
บทที่ 3
วิธืดำเนินการวิจัย

การศึกษาโครงร่างอิสระครังนีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบภาระ 
ของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอนครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท รูปแบบ 
การศึกษาเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดภาระของผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (The One 
Group Pretest - Posttest Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ที่ม ีภ ูม ิลำเนาอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด 
นครนายก

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยตรง 
อยู่ในพืนที่อำเภอเมือง จังหวัดนครนายก ครอบครัวละ! คน รวมทังสิน 20 คน เลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี

เกณฑ์ในการตัดเลือกผู้ป่วยจิตเภท
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน 

ICD 10 อยู่ในระยะอาการของโรคสงบโดยผู้ศึกษาประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้ 
แบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale :BPRS) ก่อนได้รับการเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับคะแนนไม'สูงกว่า 36 คะแนนซ่ึงถือว่ามีอาการทางจิตระดับน้อย

2. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาสามารถดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน และ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
1. เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พ่ีหรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหนึ่ง ท่ีอาศัยอยู่ 

บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท ในการดำรงชีวิตประจำวัน 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนฃึนไป โดยไม่ได้รับค่า ตอบแทน เป็น 
ค่าจ้างรางวัลใด ๆ

2. มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ไม,จำกัดเพศ การศึกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจไม่มีการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรือรัง
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3. สามารถพูดคุยหรือสื่อสารได้รู้เร่ืองและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
4. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

ใน ICD 10 และมีการดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนมากกว่า 6 เดือน
5. มีคะแนนภาระการดูแลอยู่ในระดันปานกลางถึงระดับมากท่ีสุด

เกณฑ์ในการคัดเสือกสมาชิกในครอบครัว
1. เป็นผู้ท่ีมีความเก่ียวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย
2. มีการดำเนินชีวิตร่วมกันในครอบครัวและชุมชน และอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลในป็จจุบัน มีความผูกพันทางอารมณ์และจ ิต ใจ รวมทังมีการพึ่งพ ิงก ันทางสังคม และ 
เศรษฐกิจกับผู้ป่วยและผู้ดูแล แต่ในการศึกษาครังนีจะประเมินผลการศึกษาเฉพาะผู้ดูแลหลัก'ใน 
ครอบครัวเท่าน้ัน

ข้ันตอนกไรเสือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICO-10) ที่รับการรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลไ: , " ‘ " ' "ไ ? 1 " 1 ’
นครนายก ตังแต่วันที 4 -2 5  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 โดยมีขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี

1.  ผ ู ้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลประจำคลินิกจิตเวช เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) จากทะเบียนผู้ป่วย 
ผู้ป่วยจิตเวช จากบัน ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้แบนวัดอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale :BPRS)

2. ดำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 20 คน แบบ 
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวมทังผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวในช่วงเวลาที่มารับ 
บริการท่ีคลินิกจิตเวช

3. ชีแจงและอธิบายวัตกุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลาของการดำเนินการศึกษา และขอ 
ความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่าง

4 . เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวครบ 20 ครอบครัวจึง 
สอบถามความความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา โดยดำเนินแต่ละกิจกรรมที่บ้านเป็นราย 
ครอบครัว
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5. ผู้ศึกษานัดหมายกลุ่มตัวอย่าง แจ้งเรื่องวันและเวลาที่ครอบครัวสะดวกในการดำเนิน 
กิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผู้ศ ึกษาได้ดำเนินกิจกรรมที่บ้านเป็นราย 
ครอบครัว

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 3 บ่ระเภท
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วนได้แก่

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนท่ี 2 แบนวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผู้ 
ศึกษาได้ปรับปรุงจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวของ (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) โดยมีขันตอนการพัฒนา 
โปรแกรมดังนี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยการกำหนดฒือหาที่สำคัญให้ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล

1.2 นำแนวคิดท่ีได้จากการศึกษาร่วมกับสภาพปิญหาในการดูแลและความต้องการ 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ศึกษาได้ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ปรับปรุงมา 
จากของจิราพร รักการ(2549) ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย 
การใหความรูครอบครัว (family education) และข้อมูล (information) เกียวกับโรคและการรักษา 
ร่วมกับการแกทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด 
(coping skills) การสนับสนุนทางสังคม (social support) และการตดต่อสอสาร (communication 
skills) ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรม โดยปรับเน้ือหาในกิจกรรมท่ี 2 เพิ่มเติมเนื้อหา 
เกี่ยวกับวิธีการจัดการให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา และในกิจกรรมท่ี 3 เพิ่มในเรื่อง 
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวช เพื่อให้มีรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมสอดคล้องกับปีญหาและ 
ความต้องการ การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของครอบครัว ดังน้ี
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้ใงสัมพันธภาพแอะแรงจูง!ใจ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพ่ือสร้าง 

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขืน

การสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขืน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมทั้งส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและวิธีการจัดการให้เกิดความ 
ร่วมมือในการรับประทานยา

การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวคับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติ 
อย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขืนและให้ความร่วมมือในการรักบาเป็นอย่างดี นอกจากนียังเป็นการ 
เตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิด 
ความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการแก้ปิญหา 
ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป่นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทและภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉินทางจิตเวช

การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทและภาวะวิกฤตและ 
ฉุกเฉินทางจิตเวช เป็นเรื่องที่สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปิจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือน 
ของการป่วยซำที่พบบ่อย พฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเภท และภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิต 
เวช ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหา และสามารถจัดการกับอาการ 
ที่เป็นปัญหาได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการปักทักษะดังกล่าวจะทำ 
ให้สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขืนได้ด้วยตนเอง มีการ 
ดูแลตนเองที่เหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง
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กิจกรรมท่ี 4 กไรพัฒนาทักษะกใรเผชิญควใมเครืยดที่มีประสิทธิภใพ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทางในการ 

จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึน ทำให้สามารถลด 
ความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะส่งผลให้ 
บุคคลมีการปรับตัวท่ีดีฃึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อ่ืน รวมาฑ้ัสามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงได้

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นป็จจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 

ตนเองหรือบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบช้าง 
ทำให้ได้รับการแก้ไขปิญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี ทำให้ 
ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมี 
ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

ระยะประเมินผลการทดลอง ผู้ศึกษาประเมินภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์โดยการประเมินผลจะทำในสัปดาห์ 
ท่ี 6 เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าจะทำให้ผู้ดูแลมีความพร้อมและได้ทบทวนโปรแกรมที่ได้จัดขึ้นไป 
แล้วได้อย่างมีประสิทธิผล ดีกว่าวัดทันทีภายหลังจากเสร็จสินโปรแกรม โดยผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่ม 
ตัวอย่างตามที่นัดหมายไว้และขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 
จตเภท (Post-test)

