก รรม ท  1 ก จก รรม ท  2 ก จก รรม ท  3 ก จก รรม ท  4 ก จ ก ร ร ม ท 5 ก จ ก ร ร ม ท 6

1 0 21 ม ี.ค .51 2 8 ม ี.ค .51 4 เม .ย .51 แ เม .ย .51 18 เม .ย .51 2 3 ,3 1  มี.ค .51

1 5 .0 0 -1 6 .0 0 น . 1 5 .๓ - 1 6 .0 0 1 5 .0 0 — 1 6 .0 0 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 5 .0 0 - 1 6 .๓ 7 ,1 3 ,1 8

น . น น . น . เม .ย .51

11 21 ม ี.ค .51 2 8 ม ี.ค .51 4 เม .ย .51 1น ม.ย.51 18 เม .ย .51 2 3 ,3 1  มี.ค .51

1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 1 . 1 7 .๓ - 1 8 .0 0 1 7 .0 0 — 1 8 .๓ 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 7 .0 0 - 1 8 .๓ 7 ,1 3 ,1 8

น . น น . น . เม .ย .51

1 2 21 ม ี.ค .51 28ม ี.ค .51 4 เม .ย .51 1 น ม.ย.51 18 เม .ย .51 2 3 ,3 1  มี.ค .51

1 9 .0 0 -2 0 .0 0 น . 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 — 2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 7 ,1 3 ,1 8

น . น น . น . เม .ข .51

13 2 2 ม ี.ค .51 29ม ี.ค .51 รเม .ย .51 1 2 เม .ย .51 19 เม .ย .51 2 4  มี.ค .51

1 3 .0 0 - 1 4 .0 0 น . 1 3 .๓ - 1 4 .0 0 1 3 .0 0 - 1 4 .๓ 1 3 .๓ - 1 4 .0 0 1 9 .0 0 - 2 0 .๓ 1 ,8 ,1 4 ,1 9

น . น . น . น . เม .ข .51

14 2 2 ม ี.ค .51 29ม ี.ค .51 51ม.ย.51 1 2 เม .ย .51 19 เม .ย .ร! 2 4  มี.ค .51

1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 4 . 1 5 .0 0 - 1 6 .๓ 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 7 .0 0 - 1 8 .๓ 1 ,8 ,1 4 ,1 9

น . น . น . น . เม .ย .51

15 2 2 ม ี.ค .51 29ม ี.ค .51 5 เม .ย .51 1 2 เม .ย .51 19 เม .ย .ร! 2 4  มี.ค .51

1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 4 . 1 7 .๓ - 1 8 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 7 .0 0 - 1 8 .๓ 1 ,8 ,1 4 ,1 9

น . น. น . น . เม .ย .51

1 6 2 2 ม ี.ค .51 29ม ี.ค .51 5 เม .ย .51 1 2 (ม.ย.51 1 9 เม .ย .51 2 4  มี.ค .51

1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 4 . 1 9 .๓ - 2 0 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 ,8 ,1 4 ,1 9

น . น . น . น . เม .ย .51

1 7 2 3 ม ี.ค .51 3 0 ร .ค .5 6 เม .ย .51 13 เม .ย .51 20 เม .ย .51 2 5  มี.ค .51

1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 4 . 1 3 . ๓ - 1 4 .๓ 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 1 3 . ๓ - 1 4 .๓ 1 9 . ๓ - 2 0 .๓ 2 ,9 ,1 5 ,2 0

น . น . น . น . เม .ย .51

18 2 3 ม ี.ค .51 30ร.ฑ .51- 6 เม .ย .51 13 เม .ย .51 2 0 ฒ .ย .51 2 5  มี.ค .51

1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 4 . 1 5 .๓ - 1 6 .0 0 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 5 .0 0 -1 6 .0 0 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 2 ,9 ,1 5 ,2 0

น . น . น . น . เม .ย .51

19 2 3 ม ี.ค .51 3oS.f1.51 6 เม .ย .51 13 เม .ย .51 20 เม .ย .51 2 5  มี.ค .51

1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 4 . 1 7 .0 0 -1 8 .0 0 1 7 .0 0 - 1 8 .๓ 1 7 .๓ - 1 8 .0 0 1 5 .0 0 - 1 6 .๓ 2 ,9 ,1 5 ,2 0

น . น . น . น . เม .ย .51
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ฅารางท่ี 1 (ต่อ)

ค รอ บ ค ร ัว วัน เวลา ท ี่ด ำเน ิน ก ิจก รรม
*=ร่ Æ X ci <=* <=4 ^  ci ci ^  ci *5» Ciท ก ิจก รรม ท  1 ก ิจก รรม ท  2 ก ิจก รรม ท  3 ก ิจก รรม ท  4 ก ิจ ก ร ร ม ท 5 ก ิจ ก ร ร ม ท 6

2 0 2 3 ม ี.ค .51 3 0 ม ี.ค .51 6 เม .ย .51 13 เม .ย .51 2 0 เม .ย .51 2 5  ม ี.ค .51

1 9 .0 0 -2 0 .0 0 น . 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 9 .0 0 -2 0 .0 0 1 3 .0 0 -1 4 .0 0 2 ,9 ,1 5 ,2 0

น . น . น . น . เม .ย .51

โด ยม ีรายล ะ เอ ีย ด ข อ งก ิจ ก รรม  ด ังต ่อ ไ ป น ี้ 

ก ิจก รรม ท ี่ 1 ก าร ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ แ ล ะ แ รงจ ูงใจ  

ว ัฅ ล ุป ระส งค ์ท ั่วไป

1. เพ ื่อ ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีระ ห ว ่างผ ู้ศ ึก ษ าก ับ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว
2. เพ ื่อ ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ก าพ ท ี่ด ีระ ห ว ่างผ ู้ศ ึก ษ าก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ด ูแล แ ล ะส ม าช ิก

ใน ค รอ บ ค ร ัว

3. เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน ล ัก ษ ณ ะ  ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ โ ค ร ง ส ร ้า ง ป ็ญ ห า ท ี่ 
เก ิด ข ึ้น ใน ค รอ บ ค ร ัว

4. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  บ อ ก ถ ึงค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท

5. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย  ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ส ม าช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว เก ิด ค ว าม ร ่ว ม ม ือ แ ล ะ ม ีแ ร ง จ ูง ใจ  
ใน ก าร เข ้าร ่ว ม โค รงก าร

ว ัฅ ล ุป ร ะ ส งค ์เช ิงพ ฤ ต ิก ร ร ม

ห ล ังส ิน ส ุด ก ิจ ก รรม ท ี่ 1 ส ม าช ิกส าม ารถ

1. บ อ ก ถ ึง ล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ใ น ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ป ้ญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น  พ ร ้อ ม ท ั่ง  
เส น อ แ น ะ แ น ว ท างใน ก ารจ ัด ก าร ก ับ ป ิญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ไ ด ้

2. ป ร ับ ค ว า ม ร 'ส ึก ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ไ ด ้ โ ด ย เก ิด ค ว า ม ร ้ส ึก ด ้า น บ ว ก ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย
จ ิต เภท

ระ ยะ เวล าท ี่ใช ้ 4 5 - 6 0 นาท ี

ก ล ุ่ม เป ้าห ม าย  ผ ู้ป ่วย  ผ ู้ด ูแล แ ล ะส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท
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ส าระส ำค ัญ

ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ก าพ เร ิ่ม ต ้น ด ้วยก ารแ น ะน ำต น เอ ง ช ัก ถ าม ค ว าม เป ็น อ ย ู่ท ั่ว ไป  

เพ ื่อ ส ร ้างค วาม ค ุ้น เค ย  แ ล ะบ อ ก ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก ารศ ึก ษ า แ ล ้วส อ บ ถ าม ถ ึง เร ื่อ งค รอ บ ค ร ัว  

ล ัก ษ ณ ะข อ งค รอ บ ค ร ัว  ป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ค รอ บ ค ร ัว  เพ ื่อ ร ่วม ค ัน ห าแ น วท างใน ก ารแ ล ้ไข ป ัญ ห าท ี่ 

เก ิดข ึ้น

ก ารส ร ้างแ รงจ ูงใจ เป ็น ป ัจ จ ัยพ ื้น ฐ าน  แ ล ะ เป ็น ว ิธ ีก าร ท ี่ส ำค ัญ ท ี่จ ะ ช ่ว ย ส ่ง เส ร ิม ให ้ 
ผ ู้เร ียน เก ิด ก าร เร ียน ร ู้ ห าก ส ม าช ิก ม อ ง เห ็น แ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ เก ิด ป ระ โยช น ์จ าก ก าร เร ียน ร ู้ ก ็จะท ำให ้ 

ส ม าช ิก ม ีค วาม ต ้อ งก ารแ ล ะค วาม พ ร ้อ ม ท ี่จะ เร ียน ร ู้ม าก ข ึ้น  ม ีค วาม เข ้าใจว ัต ถ ุป ระ ส งค ์แ ล ะ ร ุ)แ บ บ  

ข อ งก ิจก รรม ต รงค ัน  รวม ท ั้งส ้ม พ ัธ ภ าพ ท ี่ค ุ้น เค ยระห ว ่างส ม าช ิก  จะช ่วยให ้เก ิด แ รงจ ูงใจใน ก าร เข ้า  
ร ่วม ก ิจก รรม

ส ื่อ ก า ร ส อ น /อ ุป ก ร ณ ์

1. ใบ งาน ท ี่ 1/1

2. ใบ งาน ท ี่ Vz
3. ใบ งาน ท ี่ 1/3
4. ใบ ค วาม ร ู้ท ี่ 1/1

5. ใบ ค วาม ร ู้ท ี่ V ï
6. ด ิน ส อ /ป าก ก า

ล ัก ษ ณ ะข อ งค รอ บ ค ร ัว  

ป ัญ ห าท ี่พ บ ใน ค รอ บ ค ร ัว  

ค วาม ร ู้ส ึก ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่วย  

โค รงส ร ้างป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ค รอ บ ค ร ัว  
ค ว าม ร ู้ส ึก แ ล ะ ก ารแ ส ด งอ อ ก ท างอ ารม ณ ์ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท

