
บทที่ 3
วิธีการดำเนินการศึกษา

วิธีการดำเนินโครงการศึกษาอิสระ
การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 ครั้งก่อนและ 

หลังการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทอันประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ในชุมชนอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี
2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 ครอบครัว แต่ 

ละครอบครัวประกอบด้วยสมาชิก 3 คน ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวซ่ึงได้รับ 
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังต่อไปน้ี

2.1 ผู้ป่วยจิตเภท
2.1.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยใน ICD-10 ซึ่งได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อไปดำเนินชีวิตอยู่กับ 
ครอบครัวและชุมชน

2.1.2 เป็นผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ท่ีไม่มีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย
2.1.3มีอายุระหว่าง 20-59ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต 

อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี
2.1.4 เป็นผู้ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน 

ระดับต่ําถึงปานกลาง คือ มีคะแนน ระหว่าง 25-76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน
2.1.5 เป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ไม ่เคยได ้ร ับการพยาบาลตามโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2.1.6 เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา

2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2.2.1 เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือห้อง หรือบุตรเพียงคน 

ใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท
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2.2.2 เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตประจำวัน 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็น 
ค่าจ้างรางวัลใดๆ

2.2.3 มีอายุระหว่าง 20-65 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง
2.2.4 เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษา สามารถเข้า 

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้
2.3 สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท

2.3.1 เกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่น้อง บุตรหรือญาติของ 
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย มีการดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วยรวมทังมีการพึ่งพิงกันทาง 
สังคมและเศรษฐกิจ

2.3.2มีอายุระหว่าง 20-65 ปีทังเพศชายและเพศหญิง
2.3.3 เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาสามารถเข้า 

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้
ขนฅอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 ครอบครัว ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

จากคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จากนั้นผู้ศึกษา 
จะนัดผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัว เร่ือง วันและเวลา ในการติดตามเยี่ยมที่บ้าน ตาม 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาคำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยการขออนุญาตกลุ่มศึกษาค่อน 

การเข้าพบ ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มศึกษา สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์และ 
ขันตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการศึกษา และชี้แจงให้ทราบว่าการ 
ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัว 
เมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เป็นกลุ่มศึกษาเข้าใจในวัตถุประสงค์ ขึ้นตอนการศึกษาและตอบรับเข้า 
ร่วมศึกษา จะมีเอกสารให้ลงนามยินยอม ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะถือเป็น 
ความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อจริงของ 
กลุ่มศึกษาผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มศึกษาสามารถ 
แจ้งขอออกจากการศึกษา ได้ตลอดเวลาก่อนที่การศึกษาจะสินสุดโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ 
คำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มศึกษาตอบรับการศึกษาให้กลุ่มศึกษาเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและหากมี 
ข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ
1. เคร ื่องมือที่ใช ้ในการศ ึกษา คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งผู้ศึกษาได้ 

ปรับปรุงมาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Anderson, Hogarty 
& Reiss (1980) โดยมีข้ันตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้

1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีรูปแบบของการให้สุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวของ Anderson, Hogarty & Reiss (1980) โดยกำหนดเนื้อหาที่สำคัญให้ครอบคลุม 
ประเด็นที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ปีจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองในผู้ป่วยจิตเภทและศึกษาแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

1.2 กำหนดขั้นตอนและเนื้อหาในกิจกรรมตามแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท

1.3 สร้างโปรแกรมการให ้ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยปรับปรุงมาจาก 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ 
Anderson, Hogarty & Reiss (1980)ประกอบด้วย การให้ความรู้ครอบครัว (family education) และ 
ให้ข้อมูล (information) เกี่ยวกับโรคและการรักษา ร่วมกับการแกทักษะในการแก้ปีญหา (problem 
solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด (coping skills) การสนับสนุนทางสังคม (social 
support) และการติดต่อสื่อสาร (communication skills) ซึ่งในการศึกษาครังนี้ ผู้ศึกษาคงโครงสร้าง 
เติมไว้ แต่ได้เพิ่มเติมเนื้อหาในกิจกรรมท่ี 5 เรื่องการพัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพื่อให้" ,  1 . L 1 ไ 1 11มีเนือหาครอบคลุมมากขืน ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเป็นราย 
ครอบครัว สัปดาห์ละครั้ง จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 
กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 60-90 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 
ระยะเวลา 60 นาที
สาระสำคัญ การสร้างส้มพันธภาพเริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป 

เพื่อสร้างความคุ้นเคยและบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วถามถึงเรื่องครอบครัวลักษณะของ 
ครอบครัว ปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขรัเญหาที่เกิดขึ้น

การสร้างแรงจูงใจเป็นปิจจัยพื้นฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากครอบครัวมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้ครอบครัวมี 
ความต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้นมีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของ
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กิจกรรมตรงกัน รวมทั้งส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วม 
กิจกรรม

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรค แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การใช้ยาและสารเสพติด 
ระยะเวลา 90 นาที
สาระสำคัญ การให้ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษาผู้ป่วยจิตเภท การ 

ใช้ยาและสารเสพติด เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับ 
ภาวะส ุขภาพและการเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทตามความเป ็นจร ิง ผ ู้ป ่วยจิตเภทเก ิดความ 
กระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการ 
รักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วย 
เพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 
ลดลง และมีส่วนร่วมในการแก้ปิญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการคับอาการที่เป ็นฟ้ญหาจากการใช้ยาและการป้องคันการ 
ป่วยซํ้า

ระยะเวลา 90 นาที
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาจากการใช้ยาและการ 

ป้องกันการป่วยซํ้าเปีนเรื่องที่สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ป็จจัย 
เส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับ 
อาการที่เป็นปีญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นรัเญหาได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของ 
โรคเพราะความรู้และการพักทักษะดังกล่าวจะทำให้สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับ 
อาการที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
ระยะเวลา 90 นาที
สาระสำคัญ การจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง เหมาะสมทั้งทางวัตถุและทางด้านบุคคล จะช่วย 

ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความสามารถเผชิญ 
ความเครียด และยอมรับปิญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
ที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่ 
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึน ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วย
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ให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพร้อมที่จะเผชิญ 
ปิญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทั้งสามารถลดความเครียดให้ 
น้อยลงได้

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลา 90 นาที
สาระสำคัญ การมีความรู้ในเรื่องทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม จะทำให้ 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เต็มศักยภาพครบถ้วน
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพจะเป็นป็จจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 

ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพาหรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมคับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำ 
ให้1ใต้รับการแก้ไขรัเญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี ทำให้ไม่ 
รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์คับบุคคลอื่น และมีความ 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
ผู้ศึกษานำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งผ่านความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาแก้ว 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่านได้แก่ พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก )โดยนำ 
รายละเอียดของโปรแกรมที่ปรับปรุงขึนทุกขันตอน รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบความตรงของ 
เบือหาให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความครอบคลุมของ 
เบือหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนลำดับของ 
เบือหา และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้ผู้ทรงวุฒิเขียนความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ละขั้นตอนได้ค่า CVI=1.0 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทุก 
ท่านมีความคิดเห็นตรงคันว่าเป็นโปรแกรมที่มีความเหมาะสมในเรื่องของรูปแบบกิจกรรมใดแต่ละ 
ขันตอนและมีเบือหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ นอกจากนี้เวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมมีความ 
เหมาะสมดีอยู่แก้ว แต่มีรัเญหาท่ีพบเพียงเล็กน้อยที่ควรปรับปรุงแก้ไข ตังน่ี,

1. กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรค แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การใช้ยาและสารเสพ 
ติด พิจารณาเพิ่มความรู้ข้างเคียงจากยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (Atypical antipsychotic drugs) ซ่ึงอาจมี
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อาการข้างเคียงที่แตกต่างจากยากลุ่มเดิม เช่น risk ต่อการเกิด metabolic syndrome , WBC ต่ําและ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องยาจิตเวชกลุ่มอื่นซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับจากจิตแพทย์กรณีที่มีโรคร่วม

2. กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาจากการใช้ยาและการฟ้องกัน 
การป่วยซา พิจารณาเพิ่มพฤติกรรมที่เป็นปีญหา (ใบงานท่ี 3/4) เพื่อสอดคล้องกับใบความรู้ที่ 3/4

3. กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและด้นหาแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม พิจารณาเพิ่มแหล่งสนับสนุนทางสังคมเรื่องโทรศัพท์สายด่วนทางสุขภาพจิต

4. คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การจัดรูปแบบค่อนข้างยากเกินไปสักนิด สำหรับผู้ป่วย 
จิตเภท ควรปรับเน้ือหา ภาษาท่ีผู้ป่วยและญาติอ่านแล้วเข้าใจได้ง่าย

หลังจากนั้นผู้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมที่ผ ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุงแก้ไขตาม 
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา การแก้ไขมีดังนี้คือ

1. เพ่ิมความรู้เร่ืองอาการข้างเคียงจากยาด้านโรคจิตกลุ่มใหม่ ได้แก่
1.1 ภาวะที่เลือดมีเม็ดโลหิตน้อยกว่าปกติมาก (agranulocytosis) และมีอาการทาง 