การกำกับการทดลอง ภายหลังดำเนินการศึกษาสิ้นสุดทันที โดยให้ผู้ดูแลตอบคำถามตาม 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หากคะแนนความรู้ของผู้ดูแลไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนที่ 
ร้อยละ 80 หรือ 24 คะแนน ขึนไป ผู้ศึกษาจะประเมินผลที่เกิดขึนร่วมกับครอบครัวและเข้าไป 
ทบทวนความรู้ในส่วนท่ีขาดไป จนได้คะแนนเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ผู้ศึกษาไต้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่านที่มีประสบการณ์การดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างน้อย 5 ปี และอาจารย์พยาบาล ที่มีประสบการณ์การสอนและการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทอย่างน้อย 5 ปี (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)
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ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของ 
กิจกรรม การจัดลำดับของเนือหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม จากมันผู้ศึกษานำ 
โปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ทีปรึกษา แล้วนำ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวชุดนีไปทดลองใช้ (Try-out) กับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภททีมี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ครอบครัว เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะนำโปรแกรม 
ไปใช้ รวมทั้งพิจารณาความชัดเจนของภาษาและกิจกรรมที่นำไปใช้ ความเหมาะสมของเวลา รวมถึง 
ปิญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขืนได้ก่อนนำไปใช้จริง

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะ ตังน้ี
1. กิจกรรมที่ 1 ปรับคำว่า“ปิญหาที่พบในครอบครัว” เป็น “ปีญหาท่ีครอบครัวพบขณะให้ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน” และคำว่า “ป็ญหาและอาการในส่วนของผู้ป่วย” ปรับเป็น “อาการท่ี 
เป็นปีญหาของผู้ป่วย” ใบงานท่ี 1/3 เร่ือง ความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท มีความเห็นว่าดูซำซ้อน 
น่าจะตัดออกไป ในกิจกรรมข้อ 13 ผู้ศึกษาไม่ควรกลับมากระตุ้นให้สมาชิกระบายอีกครัง(ขุด) ควร 
ให้พูดระบายอย่างเต็มที่ อย่างอิสระ(ในข้อ 8) ผู้บำบัดควรกระตุ้นให้ระบายจนจบแล้วกลบ(บำบัด) 
อารมณ์ความรู้สึกของ case ให้เรียบร้อยไม่ควรกลับมาขุดชำอีกครัง (ในข้อ 13)

2. กิจกรรมที่ 2 ปรับคำว่า “ญาติควรถือเป็นธุระในการกระตุ้นเตือน” เป็น “ครอบครัวจึงมี 
ส่วนสำคัญที่จะดูแล” ใบความรู้ท่ี2/3 ข้อ 6 คำว่า ผู้ป่วยสามารถรักษาด้วยวิธีอื่น ตามความเช่ือของ 
ผู้ป่วย เพิ่มข้อความ “และต้องไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสภาพจิต”

3. กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ีเป็นปญหาของผู้ป่วยจิตเภท ให้ปรับ 
ใบความรู้ให้ชัดเจนเพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น ใบงานท่ี 3/2 เพิ่มข้อ 5 ปีญหาอ่ืนๆท่ีพบในผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม 
โครงการ

4. ในกิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เพ่ิม 
ว ัตถ ุประสงค ์อ ีก 1 ข้อคือเพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงความสำคัญของการมีทักษะการเผชิญ 
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพของผู้ป่วย และ ควรให้สมาชิก แลกเปล่ียนประสบการณ์ว่ามีเทคนิคใน 
การคลายเครียดอย่างไรบ้าง

5. กิจกรรมที่ 5 เพิ่มวัตถุประสงค์ ข้อ 3. เพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงความสำคัญของการ 
พัฒนาทักษะทางสังคมให้คับผู้ป่วย ในใบงานท่ี 5/3 เรื่องระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย 
ประเด็น แหล่งให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวควรทำเป็น check list เช่นโรงพยาบาล 
สถานีอนามัย องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต) เทศบาล วัด พระ สังคมสงเคราะห์
ผู้นำชุมชน ชมรมผู้พิการทางจิต องค์กรการกุศลต่างๆ และอื่นๆ ใบความรู้ที่ 5/2 เร่ือง ระบบ 
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย ควรให้หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือได้
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เมื่อผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือที่ปรับแก้แล้วไปทดลองใช้(Try-out) กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครนายก 3 ครอบครัว พบว่า ใบงานท่ี 2/5 เรื่องการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิด 
อาการช้างเคียงของยา ให้สมาชิกช่วยกันเลือกคำตอบวิธีการดูแล เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษา 
โรคจิต บางครอบครัว สมาชิกนอกว่าอ่านยาก ข้อความยาว จึงปรับเป็นให้ผู้ศึกษาอ่านข้อความที่ 
เป็นคำตอบแล้วให้สมาชิกช่วยกันเลือกคำตอบที่ถูกต้อง

ใบงานท่ี 5/1 และ ใใ!งานที่ 5/2 เรื่องให้สมาชิกแสดงสถานการณ์จำลองเรื่องการสื่อสาร 
ทางลบและทางบวก บางครอบครัวสมาชิกจะไม่กล้าแสดงออก จึงปรับเป็นผู้ศึกษาเล่าสถานการณ์ 
ให้ฟิงแล้วอธิบายความรู้เร่ือง การสื่อสารในครอบครัว องค์ประกอบของการส่ือสาร การสื่อสารทาง 
ลบ การสื่อสารทางบวก วิธีการสื่อสารทางบวกและสิ่งที่ควรปฏิบัติในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย 
จิตเภท

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 

สมรส ความเพียงพอของรายไต้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

2.2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษานำมาจากแบบ
สัมภาษณ์ภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ที่ใช้แนวคิดของ
Montgomery et al. (1985) ประกอบด้วยแบนวัดภาระ 2 ประเภท ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย และภาระ 
เชิงอัตนัย ซึ่งการประเมินในลักษณะนี่,คะแนนรวมในแต่ละมิติสามารถนำมาพิจารณาภาระของ 
ผู้ดูแลเฉพาะมิตินันๆได้ จึงทำให้เห็นภาระในการดูแลผู้ป่วยในมุมมองที่แตกต่างกัน

ภาระทัง 2 มิติ มีข้อคำถามรวม 24 ข้อ ดังน้ี
1) ภาระเชิงปรใเย เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ 

การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าที่การงาน 
เปลี่ยนแปลงทำให้เกิดปีญหาสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ 
ข ้อ 10และข้อความทางลา!ได้แก่ข้อ 1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,8 ,9 ,1 1 และ 12

2) ภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 
และทัศนคติ ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ เป็นข้อความทางลบทังหมดการประเมินภาระการดูแล 
ประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งแบบวัดมีลักษณะคำตอบเป็น 
แบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังแต่มากท่ีสุด ถึงน้อยที่สุด โดยกำหนดให้ค่านี่าหนัก 
คะแนนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี่
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มากท่ีสุด ได้ 5 คะแนน
มาก ได้ 4 คะแนน
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน
น้อย ได้ 2 คะแนน
น้อยท่ีสุด ได้ 1 คะแนน
คะแนนที่ได้นำมาพิจารณาแยก!,ปีน ภาระเชิงปรนัย ภาระเชิงอัตนัย และภาระ 

โดยรวม ให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทังหมดแล้ว 
หาค่าเฉล่ียของภาระในการดูแล สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณ 
สูตร (2542) และ Best (1970) โดยกำหนดค่าคะแนน ดังนี

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง

มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด 
มีภาระในการดูแลมาก 
มีภาระในการดูแลปานกลาง 
มีภาระในการดูแลน้อย

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อยท่ีสุด
กไรตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การหาความตรงตามเบือหา (content validity) ผู้ศึกษานำ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่านที่มี 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างน้อย 5 ปี และอาจารย์พยาบาล ที่มีประสบการณ์การสอน 
และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างน้อย 5 ปี (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตาม 
เนือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเนื้อหาหลัง 
จากนันผู้ศึกษานำไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษา 
นำแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษา จำนวน 20 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความ 
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรลํมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค (CronbaclfAlpha Coefficient) ได้ 
ค่าความเที่ยง เท่ากับ .89

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งผู้ศึกษา 
นำมาจากจากแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) 
ซึ่งใช้แนวคิดของ Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ แบ่งตามเบือหา ดังนี

1) ความหมายของโรคจิตเภท จำนวน 1 ข้อ คือ ข้อ 1 ซ่ึงเป็นข้อความทางบวก
2) อาการของโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 2, 4, 5, 6 และ 7 

และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 3
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3) สาเV1 ตุ'ของโรคจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 8, 9, 1นเละ12 และ 
ข้อความทางลน ได้แก่ ข้อ 10

4) การดำเนินโรค จำนวน 2 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 14 และ ข้อความทางลบ 
ได้แก่ ข้อ 13

5) การรักษาโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17 และ 19 
และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 18 และ 20

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

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี 
ข้อคำถามด้านบวก ข้อคำถามด้านลบ

ใช่ ไ ด ้1 คะแนน ได้ 0 คะแนน
ไม่ใช่ ไ ด ้0 คะแนน ได ้1คะแนน
เกณฑ์การวัดระดับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีดังนี้ 
25 คะแนนขึนไป่ อย่ในระดับ ดีมาก
23-24 คะแนน อยู่ในระดับ ดี
21-22 คะแนน อยู่ในระดับ ปานกลาง
19-20 คะแนน อยู่ในระดับ พอใช้
ต่ํากว่า 19 คะแนน อยู่ในระดับ ต้องปรับปรุง
เกณฑ์กำกับการทดลอง คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องผ่านเกณฑ์ร้อยลง

80 หรือคิดเป็น 24 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ค่อนข้างดี ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ดูแล จะร่วมกันประเมินปีญหา 
อุปสรรค พร้อมทังหาแนวทางในการแก้ไขเพ่ิมเติม เกี่ยวกับเนือหา และกระบวนการของโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ท่ีกำหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1) การหาดวามตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้'ป ่วยจิตเภทและแบบวัดการสนับสมุนทางสังคมของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่พ ัฒนาขืนไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และลำดับของเนื้อหา

2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่ปรันปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
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กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษา จำนวน 20 คน แล้วนำข้อมูลทีได้ไปคำนวณหาความเทียงของ 
เคร่ืองมือโดยใช้ สูตรคูเดอร์ริ'ชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .95

ขนการดำเนินการทดลอง
ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ
1.1 การเตรียมตัวผู้ศึกษาได้เตรียมความรู้และแกทักษะในเรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา โดย 

ผู้ศึกษาได้ทำการแกทักษะในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแก่ผู้ป่วย ผู้ด ูแลและสมาชิกใน 
ครอบครัวทังรายครอบครัวและรายกลุ่ม นอกจากนีผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจาก 
การอ่านหนังสือ เอกสาร ตำราและงานวิจ ัย ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้ 
การศึกษาดำเนินไปตามขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการศึกษา
1.3 ผู้ศึกษาทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ของ 
โรงพยาบาลนครนายก เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัด 
นครนายก และขอความร่วมมือในการทำการศึกษาโดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุใ]ระสงค์ 
วิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการ

1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ครอบครัว ตามข้ันตอนการคัดเลือก แนะนำตัว อธิบาย 
ถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธให้ 
กลุ่มตัวอย่างทราบ

1.5 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม 
เข้าร่วมศึกษา จากนันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
(pre-test) และจึงนัดเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่บ้าน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาอธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษา วิธีเข้าร่วมการศึกษา โดยแจ้งให้ 

กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการรับ 
บริการแต่อย่างไร ข้อมูลทุกอย่างจะเปีนความลับ ไม่มีการนำไปเผยแพร่ หรือระบุชื่อ และนำเสนอ 
ผลการศึกษาในภาพรวมในรูปผลของการศึกษาเท่านัน และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิทจะแจ้งขอออกจาก 
การเข้าร่วมการศึกษาก่อนที่จะสินสุดกิจกรรมได้ โดยไม,ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่ม 
ตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษา ได้ตลอดเวลา
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ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง
ผู้ศึกษาดำเนินการโดยใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวให้กับกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง 

วันท่ี 1 มีนาคม 2553 ถ ึงว ันท ี่9 เมษายน 2553 โดยผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมด้วยตนเองทุก 
ขันตอน ตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวทัง 5 กิจกรรม ซ่ึงเป็นการให้สุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัวที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 ครอบครัว โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมครัง 
ละ 45 -  60 นาท ีว ันละ4 ครอบครัวรวม5 ว ัน/ส ัปดาห ์จนครบ20 ครอบครัวมีกิจกรรมการ 
ดำเนินการตามตารางตังนี้

ตารางที่ 1 ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

สัปดาห์ ครั้งที่ วันเดือน ปี กิจกรรม
1 1 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและ

เวลา 11.00-12.00 น แรงจูงใจ
เวลา 13.00- 17.00 น

2 2 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เวลา 11.00- 12.00 น. เกี่ยวกับโรค การรักษาวิธีการจัดการให้เกิด
เวลา 13.00- 17.00น ความร่วมมือในการ

3 3 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับ
เวลา 11.00- 12.00 น. อาการท ี่เป ็นป ีญหาของ ผู้ป่วยจิตเภทและ
เวลา 13.00- 17.00 น ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางจิตเวช

4 4 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญ
เวลา 11.00- 12.00น. ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
เวลา 13.00- 17.00 น

5 5 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
เวลา 11.00- 12.00 น.
เวลา 13.00- 17.00 น
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างบั1ญหาที่เกิดขึ้นใน 

ครอบครัว
4. เพ่ือให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพ่ือให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ I สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและปีญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งเสนอแนะ 

แนวทางในการจัดการกับปิญหาที่เกิดขึ้นได้
2 . ปรับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท
สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพ่ือสร้าง 

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ปีญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดขึน

การสร้างแรงจูงใจเป็นปิจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้น มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมทังส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่1/1 ลักษณะของครอบครัว
2 . ใบงานท่ี 1/2 ปิญหาท่ีพบในครอบครัว
3 . ใบงานท่ี 1/3 ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท
4. ใบความรู้ท่ี 1/1โครงสร้างปีญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว
5. ใบความรู้ท่ี 1/2 ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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วิธีดํใเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกันสมาชิกโดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะนำตนเองและ 

ประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร อบอุ่น แสดงความสนใจในสมาชิกครอบครัวแต่ละคน 
จากนันให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพโดยซักถามความเป็นอยู่ทัวไปในครอบครัวก่อน เพือสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชี้แจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว กิจกรรมโดยย่อในแต่ละครัง ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชราทีจะได้รับ 
โดยแจ้งวัน เวลา สถานท่ีในการเข้าร่วมกิจกรรม

4. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสภาพปีจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และปิญหาที่เกิดขึนภายในครอบครัว โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันทำใบงานที่ 1/1 และ 1/2 ผู้ศึกษา 
สังเกตปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

5. ให้ตัวแทนสมาชิกนำเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2
6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเรื่องโครงสร้างปญหาที่เกิดขึนในครอบครัว ลักษณะความสัมพันธ์ 

ในครอบครัว และปิญหาที่อาจเกิดขึนตามใบความรู้ท่ี 1/1
8. ให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้บอกถึงความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ทำใบ 

งานที่ 1/3 และให้ตัวแทนนำเสนอตามประเด็นดังกล่าว
9. ผู้ศึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต่อผู้ป่วย 

จิตเภทว่าเป็นความรู้สึกที่ถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ และพยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิด 
ความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท

10. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปในหัวข้อ ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีต่อผู้ป่วย 
จิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 1/2

11. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมพังชีให้เห็น 
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย

12. ผู้ศึกษาอภิปรายร่วมกับสมาชิกเพื่อช่วยสมาชิกได้เข้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ 
ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขป็ญหาร่วมกัน

13. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม และให้สมาชิกทำใบงานที่ 1/3
อีกครั๋ง
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กไรประเมินผล
สมาชิกไนแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความร่วมมิอในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี มีเพียง 

บางครอบครัวที่ในช่วงแรกสมาชิกบางคนไม่ค่อยกล้าพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผู้ศึกษาจึงต้องคอย 
กระตุ้นให้ตอบ และจากการให้สมาชิกร่วมกันทำใบงานและนำเสนอเกี่ยวกับสภาพรัเจจุบันของ 
ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และปีญหาที่เกิดขึนภายในครอบครัว พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ศึกษา ให้ความร่วมมือในการทำ 
กิจกรรมเป็นอย่างดีตอบใบงาน ตอบข้อซักถาม แสดงความคิดเห็น เล่าและระบายอารมณ์ความรู้สึก 
ที่มีต่อการเจ็บป่วยและต่อผู้ป่วยจิตเภท ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวที่มีความเป็น 
มิตร อบอุ่น สามัคคี มีบางครอบครัว ท่ีมีลักษณะ ต่างคนต่างอยู่ ชอบตำหนิ และน่าเบ่ือหน่าย โดย 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวไต้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่ 
เป็นปีญหาของครอบครัว พร้อมทังสังเกตปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึนในครอบครัว สำหรับปีญหาใน 
ครอบครัวที่พบส่วนใหญ่เป็นรัเญหาทางต้านการเงิน ปิญหาเกี่ยวกับการสื่อสารในครอบครัว ไม่ 
ค่อยแสดงออกถึงความรู้สึกที่ดีต่อกัน พูดจาส่ือสารกันไม่เข้าใจ และใช้เวลาอยู่ด้วยกันน้อย 
จากการที่ให้สมาชิกร่วมกันทำใบงานและนำเสนอเกี่ยวกับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้สึกทางด้านบวกกับผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ สงสาร 
เป็นห่วง ต้องการให้ผู้ป่วยหายจากโรคที่เป็นอยู่ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปน้ี

“ห่วงเขามาก ถ้าฉันเป็นอะไรไปค่อนเขาจะเป็นอย่างไร”
“อยากให้หายป่วย แล้วทำงานได้เหมือนเดิม ดูแลช่วยเหลือตัวเองเหมือนกับคนอื่น  ๆ เขา”
“ยากดีมีจน อย่างไรก็จะดูแลกันไปอย่างนีแหละ เขาเป็นอย่างนีก็สงสารเขานะ” มีบาง 

ครอบครัวที่ม ีความรู้ส ึกเบื่อ เหนื่อยหน่าย และท้อแท้ในการดูแล เนื่องจากดูแลผู้ป่วยมาเป็น 
ระยะเวลานาน และผู้ป่วยบางคนก็ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือช่วยงานภายในครอบครัวไต้ 
เท่าที่ควรจึงทำให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวรับรู้ถึงความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ดังตัวอย่าง 
คำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“บางทีก็รู้สึกท้อแท้ เหน่ือยหน่าย เขาไม่เคยช่วยทำงานบ้านอะไรเลย กลับจากทำงานข้าง 
นอกก็ต้องมาหุงหาข้าวทำงานบ้าน บางครังก็อยากหนีไปให้ไกลๆ เขาจะได้ช่วยเหลือตัวเองไต้”

“ไม่รู้เป็นเวรเป็นกรรมอะไรถึงมาเป็นโรคนี รักษาหายก็ไม่หาย อะไรก็ทำไม่ได้พากัน 
ลำบากไปหมด”

“เวลาสงบๆ ก็ดี เวลาเขาเอะอะอาละวาด น่ีซิ ใครเข้าใกล้ก็ไม่ได้ ทำลายข้าวของเสียหาย 
หมด ทีวี พัดลมพังหมด ประตูหน้าต่างทุบหมด”
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หลังจากนันผู้ศึกษาสรุปความรู้สึกที่ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบดรัวมีต่อผู้ป่วยว่ามีทัง 
อารมณ์ ความรู้สึกด้านใ]วกและด้านลบ ซึ่งมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและการดูแลผู้ป่วย และ 
พยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท เกิดแรงจูงใจในการทำ 
หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทังชีให้เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการ 
ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และยอมรับ 
ผู้ป่วยมากขึน