ก ิจก รรม

1. ผ ู้ศ ึก ษ าส ร ้างค ว าม ส ้ม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีค ับ ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เก ท  ผ ู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  
โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ า ก ล ่า ว ท ัก ท า ย  แ น ะ น ำ ต น เอ ง แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิโ ด ย ย ่อ  โ ด ย ก า ร บ อ ก ช ื่อ  น าม ส ถ ุล  ส ถ าน ท ี่ 
ป ฏ ิบ ัต ิงาน  อย ู่ท ี่ ส ถ าน ีอ น าม ัย ห ม ู่ 10 ต ำบ ล ค ล อ งข ่อ ย  แ ล ะ ก ำล ัง ศ ึก ษ าร ะ ด ับ ป ร ิญ ญ าโ ท  ส าข าก าร  
พ ย าบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต  แ ล ะ จ ิต เว ช  ท ี่ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  ห ล ัง จ า ก น ั้น ใ ห ้ 

ส ม าช ิก ก ล ่าวแ น ะ น ำต น เอ ง ท ีละคน

2. พ ูด ค ุย ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ก า พ ล ับ ส ม า ช ิก  โ ด ย ก า ร พ ูด ค ุย ส อ บ ถ า ม เร ื่อ ง ท ั่ว  ๆ ไป 
เก ี่ยว ก ับ ค ว าม เป ็น อ ย ู่ อาช ีพ  ส ภ าพ บ ้าน แ ล ะส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ด ้วยท ่าท ี ท ี่เป ็น ม ิต ร  แ ล ะ เร ีย ก ช ื่อ ส ม าช ิก เพ ื่อ  
ส ร ้างค ว าม ค ุ้น เค ยแ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก ไ ว ้ว างใจ

3. พ ูด ค ุยส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ก ับ ส ม าช ิก บ อ ก ว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ข อ งก าร เข ้าร ่ว ม โป รแ ก รม  
ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ว ่า ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ ใ ห ้ 
ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ค ับ โ ร ค  ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ก า ร ป ่อ ง ค ัน ก า ร ก ำ เร ิบ ข อ ง โ ร ค จ ิต เก ท  มี 

ท ัก ษ ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ท ี่เป ็น ป ัญ ห าข อ ง ผ ู้ท ี่เป ็น โ ร ค จ ิต เภ ท  ม ีท ัก ษ ะ ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ท ี่ม ี
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ประสิทธิภาพ และมีทักษะทางสังคมในการสื่อสารและหา!!หล,งช่วย(หลือทางสังคม โดยในแต่ละ 
กิจกรรมจะประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธกาพ!!ละ!!รงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนา 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการฟ้องกัน การกำ!ริบของโรคจิต!ภท กิจกรรมท่ี 3 
การพัฒนาทักษะ การจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของผู้ที่!ป็นโรคจิต!ภท กิจกรรมที่ 4 การพัฒนา 
ทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และ กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ใช้!วลา 
ในการดำเนินกิจกรรม ๆ ละ 45 -  60 นาที กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ ดำเนินกิจกรรม 
หลังกิจกรรมท่ี 1-5 ภายใน 3 วัน ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งนาน 15 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห ์
ติดต่อกัน ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสมาชิกต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งเพื่อจะได้รับ 
ประโยชน์อย่างสูงสุด โดยรูปแบบของกิจกรรม จะเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การตอบ 
แบบสอบถาม การแสดงความคิดเห็น การชักถาม และการประเมินผล โดยสถานที่ในการเข้าร่วม 
กิจกรรมจะเป็นท่ีบ้านของผู้ป่วยทุกครั้ง

4. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสภาพปิจจุบันของครอบครัว ลักษณะของ 
ครอบครัว และปิญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันทำใบงานที่ 1/1 เป็นการ 
ประเมินสภาพ ความเป็นอยู่ และลักษณะของครอบครัว และใบงานที่ วั2 ป้ญหาที่พบในครอบครัว 
ผู้ศึกษาพบว่าสมาชิกส่วนใในณู่ในครอบครัวยังมีปิญหาเกี่ยวกับการสื่อสารในครอบครัว ขัดแย้งกัน 
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน ไม่มีเวลาให้กัน ไม่ค่อยมีอารมณ์ขัน เครียด ส่วน 
ลักษณะครอบครัวจะเป็นลักษณะครอบครัวที่มีความห่างเหินกัน มีปากเสียงกันบ่อย ต่างคนต่างอยู ่
ชอบตำหนิ มีกฎระเบียบมาก และน่าเพื่อหน่ายโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป ่วย ผู้ดูแล และสมาชิกใน 
ครอบครัวได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปิญหาของครอบครัว พร้อมทั้งสังเกต 
ปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว

5. ผ ู้ศ ึกษาให ้ความรู้เร ื่องโครงสร้างป ิญหาที่เก ิดข ึ้นในครอบครัว ลักษณะ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และปิญหาที่อาจเกิดขึ้น

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ระบายความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วย ผู้ดูแลได้ 
ระบายความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท และความรู้สึกเกี่ยวกับภาระในการดูแล

7. ผู้ศึกษาสรุปในหัวข้อความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท จากความรู้สึกทางลบ เป็น 
ความรู้สึกทางบวก

8. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การมีส่วนร่วม 
ในการวางแผนการดูแล และให้กำลังใจแก’สมาชิก

9. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและชักถาม
10. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปในเนื้อหาและข้อมูลที่ได้ร ับ และผู้ศึกษาช่วยสรุป

ประเด็นอีกคร้ัง
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11. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท ี่ 2 และการติดตามทางโทรศัพท์

การประเม ินผล
ในการดำเนินกิจกรรมที่ 1 นี้พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือ 

ในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี โดยร่วมชักถามและแสดงความคิดเห็น มีสมาชิกเพียงบางครอบครัวที่ 
อ่านหนังสือไม่ค่อยออกและไม,เข้าใจคำถาม ผู้ศ ึกษาได้อ่านและทวนคำถามเพื่อสร้างความเข้าใจ 
ร่วมกัน และหลังจากการทำใบงานเก ี่ยวก ับล ักษณะครอบครัว (ใบงานที่ 1/1) พบว่าส่วนใหญ่ 
ลักษณะครอบครัวเป็นแบบใกล้ชิด เป็นมิตรและอบอุ่น ม ีเพ ียงบางครอบครัวที่ม ีล ักษณะเหินห่าง 
น่าเพื่อหน่าย และต่างคนต่างอยู่ ม ีปากเสียงกันบ่อย ชอบวิพากษ์ว ิจารณ ์ ชอบตำหนิติเตียน ซึ่งจาก 
การพูดคุยชักถามพบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการที่สมาชิกในครอบครัวต่างมีการะในการทำงาน 
ไม่ค่อยได้มีเวลาในการทำกิจกรรมร่วมกัน สมาชิกบางคนกลัวผู้ป่วย บางคนอ่อนไหว ยอมทำตาม 
ผู้ป่วยทุกเรื่องเพราะความรัก

สำหรับปิญหาในครอบครัวที่พบ (ใบงานที่ 1/2) ส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับปีญหาทางด้าน 
การเงินเพื่องจากสมาชิกบางคนขายที่ได้ แต่ถ ูกญาติโกงเงินไป บางคนขายที่แล้วยังไม่ได้เงิน บาง 
คนยังไม่ได้ขายที่ สมาชิกไม,ค่อยมีเวลาว่างให้แก,กันและกัน พูดจาสื่อสารกันไม่เข้าใจ และทัศนะไม่ 
ตรงกัน

ส่วนความรู้ส ึกที่ผ ู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวมีต ่อผู้ป ่วยจิตเภท (ใบงานที่ 1/3 ) พบว่า 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้สึกสงสารและเห็นใจผู้ป่วย ต้องการให้ผู้ป ่วยหาย 
จากโรคที่เป ็นอยู่ บางครอบครัวท ี่ร ู้ส ึกก ังวล หนักใจ และท้อแท้ในการดูแล เพ ื่องจากต้องดูแล 
ผ ู้ป ่วยมาเป ็นระยะเวลานาน ไม ่ม ีเวลาเป ็นส ่วนต ัว บางคร ั้งผ ู้ป ่วยม ักม ีอาการกำเร ิบ  ทำให้ต ้อง 
เสียเวลามาดูแล ทำให้ไม่มีเวลาไปประกอบอาชีพหาเงินมาจุนเจือครอบครัว บางครอบครัวรู้ส ึกอก 
สั่นขวัญแขวน กลัวผู้ป่วยจะมีอาการกำเริบทำร้ายผู้อน หริอทำสื่งที่ไม่คาดคิดเช่น กระโดดลงแม่นี้า 
จนเป็นข่าวลงหนังสือพิมพ์ เป็นข่าวทางโทรทัศน์ จะจุดไฟเผาบ้าน ดีศรีษะน้าเขยจนต้องเย็บ 8 เข็ม 
ตังตัวอย่างคำพูดของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทต่อไปนี้

“ รู้สึกอกสั่นขวัญแขวน ทำอะไรก็ต้องระวัง ทลาเขาอาละวาดต้องพูดเสียงดัง ต้องเอาจริง 
เอาจัง เขาจะไต้รู้ว่าเราเอาจริง ไม่กล้าทำอะไรเราลองทำซ ิ “ (สีหน้าโกรธมองไปทางผู้ป่วย)