คลินิกคอ ไข้ อ่อนเพลยอย่างมาก (severe asthenia) และมแผลภายในช่องปาก (buccopharyngeal) 
และ/หรือมีแผลรอบทวารหนัก (perineum) ซึ่งอาจเกิดอย่างเฉียบพลันได้ การดูแลคือต้องตรวจเลือด 
ทุกสัปดาห์หรือตามที่แพทย์กำหนด

1.2 ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) เป็นภาวะที่อ้วนโดยเฉพาะส่วนเอว 
กล่าวคือ มีเสันรอบเอวมากกว่า 90 ซม., 80 ซม.ในชายและหญิงตามลำดับ ทำให้เกิดผลเสียต่อ 
ร่างกายหลายระบบ การดูแลเบื้องด้นคือ การออกคำลังกาย วันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 5 วัน ลด 
อาหารไขมันลง และรับอาหารพวกแฟ้งไม่เกินร้อยละ 50 ของอาหารที่รับประทาน ให้รับประทาน 
อาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น อาหารธัญพืช ข้าวกล้อง ผัก ถ่ัว ลดอาหารพวกเนื้อสัตว์ ใช้นี้ามันถั่ว 
เหลืองแทนน้ีามันปาล์ม งดกะทิ งดสุรา

2. กิจกรรมท่ี 3 ใบงานท่ี 3/4 เพิ่มพฤติกรรมที่เป็น!]ญหาได้แก่ ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมหงุดหงิดก้าวร้าว โมโหง่าย วุ่นวายมาก ผู้ป่วยซึม เฉยเมย แยกตัว ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมแปลกๆ เช่น หัวเราะคนเดียวหรือพูดคนเดียว ผู้ป่วยมีอาการหลงผิด การนอนไม่เป็นเวลา 
ไม่สนใจทำกิจวัตรประจำวันไม่สนใจส่ิงแวดล้อมไม่ทำงานหรือออกเท่ีย-วนอกบ้านนอนหลับตลอดวัน ดูทีวี 
เกือบทังวัน และส่งเสียงดังพูดหยาบคาย

3. กิจกรรมท่ี 5 เพิ่มแหล่งสนับสนุนทางสังคมเรื่องโทรศัพท์สายต่วนทางสุขภาพจิต ในใบ 
ความรู้ท่ี 5/5

4. ปรับปรุงภาษาและเบือหาที่ใช้ในคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ให้เป็นภาษาที่อ่านแล้วเข้าใจ
ง่ายๆ
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หลังจากนั้นผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมฯที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย 
จิตเภทที่อยู่ในชุมชนเขตอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ 
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 3 ครอบครัว เพื่อดูความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
กิจกรรมที่นำไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างและความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปิญหา 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ภายหลังการทดลองใช้พบว่า ผู้ป่วยจิตเภททั้ง 3 ครอบครัวสามารถเช้าใจ 
กิจกรรมได้ดีพอสมควร มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนดำเนินกิจกรรม เม่ือทำ 
การกำกับการทดลองโดยวัดความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภทและความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
สำหรับญาติ พบว่า ผู้ป่วย ผู้ดูแลทำแบบประเมินผ่านเกณฑ์ที่กำหนดทั้ง 3 ครอบครัว นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวยังแสดงความพึงพอใจที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลโดยประเมินจากการให้การ 
ต้อนรับ ความสนใจ และร่วมมือในการทำกิจกรรมต่างๆด้วยความกระตือรือร้น ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวให้1ข้อมูลเกี่ยวกับรัเญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านอย่างเปิดเผย และบอกว่า ชอบให้ 
พยาบาลมาเยี่ยมให้การดูแลและให้คำแนะนำที่บ้าน

สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีระยะเวลา ภาษา ที่ใช้เหมาะสมและเป็น 
โปรแกรมที่มุ่งให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การอยู่ 
ร่วมกัน การช่วยเหลือส่งเสริมจนผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นภายหลังการ 
ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวทำให้ผู้ศ ึกษาสามารถนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวไปทำการศึกษาต่อไปได้

2. เครื่องมือท่ีใชใ่นการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทชุมชน ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลัง 
จำหน่ายของรัชนี ศรีหิรัญ (2544)โดยสร้างขึ้นตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพ ียงพอของรายได้ ผู้ดูแล 
ผู้รับผิดชอบหลักเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาและสารเสพติด 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 
3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 4) ด้านการกกับเป็นซํ้า แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อคำถาม 
25 ข้อ แบ่งจำนวนข้อคำถามทั้งหมดเป็น ตังนี้

1. ด้านการใช้ยาและสารเสพติด จำนวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9)
2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต จำนวน 8 ข้อ (ข้อ 10-17)
3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 4 ข้อ (ข้อ!ร-21)
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4. ด้านการกลับเป็น1ชา จำนวน 4 ข้อ (ข้อ22-25)
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 

เลือกตอบข้อความ'นั้นๆ ตรงกับการปฏิบัติตนของตนมากที่สุด ผู้ศึกษาได้ตั้งเกณฑ์การวัด 4 ระดับ 
โดยกำหนดการให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อความดังต่อไปนี้

ทำเป็นประจำ หมายถึง กิจกรรมในข้อความบันท่านได้ทำสมํ่าเสมอทุกครังหรือทำเป็น 
ประจำ 5- 7 คร้ัง ต่อ สัปดาห์

ทำบ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกครั้ง (ทำ 
มากกว่าไม่ทำ)3 -4  คร้ัง ต่อ สัปดาห์

ทำนานๆ คร้ัง หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย 1-2 คร้ังต่อ
สัปดาห์

ไม่เคยทำเลยหมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านไม่เคยทำเลย 
กำหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้

ข้อความหมายทางบวก ได้แก่ข้อ 1, 2, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22,
23, 24, 25

ให้คะแนน 4 คะแนน 
ให้คะแนน 3 คะแนน 
ให้คะแนน 2 คะแนน

ทำเป็นประจำ 
ทำบ่อยครั้ง 
ทำนานๆ คร้ัง 
ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 1 คะแนน

ข้อความหมายทางลบ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 8, 9, 11
ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 1 คะแนน
ทำบ่อยครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน
ทำนาน  ๆ คร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน
ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 4 คะแนน

การแปลความหมายของคะแนน
การแปลผลคะแนน ทำได้โดยนำคะแนนในแต่ละข้อมารวมกันจำแนกเป็นรายด้านและ 

โดยรวมและมีการแปลความหมายโดยแบ่งระดับของคะแนนตามค่าพิสัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
(มัลลิกา ทุนนาค, 2548) ดังนี้

1. การดูแลตนเองในด้านการใช้ยาและสารเสพติด มีข้อคำถาม 9 ข้อ (ข้อ 1-9)
มีค่าคะแนนระหว่าง 9-36 คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

9-18 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน ระดับต่ํา 
19-28 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
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29-36 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง
2. การดูแลตนเองในด้านสุขภาพจิต มีข้อคำถาม 8 ข้อ (ข้อ 10-17) มีค่าคะแนน ระหว่าง 

8-32 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
8 -16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า
17 -25 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
26 -32 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

3. การดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีข้อคำถาม 4 ข้อ (ข้อ!ร-21) มีค่า 
คะแนนระหว่าง 4 -16 คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ

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

4. การดูแลตนเองในด้านการกลับเป็นฯท มีข้อคำถาม 4 ข้อ (ข้อ22-25) มีค่าคะแนนระหว่าง 
4 -16 คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

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

5. การแปลผลคะแนนโดยรวม จำนวน 25 ข้อ มีค่าคะแนนของแบบสอบถามมีค่าระหว่าง 
25-100 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

25-50 คะแนนหมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ํา

51-76 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง

77-100 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ศึกษาได้นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่านและจิตแพทย์ 1 ท่าน 
(แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ) การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของ 
เครื่องมือท่ีพัฒนาขืนพร้อมช่ือ ท่ีอยู่ และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษารวมทังเกณฑ์การตรวจสอบ การ
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ให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และลำดับของเนือหา โดยกำหนดระดับของการให้คะแนน 
ตามความตรงตามเน้ือหาของข้อคำถามแด,ละข้อ 4 ระดับ ดังนี้

1 หมายถึง คำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยามเลย
2 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องไต้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอย่างมากจึง 

จะสอดคล้องกับคำนิยาม
3 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องไต้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กห้อยจึง 

จะสอดคล้องกับคำนิยาม
4 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องกับคำนิยาม

จากนั้นนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย 
ถือเกณฑ์ตามความเห็นตรงกันและสอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งค่าที่ยอมรับไต้คือ .80 ข้ึนไป 
คำนวณไต้จากสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร, 2547)

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนคำถามท้ังหมด

ผู้ศึกษาไต้นำข้อเสนอแนะที่ไต้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณา ปรับปรุง แก้ไขให้สมบูรณ์ 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับภาษาที่ใข้ให้มีความเข้าใจง่ายและครอบคลุมยิ่งขึ้น ก่อนนำไป 
ทดลองใช้ โดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ดังนี

ข้อ 10. “ เมื่อรู้สึกโกรธท่านทำลายสิ่งของที่ขวางหน้า” แก้ไขเป็น “ เมื่อรู้สึกโกรธท่าน 
ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยไต้ จนคิดอยากระบายอารมณ์โดยการแสดงออกมาเลย ”