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและวิธืการจัดการให้เกิดความ 
ร่วมมือในการรับประทานยา

ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวคับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการ 

ดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตและพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับ 
การใช้ยาทางจิตเวช

3. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 
เหมาะสม

วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 2 สมาชิกสามารถ
1. นอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิด 

อาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้ และบอกถึงการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา 
ทางจิตเวชได้

สาระสำคัญ การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้อง 
ปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็น 
การเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้ 
เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการ 
แก้ปีญหาของผู้,ป่วย1ได้เป็นอย่างดี



66

ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่2/1 อาการของโรคจิตเภท
2. ใบงานท่ี 2/2 การสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
3 .  ใบงานที่2/3 การรักษาโรคจิตเภท
4. ใบงานที่ 2/4 การสังเกตอาการข้างเคียงจากขารักษาโรคจิต
5. ใใ)งานท่ี 2/5 การดูแลเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
6. ใบความรู้ท่ี 2/1 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
7. ใบความรู้ที่ 2/2 ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ลักษณะอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต 

และการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
8. ใบความรู้ท่ี 2/3 ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวช
9. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
10. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
ว ิธ ีด ำเน ิน ก ิจก รรม
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปิด 

โอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รัน
2. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำใบงานท่ี 2/1,2/2 และ 2/3 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลง 

ในใบงานดังกล่าว
3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่า
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา ตามใบ 

ความรู้ที่ 2/1
5. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา 

และการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต โดยให้สมาชิกทำใบงานท่ี 
2/4 และ 2/5 และให้ตัวแทนนำเสนอตามประเด็นดังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบ้ืองต้นเม่ือผู้ป่วย 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต ตามใบความรู้ที่ 2/2
8. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ผู้ศึกษาให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวช 

ตามใบความรู้ที่ 2/3
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10. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครังนีและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้
อีก คร้ัง

11. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท

การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความ 
คิดเห็นตลอดจนการชักถามปญี หาต่างๆของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัว พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้ 
บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องด้นเมื่อเกิดอาการ 
ข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ จาก 
การที่ให้สมาชิกร่วมกันทำใบงาน และนำเสนอเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ พบว่า สมาชิกในแต่ละครอบครัวได้มีการพูดคุย และเล่าถึง 
อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยก่อนที่จะเจ็บป่วย ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการนอนไม่หลับ เดิน 
ไปเดินมา หูแว่วได้ยินเสียงคนด่าว่า พูดคนเดียว เห็นภาพหลอน หลงผิด เป็นด้น ดังตัวอย่างคำพูด 
ของสมาชิก ต่อไปนี

“เร่ิมมีอาการแปลกๆ มองตาขวางๆ แยกตัวอยู่คนเดียว พูดพึมพำอะไรคนเดียวไม่รู้ อยู่ดี  ๆ
ก็หัวเราะขึนมาคนเดียว “

“ไม่ยอมหลับ ยอมนอน เดินไปเดินมาทังคืนเลย บางทีก็มาเคาะฝาบ้านทังคืนไม่มีใครได้ 
หลับได้นอนกันหรอก”

“เขาบอกว่าชาติก่อนเขาเป็นผู้ปกครองของพ่อแม่พี่น้องเพราะฉะนันเขาจะตีจะทำโทษใคร 
ก็ได้ท่ีด้ือไม่เช่ือพึงเขา ทุกคนต้องอยู่ในอำนาจเขา”

“ไม่ยอมกินข้าวกินปลา บอกว่ามีคนเอายาพิษผสมอาหารให้เขากินกลิ่นเหม็นของยาพิษเขา 
รู้ดี มีคนคอยจ้องจะฆ่าเขา”

และจากการสอบถามสมาชิกถึงสาเหตุของการเกิดโรค พบว่ามีสมาชิกในบางครอบครัว 
เชื่อว่าการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเกิดจากไสยศาสตร์ โดนของ หรือจากยาเสพติด ดังตัวอย่างคำพูดของ 
สมาชิก ต่อไปน้ี

“ญาติข้างสามีเขาไม่ชอน คอยจะลูถูกเหยียดหยาม เขาอยากให้เลิกกัน อาจจะทำของใส่ก็ได้ 
เพราะปกติเขาก็ดี ไม่เคยเป็นอย่างนี้”

“สาเหตุคงมาจากยาเสพติด ก็วัยรุ่นใช้มามาก ทังกัญชา ใบกระท่อม ยาบ้า ในครอบครัวไม่ 
มีใครเป็นแบบน้ี”
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สำหรันประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเร่ืองยาท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา และการ 
ดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธึ๋ของยารักษาโรคจิต พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาโดยใช้ 
ยากิน และอาการข้างเคียงจากยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ง่วงซึม ผู้ป่วยบางคนทานยาแล้วมีอาการง่วงซึม 
ทั้งวัน บางครั้งทำให้ไม่สามารถทำงานไต้ จึงทำให้ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาตามกำหนดเวลาที่ 
แพทย์สั่ง ทำการปรับยาเอง บางคนนำยาไปทั้งบ้าง เป็นต้น ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปทั้

“ง่วงนอนทังวัน อยากนอนอยากเดียว ไม่มีแรงจะทำอะไรเลย มันง่วงทำอะไรไม่ไต้เลย เลย 
ต้องปรับลดยาลงมาเอง”

“กินยาแล้วท้องผูกมาก ปากแห้งคอแห้ง ไม่สุขสบายตัวเลย”
ระหว่างการดำเนินกิจกรรม สมาชิกให้ความสนใจซักถามผู้วิจัยเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท 

และการใช้ยารักษาโรคจิต ดังตัวอย่างคำถาม ต่อไปนี้
“ปีกว่าแล้วหลังจากท่ีเขาไต้ยาฉีดด้วยน่ี อาการค่อยๆดีขึนเรื่อยๆ ทำอะไรไต้ ช่วยทำงานไต้ 

แต่ก่อนได้แต่ยากิน รักษาอย่างไรก็ไม่หาย สงสัยยากินคงใช้ไม่ไต้ผล”
“แล้วจะต้องกินยาอีกนานไหม กินยาแล้วท้องผูกแล้วก็คอแห้งมาก ง่วงนอนตลอดเวลา” 
“สังเกตว่ากินยาแล้วน้ีาหนักข้ึนหลายกิโล เป็นเพราะยาหรือเปล่า แล้วจะทำอย่างไรดี”
หลังจากท่ีผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่า และให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทใน 

เรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษา ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องต้น 
เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคทางจิตและความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ 
ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวช ทำให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท และ 
การใช้ยารักษาโรคจิตมากขึ้น สามารถตอบคำถามและร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้และเมื่อแจก 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่จะ 
บอกว่าดี มีประโยชน์อ่านเข้าใจง่ายจะนำไปใช้เป็นคู่มือในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหรือเมื่อมีปีญหาได้