“ รู้สึกสงสารและเป็นห่วงเขานะ ไม่อยากให้เขาเป็นอย่างนีหรอกยังไงก็ต ้องคอยดูแลเขา 
ตลอดไปเพราะเขาคือลูก ฉันเสียใจที่ผ่านมา นี่เลิกทำงานทุกอย่างมาดูแลเขาให้ดีที่สุด’, (ร้องไห้)

“ ป็ารู้ส ึกท้อแห้หนักใจเพราะกังวลในหลายๆเรื่อง โดยเฉพาะเวลาที่เขาอาการกำเริบใครก็ 
พูดกับเขาไม่รู้เรื่อง ต้องเรียกหมอวรรณมาพูด มันถึงจะเชื่อ มันถึงจะยอมแต่โดยดี” (ร้องไห้)

ค ร ั้ง ท ี่ 1
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" สงสารแม่ยิ่งทลาไม่ก ินอะไรแล้ว กลัวแม่ไม่อยู่ด ้วย ตั้งใจว่าเด ือนหน้าจะออกจากงาน  
มาขายก๋วยเตี๋ยวหน้าบ้าน จะ ได้.'รเวลาดูแม่ " (ร้องไห้)

ส่วนความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ลูแล พบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่รู้สึกรักและสงสาร 
ครอบครัวท ี่ต ้องเส ียสละมาด ูแลตนเอง บางครั้งร ู้ส ึกเส ียใจท ี่ทำอะไรผ ิดพลาดลงไป เน ื่องจาก 
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ บางครั้งอยากให้คนเข้าใจ คิดว่าเขาก็มีหัวใจ เป ็นคนเหมือนกัน พูดกันดีๆ ก็ไต้ 
ทำไมต้องคอยดุ ด่า ว่า กล่าว โดยเฉพาะต่อหน้าสาธารณะชน ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
สะท้อนความรู้สึกชึ่งมีต่อครอบครัว ต่อไปนี้

“ ยมทำได้ทุกอย่าง จะช่วยปีนขนมก็ได้แต่ไม่อยากทำเอาแต่ค่า  ๆ ทำไม ไม่พูดดีๆ กับผม 
บ้างทีคนอื่นยังพูดดี  ๆ ได้ผมก็ปีหัวใจเหมือนกัน "

“ผมรักแม่ครับสงสารแม่ท ี่ต ้องมาคอยดูแลผมรู้ว ่าแม่เหนื่อยผมจะพยายามกันยาให้ครบ  
ตามหมอสั่ง เพ ื่อท ี่จะได้หาย ไม่เป ็นการะของแม่ตอนนีไม่ส ูบบุหรี่แล ้ว มันเปลือง สูบยาเล้นเอา
คร ับ ”

“ บางครั้งเวลาที่ผมของขึ้นผมไม'รู้ว่าทำอะไรลงไปพอรู้ต ัวก็เสียใจครับ ”
“ ฉันอยู่บ้านมันเหงาอยากให้ลูกมาอยู่ด ้วยแต่เขาก็ต้องทำงาน ทำมาหากัน ไม่รั้นก็ไมม่เงิน 

สงสารลูกที่ต้องมาดูแลแม่ที่เป็นแบบนี "

บทบาทพยาบาล : สรุปความรู้สึกที่สมาชิกในแต่ละครอบครัวมีต่อกันและกัน ทั้งอารมณ์ ความรู้สึก 
ด้านบวกและต้านลบ ชึ่งมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและการดูแลผู้ป่วย พยายามพูดคุย กระตุ้นให้ 
สมาชิกเกิดความรู้ส ึกต้านบวกต่อผู้ป ่วยจิตเกท เก ิดแรงจูงใจในการทำหน้าท ี่ในการดูแลผู้ป ่วยจิต 
เภท พร้อมทั้งชี้ให้เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย เป่าระวังอาการ 
ต่างๆ โดยการสังเกตอย่างใกล้ช ิด หากมีป ิญหาสามารถติดต่อพยาบาลได้ตลอดเวลา พบว่าผู้ด ูแล 
และสมาชิกในครอบครัวเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย เห็นใจและยอมรับผู้ป่วยมากขึ้น

กิจกรรมท ี่ 6 การต ิดตามทางโทรศ ัพท ์คร ั้งท ี่ 1

ระยะเวลา ประมาณ 15นาที ดำเน ินการหลังกิจกรรมที่1 กายใน3 วัน 

กลุ่มเป่าหมาย ผู้'ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

วัฅลุประสงค์
1. เพื่อเป็นขวัญ กำลังใจในการในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 1
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำเสริมความรู้ ในกิจกรรมที่ 1
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4. เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม,ถึง
5. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า
6. เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้อย่างต่อเนื่อง
7. เพื่อประคับประคองจิตใจ ในการดูแลผู้ป่วย

แนวคำถามที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลทางโทรศัพท์
2. สอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1
3. สอบถามปิญหาที่ผู้ดูแลพบที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยหลังทำกิจกรรมครั้งที่ 1
4. สอบถามเพื่อติดตามว่าความรู้สึกด้านลบซึ่งสมาชิกในครอบครัวมีต่อผู้ป่วย 

มีการปรับเปลี่ยนเป็นความรู้สึกด้านบวกหรือไม่
5. ชมเชยผู้ดูแล เสริมแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป
6. ยาการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการทำกิจกรรมที่ 2

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 1 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้ คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปิญหา เป ็นที่ปรึกษาปิญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ 
เน ้นยาสอบถามลักษณะของครอบครัว ป ัญหาที่พบในครอบครัว ความรู้ส ึกท ี่ม ีต ่อผู้ป ่วยจิตเภท 
โครงสร้างปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว ความรู้ส ึกและการแสดออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป ่วยจิตเภท 
ได้มากยิ่งขึ้น

การประเม ินผล
ในการต ิดตามทางโทรศ ัพท ์คร ั้งท ี่ 1 น ี้พบว ่าผ ู้ด ูแลให ้ความร่วมม ือในการพ ูดค ุยทาง 

โทรศัพท์เป็นอย่างดี เล่าเหตุการณ์ที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านหลังจากทำกิจกรรมที่ 1 เช่น เวลามีปาก 
เสียงลันพูดจาสิ่อสารลันไม,เข้าใจ เมื่อผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน หรือ ผู้ด ูแลรู้ส ึกอก ส่ัน 
ขวัญแขวน รู้สึกกลัวผู้ป่วย รู้สึกควบคุมอารมณ์ต่าง  ๆ ไม่ได้เช่น อารมณ์โกรธ ปฏิบัติอย่างไร บาง 
ครอบครัวก็ไม,พบปัญหา บางครอบครัวพบปัญหา แต่ไม่สามรถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ผู้ดูแลบางคน 
รู้สึกผิดที่ดุด่าผู้ป่วย ตำหนิผู้ป่วยไปแล้ว บางครอบครัวภูมิใจที่ได้แสดงความรู้สึกดีๆ ต่อผู้ป่วย 
(ดังแสดงในภาคผนวก ก )

บทบาทพยาบาล : ชมเชย ให้กำลังใจ และเป็นกำลังใจให้ดูแลผู้ป่วยต่อไป
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กิจกรรมที่ 2 การพ ัฒ นาความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรค และการรักษา 

วัฅล ุประสงค ์ท ั่วไป
1. เพ ื่อให ้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และการรักษาของ

โรค จิตเภท
2. เพ ื่อให ้สมาชิกเข ้าใจถึงลักษณะอาการข้างเค ียงท ี่เก ิดข ึ้น ของยารักษาโรคจิต 

และวิธีการดูแลเบื้องต้น เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ไต้รับไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทอย่างเหมาะสม 
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทไต้
2. บอกล ักษณะอาการข ้างเค ียงท ี่เก ิดข ึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแล 

เบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตไต้

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป ่วยผู้ด ูแล และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

ระยะเวลาที่ใข้ 45-60นาที

สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลความรู้เก ี่ยวลับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป ่วยจิตเภทเป็น 

การช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไต้ร ับความรู้เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 
การเจ ็บป ่วยของผู้ป ่วยจ ิตเภทตามความเป ็นจริง ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดความกระตือร ือร ้นว่าตนเอง 
จะต้องปฏิบัติอย่างไรที่ทำให้มีอาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ 
ย ังเป ็นการเตรียมให้ผ ู้ด ูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ช ่วยเพ ิ่มสมรรถนะในการดูแล 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้ส ึกเป ็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนในการ 
แก้ปิญหาของผู้ป่วยไต้เป็นอย่างดี

ส ื่อ ก ารส อ น /อ ุป ก รณ ์
1. ใบงานที่ 2/1 อาการของโรคจิตเภท
2. ใบงานที่ 2/2 การสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
3 .  ใบงานที่ 2/3 การรักษาโรคจิตเภท
4. ใบงานที่ 2/4 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
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5. ใบงานที่ 2/5 การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
6. ใบความรู้ที่ 2/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
7. ใบความรู้ที่ 2/2 ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต
8. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ด ินสอ/ปากกา

กิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาและสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทโดย 

เป ิด โอ ก าส ให ้ผ ู้ป ่ว ยไต ้เล ่าถ ึงป ระ ส บ ก ารณ ์ ใน ก าร เจ ็บ ป ่วย  ผ ู้ด ูแล และส ม าช ิก ไต ้เล ่าถ ึง  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยไต้รับ

2. ผ ู้ศ ึกษาให้สมาชิกทำใบงานที่ 2/1 เป ็นใบงานที่ให ้สมาชิกไต้ทำแบบสำรวจ 
อาการทางจิต ของผู้ป่วยจิตเภท และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ไต้บันทึกลงในใบงาน พบว่าสมาชิก 
ส่วนใหญ่ สามารารถสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทไต้ทั่งในอดีตและปิจจุบัน

3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่าและนำเสนอ
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา 

ตามใบความรู้ที่ 2/1ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
5. ผ ู้ศ ึกษาสอบถามประสบการณ ์เด ิม เก ี่ยวก ับ เร ื่องยาท ี่ใช ้ในการร ักษาผ ู้ป ่วย 