ข้อ 14 “ ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามโอกาส เช่นไปวัดไปโบสถ์ สวดมนต์ทำสมาธิ” 
แก้ไขเป็น “ ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามโอกาสเช่น ไปวัคไปโบสถ์ สวดมนต์ ทำสมาธิ การ 
สวดก้อนวอนพระเจ้า การละหมาด ”

ข้อ 15 “ ท่านสังเกตอาการเตือนของความเครียดอยู่เสมอ เช่น ปวดศีรษะ หายใจไม่สะดวก 
นอนไม่หลับ” แก้ไขเป็น “ ท่านสังเกตอาการเตือนของความเครียดอยู่เสมอ เช่น ปวดศีรษะ หายใจ 
ไม่อ่ิม นอนไม่หลับ ”

หลังจากที่ไต้ปรับแก้ตามความเห็นของผู้ทรงแล้ว ผู้ศึกษาไต้คำนวณค่าดัชนีความตรงตาม 
เมือหาของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ไต้ค่าเท่ากับ 1.0

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ไต้นำแบบ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่าย ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
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ตามเนื้อหาและปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 12 ราย และ 
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .72 และในการศึกษาครั้งนื้ผู้ศึกษาได้นำแบบ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ 
ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ในชุมชนเขตอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน 30 คน แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .77 

3. เครื่องมือท่ีใช้กำกับการศึกษา ประกอบด้วยเครื่องมือจำนวน 2 ชุด ได้แก่
3.1 แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเก ี่ยวก ับโรคจ ิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษา 

ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตของงานจิตเวชชุมชน โรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์ (2542) ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 20 ข้อ โดยข้อความที่ใช้ทดสอบมี 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ และไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง การให้คะแนน คือ

ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน
ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน

ข้อความท่ีต้องตอบใช่ ได้แก่ ข้อ 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,19,20 
ข้อความที่ต้องตอบไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 3,10,18 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (content validity) เครื่องมือชุดนื้ได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 
ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่านและจิตแพทย์ 1 ท่าน (แสดงรายชื่อ 
ในภาคผนวก ก) ผู้ศึกษานำข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณา ปรับปรุง แก้ไขให้ 
สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ตังนี้

ข้อ 2 “อาการทางจิตเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก” แก้ไขเป็น “อาการทางจิตเกิดจาก 
ความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง ความเครียด ความขัดแย้งกับสังคมรอบข้างเป็นสาเหตุร่วมกัน” 

ข้อ 3 “โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ โดนผีเข้า โดนของ” แก้ไขเป็น “โรคจิตเภทอาจเกิด 
จากไสยศาสตร์ โดนผีเข้า โดนของ”

ข้อ 4 “พิษจากยาเสพย์ติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพย์ติดอื่นๆ อาจทำให้ผู้ 
เสพป่วยเป ็นโรคจิตเภทได้” แก้ไขเป็น “การติดสารเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า
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หรือสิ่งเสพติดอื่นๆ เช่น กาแฟ นำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง อาจทำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดอาการ 
กำเริบซาได้”

ข้อ 11 “ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือสั่น นำลายไหล” 
แก้ไขเป็น “ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นาลายไหล อ้วนลง 
พุงได้”

ข้อ 14 “การรับประทานยาสมํ่าเสมอทำให้อาการทางจิตดีขน” แก้ไขเป็น “การรับประทาน 
ยาอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องทำให้อาการทางจิตดีขึ้น”

ข้อ 16 “ควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนั้า กินข้าวฯลฯ” แก้ไขเป็น “ผู้ป่วย 
จิตเภทควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบน้ัา กินข้าว ซักเสื้อผ้า ฯลฯ”

จากนั้นผู้ศึกษานำแบบทดสอบความเของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท มาคำนวณหาค่าดัชนี 
ความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1.0

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) คณะกรรมการศูนย์ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (2542) ได้นำแบบทดสอบความเข องผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตไปหาค่า 
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 ( Kuder Richardson 20 ) ได้ค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ .91 และในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเขตอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน3 0 คนแต่ 
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของ 
เครื่องมือโดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson 20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .83

3.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแอผู้ป่วยจิฅเภทของญาติ เป็นเครื่องมือที่ผ ู้ศึกษา 
ปรับปรุงมาจากแบบวัดความแกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของจิราพร รักการ(2549)โดยใช้แนวคิด 
ของ Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ แบ่งตามเน้ือหา ตังนี้

1) ความหมายของโรคจิตเภท จำนวน 1 ข้อ คือ ข้อ 1 ซึ่งเป็นข้อความทางบวก
2) อาการของโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 2, 4, 5, 6 

และ 7 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 3
3) สาเหตุของโรคจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 8, 9, 11 

และ!2 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 10
4) การดำเนินโรค จำนวน 2 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก 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
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6) การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท จำนวน 10 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 
21, 22, 24, 27, 28, 29 และ 30 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 23, 25 และ 26

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตังนี้
ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

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

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) เครื่องมือชุดนี้ได้ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน3ท่านได้แก่ พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจิตเวช 3 ท่านและจิตแพทย์ 1 ท่าน 
(แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) จากนี้นผู้ศึกษาปรับแก้แบบวัดความรู้ตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้นและแก้ไขข้อ 
คำถามบางข้อ ที่มีข้อความซาซ้อนหรือมีนัยเดียวกันกับข้ออื่นก่อนนำไปทดลองใช้ โดยมีประเด็นท่ี 
ต้องปรับแก้ ตังนี้

ข้อ 11 “พิษจากยาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพติดอื่น  ๆ อาจท่าให้ผู้ 
เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้” แก้ไขเป็น “การติดยาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพ 
ติดอ่ืนๆ เช่น กาแฟ น้ีาอัคลม เครื่องดื่มชุกำลัง อาจท่าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดอาการกำเริบซาได้”

ข้อ 19 “การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเภท และการให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท” แก้ไขเป็น “การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเภท และ 
การให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัวเช่น ให้ช่วยท่างานบ้าน ซักผ้า ล้างจาน เป็นวิธี 
หนึ่งในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท”

ข้อ 24 “ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ากิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบนี้า กินข้าว 
ซักเสื้อผ้า” แก้ไขเป็น “ครอบครัวควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ท่ากิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
เช่น อาบน้ีา กินข้าว ซักเส้ือผ้า เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ มีคุณค่า”

ข้อ 30 “การส ื่อสารก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ควรใช ้คำพ ูดส ั้น ๆได ้ใจความ เข ้าใจ ง ่าย” 
แก้ไขเป็น “การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสั้นๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย และใช้นี้าเสียง 
อ่อนโยน”

จากนันนำแบบวัดความรู้มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1.0
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2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จิราพร รักการ (2549)ได้นำแบบทดสอบ 
ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตไปหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder Richardson 20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 และผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเขตอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีจำนวน 
30 คน แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ 
เครื่องมือโดยใช้สูตรโดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน20 (Kuder Richardson 20) ได้ค่าความเท่ียง 
เท่ากับ .76

เกณฑ์กำกับการศึกษา
ภายหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค 

จิตเภทและคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ80 
ขึนไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดี 
ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จะ 
ร่วมกันประเมินบีญหา อุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนื้อหา และ 
กระบวนการของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การดำเนินการโครงการศึกษาอิสระ
การศึกษาอิสระครังนีผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินงานเองด้วยตนเองทั้งหมด เป็นการศึกษาแบบ 

กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในชุมชนอำเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรีประกอบด้วย 3 ขันตอนตังนี

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ
1) การเตรียมความรู้และ'ฝึกทักษะของผู้ศึกษาในเรื่องการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวโดยผู้ศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 
ในโรงพยาบาล ในชุมชนและในกลุ่มเฉพาะ รวมทั้งผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจาก 
การอ่านเอกสาร ตำรางาน วิจัยร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาดำเนินไป 
ตามขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม โดยผู้ศึกษาได้ทำการ‘ฝึกทักษะในการให้สุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภททังรายบุคคลและรายกลุ่ม

2) เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาตามที่กล่าวมาแล้ว ในข้ันตอน 
การสร้างเคร่ืองมือ

3) เตรียมติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลโพธารามและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรีในการขอความร่วมมือในการทำการศึกษาโดยทำหนังสือจากคณะพยาบาล
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ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างโครงการศึกษาอิสระและเครื่องมือการศึกษา ซ่ึง 
แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงติดต่อ 
ขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์ส ิทธ์ ผู้ป่วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูลแจ้งวันเวลาในการจัดกิจกรรม 
ต่าง  ๆ ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบการศึกษา

4) ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้ากลุ่มศึกษาจำนวน 20 คน ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน สร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว ชีแจง 
วัตถุประสงค์ ข้อตกลงและระยะเวลาในการทำกิจกรรม ทำความเข้าใจและขอความร่วมมือใน 
การศึกษา หากผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย นัดวัน เวลาในการทำกิจกรรม โดยนัดเย่ียม 
บ้านคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 25 กุมภาพันธ์-! มีนาคม 2553 นัดเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ในวันท่ี 2-6 มีนาคม 2553 
นัดเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี 3 ในวันที่ 7-11 มีนาคม 2553 นัดเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 ในวันท่ี 12-16 มีนาคม 2553 
และนัดเย่ียมคร้ังท่ี 5 ในวันท่ี 17-21 มีนาคม 2553