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทและ 
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางจิตเวช 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและมีวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยค่อนท่ีจะมีอาการกำเริบไต้
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นป็ญหาท่ีเกิดขืน
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ร-เพื่อให้สมาชิกเข้าใจภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชและแนวทางในการช่วยเหลือ 
ท่ีเหมาะสม

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. หลังสินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ
2. บอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
3. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
4. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
ร. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาที่เกิดขืนได้
6. บอกถึงลักษณะของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวชได้ และบอกถึง 

แนวทางในการช่วยเหลือได้
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นป่ญหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ี 

สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซ่ึงจะ 
ทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็น 
ปิญหาได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาที่เกิดขืนได้ด้วยตนเอง มีการดูแล 
ตนเองท่ีเหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 3/1 การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย
2. ใบงานที่ 3/2 พฤติกรรมท่ีเป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภท
3. ใบความรู้ที่ 3/1ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
4. ใบความรู้ที่ 3/2 อาการเตือนท่ีพบได้บ่อย
5. ใบความรู้ที่ 3/3พฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ
6. ใบความรู้ที่ 3/4 การป้องกันในภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช
7. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
วิธีดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิก 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และ 
อภิปรายร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 3/1
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3. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเก่ียวกับอาการเตือนท่ีพบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบของ 
โรค โดยให้สมาชิกทำใบงานท่ี 3/1

4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 
โรค ตามใบความรู้ท่ี 3/2

5. ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันหา 
แนวทางในการจัดการกับ!เญ หาดังกล่าว โดยสมาชิกทำใบงานท่ี 3/2 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งท่ี 
ได้บันทึกลงในใบงานตังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง พฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ 

พฤติกรรมท่ีเป็นใ]ญหาบัน ตามใบความรู้ที่ 3/3
8. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองการป้องกันภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช
9. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
10. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้

อีกคร้ัง
11. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การประเมินผล
ใ]ระเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปีญหาต่าง ๆ
จากการที่ให้สมาชิกร่วมกันทำใบงาน และนำเสนอเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท สมาชิกในแต่ละครอบครัวได้มีการพูดคุย และเล่าถึงวิธีการ 
ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท

สมาชิกได้นำเสนอเก่ียวกับอาการเตือนก่อนท่ีจะมีอาการกำเริบของผู้ป่วย ซึ่งพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี หงุดหงิดโมโหง่าย พูดคนเดียว แยกตัวไม่คุยกับใคร อาการนอนไม่หลับ เดิน 
ไปเดินมา หูแว่วเห็นภาพหลอน เป็นด้น ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี

“ไม่นอน เปิดไฟนั่งทำอะไรไม่รู้ทั้งคืน เหมือนทำงานอะไร แต่ไปดูไม่เห็นได้งานอะไร
ข้ึนมา”

“ซึม  ๆ เฉย  ๆ ไม่พูดไม่จากับใคร ถามก็ไม่อยากตอบ ชอบหลบไปน่ังอยู่คนเดียว ข้าวปลาไม่ 
ยอมกิน”



71

“ไม่รู้เใ]นอย่างไรมันหงุดหงิดไปหมด ไม่มีความสุข ไม่รู้เรื่องอะไรหาสาเหตุไม่ได้ บังคัน
เท 1 1/1 SJเม เด,,

“ถ ้าเร ิ่มพ ูดคนเดียว มีหูแว่ว ประสาทหลอนต่อไปจะมีระแวง ด่าคนที่เข้าใกล้ เดียวก็ 
อาละวาดแน่ๆ’,

“ชอนออกนอกบ้าน เดินไปเร่ือยเปีอย ถามว่าจะไปไหน พูดตอบไม่รู้เรื่อง” หลังจากท่ีผู้ 
ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า และให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และ 
บรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของโรค พบว่า สมาชิก 
มีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น สามารถตอบคำถามและร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้

ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันหาแนวทาง 
ในการจัดการกับปีญหาดังกล่าว พบว่า สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น ดังตัวอย่างต่อไปนี 

นอนไม่เป็นเวลา
“พาทำงานหรือพาออกกำลังกายและอย่าให้นอนกลางวัน กลางคืนจะได้หลับได้ แล้วก็กิน 

ยาตามที่หมอสั่งให้ครบ”
“พาเข้านอนตามเวลา พาสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน ไม่ชวนคุย”
หงุดหงิด ก้าวร้าว ส่งเสียงดัง
“ถามว่าเป็นอะไร ใจเย็น  ๆ อยากให้ทำอะไรให้ก็บอก อยากได้อะไรก็บอกมา ล้ายังพูดกัน 

ไม่รู้เร่ือง จะพาไปอยู่โรงพยาบาล”
“พูดกับเขาแบบนุ่มนวลไม่โกรธ ไม่โต้เถียงพูดดีๆ ไม่ขัดใจ แต่ถ้าเอะอะอาละวาดมากๆ 

ทำลายข้าวของควบคุมไม่ได้ก็จะต้องพาส่งโรงพยาบาล”
ไม่สนใจตัวเอง ไม่ดูแลสุขอนามัยของตัวเอง
“ต้องคอยกระตุ้นคอยเตือนให้ทำ ถ้าดื้อไม่ยอมทัเง ก็ต้องขู่บ้างว่า ถ้าไม่ทำจะให้ไปอยู่ 

โรงพยาบาล”
“บ้างทีก็-พาไปอาบน่ํา บางคร้ังก็อาบให้ ทำให้ทุกอย่าง”
ไม่สนใจช่วยงานบ้าน
“ก็ต้องคอยบอกให้เขาช่วยทำงานบ้าง แต่ไม่ต้องหวังว่าจะต้องดีนะ พอเขาทำได้ก็ช่ืนชมเขา 

หน่อยจะได้มีกำลังใจทำต่อไป แต่เขาทำประเดี๋ยวเดียวก็เลิก ก็ชั่งเขาค่อยๆบอกเขาไปเรื่อย  ๆ วัน 
ละนิด”

“บอกไว้ว่าจะให้เขารับผิดชอบทำอะไรบ้าง เช่นกวาดบ้าน กวาดลานบ้าน รดนำต ้น ไม ้ 
ช่วงแรกๆ ก็ทำด้วยกันค่อน หลังๆก็ให้เขาทำเอง แต่ก็คอยช่วยเขาอยู่”
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หลังจาก,น้ันผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง พฤติกรรมท่ีเป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท วิธีการจัดการกับ 
พฤติกรรมที่เป็นปีญหาและความรู้เรื่องการป้องกันภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช พบว่า 
หลังจากดำเนินกิจกรรมนีทำให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาและ 
การป้องกันภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวช และสามารถเลือกวิธีในการจัดการกับอาการที่เป็น 
ป็ญหาได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมที 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดทีมืประสิทธิภาพ
ระยะเวลา45 -6 0 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพื่อประเมินระดับความเครียดท่ีเกิดฃึนของสมาชิก
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่เกิดขึน
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ
4. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึนได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมี 