ผกข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตโดยให้ 
สมาชิกทำใบงานที่2/2 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต และให้ตัวแทนนำเสนอ

6. ผู้ศึกษา สรุปประเด็น ตามประเด็นที่สมาชิกนำเสนอ
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องต้น 

เมื่อผู้ป ่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตตามใบความรู้ท ี่ 2/2 ความรู้เร ื่องยารักษา
โรคจิต

อีกครั้ง 

ผู้ป่วยจิตเภท 

ครั้งที่ 2

8. เปิดโอกาสให้สมาชิกไต้แสดงความคิดเห็นและชักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท ี่ไต้รับในครั้งนี้และผู้ศ ึกษาสรุปประเด็นความรู้

10. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ท ี่ไต้ร ับในครั้งนี้ตามคู่ม ือผู้ด ูแล

11. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 3 และการติดตามทางโทรศัพท์
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กไรประเมินผล
ในการดำเน ิน ก ิจกรรมท ี่ 2 น ี้ พ บ ว ่าสมาช ิกร ่วมก ัน ทำใบงาน และน ำเสน อเก ี่ยวก ับ  

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท อาการและการรักษาที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับ (ใบงานที่ 2/1 ) พบว่า 
สมาชิกในแต่ละครอบครัวพูดถึงอาการนำก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติ ซ ึ่งมักพบได้แก่ นอนไม่ 
หลับ เหม่อลอยและพูดคนเดียว บางรายม ีอาการพ ูแว่วและเห ็นภาพหลอนร่วมด้วย ดังตัวอย่าง 
ดำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“ อยู่ดีๆก็พูดคนเดียว ไม่ยอมคุยด้วย หงุดหวิดง่ายด่าผู้คน ทำร้ายผู้คน จึงทาไปศรีธัญญา’’
“ เขาบอกว่าเห็นมัจจุราชจะมาเอาตัวเขาแล้วก็วิ่งรอบบ้านเลย ฉันจึงทาไปศรีธัญญา ’’
" ปีเสียงบอกว่า คนนี้แหละระวังจะฆ่านะให้วิ่งหนีไปไกลๆฉันเลยทาไปศรีธัญญา “
“ ป ีคนบอกให ้เอาเง ิน เส ียบไม ้ไว ้ข ้างฝาเพ ื่อทำย ุญ เด ี๋ยวเทวดามาเอาเง ิน  แล้วจะได้ข ึ้น  

สวรรค์ไปฉันตรวจดูยา ทบว่าเขาไม่ได้กินยา จึงพาไปศรีธัญญา ได้ยามากินด้วย ได้ยาฉีดมาฉีดเดือน 
ละครั้ง’'

“ ย ืนตากฝนอยู่ข ้างบ้านสาว หวังให้เขาเห็นใจ ก็บอกแล้วว่าเป ็นพี่น ้องกัน แต่งงานกัน 
ไม่ได้ก็ไม่ยอมเชื่อ จนเป็นหวัด แถมใช้มีดฟืนรถที่วิ่งฝาน เลยให้ตำรวจเอาไปศรีธัญญา”

และจากการสอบถามสมาชิกถ ึงสาเหตุของการเก ิดโรค พบว่าส ่วนใหญ ่บอกว่าเก ิดจาก 
ปิญหาทางด้านจ ิต ใจ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้น มีบางครอบครัวที่เซึ่อว่าเกิดจากเวรกรรมเก่า จาก 
กรรมพันธุบางครอบครัวคิดว่าถูกแกซ้อมหมัก ขณะไปเกณฑ์ทหาร บางครอบครัวเชื่อว่าจากการดื่ม 
สูรา การสูบบุหรี่ การเสพยาบ้า จากการดื่มเครื่องดื่มชูกำล ังมากเก ินไป ดังต ัวอย่างคำพูดของ 
สมาชิก ต่อไปนี้

“ ผมว่าอาการท ี่ผมเป ็นน ่าจะมาจากผมเป ็นคนเครียดง่าย และชอบแยกต ัวเอง ไม่ค่อย 
ปีเพื่อน ”

“ ป็าว่ามันเป็นกรรมเก่า ชาติค ่อนคงไปทำบาปไว้’’
“ ก ่อนไปเป ็นทหารก็ด ีๆอยู่ไปเป ็นทหารได้6 เดือนต้องนอนโรงทยาบาลบ้าเลย’’
“ แนวม ันป ี แม ่ก ็เป ็น น ้าก ็เป ็น ลุงก็เป ็น อาก็เป ็น ฉ ันเองก ็กล ัวเหม ือนก ัน น ี่พยายาม  

ปล่อยวาง “
“เขากินเหล้าสมัยมันเรียน ปวช. ปาละเสียใจจริง  ๆ เขามากินที่บ้านป็านี่แหละ ปาไม่อยู่ไป 

ขายของ ไปทำมาหากิน ไปหาเง ินมา ให้เขา ใช ้ห ว ังจะ ให ้เร ียนสูงๆ จะ ได้เป็น ท ี่พ ื่งของแม ่ ’’ 
(ร้องไห้)

" เขา ไปเป็นยาม ก ินเอ ็ม ร ้อยเป ็น 10 ขวด ต่อคืน เอาไปจากบ้านนี่แหละ “
“ ลูกฉันเรียนมาก อ่านหนังสือมาก จนเป็นบ้าฉันเลยให้หยุดเรียน “
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จากการสอบถามถึงการรักษาที่ผ่านมา(ใบงานที่ 2/2 แล ะใบ งาน ท ี่2/3 ) พบว่าผู้ป ่วยจิต 
เกทส่วนใหญ่มีอาการทางจิตเช่น หงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ นอนไม,หลับในตอน 
กลางคืน ได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาทางจ ิตเวช ถ ้าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทรับประทานยาอย ่างสม ํ่าเสมอและ 
ต่อเนื่อง มักไม่ค่อยมีอาการกำเริบตามมา แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเหล่านั้นมักมีอาการข้างเคียงจากการใช้ 
ยาทางจิตเวช ที่พบบ่อยคือ ตัวแข็ง และง่วงซึมอยู่ตลอดเวลา ถ ูกสมาชิกในครอบครัวตำหนิว ่า ข ี้ 
เกียจ ซ ึ่งเป ็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผ ู้ป ่วยเหล่าน ี้ม ักหยุดยาเอง ไม่ยอมรับประทานยาตามแผนการ 
ร ักษ าของแพ ท ย ์ และม ีบ างรายท ี่น ำยาไป ท ิ้ง  โกห กผ ู้ด ูแลว ่าร ับ ป ระท าน ยาแล ้ว  (แต่ไม,ได้ 
รับประทาน) ผู้ป่วยจำนวน จำนวน 10 คน ในจำนวน 20 คน ใช้ยาฉีดร่วมด้วยโดยฉีดเดือนละ 1 คร้ัง 
ผู้ป่วยทุกคน เคยรักษาตัวในโรงพยาบาลศรีธัญญา เฉลี่ยแล้วอยู่ร ักษาตัวในโรงพยาบาลปีละ 2 ครั้ง 
ผู้ป่วย 5 คน เคยรับการรักษาด้วยไฟฟ้าส่วนความรู้ส ึกเมื่อแพทย์บอกว่าผู้ป ่วยต้องรักษาด้วยไฟฟ้า 
ผู้ป่วยบอกว่า กลัว มาก ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

" ตั้งแต่ได้ยาฉีดค่อยยังชั่วหน่อย ต้องIตือนให้ไปฉีดทุกวันที่1 5 ของทุกเดือน”
‘‘เขาหงุดหงิคง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ไต้ใครทำอะไรก็ขวางหูขวางตาไปหมด "

" ไปนอน โรงพยาบาลบ่อย ใ}นิ 4 ครั้ง แล้วครั้งสุดท้าอคือ ไม่กินยา ไม่นอน พูดคนเดียว “ 
‘'เคยถูก ข ้อตไฟฟ ืากลัวมากและเจ ็บด ้วย ที่ตึก ถ้าใครดื้อ  ๆ ไม่กินยา ก็โดนข้อตไฟพ้า”
" ฉันนะหมอจะรักบาแบบ ไหนก็รักษาไปเลย ฉันอนุญาตทุกอย่าง อยากให้เขาหาย "
"เขาบอกว่าเขาหายแล้ว ฟงเพลงก็หาย กิน พารา ก็หาย พูดคนเดียว ต้องจับไปนอนร.พ.”
" ปีคนข้างบ้านเขาเป็นบ้าด้วย ติดยาบ้าด้วยพยายามฆ่าตัวตายข้อต ไฟฟาแล้วดีขึ้นต่อมา 

ทมอ ให้กลับ ไปอยู่บ้านตั้งหลายปี ไม่กลับมาทาหมอตามนัดอีกเมื่อปีที่'แล้วผูกคอตาย ’’

เมื่อสอบถามถึงวิธีการดูแลเบื้องด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาดังกล่าว (ใบงานที่ 
2/4 ) พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่จะให้รับประทานยาแล้แพ้และคำแนะนำที่แพทย์แนะนำมา และถ้า 
บางรายที่มีอาการรุนแรงจะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

" ถ้าปีอาการเล็กน้อย คือง่วงมาก ที่ก็จะให้เขานอน กลัวหกล้มและเกิดอุบัติเหตุตามมา ” 
"ปีอยู่ครั้งที่ผมแพ้มากคือมึนและกระสับกระส่ายมากแม่ผมก็รีบพาไปโรงพยาบาลเลย ” 
" กินยาแล้วพ้องผูก พ้องอืดพ้องเฟอ ไปเอายาที่อนามัยมากิน ค่อยยังชั่ว ”
" กินยาแล้วหิวมาก กินมาก นาหนักขึ้นมากเลย ก็พยายามออกกำลังกาย กินผัก มากๆ "
" ผิวผมขาวเหมือนฝรั่งเลย ก็พยายามใส่เสื้อคลุมไว "
" ส่วน ใหญ่ผมก็ไปโรงพยาบาล ไปเอายามากิน บางครั้งถ ้ามันลิ้นแข็งง่วงมากก็หยุดกินยา 