ขนัดอนที่ 2 ขั้นดำเนินการศึกษา
1) ผู้ศึกษาทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอ ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลโพธาราม อำเภอโพธาราม และนายแพทย์สาธารณสุขอำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทครั้งที่ 1 ในวันท่ี 25 คุมภาพันธ์-!มีนาคม 2553 ผู้ศึกษาไป 
ที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายครอบครัวและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยใช้แบบส้มภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อน (pre- test) จากน้ัน 
ได้ปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย โดย 
ดำเนินการวันละ 4 ครอบครัว

3) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทครั้งที่ 2 ในวันท่ี 2-6 มีนาคม 2553 และปฏิบัติกิจกรรมการ 
พยาบาลตามกิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรค แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การใช้ยาและสาร 
เสพติด

4 )  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทครั้งที่ 3 ในวันท่ี 7-11 มีนาคม 2553 และปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลตามกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการคับอาการที่เป็นปิญทาจากการใช้ยาและ 
ป้องคันการป่วยชำ

5) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทครั้งที่ 4 ในวันท่ี 12-16 มีนาคม 2553 และปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลตามกิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวและพัฒนาทักษะการ 
เผชิญความเครียด
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6) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทครั้งที่ 5 ในวันท่ี 17-21 มีนาคม 2553 และปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลตามกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะกิจวัตรประจำวันและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม

สรุปการดำเนินกิจกรรมในโครงการ ตามฅใรางที่ 1
ตารางที่ 1 การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม คร้ังท่ี 1 -5

กิจกรรม ว ันเด ือน ป ี อำดับที่ครอบครัว
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนดำเนินการศึกษา (Pre-test)
กิจกรรมทั 1 25 กุมภาพันธ่ 2553 1-4
การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจให้ครอบครัวมี 26 กุมภาพันธ์ 2553 5-8
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 27 กุมภาพันธ์ 2553 9-12
(ครอบครัวละ 60 นาที) 28 กุมภาพันธ์ 2553 13-16

กิจกรรมที่ 2
1 มีนาคม 2553 17-20
2 มีนาคม 2553 1-4

การให้ความรู้เรื่องโรค แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3 มีนาคม 2553 5-8
การใช้ยาและสารเสพติด 4 มีนาคม 2553 9-12
(ครอบครัวละ 90 นาที) 5 มีนาคม 2553 13-16

กิจกรรม ท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่
6 มีนาคม 2553 17-20
7 มีนาคม 2553 1-4

เป็นป็ญหาจากการใช้ยาและป้องกันการป่วยซำ 8 มีนาคม 2553 5-8
(ครอบครัวละ 90 นาที) 9 มีนาคม 2553 9-12

10มีนาคม 2553 13-16
11 มีนาคม 2553 17-20



73

ตารางที่ 1 (ต่อ)

กิจกรรม วัน เตือน ปี ลำดับที่ครอบครัว
กิจกรรมที่ 4 12 มีนาคม 2553 1-4
การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวและ 13 มีนาคม 2553 5-8
พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 14 มีนาคม 2553 9-12
(ครอบครัวละ 90 นาที) 15 มีนาคม 2553 13-16

16 มีนาคม 2553 17-20
กิจกรรมที่ 5 17 มีนาคม 2553 1-4
การพัฒนาทักษะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการ 18 มีนาคม 2553 5-8
ค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 19 มีนาคม 2553 9-12
(ครอบครัวละ 90 นาที) และกำกับการศึกษาโดยการ 20 มีนาคม 2553 13-16
วัดความรู้ของผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับโรคจิตเภทและว ัด 21 มีนาคม 2553 17-20
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ
ประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองหล ังดำเน ิน 26 มีนาคม 2553 1-5
การศึกษา (Post-test) 27 มีนาคม 2553 6-10

28 มีนาคม 2553 11-15
29 มีนาคม 2553 16-20

ในแต่ละกิจกรรมมีวัตถุประสงค์และการประเมินผลดังนี้ (รายละเอียดเนื้อหาแต่ละตอน 
แสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ์)

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวในลักษณะ 

ของความสัมพันธ์ (Joining) ที่ดีกับครอบครัว
2. เพ่ือให้ครอบครัวทราบถึงวัตถุประสงค์และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้าง!]ญหาที่เกิดขึ้นใน 

ครอบครัว
4. เพ่ือให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
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5. เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเองซักถามความเป็นอยู่ทั่วไปเพื่อสร้าง 

ความคุ้นเคยและบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาแล้วถามถึงเรื่องครอบครัวลักษณะของครอบครัว 
ปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปิญหาที่เกิดขึ้น

การสร้างแรงจูงใจเป็นปีจจัยพื้นฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากครอบครัวมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้ครอบครัวมี 
ความต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้นมีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของ 
กิจกรรมตรงกัน รวมทั้งส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วม 
กิจกรรม

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ (joining) ที่ดีกับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวโดยผู้ 

ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรอบอุ่นแสดงความ 
สนใจในสมาชิกครอบครัวแต่ละคน จากนั้นให้สมาชิกครอบครัวกล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพโดยซักถามความเป็นอยู่ทั่วไปในครอบครัวก่อน เพื่อสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. สร้างข้อตกลงหรือ (contract) โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ของการเข้าร่วมในโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กิจกรรมโดยย่อในแต่ละครั้งข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 
ประโยชน์ที่จะไต้รับ ระยะเวลา จำนวนครั้ง สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว

4. ผู้ศึกษาสอบถามครอบครัวเกี่ยวกับสภาพปีจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และปีญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวโดยให้สมาชิกไต้ร่วมกันทำใบงานที่ 1/1 และ 1/2 ผู้ศึกษา 
สังเกตปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

5. ให้ครอบครัวนำเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ >/2
6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเรื่องโครงสร้างปิญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวลักษณะความสัมพันธ์ 

ในครอบครัว และปิญหาที่อาจเกิดขึ้นตามใบความรู้ที่ 1/1
8. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 2
การประเมินผล
จากการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ท้ัง 20 ครอบครัว พบว่าผู้ป่วยและครอบครัว ส่วนใหญ่ 

แสดงท่าทีเป็นกันเอง ยิมทักทาย ร่วมการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในครอบครัว



75

และผู้ศึกษาได้ เนื่องจากผู้ศึกษาได้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีการเยี่ยม 
ผู้ป่วยในชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีความคุ้นเคยกับผู้ศึกษาเป็นอย่างดี 
และทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเชื่อถือได้ง่าย แต่ก็มีผู้ป่วยและครอบครัวอีก 2 ครอบครัวท่ี 
ต้องใช้เวลาในการสร้างส้มพันธภาพมากกว่าครอบครัวอื่น อาจเนื่องจาก ทัศนคติของครอบครัวที่มี 
ต่อผู้ป่วยเป็นไปในแง่ลบ และมีความรู้สึกอับอายที่มีญาติเป็นผู้ป่วยจิตเภท แต่เมื่อผู้ศึกษาชี้แจง 
วัตถุประสงค์ การดำเนินกิจกรรมในลักษณะรักษาความลับของครอบครัว ผู้ป่วยและครอบครัวจะ 
ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรม ครอบครัวก็ให้ความร่วมมือมากขึ้น กล้าพูดแสดงความ 
คิดเห็นมากขึ้น ผู้ศ ึกษาให้สมาชิกร่วมกันทำใบงานและนำเสนอเกี่ยวกับสภาพปิจจุบ ันของ 
ครอบครัว ล ักษณ ะของครอบครัวและป ีญ หาท ี่เก ิดข ึ้นภายในครอบครัว พบว่า ลักษณะ 
ความส้มพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นแบบใกล้ชิด เป็นมิตร สามัคคี อบอุ่น มีความสุข มีเพียง 
บางครอบครัว ที่เป็นแบบต่างคนต่างอยู่ มีปากเสียงกันบ่อย ซึ่งจากการพูดคุยพบว่ามีสาเหตุมาจาก 
การที่สมาชิกในครอบครัวทำงานในช่วงเวลาท่ีต่างกัน มีกิจกรรมที่ทำร่วมกันน้อยและขาดทักษะใน 
การสื่อสารทางบวก สำหรับปิญหาในครอบครัวที่พบส่วนใหญ่มีรัเญหาด้านการเงิน เนื่องจากผู้ป่วย 
ไม่ได้ทำงาน สมาชิกในครอบครัวมีอาชีพเกษตรกร บางครอบครัวรับจ้าง มีรายได้ไม่มากนัก ไม่ 
ค่อยเพียงพอกับรายจ่าย

ผู้ศึกษาให้สมาชิกร่วมกันทำใบงาน นำเสนอเกี่ยวกับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทพบว่า 
ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัว ส่วนใหญ่มีความรู้สึกด้านบวกกับผู้ป่วยจิตเภทได้แก่ รัก เป็นห่วง 
สงสาร เห็นใจ ต้องการให้ผู้ป่วยหายจากโรคที่เป็นอยู่ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกบางครอบครัว 
ต่อไปนี้