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำ 
ให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงไต้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึง 
จะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา เป็นการเพิ่มความสามารถใน 
การดูแลตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงได้

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 4/1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2 . ใบงานที่4/2 การจัดการกับความเครียด
3. ใบความรู้ท่ี 4/1ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
4. ใบความรู้ท่ี 4/2การจัดการกับความเครียด
5. ใบความรู้ท่ี 4/3การผ่อนคลายความเครียด
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6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
วิธีดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองตามใบงานที่4/1 

และนำผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และ 

การเจ็บป่วย าเระสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 4/2 และให้ 
ตัวแทนนำเสนอส่ิงที่ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

3. ผู้ศึกบาสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกเล่า
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตาม1ใบความรู้ท่ี 4/1 และ 

วิธีการจัดการกับความเครียด ตาม1ใบความรู้ท่ี 4/2
5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วย 

ตนเองให้กับสมาชิก ตามใบความรู้ท่ี 4/3 และให้สมาชิกไดฝึกปฏิบัติตาม
6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ไต้รับในครังนีและผู้ศึกษาช่วยสรุใเประเด็นความI

อีกครั้ง
7. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ท่ีไต้รับในคร้ังน้ีตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปีญหาต่าง  ๆ และการป็กปฏิบัติของสมาชิก
จากการที่ให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดตนเอง (ใบงานท่ี 4/1) พบว่า 

สมาชิกส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติปานกลาง (คะแนน26-29) มีบางรายที่มี 
ความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย จากนั้นจึงเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงความเครียด และ 
ความรู้สึกไม่สบายใจที่เกิดขึ้น (ใบงานท่ี 4/2) พบว่า สมาชิกส่วนใหญ่จะมีความเครียดและวิตก 
กังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ซึ่งถ้าไม่มีพวกเขาดูแลแล้วจะเป็นอย่างไร เพราะผู้ป่วยบางรายไม่ 
สามารถประกอบอาชีพได้ ฐานะทางบ้านไม่ค่อยดี ส่วนความเครียดที่พบในตัวผู้ป่วย ส่วนใหญ่จะ 
เป็นเรื่องเกี่ยวกับอาการของพวกเขาเหล่านั้น กลัวว่าหากไม่มีผู้ดูแลแล้วพวกเขาจะอยู่กันอย่างไร 
บางครังคิดมากจะทำให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี

“บางครังก็รู้สึกกังวล เป็นห่วงว่าถ้าไม่มีเราแล้วเขาจะอยู่อย่างไรต่อไป เขาไม่ค่อยพูดกับ 
ใครเก็บตัว ไม่รู้เขาคิดอะไรต้องการอะไร เราก็เครียด”
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“บางวันคิดมากจนเครียด ทำให้นอนไม่หลับ กลัวเขาจะไปรบกวนใครอีกแล้วก็จะโดนด่า 
โดนไล่ออกมา’’

“หนูก็เครียด สงสารแม่ เขาทำอบขนมอยู่คนเดียว หนูอยากช่วยได้มากกว่านี พ่อช่วยเอามา 
ขายแต่ก็แบ่งเงินไป ตกเย็นก็ชือเหล้ากินจนเมาทุกวัน ด่าหนูกับแม่ทุกวัน”

“เครียดมากเหมือนพูดกันไม่รู้เรื่อง นางทีเขาก็เช่ือบ่ง บางครังอยากทำอะไรก็ทำ แล้วแต่ 
อารมณ์เขา เอาแน่นอนไม่ได้ บอกตามตรงบางครั้งก็โมโหนะ”

“ฉันก็เครียดนะที่ตัวเองไม่เป็นเหมือนกับคนอื่นเขา เวลาออกไปข้างนอกก็มีแต่คนมอง 
แปลก  ๆ เลยไม่ค่อยอยากจะออกไปไหน”

“เครียดเหมือนกันนะที่ลูกเป็นแบบนี้เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย อาการจะกำเริบ จะอาละวาดเม่ือไหร่ 
ก็ไม่รู้ แต่ก็ต้องทำใจ ไม่มีใครอยากให้เป็นแบบน้ีหรอก มันเป็นไปแล้วก็ต้องดูแลกันต่อไป”

จากนั้นจึงให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น และ 
ร่วมกันเสนอแนะ พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่พยายามปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเอง มองโลกในแง่ดี 
คิดว่ายังมีคนอื่นที่แย่กว่า สมาชิกบางรายบอกว่าให้หางานอดิเรกทำ จะได้ไม่ต้องมีเวลามาคิด บาง 
คนคิดว่ามาอยู่ไกลๆ ผู้ใ']วยแล้วจะหายเครียด บางคนคิดว่าต้องปล่อยวาง ต้องไม่คิดมาก ต้องคิดว่า 
เป็นเวรกรรมของเขาเอง ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อ1ไปนี

“เปิดทีวี ดูละคร บ่งเพลงไปเรื่อย  ๆ หรือไม่ก็ทำโน่นทำนี่ให้เพลินๆไใ]”
“เวลาเครียด  ๆ ก็จะออกไปหาเพ่ือนคุยให้สบายใจนะ พอหายเครียดแล้วค่อยเข้าบ้าน”
“ไปหาท่ีเงียใเๆ หรืออยู่คนเดียว ไม่วุ่นวายกันใคร ก็ดีขึ้นได้แล้ว”
“ป้าก็พยายามทำงานบ้าน หรือหางานอ่ืนทำ จะไต้ไม่ต้องมีเวลาไใ]คิด”
“ป้าก็ออกไปวัดไปทำบุญ ไปเจอคนโนนคนน้ี ไต้พูดคุยกัน เรื่องโน้นเรื่องนี้ก็ดีขึ้นนะ”
หลังจากน้ันผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ และวิธีการจัดการ 

กับความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วยตนเองให้กับ 
สมาชิก และให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติตาม พบว่าสมาชิกให้ความร่วมมือและสนใจเป็นอย่างดี และ 
สามารถสาธิตย้อนกลับได้อย่างถูกต้อง ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“รู้สึกโล่งเลยหมอ สบายตัว นี่จะลองทำทุกวันไต้ฝึกบ่อยๆ มันทำให้ผ่อนคลายดี มีสมาธิ
ด้วย”

“รู้สึกดี หายใจทั่วท้องดีหยุดคิดเรื่องอื่นชั่วคราว”
“มันสบายดีนะ ทำได้ง่าย ไม่รู้นะไม่อย่างทันทำตังนานแล้ว”
โดยหลังจากดำเนินกิจกรรมนี สมาชิกไต้แสดงความคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ 