เอง ไม่ไต้บอกหมอเขาหรอก ”
" บางครั้งถ้าเขากินยาแล้วปีอาการง่วงมาก เขาก็ไม่กิน ต้องคอยดู บางทีเอายาไปทิ้งเอง ” 
"แม่ไม่ก ินอะไรเลย ข้าวอาหารยา นอนนิ่ง ต้องตามหมอโล้มาพูดหลายอย่างแม่จึงกิน”
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" ต ้องให ้ก ิน ยาท ุกว ัน  ห ้อ งผ ูณ ค ี่'ย าไ ป ข อ ยาอ น าม ัยให ้ไม ่ก ิน ไม ่ไต ้ต ้อ งไป น อ น  
โรงพยาบาล

ระหว่างการดำเนินกิจกรรม สมาชิกส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือ สนใจในการทำกิจกรรมและ 
ร่วมตอบข้อซักถาม ร่วมกันคิดถึงประสบการณ์จริงที่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวประสบ 
มา
บทบาทพยาบาล : สรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่าและให ้ความรู้ท ั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง 
สาเหตุ อาการ การรักษา ความรู้เร ื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องต้นเมื่อ 
ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต และเพ ิ่มเต ิมเก ี่ยวก ับการใชยาให ้ความรู้ 
เรื่องโทษของการดื่มนำมากเกินไป การรับประทานอาหารมากเกินไป ทำให้สมาชิกมีความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเกท การใช้ยาทางจิตเวชและการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ 
ยาทางจิตเวชมากขึ้น ผู้ป ่วยสามารถดูแลตนเองไต้ ผู้ด ูแลแกะสมาชิกในครอบครัวลดการะในการ 
ดูแลลง

กิจกรรมที่ 6 การติดฅามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2

ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 2 ภายใน 3 วัน

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
วัตลุประสงค์

1. เพื่อเป็นขวัญ กำลังใจในการในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อสอบถามปิญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 2
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ ในกิจกรรมที่ 2
4. เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม่ถึง
5. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการแกไขเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า
6. เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านอย่างต่อเนื่อง
7. เพื่อประคับประคองจิตใจผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วย 

แนวคำถามที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับผู้ลูแลทางโทรศัพท์

2. สอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2
3. สอบถามปิญหาที่ผู้ดูแลพบที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยหลังทำกิจกรรมครั้งที่ 2
4. สอบถามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และวิธีการดูแล แก้ไขเบื้องต้น
5. ชมเชยผู้ดูแล เสริมแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป
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สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 2 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ด ูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปิญหา เป็นที่ปรึกษาป้ญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 2 คือภายหลังได้รับ การพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาแล้ว นอกจากนี้ย ังเป็นการติดตามเพื่อยาและกระตุ้นเตือนให้ 
ผู้ด ูแลนำความรู้ท ี่ได ้ร ับไปใช้ในการสอบถามอาการของโรค การสำรวจอาการทางจิต การรักษา 
การสังเกตอาการข้างเค ียงจากยา การด ูแลเบ ื้องด้นเพ ื่อเก ิดอาการข้างเค ียงจากการรักษาโรคของ 
ผู้ป่วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น และความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตได้มากยิ่งขึ้น

การประเมินผล
ในการติดตามทางโทรศัพท ์คร ั้งท ี่ 2 น ี้พบว่าผ ู้ด ูแลให ้ความร่วมม ือในการพ ูดค ุยทาง 

โทรศัพท์เป็นอย่างดี เล่าเหตุการณ์ที่ดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากทำกิจกรรมที่ 2 เช่น ผู้ป่วยมีอาการ 
ตาขวาง ด่าผู้คน ไม,ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไม่นอนตลอดทั้งคืนจะปฏิบัติอย่างไร ผู้ป ่วยง่วงอยาก 
นอนตลอดเวลาทำอย่างไร ทบทวนความรู้ในกิจกรรมที่ 2 เก ี่ยวกับการแก้ป ีญหาเฉพาะหน้าใน 
ผู้ป ่วยแต่ละรายให ้ผ ู้ด ูแลทราบเพ ิ่มเต ิมอ ีกครั้ง ผ ู้ด ูแลเข ้าใจและสามารถปฏิบ ัต ิได ้ (ดังแสดงใน 
กาคผนวก ก )

บทบาทพยาบาล : ให้ข้อมลที่ถูกต้อง ชมเชย เป็นขวัญกำลังใจให้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการคับอาการที่เป็นป๋ญหาของผู้ป่วยจิฅเภท 

วัฅลุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วย ก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้น

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป้ญหาที่เกิดขึ้นได้
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ระยะเวลาที่ใช้ 45-60นาที

กลุ่มเป้ไหมาย ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ีนป็ญหาของผู้ป ่วยจิตเกท เป็นเรื่องที่ 

สำคัญ สมาชิก จำเป็นที่จะต้องทราบถึงปัจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของผู้ป ่วย ที่ป ่วยชาบ่อย 
ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหา และสามารถจัดการกับอาการที่ 
เป็นปัญหาไต้ ซึ่งจะช่วยป่องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการแกทักษะดังกล่าวจะทำ 
ให้สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการ กับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นไต้ด้วยตนเอง มีการ 
ดูแลตนเองที่เหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลตนเองลดลง

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 3/1 การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย
2. ใบงานที่ 3/2 พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท
3. ใบความรู้ที่ 3/1 ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
4. ใบงานที่ 3/2 อาการเตือนที่พบบ่อย
5. ใบงานที่ 3/3 พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

กิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และ 

ให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป ่วยเพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท 
และอภิปรายร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเกทตามใบความรู้ที่ 3/1 
ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท

3. ผู้ศ ึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป ่วยก่อนมีอาการ 
กำเริบของโรค โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 3/1 การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย

4. ผู้ศ ึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบไต้บ่อยของผู้ป ่วย ก่อนมีอาการ 
กำเริบของโรคตามใบความรู้ที่ 3/2 อาการเตือนที่พบไต้บ่อย
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5. ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกได้ร่วมกัน 
หาแนวทางในการจัดการกับปิญหาตังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผ ู้ศ ึกษาให ้ความรู้เร ื่อง พฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญหาในผ ู้ป ่วยจิตเภทและวิธ ีการ 

จ ัดการกับพฤติกรรมเป็นปัญหานั้น ตามใบความรู้ที่ 3/3 พฤติกรรมที่เป ็นปัญหาในผู้ป ่วยจิตเภท 
และวิธีการจัดกา

8. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท ี่ได้รับและผู้ศ ึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อ ีก 

ครั้งพร้อมทั้งมอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ท ี่ได้รับในครั้งนี้และศึกษาเพิ่มเติมจาก 
คู,มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

การประเมินผล
ในการดำเนินกิจกรรมที่ 3 น ี้สมาชิกร่วมกันพ ูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ในการดูแล 

ผู้ป่วย เพ ื่อป ่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และอภิปรายร่วมกันและนำเสนอ พบว่าสมาชิกใน 
แต่ละครอบครัวได้มีการพูดคุย และบอกถึงวิธีการสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบ 
(ใบงานที่ 3/1) พบว่าอาการเตือนส่วนใหญ่ ได้แก่ หูแว่ว หเอเห็นกาพหลอน และแยกตัว ไม่ค่อยคุย 
กับใคร จากนั้นจึงให้สมาชิกยกตัวอย่างถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและการจัดการ (ใบงานที่ 3/2) 
พบว่าพฤติกรรมที่เป ็นปัญหาที่พบได้บ ่อย คือ นอนไม่เป็นเวลา วิธ ีการจัดการ ค ือพยายามไม่ให ้ 
นอนกลางวัน และไม่ค่อยสนใจดูแลตัวเอง วิธีการจัดการ คือ พูดคุยกับเขาดีๆ และกล่าวชมเขา กอด 
เขา เวลาเขาทำได้ บางคนมีโรคทางกายแทรกช้อน มีอาการหงุดหงิดใช้ศาสนาเข้าช่วยตังตัวอย่าง 
คำพูดของสมาชิกต่อไปนี้

“ส่วนมากกลางคืนจะไม่นอน ก็พยายามให้เVาช่วยงานบ้านเล็กน้อยๆ ในตอนกลางวัน จะ 
ได้หลับช่วงกลางคืน’’

“บางทีก็ไม,ยอมอาบนำ ก ินข้าวกินปลา ป ็าก ็จะพูดกับเขาดีๆ บางครั้งก ็ยอเขา กอดเขา 
เหมือนเด็กๆคิดถึงเวลาที่เขายังเล็กๆ ท้ังๆ ที่ตัวเท่าแม่แด้ว ได้ความอบอุ่นดีนะ,, (ยิ้ม :แต่นี้'ไตาซึม)

“บางครั้งผมก็หงุดหงิด เสียงดังบ้างแม่เขาก็เข้าใจนะ คือเขาจะเงียบ ไม่ค่อยมาจูจ ปล่อยให้ 
ผมสงบไปก่อน”

" ถ้าเขาพ ูดคนเด ียวละก ็ลองไปดูยา นับดู ยาไม่ได้ก ิน ก ็เน ้นให้ก ินยา ถ้าไม่ก ินก็พา ไป 
ศรีญญาถ้าไม่กินบ่อยๆ แล้วอาการกำเริบหมอก็ให้ยามาฉีดทุกเดือน ฉันดูแล 3 คน คนหนึ่งฉีดยา อีก 
2 คนกิน”