“ต อ น เด ็กๆ  เข าน ่าร ัก  เล ีย งง ่าย  ท อม ีเร ื่อ งเค ร ียด  แ ล ้ว เข าม าเป ็น แ บ บ ป ี ฉ ัน ก ็ส งส าร  ล ูกท ั้งคน  
ฉ ัน ด ูแ ล เข าได ้',

“ร ู้ส ึก ส งส ารน ้อ ง  ไม ่ร ู้เม ื่อ ไห ร ่จะท าย อ ยาก ให ้น ้อ งได ้เร ียน ต ่อ  แ ล ้ว ท ำงาน ด ีๆ ,,
“เป ็น ห ่ว งพ ่อ  ต ้อ งค อ ยด ูแล  ก ล ัว เด ิน ไป ไห น ๆ  ไม ่เห ็น น ี่พ ี่ส าว ก ็ให ้อ อ ก จ าก งาน ม าช ่ว ย ด ูแ ล  

พ ่อ ท ี่บ ้าน ,,

มีบางครอบครัวที่มีความรู้สึก อับอาย หงุดหงิด เบ่ือหน่าย เอือมระอา น้อยใจ และท้อแท้ใน 
การดูแล เนื่องจากผู้ป่วยป่วยมาเป็นระยะเวลาเป็นเวลานาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีงานทำ หรือทำงาน 
ก็ไม'ได้นาน ไม่ช่วยเหลืองานในบ้าน ไม่อาบนำ ไม่รับปร ะทานยา ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
ต่อไปนี้

“ร ู้ส ึก ห ง ุด ห ง ิด เห ม ือ น ล ัน  ท ำงาน อย ู่คน เด ียว  ไม ่ม ีใค ร ช ่ว ย เล ย ’’
“เม ื่อ ห น ่าย  ไม ่ยอม ก ิน ยา ต ้อ งแ อ บ บ ด ยาผ ส ม ใน อ าห ารให ้ก ิน  น ํ้าก ็ไม ่ยอ ม อ าบ ,,

“ห ้อ แ ห ้ด ูผ ู้ป ว ย ม าน าน ๆ  ก ็เม ื่อ เห ม ือ น ก ัน ,,
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“เว ล าเข าม ีอ าก าร  จะไม ่น อน  ร ้องด ่าเส ียงด ัง  ก ว ้างป า ข ้าวของ ร ู้ส ึก อ าย เพ ื่อ น บ ้าน ,'

“น ้อยใจ ร ู้ส ึก เพ ื่อ น บ ้าน ร ัง เก ียจล ูก  ไ ม ่ร ู้ไ ป ท ำเว รก รรม อ ะ ไรไว ้,
หลังจากนี้นผู้ศึกษาสรุปความรู้สึกของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยว่ามีทั่ง 

ความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกในการดูแลผู้ป่วยและพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยในที่สุด ผู้ศึกษาพยายามพูดคุย โน้มน้าว กระตุ้นให้สมาชิกเกิดความรู้สึก 
ด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ชี้ให้เห็นความสำคัญของการดูแล 
ผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในช่วงของการประเมินผลสัปดาห์ที่ 5 ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อ 
ผู้ป่วยก็เป็นไปในทางที่ดีขึ้น โดยสังเกตได้จากการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยคับครอบครัว เช่น 
การพูดคุย การยอมรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ป่วย การรับปากว่าจะพาผู้ป่วยไปพบ 
แพทย์ตามนัด

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคแนวทางการดูแลผู้'ป่วยจิตเภท การใช้ยาและสารเสพติด
วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและการรักษาของโรค 

จิตเภท การใช้ยาและสารเสพติด
2. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิตและวิธีการ 

ดูแลเบืองด้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต
3. เพื่อให้ครอบครัวสามารถนำความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ 

อย่างเหมาะสม
สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติ 
อย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็นการ 
เตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิด 
ความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการแก้บืญหา 
ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
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กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและครอบครัวพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปิด 

โอกาสให้ครอบครัวได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วย
in 3/0/เดรับ

2. ผู้ศึกษาให้ครอบครัวทำใบงานที่ 2/1, 2/2 และ 2/3 และให้นำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงใน 
ใบงานดังกล่าว

3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีครอบครัวเล่า
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษาตามใบ 

ความรู้ท่ี 2/1และ2/2
5. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา 

และการดูแลเบื้องด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต โดยให้ครอบครัวทำใบงาน 
ท่ี 2/4 และ 2/5 และนำเสนอตามประเด็นดังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามที่ครอบครัวเล่า
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องด้นเมื่อผู้ป่วย 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคทางจิตตามใบความรู้ที่ 2/2
8. ผู้ศึกษาและครอบครัวพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด โทษของการติดสาร 

เสพติดโดยให้ครอบครัวทำใบงานที่ 2/6
9. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามท่ีครอบครัวเล่า
10. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องสารเสพติดตามใบความรู้ที่ 2/4 และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็น

ความรู้
11. ให้ครอบครัวร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้

อีกคร้ัง
12. มอบหมายให้ครอบครัวกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทและลองปฏิบัติตามคำแนะนำในคู่มือ
13. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งท่ี 3 
การประเมินผล
สืบเนื่องจากกิจกรรมที่ 1 เรื่องการสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ดูแลผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวส่วนใหญ่มีปีญหาเรื่องยังขาดความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไรบ้าง ขณะที่อยู่บ้าน ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงให้ 
เวลากับกิจกรรมนีเพิ่มขึ้น คือ ได้ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและ การรักษา แนะนำการใช้ใบความรู้เรื่อง
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตอย่างละเอียดเพื่อให้ญาติใช้เป็น 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

ผลจากการที่ให้สมาชิกร่วมกันทำใบงานและนำเสนอเกี่ยวกับ อาการของโรคจิตเภท การ 
สำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท การรักษาที่ได้รับพบว่า สมาชิกในแต่ละครอบครัวได้มีการ 
พูดคุย และเล่าถึงอาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยก่อนที่จะเจ็บป่วย ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการ 
นอนไม่หลับหลายคืนติดต่อกัน หงุดหงิดง่าย กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ เดินไปเดินมา พูดคนเดียว 
มีพฤติกรรมแปลกประกลาด หูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง หลงผิดเป็นด้น ดังตัวอย่างคำพูด 
ของสมาชิกบางครอบครัว ต่อไปนี้

“เห ็น เข า เด ิน ไ ป เด ิน ม า ไม ่น อ น ท ั้งค ืน  •ห ูด พ ึม พ ำอ ะ ไรค น เด ียว ก ็ไ ม ่ร ู้แ ล ้ว บ อ ก ว ่าต น เอ งเป ็น  
พ ระพ ุท ธ เจ ้าก ล ับ ช าต ิม าเก ิด  ”

“เห ็น เข าเด ิน ต ่อ เท ้า  ห ูดก ับ ต ้น  ไ ม ้ไ ม ่ร ู้ว ่า เป ็น อ ะ ไ ร ”
“ ไม ่ยอม ก ิน ข ้าว  บ อ ก ว ่าม ีค น จ ้อ งจ ะ เอ ายาพิษม าใส ่”

“เข า บ อ ก ว ่า ไ ต ้ย ิน เส ีย ง พ ร ะ อ ง ค ์ใ ห ญ ่ม า บ อ ก ใ ห ้ไ ป อ ิน เด ีย  เล ย เด ิน อ อ ก น อ ก บ ้า น ห า ย ไ ป  
ห ลายว ัน  ให ้ค น ช ่วยต าม ห า พ บ ว ่า เด ิน ไป เด ิน ม าอ ีก ห ม ู่บ ้าน ห น ึ่ง”

และจากการสอบถามสมาชิกถึงสาเหตุของการเกิดโรค พบว่ามีสมาชิกในบางครอบครัว 
เชื่อว่าการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเกิดจากไสยศาสตร์ โดนของ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้ 

“ฉ ัน ว ่าอ าก ารเห ม ือ น ผ ีเข ้า  อย ู่ๆ ก ็ท ำตาขวางๆ  เด ิน ไ ป ม าไม ่น อ น ”
“อ าจจะโด น ข อ งไ ป น ั่งท ับ เจ ้าท ี่เจ ้าท างท ี่ไ ห น เข ้า  ห ร ือ ไม ่ก ็บ น ไว ้แ ล ้วไม ่ไต ้ไป แ ล ้”

สำหรับประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรค 
จิต การดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต พบว่าพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษา 
โดยใช้ยากิน และอาการข้างเคียงจากยาที่พบมากที่สุด คือ ง่วงซึม ผู้ป่วยบางคนทานยาแล้วมีอาการ 
ง่วงซึมทังวัน บางครังทำให้ไม่สามารถทำงานได้ จึงทำให้ผู้ป ่วยไม่ยอมรับประทานยาตาม 
กำหนดเวลาท่ีแพทย์ส่ัง เป็นด้น ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“ก ิน ย าแ ล ้ว ง ่ว งน อ น  ออก ไปดีผ ึ้ง ไ ม ่ไต ้เล ยไม ่ค ่อ ย ไต ้ก ิน  เอ าม าก ิน รวม ก ัน ต อ น ก ล างค ืน ” 
“ต ะ ค ่อ น ก ิน ย าแ ล ้ว ร ู้ส ึก  คอแข ็ง กราม แข ็ง  ต อ น น ีไม ่เป ็น แ ล ้ว”