สามารถนำไปใช้ได้เอง และที่สำคัญหลังจากปฏิบัติแล้ว ทำให้อารมณ์สงบขึ้น
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กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทใงสังคม
ระยะเวลา45 -60นาที
วัฅลุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสา]เบสนุนทางสังคม 

และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 5 สมาชิกสามารถ
2. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
3. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
4. นอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
สาระสำค ัญ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นใ]จจัยหนึ่งของความสามารถในการ 

กระทำการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นไต้รับรู้ถึง 
ความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รันทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน 
การให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมคับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง 
ทำให้ได้รับการแก้ไขปิญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี ทำให้ 
ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมี 
ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 5/1 สถานการณ์จำลองเรื่อง “การส่ือสารทางลบ”
2. ใบงานท่ี 5/2 สถานการณ์จำลองเรื่อง “การส่ือสารทางบวก”
3. ใบงานท่ี 5/3 แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว
4. ใบความรู้ท่ี 5/1การสื่อสารในครอบครัว
5. ใบความรู้ท่ี 5/2ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือ1ข่าย
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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วิธีดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให้ 

สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม และผู้ 
ศึกษาสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครัง

2. ผู้ศึกษาและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองเรื่อง “การส่ือสารทาง 
ลบ,, และ “การสื่อสารทางบวก” ในใบงานท่ี 5/1 และ ใบงานที่ 5/2 และร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
จากสถานการณ์ดังกล่าว

3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง การสื่อสารในครอบครัว ในหัวข้อความสำคัญของการสื่อสาร 
องค์ประกอบของการสื่อสาร การส่ือสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตามใบความรู้ท่ี 5/1

4. ให้สมาชิกได้พูดคุยในประเด็นว่า เม่ือมีปีญหาเกิดฃึน สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากใคร 
ในชุมชนที่อาศัยอยู่ โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 5/3

5. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปิญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอ ย ู่ 

และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน ตามใบความรู้ท่ี 5/2 และให้ผู้ศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
7. ผู้ศ ึกษาสรุปสาระสำคัญจากการเข้าร่วมกิจกรรมและนัดหมายการทำแบบสอบถาม 

ภายหลังสินสุด
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความ 

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปีญหาต่างๆและการ‘ฝึกปฏิบัติของสมาชิก
จากการที่ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ 

ร่วมกันแสดงนทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองในเรื่อง “การสื่อสารทางลบ” และ “การส่ือสาร 
ทางบวก” พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็น แต่มีบางครอบครัวที่บอกว่าอายไม่กล้าแสดง โดยสมาชิกส่วนใหญ่บอกว่าเป็นสิ่งที่ดี 
สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมที่ผ่านมาว่าบางอย่างก็ไม่ควรพูด เพราะอาจทำให้คนที่ได้ยินรู้สึกไม่ดี 
เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม และไม่อยากให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอีก ดังตัวอย่าง เช่น

การสื่อสารทางลบ
“มิครังหนึ่งคุเขาที่ไม่ยอมกินยา เขาก็เลยหงุดหงิด บ่นและเดินหนีไป ไม่ยอมกินยาตาม

เวลา”
“ลูกไม่กินยา บางคร้ังเราก็มีอารมณ์เหมือนกัน ไม่อยากกันก็ไม่ต้องกิน”
“ไหนจะเหนื่อยงาน เหน่ือยกับเขา ทุกวัน เขาไม่คิดทำงานทำการบ้างเลยหรือไง”
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การส่ือสารทางบวก
“แม่เป็นห่วงลูกนะ ลูกกินยาแล้วลูกจะได้อารมณ์ดี ไม่หงุดหงิดไง”
“ถ้าลูกไม่กินยา เด๋ียวนอนไม่หลับ เช้าไม่สดใส แล้วก็จะปวดหัว นะลูก”
“ฉันอยากให้แม่พูดดี  ๆ ไม่บ่น”
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีสมาชิกเล่า และให้ความ!เรื่องการสื่อสารในครอบครัวและสิ่งที่ควร 

ปฏิบัติต่อกันในการส่ือสาร จากนันผู้ศึกษาจึงให้สมาชิกบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชน 
พบว่าส่วนใหญ่ ถ้ามีปีญหาทางต้านสุขภาพเล็กน้อยและไม่รุนแรงจะไปที่สถานีอนามัย แต่รับยา 
รักษาโรคจิตจะมารับที่โรงพยาบาลนครนายกเปีนประจำ ถ้าจำเป็นต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลจิต 
เวชจะมาขอใบส่งตัวท่ีโรงพยาบาลนครนายกก่อน

“ส่วนมากถ้าเป็นอะไรนิดหน่อย ก็ไใเพี่อนามัยน่ะ”
“ถ้าอาละวาดมาก  ๆ เอาไม่อยู่ ก็ตามตำรวจให้ช่วยนำส่งศรีธัญญา”
“โชคดีหน่อย ท่ีเด๋ียวนี มีบัตรทองไม่ต้องเสียค่ารักษาแต่ก็มีค่าเดินทางที่ต้องเสียบาง”
“เด๋ียวนีได้เมียยังชีพ ผู้พิการเดือนละ 500 บาท จาก อบต.พอช่วยไต้บ้าง “
การกำกับการทดลอง ภายหลังดำเนินการศึกษาสิ้นสุดทันที ผู้ศึกษาประเมินความ! โดยให้ 

ผู้ดูแลตอบคำถามตามแบบวัดความ!เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อเป็นการตรวจสอบความ!ที่ 
ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในทุก 
ครอบครัว มีคะแนนความ!ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทถูกต้องคิดเป็นร้อยละ80 ขึนไปซึ่งถือว่าผ่าน 
เกณฑ์ท่ีกำหนด

ขนตอนที่ 3 ระยะประเมินผลการศึกษา
หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่ม 

ตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (Post-test) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในสัปดาห์ที่ 5 ผู้ศึกษาทำการกำกับ 

การทดลองทันที โดยให้ผู้ดูแลตอบคำถามตามแบบวัดความ!เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่ายจิตเภท หากไม่ 
ผ่านเกณฑ์คะแนนท่ีกำหนดไว้ ผู้ศึกษาจะเข้าไปทบทวนความ!ในส่วนที่ผู้ลูแลขาดไป และ ทบทวน 
ทำความเข้าใจจนไต้คะแนนเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด

2. ภายหลังดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสิ้นสุดแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษาจึงทำการวัดผลตัว 
แปรตาม โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดภาระของผู้ดูแลในการ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอีกครัง (Post-test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมแสดงความขอบคุณ

3. ผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. เาIIยบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทค่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent T-test โดยกำหนดค่า 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและคะแนนความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค 
จิตเภท ภายหลังเสร็จสินการดำเนินโครงการ นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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