“ฉันเป็นมะเร็งเต้านมด้วยผ่าดัดแล้ว ฉายแสงแล้ว ตอนนั้นเพลียมาก หงุคหงิดมากๆ ไม่ 
อยากกินยาเลย แต่ก็ผ่นกินเพราะอยากจะหาย พยายามนับหนึ่งถึง 100 ก็ด ีข ึ้นนะ”
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บทบาทพยาบาล ะ สรุปประเด็นที่สมาชิกได้ร่วมอภิปราย และให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ ให ้ความรู้เพ ิ่มเต ิมเก ี่ยวการสังเกตอาการ 
เตือนของผู้ป่วย พฤติกรรมที่เป็นป็ญหาและวิธีการจัดการ ตอบปิญหาข้อสงสัยต่างๆ ทำให้สมาชิกมี 
ความรู้ม ีท ักษะในการ สังเกตอาการเตือนของผู้ป ่วย พฤติกรรมที่เป ็นป ัญหาและวิธ ีการจัดการที่ 
ถูกต้อง

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 

ระยะเวลา ประมาณ15นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่3 ภายใน3 วัน 

กลุ่มเปาหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

วัตลุประสงค์
1. เพื่อเป็นขวัญ กำลังใจในการในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 3
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ ในกิจกรรมที่ 3
4. เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในการจัดการลับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย
5. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวลับการจัดการลับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย
6. เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้อย่างต่อเพื่องการจัดการลับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย
7. เพื่อประคับประคองจิตใจ ในการดูแลผู้ป่วย 

แนวคำถามที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพที่ดีลับผู้ดูแลทางโทรศัพท์

2. สอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 3
3. สอบถามปัญหาที่ผู้ดูแลพบที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยหลังทำกิจกรรมครั้งที่ 3
4. สอบถามการสังเกตอาการเตือน พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภทและการ 

จัดการลับอาการเหล่านั้น
5. ชมเชยผู้ดูแล เสริมแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 3 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ด ูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปัญหา เป ็นที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 3 คือการพัฒนาทักษะการจัดการลับ 
อาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย ยาการสังเกตอาการเตือน พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วย ความรู้เรื่อง
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การ{เองกันการกำเริบของโรค อาการเตือนที่พบได้บ่อย พฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยและวิธีการ 
จัดการ ได้มากยิ่งขึ้น

การประเมินผล
ในการดำเนินกิจกรรมที่ 6 ครั้งที่ 3 นี้พบว่าผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการพูดคุยทางโทรศัพท์ 

เป็นอย่างดี เล่าเหตุการณ์ที่ด ูแลผู้ป ่วยอยู่ท ี่บ ้านหลังจากทำกิจกรรมที่3 การสังเกตอาการเตือนของ 
ผู้ป่วย พฤติกรรมที่เป ็นปีญหาและวิธ ีการจัดการ เช่น ไม่นอนทั้งคืน ตาขวาง หงุดหงิดโมโหง่าย 
ก ้าวร้าว เก ียจคร ้าน ไม ่สนใจก ิจว ัตรประจำว ัน  นอนทั้งว ัน ส ่งเส ียงด ัง พ ูดจาหยาบคาย บาง 
ครอบคร ัวไม ่พบป ิญ หา บ างครอบ คร ัวพ บ ป ้ญ ห าและจ ัดการก ับ ป ็ญ ห าได ้อย ่างถ ูกต ้อง บาง 
ครอบครัวไม,ปฏิบัติตามแนวทางที่ถ ูกต้องในการทำกิจกรรมครั้งที่ 3 โดยมีเหตุผลแตกต่างกันไป 
(ดังแสดงในกาคผนวก ก)

บทบาทพยาบาล : ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชมเชย เป็นขวัญกำลังใจให้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มิประสิทธิภาพ 

วัฅลุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการของความเครียดที่

เกิดขึ้น
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิกาพ
5. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและ

สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสิ้นฤ[ดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุและอาการของความเครียดที่เกิดขึ้น
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ ได้และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง 

ระยะเวลาที่ใช้ 45-60นาที

ก ล ุ่ม เป ่าห ม าย  ผ ู้ป ่วย ผ ู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท
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สาระสำคัญ
การพ ัฒ น าท ักษะการIผช ิญ ความเคร ียดท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภาพ  จะทำให ้บ ุคคลม ี 

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีท ี่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เก ิดขึ้น 
ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ สบาย มีสุขกาพจิต 
ดี ซ ึ่งจะส ่งผลให ้บ ุคคลม ีการป ร ับ ต ัวท ี่ด ีข ึ้น  ม ีความพ ร ้อมท ี่จะเผช ิญ ป ัญ ห า เป ็นการเพ ิ่ม  
ความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทั้งสามารถลดการะหรือความเครียดให้น้อยลงได้

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท ี่4/1
2. ใบงานที่ 4/2
3. ใบความรู้ที่ 4/1
4. ใบความรู้ที่ 4/2
5. ใบความรู้ที่ 4/3

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
การจัดการกับความเครียด 
ความเครียด : ความหมาย สาเหตุ อาการ 
การจัดการกับความเครียด 
การผ่อนคลายความเครียด

6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
.ๆ ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ตามใบ 

งานที่ 4/1 และนำผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน
2. เป ิดโอกาสให้สมาชิกเล ่าถ ึงประสบการณ์ท ี่ต ้องเผชิญกับความเครียดในการ 

ดูแล และการเจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด
3. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่า
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ท ี่ 

4/1 ความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ และวิธ ีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรู้ท ี่ 4/2 
การจัดการกับความเครียด

5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลาย 
เคร ียดโดยการ!เกการหายใจด ้วยตนเองให ้ก ับสมาช ิก ตามใบความรู้ท ี่ 4/3 การผ ่อนคลาย 
ความเครียด และให้สมาชิกได!เกปฏิบัตติาม

6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท ี่ได ้ร ับและผู้ศ ึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อ ีก 
ครั้ง พ ร ้อมท ั้งมอบ ห มายให ้สมาช ิกกล ับ ไป ท บ ท วน ความร ู้และ!เกปฏิบ ัต ิ ว ิธ ีการผ ่อนคลาย 
ความเครียดแบบต่าง  ๆ ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท

7. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 5 และการติดตามทางโทรศัพท์
ครั้งที่ 4
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กไรประเมินผล
ในการดำเนินกิจกรรมที่ 4 ให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดตนเอง (ใบ 

งานที่ 4/1) พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติปานกลาง -  มาก (คะแนน 
29- 34) มีบางรายที่มีดวามเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย จากในี้นจึงเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่า 
ถ ึงความเครียด และความรู้ส ึกไม่สบายใจที่เก ิดข ึ้น (ใบงานที่ 4/2) พบว่า สมาชิกส่วนใหญ่จะมี 
ความเครียดและวิตกกังวลเก ี่ยวก ับอาการของผ ู้ป ่วย ซ ึ่งถ ้าไม ่ม ีพวกเขาดูแลแล้วจะเป ็นอย่างไร 
เพราะผู้ป่วยบางรายไม,สามารถประกอบอาชีพได้ฐานะทางบ้านไม่ค่อยดี ส่วนความเครียดที่พบใน 
ตัวผู้ป่วย ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับอาการของพวกเขาเหล่า'นั้น กลัวว่าหากไม,มีผู้ด ูแลแล้วพวก 
เขาจะอยู่กันอย่างไร บางครั้งคิดมากจะทำให้เกิดอาการนอนไม,หลับ ตังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
ต่อไปนี้

“เวลาอยู่คนเดียว บางครั้งก็รู้สึกกังวลเป็นห่วงว่าถ้าไม่มีเราแถ้วเขวจะอยู่อย่างไรต่อไป ” 
“ บางวันคิดมากจนเครียดทำให้นอนไม่หลับหวาดผวากลัวเขาจะไปตีหัวใครอีก’'
“ผมก็เครียด สงสารแม่เขาหาเลี้ยงอยู่คนเดียว ถ้าไม่มีเขาไม่(ว่าจะอยู่กินกันอย่างไร ”
“ ฉันเครียดสงสารพี่ ถ้าฉันหาย พี่คงสบายใจมากขึ้น พ ่อแม่คงตายตาหลับ’’
“ ฉันเครียดสงสารเขา พ่อแม่มีสมบัติ แต่ยังไม่ได้แบ่ง เขาน่าจะมีเงินส่วนตัวใช้เหมือนคน

อ ื่น ’’
จากนั้นจึงให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น และ 

ร่วมกันเสนอแนะ พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่พยายามปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเอง มองโลกในแง'ดี 
คิดว่ายังมีคนอื่นที่แย่กว่า สมาชิกบางรายบอกว่าให้หางานอติเรกทำ จะได้ไม่ต้องมีเวลามาคิด บาง 
รายบอกว่ากอดผู้ป ่วยเอาความอบอุ่นให ้ก ันและกันแล้วจะหายเครียด บางคนคิดว่ามาอยู่ไกลๆ 
ผู้ป่วยแล้วจะหายเครียด บางคนคิดว่าต้องปลอ่ยวาง ต้องไม่คิดมาก ต้องคิดว่าเป ็นเวรกรรมของเขา 
เอง บางคนคิดว่าลาออกจากงานแล้วมาอยู่ใกล ้ๆ ผ ู้ป ่วยแล้วจะหายเครียด ต ังต ัวอย่างคำพ ูดของ 
สมาชิก ต่อไปนี้

“ผมพยายาม ไม่คิดมาก คิดเสียว่าคนที่แย่กว่าเรายังมีเยอะ เป็น โรคนี่1'มัน ไม่ตายหรอก เป็น 
เอดส์สิน ่ากลัวกว่า’’