“ฉ ัน ร ู้ส ึก เห ม ือ น ผ ีด ิบ เล ย เม ื่อ ก ิน ยา ส งส ัยก ิน ย าม าก ไป  เล ยห ย ุด ยา ร ู้ส ึก ด ีข ึ้น ”
“ก ิน ย าแ ล ้ว ร ู้ส ึก ล ้ว น ข ึ้น ”

ระหว่างการดำเนินกิจกรรม ครอบครัวให้ความสนใจชักถามผู้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องโรคจิต 
เภท และการใช้ยารักษาโรคจิต ดังตัวอย่างคำถาม ต่อไปนี้

“ต ้อ งก ิน ยาต ล อ ด ช ีว ิต ไ ห ม  อยาก เป ล ี่ยน  ไป ร ักบ าแบ บ อ ื่น ห ้าง”
“ห น ูว ่าห น ูไม ่ไต ้เป ็น อ ะไรแ ล ้ว  ห ย ุด ยาไต ้ไห ม ”
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“ลูก ไม ่ยอม ก ิน ยา ฉ ัน เล ย บ ด ย าผ ส ม ใน อ าห าร  ไม ่ร ู้ท ำล ูก ห ร ือ เป ล ่า ,'

สำหรับประสบการณ์เกี่ยวกับสารเสพติด พบว่า ผู้ป่วยบางคนยอมรับว่า เคยเสพยาบ้า 
สูบกัญชา ดมกาว ดมทินเนอร์มาก่อน แต่ตอนนีเลิกแล้ว แต่สมาชิกบางครอบครัวบอกไม่แน่ใจว่า 
ผู้ป่วยเลิกหรือยัง ผู้ป่วยบางรายติดกาแฟ ดื่มกาแฟกระป้องหรือกาแฟซอง วันละหลายครัง บางราย 
ติดพวกเครื่องดื่มชกำลัง เอ็ม 150 กระทิงแดง หรือพวกนำอัดลม ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
ต่อไปนี้

“แ ม ่ใ ห ้เง ิน  ว ัน ล ะ  2 0  บ าท  ไ ว ้ช ื้อ ข น ม  แ ต ่ผ ม ช อ บ ก า แ ฟ ก ร ะ ป ีอ ง ม า ก ก ว ่า  ห ร ือ ไ ม ่ก ็พ ว ก  

กระท ิงแดง เอ ็ม  150”
“ต ะ ก ่อ น เค ย ด ม ก าว  ก ับ เพ ื่อ น บ ่อ ยๆ  ต อ น ห ล ังแ ม ่ไ ล ่ด ่า เพ ื่อ น ๆ  ไป ห มด เค ย แ อ บ ไ ป ด ม ก าว  

ก ับ เพ ื่อนๆ บ ้างแ ต ่ไ ม ่ป อ ย ,,
“เค ยส ูบ ยาห ้า  ต อ น น ีไม ่ค ่อ ยได ้ส ูบ  ส ูบ ค ร ั้งละป ระม าฌ  คร ึ่งข า,,
หลังจากที่ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นตามที่สมาชิกเล่า และให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต 

เภทแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท 
ที่ใช้สารเสพติด โดยการสอน แนะนำและสาธิตการใช้ใบความรู้ ทำให้ครอบครัวมีความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท การใช้ยารักษาโรคจิตและสามารถดูแลตนเองจากอาการข้างเคียงของ 
ยารักษาโรคจิตได้ มีความรู้และเข้าใจการติดสารเสพติดที่ส่งผลต่ออาการกำเริบซํ้าได้ สามารถตอบ 
คำถามและร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้ ผ้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นใจในการดแลตนเองมากi,
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนะทักษะการจัดการกับอาการที่เป้นป้ญหาจากการใช้ยาและการป้องกันการ 
ป่วยซํ้า

วัฅลุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้ครอบครัวทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. เพ่ือให้ครอบครัวทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นป้ญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพ่ือให้ครอบครัวทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป้ญหาที่เคิดขึ้น 
สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาจากการใช้ยาและการป้องกันการป่วยซํ้า 

เป็นเรื่องที่สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ปีจจัยเสี่ยง อาการนำ 
อาการเตือนของการป่วยซํ้าที่พบบ่อย ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็น 
ป็ญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรคเพราะ
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ความรู้และการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่ 
เป็นป้ญหาที่เกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษากล่าวนำถึงความสำคัญของยารักษาอาการทางจิตและให้สมาชิกVเดคุยเกี่ยวกับ 

อาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิตและวิธีการจัดการ ตามใบงานท่ี 3/1 และ3/2
2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการฟ้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการจักการอาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต ตามใบความรู้

ท่ี 3/1
4. ผู้ศึกษาสอบถามครอบครัวเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบ 

ของโรค โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 3/3
5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 3/2
6. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 

โรค ตาม,ใบความรู้ท่ี 3/3
7. ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของผู้ป่วย โดยให้ครอบครัวได้ร่วมกันหา 

แนวทางในการจัดการกับปีญหาดังกล่าว โดยสมาชิกทำใบงานที่ 3/4 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ 
ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

8. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นท่ีครอบครัวเล่า
9. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง พฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ 

พฤติกรรมท่ีเป็นปีญหานั้น ตามใบความรู้ที่ 3/4
10. เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
11. ให้ครอบครัวร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้

อีกคร้ัง
12. มอบหมายให้ครอบครัวกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และศึกษาเพิ่มเติมจาก 

คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
13. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งท่ี 4 
การประเมินผล
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ 3 พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวให้ความสนใจใน 

กิจกรรมนีมาก เนื่องจากเคยประสบ ผู้ป่วยในครอบครัวมีอาการข้างเคียงจากยาและมีอาการกำเริบ 
ชนิดต้องปรับยา บางคนต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1-3 คร้ัง ผู้ศึกษาให้สมาชิก 
ร่วมกันทำใบงาน และนำเสนอเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต สมาชิกในแต่ละ
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ครอบครัวได้มีการพูดคุย และเล่าถึงวิธีการวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาอาการทาง 
จิต ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกบางครอบครัว ต่อไปนี้

“เว ล าก ิน ย าแ ล ้ว ค อ แ ท ้งท ม อ ...บ อ ท ว ่าใท ้จ ิบ น ำบ ่อ ย ๆ ไ ด ้แ ต ่อ ย ่าก ิน น าม าก น ัก เด ี๋ย ว น ํ้า เก ิน ,, 
“ล ้าง ่วงน อ น ม าก  ก ็ใท ้น อ น ซ ัก  1-2 ช.ม. ไ ด ้อ ย ่า  ไปข ับรถ ข ับ ร า เด ี๋ย ว ว ูบ ,,
“ก ิน ยาแ ล ้วอ ้วน ข ึ้น  ก ็พ ยายาม ก ิน ข ้าวน ้อ ยลง ออ ก ก ำล ังก าย ท ำงาน บ ้าน ไป ,,
“เวล าน ั่ง เย ็บ ผ ้าน าน ๆ  พ อล ุก เร ็วๆ  แล ้วว ูบ  ก ็พ ยายาม ล ุก ช ้าๆ  ต อ น น ีไ ม ่เป ็น แ ล ้ว "
" เว ล าอ อ ก แ ด ด ผ ิว จ ะ แ พ ้ง ่าย  ต ้อ งใส ่เส ื้อ แ ข น ยาว "
แต่ก็มีบางครอบครัวที่ยังไม่เข้าใจเรื่องอาการข้างเคียงจากยา ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 

บางครอบครัว ต่อไปนี
“เห ็น ก ิน ยาแ ล ้ว ห ล ับ ท ั้งว ัน  ก ็เล ยให ้น อ น ต ่อ ไป  เพ ราะค ิด ว ่าง ่วงม าก  แล ะจะ  ได ้ไม ่อาระวาด ,, 

“ก ิน ยาแ ล ้ว เห ็น บ ่น ค อ แ ข ็งๆ  น ึกว ่าก ิน ยาม าก ไป เล ย ล ด ก ิน ว ัน ล ะ เม ็ด ,,
สำหรับประสบการณ์เกี่ยวกับอาการเตือนและพฤติกรรมที่เป็นปิญหา สมาชิกได้นำเสนอ 

เกี่ยวกับการสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย พฤติกรรมที่เใ]นปิญหาก่อนที่จะมีอาการกำเริบ ซึ่งพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการนอนไม่หลับทั้งคืน เดินไปเดินมา หูแว่วได้ยินเสียงคนด่าว่า พูดคนเดียว 
เห็นภาพหลอน ไม่สนใจตัวเอง นั่งซึมเฉย เป็นด้น ตังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกบางครอบครัว 
ต่อไปนี้