“ปีาก็พยายามทำงานบ้าน หรือหางานอื่นทำ จะได้ไม,ต้องมีเวลาไปคิด”
“ถ้ามีเวลา ก็จะชวนเขาไปเดินเล่นแถวสนามเด็กเล่น เขาจะได้เป ีดหูเป ีดตาแต่งตัวหล่อขึ้น  

เขาอาบนำ สระผม เนื้อตัวสะอาดเราก็หายเครียด ”
“ พยายามกอดเขา ไว้เอาความอบอุ่นจากตัวเขา นี่นะเขาเป็นรุ]กเรานะ อาการก็ด ีข ึ้น” 
“ สงกรานต์ปีใหม่ก็ให้เขาอยู่บ ้านปีาก็ออกไปทำบุญ ไปพบปะผู้คน ไปเจอสิ่งใหม่ก็ดีขึ้น

นะ”
“ คิดว่าเดือนหน้าถ้าออกมาขายก๋วยเตี๋ยวหน้าบ้าน อยู่ใกล้ๆ แม่แล้วคงจะไม่เครียดเท่าปี “
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บทบาทพยาบาล : สรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่าและให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ 
อาการ และวิธีการจัดการกับความเครียด วิธ ีผ ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลาย 
เครียดด้วยตนเอง ให้กับสมาชิกและให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติตาม พบว่าสมาชิกให้ความร่วมมือและ 
สนใจเป็นอย่างดี สามารถสาธิตย้อนกลับได้ได ้อย่างถูกต้อง คิด ด ังต ัวอย่างคำพ ูดของสมาชิก 
ต่อไปนี้

“รู้สึกดีครับ หายใจทั่วท้องดีหยุดคิดเรื่องอื่นชั่วคราว’’
“มันสบายดีครับ ทำได้ง่าย ไม่รู้ว่าทำอย่างงีไม่อย่างนั้นทำตั้งนานแล้ว’’
“ป้าจะเอาไปสอนแฟนด้วยมันไม่'ยาก’’
“ ฉันคิด ในแง่ดีเขาเป็นน้องเรา น่าจะพูดดีๆ พอฉันพูดดีเขาก็ช่วยฉันปีนขนม ไม่ขโมยเอ็ม 

100กิน ที่ผ่านมาฉันพยายามลืม ก็ด ีข ึ้นนะ’’
โดยหลังจากดำเนินกิจกรรมนี้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ม ีประโยชน์ 

สามารถนำไปใช้ได้เอง และที่สำคัญหลังจากปฏิบัติแล้ว ทำให้อารมณ์สงบขึ้น

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 4

ระยะเวลา ประมาณ 1 5 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่4 ภายใน3 วัน

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ลูแลผู้'บัวยจิตเภท

วัตถุประสงค์
1. เพื่อเป็นขวัญ คำลังใจในการในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อสอบถามป็ญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 4
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำเสริมความรู้ ในกิจกรรมที่4

4. เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในการนำเทคนิคการคลายเครียดไปใช้ 
ในชีวิตประจำวัน

5. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวคับการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
6. เพื่อช่วยใพู้ผู้ดูแลมีความรู้อย่างต่อเพื่องเกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียด
7. เพื่อประคับประคองจิตใจ ในการดูแลผู้ป่วย

แนวคำถามที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 4
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธกาพที่ดีกับผู้ดูแลทางโทรศัพท์ 

2. สอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 4
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3. สอบถามปัญหาที่ผู้ดูแลพบที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยหลังทำกิจกรรมครั้งที่ 4
4. สอบถามเพื่อติดตามว่า สามารถนำความรู้เรื่องการจัดการลับความเครียด การผ่อน 

คลายความเครียดที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจำวันหรือไม่
5. ชมเชยผู้ดูแล เสริมแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 34 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 4 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ด ูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปัญหา เป็นที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป ่วยอยู่ท ี่บ ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 4 ค ือการพัฒนาทักษะการเผชิญ 
ความเครียดที่มีประสิทธิกาพ สอบถามคะแนน การประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองว่า 
มีระดับคะแนนเท่าใด สอบถามการจัดการลับความเครียด ทบทวนความหมาย สาเหตุ อาการอย่าง 
ย่อๆ สอบถามการนำเทคนิกการผ่อนคลายความเครียดไปใช้ก ับชีว ิตประจำวันหรือไม่ และตอบ 
ปัญหาข้อข้องใจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องลับผู้ป่วยจิตเกท

การประเมินผล
ในการดำเนินกิจกรรมที่ 6 ครั้งที่ 4 นี้พบว่าผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการพูดคุยทางโทรศัพท์ 

เป ็นอย่างด ี เล ่าเหต ุการณ ์ท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยอย ู่ท ี่บ ้านหลังจากทำก ิจกรรมท ี่ 4 เร ื่องท ักษะการเผช ิญ  
ความเครียดที่ม ีประสิทธิกาพ สอบถามผลการประเม ินและวิเคราะห ์ความเครียดแต่ละคน การ 
จ ัดการก ับความเคร ียดการน ำเทคน ิคการผ ่อน คลายความเคร ียดไปใช ้ล ับช ีว ิตประจำว ัน  บาง 
ครอบครัวไม่มีปัญหาเรื่องเครียด บางครอบครัวมีป ัญหาและจัดการคับปัญหาได้อย่างลูกต้อง บาง 
ครอบครัวไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถ ูกต้องในการทำกิจกรรมครั้งที่ 4 โดยมีเหตุผลแตกต่างลันไป 
บางครอบครัวสอบถามเพ ิ่มเต ิมเก ี่ยวก ับความรู้เร ื่องเทคน ิคการ่ผ ่อนคลายความเครียดไปใช ้ก ับ 
ชีวิตประจำวันผู้ศึกษาได้แก้ไขโดยการให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาที่ถูกต้อง บาง 
ครอบครัวให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อลดภาวะเครียด บางครอบครัวสอบถามปัญหาการดูแล 
ผู้ป ่วยตั้งแต่กิจกรรมที่ 1 -  ก ิจกรรมท ี่4 เพ ื่อทบทวนว่าผู้ด ูแลปฏิบ ัต ิต ่อผู้ป ่วยได้ถ ูกต้องหรือไม่ 
(ดังแสดงในภาคผนวก ก)

บทบาทพยาบาล : ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชมเชย เป็นขวัญกำลังใจให้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อไป

ก ิจก รรม ท ี 5 ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ท างส ังค ม
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วัตลุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคม และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นลุ[ดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
3. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้ 

ระยะเวลาที่ใช้ 45 -60 นาที

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

สาระสำคัญ
การส ื่อสารอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ จะเป ็นป ัจจ ัยหน ึ่งของความสามารถในการ 

กระทำการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บ ุคคลทำให้ผู้อ ื่นไต้รับรู้ถ ึง 
ความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน 
การให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับความช่วยเหลือจากสังคม 
รอบข้าง ทำให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี 
ทำให้ไม่รู้ส ึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั่งทำให้ม ีการติดต่อสัมพันธ์ก ับบุคคลอื่น 
และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
กิจกรรม

1. ผ ู้ศ ึก ษ าแ ล ะ ส ม าช ิก แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ร ู้เก ี่ยว ก ับ ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส ารท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพโดยให้สมาชิกไต้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสาร 
ที่ไม่เหมาะสม และผู้ศ ึกษาสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้งตามใบความรู้ท ี่ 5/1 การสื่อสารใน 
ครอบครัว

2. ให ้สมาช ิกไต ้พ ูดค ุยในประเด ็นว ่า เม ื่อม ีป ัญหาเก ิดข ึ้น  สมาช ิกได ้ร ับการ 
ช่วยเหลือจากใครในชุมชนที่อาศัยอยู่
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3. ผ ู้ศ ึกษาให ้ข ้อม ูล!ก ี่ยวก ับ แหล ่งให ้ความช ่วยเหล ือเม ื่อม ีป ัญหาในชุมชนที่ 
สมาชิกอาศัยอยู่ และวิธ ีการขอความช่วยเหลือในชุมชนตามใบความรู้ท ี่ 5/2 ระบบสนับสนุนทาง 
สังคม, เคเอข ่าย และให้ศึกษาเพิ่มเติมจากดู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

4. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความร้ที่ได้รับและผ้ศึกบาช่วยสรุปประเด็น ความรอก 
ค !ง

5. ผ ู้ศ ึกษ าส ร ุป ส าระส ำค ัญ จากการเข ้าร ่วม ก ิจกรรม  และน ัดหมายการทำ 
แบบสอบถามภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทาง 
โทรศัพท์ 1 สัปดาห์

การประเมินผล
ใน การดำเน ิน ก ิจกรรมท ี่ 5 น ี้จากการท ี่ให ้สมาช ิกแลกเป ล ี่ยน ความร ู้เก ี่ยวก ับ การ 

ต ิดต่อสิ้อสารที่ม ีประสิทธิภาพ และร่วมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ ์จำลองในเรื่อง 
“การสื่อสารทางลบ” และ “ การสื่อสารทางบวก” พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่ให ้ 
ความร่วมมือ และมีส ่วนร่วมในการแสดงความคิดเห ็น โดยสมาชิกบอกว่าเป็นสื่งที่ด ี สะท้อนให้ 
เห็นถึงพฤติกรรมที่ผ่านมาว่าบางอย่างก็ไม่ควรพูด เพราะอาจทำให้คนที่ได้ยินรู้สึกไม่ดี เป็นสิ่งที่ไม่ 
เหมาะสม และไม,อยากให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอีก ดังตัวอย่าง เช่น 

การสื่อสารทางลบ
“ ครั้งนั้นตวาดเขาและดุที่เขา1ไม่ยอมกิน tทเขาก็เลยหงุดหงิค ปนและเดินหนีไปไม่แอมกิน 