“เห ็น ค น ไข ัยน ด ่าอ ย ู่ค น เด ียว  บ างท ีก ็ห ง ุดท ง ิด  ข ว ้างป าข ้าวข อ ง,,
“เห ็น น ั่งซ ึม เฉ ย  ไม ่พ ูด ไม ่จาก ับ ใค รห ลายว ัน  ข ้าวป ลาไม ่ก ิน ,,
“ ไม ่น อ น ม าห ล ายค ืน แล ้ว  ท ั้าท ่าไม ่ยอม อาบ  ไม ่ช ่วยงาน น ้าน ,,

“พ ่อ ช อ บ เด ิน แ ก ้ผ ้า  ห น ูอายเข า เล ยข ังพ ่อ ไว ้,,

ครอบครัวที่ประสบกับพฤติกรรมที่เป็น!]ญหาตังกล่าว ไม่ทราบว่าจะแกัปิญหาอย่างไรดี 
และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งอาจเกิดเป็นอันตรายต่อตัว 
ผู้ป่วย ผู้อื่นและทรัพย์สินได้ ตังนัน เมื่อผู้ศึกษาได้สรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่าและบรรยายสรุปให้ 
คำแนะนำ เรื่องการจัดการกับฤทธข้างเคียงของยา การป้องกันการกำเริบของโรค อาการเตือนที่พบ 
บ่อย วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปญหา การป้องกันการป่วยซํ้า พบว่าครอบครัว มีความรู้ 
ความเข้าใจมากขืน สามารถตอบคำถามและร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้

ผู้ศ ึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป ็นปีญหาของผู้ป ่วย โดยให้ครอบครัวได้ร่วมกันหา 
แนวทางในการจัดการกับปญหาตังกล่าว พบว่า ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นถึงวิธีการแก้ไขแต่ 
ละพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหา ตังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกบางครอบครัว ต่อไปนี้
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ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา
“แรกๆ ก ็ยอ ม ก ิน ย าด ีอ ย ู่ห รอ ก แ ต ่'ห อ น าน ๆ  ไ ป ก ็บ อ ก เบ ื่อ ไ ม ่ย อ ม ก ิน ย าอ ีก  ต ้อ งแ อ บ ผ ส ม ยา  

ใส ่ใน อ าห าร ’’
หงุดหงิด ก้าวร้าว ส่งเสียงดัง
“ทำเฉยๆ ไป อ ย ่าไป ต ่อ ป าก  ต่อคำ เด ี๋ย ว ก ็เง ีย บ ไ ป เอ ง”
“พ ย า บ า ล ห ูด ก ับ เข า เพ ร า ะ ๆ  อ ย ่า ไ ป เอ ็ด  ไ ป ด ่ า ว ่ า แ ต ่ ถ ้ า ไ ม ่ ไ ห ว จ ร ิ ง ๆ  ก ็ช ่ว ย ก ัน น ำ ส ่ง  

โรงพยาบาล ”
ซึม เฉยเมย แยกตัว
“ก ็ชวน  ไป ต ลาดน ัด  บ างท ีก ็ให ้พ ี่ช าย เข าพ า ไ ป ข าย ร ูป ท ี่ด ำ เน ิน ไ ม ่ป ล ่อ ย ให ้ว ่างม าก  เด ี๋ยวค ิด

ม าก ’’
พฤติกรรมแปลก เๆช่น หัวเราะคนเดียวหรือพูดคน 
“ผ ม ก ็ท ำเฉ ยๆ  ไป เห ็น จ น ช ิน แ ล ้ว  ไม ่ได ้ด ุด ่า เข าห รอ ก ”

อาการหลงผิด
“ส ัง เก ต ว ่าถ ้าอ ย ู่ว ่าง  ๆ เข าจะม ีอาการ ก ็เลยให้ทำ โ น ้น ท ำน ี่ไ ม ่ให ้ว ่างม าก ’’
นอนไม่เป็นเวลา
“ให ้ส ว ด ม น ต ์ ไห ว ้พ ระก ่อน น อน  ”
“ก ล างว ัน ไม ่ให ้น อ น น าน  ให ้ทำงานหน ักๆ เห น ื่อ ย เข ้าก ็ห ล ับ ไ ป เอ ”

ไม่สนใจตัวเอง ไม่ดูแลสุขอนามัยของตัวเอง
“คอ ยเต ือ น ให ้อ าบ น ำ ห ล อ ก ล ่อ ไ ป ว ่าจ ะ ซ ื้อ ข น ม ม าให ้จ ะ พ าไ ป เท ี่ย ว ต ล าด น ัด  ถ ้าต ัว เห ม ็น  

ส ก ป ร ก จ ะ ไ ม ่ให ้อ อ ก ไ ป ไ ห น ”

ไม,สนใจช่วยงานบ้าน
“ช ว น ให ้ท ำงาน บ ้าน เท ่าท ี่ท ำไต ้ช ่ว ยๆ  ก ัน ไป ไม ่ป ล ่อ ยให ้ท ำค น เด ียว  ไม ่ไป ด ุด ่า เข าห รอ ก ” 
“พ อ เข าช ่วยงาน บ ้าน  ไ ด ้ก ็พ ย าย าม ช ม เข า’’

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิฅและพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

นพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิต
2. เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของครอบครัว
3. เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน
4. เพ่ือให้ครอบครัวทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธีภาพ
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5. เพื่อให้ครอบครัวมีความรูความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถ 
นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

ฮาระสำคัญ
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง เหมาะสมทั้งทางวัตถุและทางด้านบุคคล จะช่วยให้ผู้ป่วย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปิญหาให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความสามารถเผชิญความเครียด 
และยอมรับชญหาที่เก ิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ี 
ประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่ 
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึน ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วย 
ให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซงจะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวทีดีขึน มีความพร้อมทึจะเผชิญ 
ปิญหา เป ็นการเพ ิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อ ื่น รวมทั้งสามารถลดภาระหรือ 
ความเครียดให้น้อยลงได้

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพจิตตนเองตามใบงานที่ 4/1 

และให้นำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานตังกล่าว
2. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่า
3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตตามใบความรู้ที่4/1
4. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ตามใบงานที่ 4/2 

และนำผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน
5. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ด้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และ 

การเจ็บป่วย ประสบการณ์เติมในการจัดการกับความเครียดโดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 4/2 และให้ 
นำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ที่ 4/2 และ 

วิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรู้ท่ี 4/3
8. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วย 

ตนเองให้กับครอบครัว ตามใบความรู้ที่ 4/4 และให้ครอบครัวได้ฝึกปฏิบัติตาม
9. ให้ครอบครัวร่วมกันสรุปความรู้ท่ีได้รับในครังนีและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกคร้ัง
10. มอบหมายให้ครอบครัวกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท
11. นัดหมายวัน เวลาในการทำกิจกรรมครั้งที่5
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การประเมินผล
จากการที่ให้สมาชิกได้เล่าถึงประเด็นความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ดูแล สมาชิก มี 

วิธีการดูแลตนเองให้สบายใจขึนดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกบางครอบครัว ต่อไปนี 
‘‘เวลาเค ร ียด ๆ  ก ็อ อ ก ไป โน ้น  ไปน ี่บ ้าง ท ำใบ ้ส บ าย ใจ ข ึ้น "

‘‘ก ็อ อ ก ไ ป ค ุย ก ับ เพ ื่อ น ๆ  ข ้างบ ้าน บ ้าง  ไ ด ้ร ะ บ าย อ อ ก ไ ป เส ีย บ ้าง ก ็ร ู้ส ึก ด ีน ะ  พ อ ท าย เค ร ีย ด  
แ ล ้ว ค ่อ ย เข ้าบ ้าน ”

‘‘เค ย น ั่งร ้อ งไ ห ้เห ม ือ น ก ัน เว ล าพ ่อ ว ุ่น ว าย ม าก ๆ  ป ีพ ี่ส าว ม าช ่ว ย ป ล อ บ ก ็ด ีข ึ้น "
จากนั้นให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง พบว่าสมาชิกส่วน 

ใหญ่มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ยังได้เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงความรู้สึกไม่ 
สบายใจ เครียดที่เกิดข้ึน จากการดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีงานทำ อาศัยรายได้หลักจาก 
บิดา มารคาหรือพ่ีน้อง ซึ่งรายได้ไม่มากนักทำให้เกิดปิญหาทางด้านเศรษฐกิจ นอกจากนี้ผู้ลูแลบาง 
คนเป็นบิดามารดาท่ีมีอายุมากจะมีความเครียด และวิตกกังวลว่าหากต่อไปไม่มีพวกเขาแล้วผู้ป่วยจะ 
อยู่อย่างไร ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกบางครอบครัว ต่อไปนี้

‘‘เป ็น พ ่ว ง เข าน ะ ว ่า  ล ้าต ่อ  ไ ป พ ่อ แ ม ่ไ ม ่อ ย ู่ต าย ไ ป แ ล ้ว ใค ร จ ะ ค อ ย ด ูเข า  พ ี่ๆ น ้อ งๆ ค น อ ื่น เข าก  ็
ป ีครอ บ คร ัวข องเขา ก ็ค งไม ่ม าส น ใจห รอ ก  ค ิด ท ีไ ร ก ็ก ล ุ้ม ใจ ท ุก ท ี”