ยาตานเวลา ต่อไปนี้ฉันจะไม่ตวาด และดุเขาอีก”
" บางครั้งเหนื่อยมา ทอมาเจอเขาพูดกระแทกเสียง อารมณ์เลยขึ้น เลยตวาดกลับไปทำให ้ 

เข้าหห้ากัน ไม่ติด ต่อ ไปจะไม่เกิดเหตุการณ์อย่างนี้อีก”
การสื่อสารทางบวก
" ตอนปีนั่งคูท ีวีไปก่อนนะลูกเดี๋ยวสักพักค่อยกินยานะเพราะถ้าลูกกินยาแล้วลูกจะ ได้ 

อารมณ์ดี ไม่หงุดหงิดไง ’’
‘‘ ถ้าหนูไม่นอนเดี๋ยวตอนเช้าโทรมจะดูไม่สดใส ไม่สวยนะลูก ”
“ ผมอยากให้แม่พูดกับผมดีๆ ไม่ดุผม ไม่ไปเล่าเรื่องผมให้คนอื่นพังแล้วร้องไห้ผมอาย” 
“ ผมอยากให้พี่พูดกับผมดีๆ แล้วผมจะช่วยปีนเม็ดขนุน ช่วยขายของและช่วยงานอื่นๆ “ 
บ ท บ าท พ ยาบ าล  ะ สรุปประเด็นที่สมาชิกเลี่า และให้ความรู้เรื่องการสื่อสารในครอบครัว 

และสิ่งที่ควรปฏิบัติต่อกันในการสื่อสาร โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันแก ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
“ ลูกพอจะช่วยแม่ได้ไหม ถ้าแม่อยากให้ลูกกินยา ”
“ผมอยากให้แม่สบายใจ ผมจะกินยาและ อาบนำ สระผมโดยไม่ต้องให้แม่เตือนะครับ ”
“ ขอบใจมากนะ พี่ลูกรักแม่และทำตามที่แม่ขอร้อง”



“ ขอบใจมากนะที่ช่วยงานทุกอย่าง ช่วงสงกรานต์ขนมขายดีมาก เธอช่วยพี่แล้วได้กำไร
มาก"

" ไปหาหมอนะ?เก หมอจะ ได้ช่วย ลูกจะ ได้ไม่ไปทำร้ายคนอื่นเดี๋ยวเขาทำร้ายเอกนะลูก " 
“ เอ ไปหาหมอกับแม่นะ จะได้ไม่ต้องได้ยินเสียงที่คนอื่น ไม่ได้ยินอีกแม่รู้ว ่าลูกรำราญ" 
สมาช ิกให ้ความร ่วมม ือและบอกว ่าเป ็นส ิ่งท ี่ด ี ม ีประโยชน ์ และจะนำกล ับไปใช ้ใน 

ครอบครัว จากนั้นผู้ศ ึกษาจึงให้สมาชิกบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่ 
ถ้ามีป้ญหาทางด้านสุขภาพเล็กน้อยและไม่รุนแรงจะไปที่สถานีอนามัย ยกเว้นเวลาที่มีอาการมากถึง 
หรือรับยาประจำ จะไปรับการรักษาที่สถาบันประสาท โรงพยาบาลศรีธัญญา ศิริราช พระนั่ง(กล้า 
ชลประทาน วชิระ ราชวิถีฯลฯ ส่วนใหญ่จะไม่เส ียเงินค่ายา เน ื่องจากมีบ ัตรทองยกเว้นรับยานอก 
โรงพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลนอกเครือข่ายของบัตรทอง หรือ ลัดขั้นตอนการ Refer ดังตัวอย่าง 
ความคิดเห็นต่อไปนี้

‘‘ส่วนมากล้าเป็นอะไรนิดหน่อย ก็ไปที่อนามัยน่ะ"
"ล้าอาละวาดมากๆ เอา ไม่อยู่ก็ตามตำรวจ ใส่กุญแจมือส่งศรีธัญญา ”
‘'โชคดีนะ ที่เดี๋ยวนีไม่ต้องเสียตังต์ปีบัตรทองค่อยยังชั่วหน่อย"
" ได้เบี้ยยังชีพ ฅู้พิการเดือนละ 500 บาท จาก อบต. พอช่วยได้บ้าง“
" ไปโรงพยาบาลประสาทเสียเงินครั้งละ 2,000 บาท ฉันเพิ่งรู้จากหมอว่าศรีธัญญาก็ปียา

พวกปี"
บทบาทพยาบาล ะ สรุปประเด็นที่ได้ จากนั้นจึงให ้ข้อมูลเพ ิ่มเต ิมเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือ 
เมื่อเกิดป็ญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ ตลอดจนวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วัน 
วัตลุประสงค์

1 . เพื่อติดตาม กระตุ้นแนะนำ เสริมความรู้ ในก ิจกรรมท ี่5
2. สอนเป็นรายบุคคลที่ให้ตามป็ญหาและเหตุการณ์เฉพาะหน้า
3. ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้อย่างต่อเนื่องกายหลังการจัดกิจกรรม
4. ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการสื่อสารทางบวกให้มากขึ้น
5. ให้ความนั่นใจและยาประโยชน์ในการสื่อสารทางบวกผู้ป่วย
6. เป็นขวัญกำลังใจในการดูแลผู้ป่วย
7. สอบถามแหล่งสนับสบุนทางสังคมและชุมชนที่ผู้ดูแลต้องการ
8. สอบถามการทดลองขอแหล่งสนับสนุนทางสังคมและชุมชนว่ามีความสำเร็จ 

มาก หรือ น้อยเพียงใด
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แนวคํใถามที่ใช้!นกไรติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพที่ดี กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับโทรศัพท์
2. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 5
3. ผู้ศ ึกษาสอบถามปิญหาที่ผ ู้ด ูแลได้พบหลังการทำกิจกรรมที่ 5 และแนวทาง

แก้ไข
4. ผ ู้ศ ึกษาสอบถามความร ู้ส ึกต ่างๆ ท ี่เก ิดข ึ้น ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยห ล ังเข ้าร ่วม

กิจกรรม
5. ผู้ศึกษาชมเชย เมื่อผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป

ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วัน

กลุ่มเป่าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ด ูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปิญหา เป ็นที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป ่วยอยู่ท ี่บ ้านหลังจากได้นำความรู้จากการดำเนินกิจกรรมที่ 5 เรื่องการพัฒนา 
ทักษะทางสังคม สอบถามความรู้สึกในสถานการณ์จำลอง การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทาง 
ลบ ทบทวนแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว และระบบสนับสนุนทาง 
สังคมและเครือข่ายไปใช้ในครอบครัว แกะตอบปัญหาข้อข้องใจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท

การประเมินผล
ในการดำเนินกิจกรรมที่ 6 ครั้งที่ 5 นี้พบว่าผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการพูดคุยทางโทรศัพท์ 

เป็นอย่างดี เล ่าเหตุการณ์ท ี่ด ูแลผู้ป ่วยอยู่ท ี่บ ้านหลังจากทำกิจกรรมที่ 5 เร ื่องการพัฒนาทักษะทาง 
สังคม บางครอบครัวไม่มีป ัญหาเรื่องการสื่อสาร บางครอบครัวม ีป ัญหาและจัดการกับปัญหาได้ 
อย่างถูกต้อง บางครอบครัวไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องในการทำกิจกรรมครั้งที่ 5 โดยมีเหตุผล 
แตกต่างกันไป บางครอบครัวสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรู้เรื่องเทคนิคการสื่อสารเพื่อนำไปใช้ 
กับชีวิตประจำวัน การสนับสนุนทางสังคมแลเครือข่าย เนี้ยยังชีพ จาก อบต. การช่วยเหลือจาก 
ชุมชนโดยใช้เงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) ท ี่โอนผ่านมายัง อบต.เพื่อ 
ดำเนินส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคบางครอบครัวสอบถามปัญหาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่กิจกรรมที่ 1 -  
กิจกรรมที่ 5 เพื่อทบทวนว่าผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้ลูกต้องหรือไม่ (ดังแสดงในภาคผนวก ก ) 
บทบาทพยาบาล : 1. ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชมเชย เป็นขวัญกำลังใจให้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อไป
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ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท สำหรับผู้ดูแล หลังการใช้โปรแกรมการ 
สอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์(ท=20)

คนที่ คะแนน ร้อยละ
1 28 93.33
2 28 93.33
3 29 96.67
4 29 96.67
5 30 100
6 29 96.67
8 30 100
7 29 96.67
9 29 96.67
10 29 96.67
11 28 93.33
12 29 96.67
13 29 96.67
14 28 93.33
15 28 93.33
16 29 96.67
17 29 96.67
18 29 96.67
19 29 96.67
20 29 96.67

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเกท สำหรับผู้ดูแล หลังการ 
ใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ดูแลทุก 
รายมีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กำหนดคือร้อยละ 80 ขึ้นไป
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3. ระยะประเมินผลการศึกษไ
ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิต!ภท ในวันแรก 

ท ี่ผ ู้ด ูแลและผู้ป ่วยยินยอมเข ้าร ่วมการศึกษา โดยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข้อม ูลครั้งน ี้ในวันท ี่ 19 
มีนาคม 2551

หลังดำเนินตามโปรแกรมสิ้นสุดแล้ว 1 ส ัปดาห ์ผ ู้ศ ึกษาจึงทำการวัดผลตัวแปรตาม โดยผู้ 
ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดภาระของผู้ด ูแลในการดูแลผู้ป ่วย 
จิตเภท (Post-test) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างพร้อมแสดงความขอบคุณโดยดำเนินการในวันที่ 23-27 เมษายน 2551

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ยร้อย 

ละและส่วนเบี่ยง(บนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเกทค่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาและการติดตามทางโทรศัพท์ โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แล้วเปรียบเท ียบค่าคะแนนเฉลี่ย โดยใช้สถิติ 
ทดสอบที (Dependent t-test) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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