‘‘เค ร ีย ด เห ม ือ น ก ัน น ะ ท ี่บ ้อ ง เป ็น แ บ บ น ี เท ี่ยว ด ีเท ี่ยว ร ้าย  เว ล าอ าก าร จ ะ ก ำ เร ิบ  จ ะ อ าล ะ ว าด  
ข ว ้างป าข ้าวข อง ไม ่น อ น ท ั้งค ืน  ร ้อ ง เพ ล งล ั่น ไ ป ห ม ด เก ร งใจ เพ ื่อ น บ ้าน "

‘‘เค ร ีย ด น ะ  แ ต ่ก ็ต ้อ งท ำใจ  ไ ม ่ป ีใค รอ ยาก ใบ ้เป ็น แ บ บ น ี้ห รอ ก  ม ัน เป ็น  ไป แ ล ้วก ็ต ้อ งด ูแ ล ก ัน
ต ่อ ไ ป "

‘‘ผ ม ก ็เค ร ียด เห ม ือ น ก ัน น ะ  งานก็ไม ่ป ีทำ พ ่อ แ ม ่ช อ บ ห ้าม โ น ้น ห ้าม น ี่ร ำค าญ ”
และได้ให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์เติมในการจัดการกับความเครียด และร่วมกัน 

เสนอแนะแนวทางในการผ่อนคลายความเครียด ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกบางครอบครัว 
ต่อไปนี้

‘‘เป ็ด ท ีว ีด ูไป เร ื่อ ยๆ  พ ่งว ิท ย ุเท ี่ยวก ็ล ืม ไป เอ ง บ างท ีก ็น อ น ห ล ับ ไ ป เล ย ”
‘‘ล ้า เค ร ีย ด ม าก ๆ ก ็จ ะ ช ว น ก ัน  ไ ป ไ ห ว ้พ ร ะ ท ี่ว ัด ก ็ด ีน ะ จ ิต  ใจจะ ไ ต ้ส ง บ ......  (ผ ู้ป ็ว ย )จ ะ ไ ต ้ไ ป

เป ็ด ท ูเป ็ด ต าด ้ว ย ”
จากนันผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วยบางรายชอบสวดมนต์ บางรายมารดาจะ 
พาไปทำบุญที่วัดในหมู่บ้าน ฟิงพระเทศน์บ้าง ผู้ดูแลบางครอบครัวก็นำเทปเพลงธรรมะมาเปิดให้ 
ผู้ป่วยฟิง
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สำหรับด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าสภาพที่บ้านของผู้ป่วย ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 
ทังหมด เป็นบ้านชันเดียว ไม่ได้ยกพืน สภาพบ้านค่อนข้างรกรุงรัง และดูไม่ค่อยสะอาด อากาศไม่ 
ค่อยถ่ายเท สภาพแวดล้อมรอบๆบ้าน มีขยะกระจัดกระจายและอีกประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นบ้านไม้ชั้นเดียวใต้ถุนสูง สภาพบ้านลูดีกว่ากลุ่มแรก เนื่องจากอยู่กลางทุ่งมีอากาศถ่ายเท 
ได้สะดวก แต่ลักษณะการจัดบ้าน ไม่เป็นระเบียบ บางบ้านมีสัตว์เลี้ยงไว้ใต้ถุนบ้านเช่น หมู ไถ่ ทำ 
ให้มีกลิ่นเหม็น บางบ้านทำขนมขายกีมีสัตว์เลี้ยงเช่น แมวจำนวนมากอยู่ในบ้านด้วย ภายหลังที่ผู้ 
ศึกษาได้ให้คำแนะนำ ในเรื่องความการดูแลสะอาด ความมีระเบียบของบ้าน จากผลการประเมิน 
พบว่าผู้ป่วยและครอบครัว สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้ครบทุกกิจกรรม เนื่องจากกิจกรรมบี 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล ได้พูดคุย และแนะนำผู้ป่วยและครอบครัว ในการส่งเสริมการ 
จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วย ให้เอื้อต่อการปรับตัวแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว และให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การปรับพฤติกรรมที่ยังเป็นปีญหาที่เกิดจากการดูแลผู้,ป่วย 
จิตเภทที่บ้านได้ด้วย และเป็นกิจกรรมที่เมื่อปฏิบัติแล้วเห็นผลชัดเจนคือ ส่งผลให้สิ่งแวดล้อม 
ภายในบ้านของ ผู้ป่วย สะอาด เรียบร้อย และปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ 
(2541) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ต่อความสามารถใน 
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช และพบว่าภายหลังจากที่ได้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ตามกิจกรรมการพยาบาลเรื่อง การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพ ื่อส่งเสริม 
สุขภาพจิตในครอบครัว สภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไป ในทางท่ีดี'ข้ึน 
เช่น บ้านสะอาดขึ้น และมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยมากขึ้นอากาศถ่ายเทสะอาดดีขึ้น มีการแยก 
กักกันสัตว์เลียงเป็นสัดส่วน มากกว่าก่อนได้รับการพยาบาล

จากนันผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ และวิธีการ จัดการกับ 
ความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วยตนเองให้กับสมาชิก 
และให้สมาชิกได้!เกปฏิบัติตาม พบว่าสมาชิกให้ความสนใจเป็นอย่างดี ขณะที่ผู้ศึกษาสาธิตเทคนิค 
การคลายเครียดด้วยตนเอง และสามารถสาธิตย้อนกลับได้อย่างถูกต้อง

หลังจากดำเนินกิจกรรมนี้ สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ 
สามารถนำไปใช้ได้เวลาที่เกิดความเครียด นอกจากนี้ยังได้รู้จักแบ่งเวลามาจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
ทำให้บ้านสะอาด น่าอยู่ จิตใจสบายข้ึน

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการปฎิบัตกิจวัตรประจำวันและค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
2. เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
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3. เพื่อให้ครอบครัวทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทา 
สังคมและเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย

สาระสำคัญ
การมีความรู้ในเรื่องทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม จะทำให้ผู้ป่วยสามารถ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เต็มศักยภาพครบถ้วน
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพจะเป็นปิจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 

ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพาหรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกไต้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำ 
ให้ไต้รับการแก้ไขป็ญหาที่ไม่สามารถแก้ไขไต้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี ทำให้ไม่ 
รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความ 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม

กิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาและครอบครัวแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้เวลาและการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำวัน โดยให้ครอบครัวไต้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวันที่ทำเป็นประจำในวันหนึ่งตาม 
ใบงานท่ี 5/1 และผู้ศึกษาสรุปประเด็นดังกล่าว

2. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วย!เกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามสถานการณ์ที่พบตามใบงานที่
5/2

3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ตามใบความรู้ท่ี 5/1 และ 5/2

4. ผู้ศึกษาแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ” และ “การ 
สื่อสารทางบวก” ในใบงานที่ 5/3 และ ใบงานที่ 5/4 และให้ครอบครัวร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
จากสถานการณ์ดังกล่าว

5. ผู้ศึกษาและครอบครัวแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดย 
ให้ครอบครัวได!เกทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม,เหมาะสมตามใบงานที่ 5/5 
และผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครัง

6. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง การสื่อสารในครอบครัวในหัวข้อความสำคัญของการสื่อสาร 
องค์ประกอบของการส่ือสาร การส่ือสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตามใบความรู้ท่ี 5/3

7. ให้ครอบครัวไต้พูดคุยในประเด็นว่า เม่ือมีรัเญหาเกิดขึน ครอบครัวนึกถึงใครและไต้รับ 
การช่วยเหลือจากใครในชุมชนที่อาศัยอยู่ โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 5/5 และ 5/6
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8. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีป็ญหาในชุมชนที่ครอบครัวอาศัย 
อยู่และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชนตามใบความรู้ที่ 5/4และให้ศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

9. ให้ครอบครัวร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
10. ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญจากการเข้าร่วมกิจกรรมและนัดหมายการทำแบบสัมภาษณ์ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว!สัปดาห์
การประเมินผล
จากการที่ให้สมาชิกได้เล่าถึงกิจวัตรประจำวันในแต่ละวันพบว่า ส่วนใหญ่จะตื่นนอน 

ค่อนข้างสาย หลังจากนั้นก็ทานอาหารเลย ไม่อาบน้ัา แล้วนอนอยู่ในบ้านต่อ ไม่ค่อยได้ออกไปไหน 
ไม่ได้ช่วยงานบ้านมากนัก ซึ่งความรู้สึกของผู้ป่วยจะรู้สึกเบื่อ ท้อแท้ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
บางครอบครัว ต่อไปนี้

“ผ ม ร ู้ส ึก เบ ื่อ  บ างค ร ั้งก ็อ ก าก ช ่วย  บ างค ร ั้งก ็ไม ่อ ยากช ่วย
“ห น ูก ล ัว ช ่ว ย แ ล ้ว ไ ม ่ถ ูก ใจ แ ม ่เบ ื่อ เห ม ือ น ก ัน ไ ม ่ร ู้จ ะ ท ำอ ะ ไ ร ด ี”
หลังจากนั้นผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามสถานการณ์ที่พบ ได้แก่ ให้ลอง 

เก็บที่นอน กวาดบ้านถูบ้าน ล้างจาน ซักผ้า อาบน้ัา สระผม แปรงฟิน ดัดเล็บ ช่วยเย็บตุ๊กตา พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้โดยที่ให้ญาติคอยกระตุ้นและกล่าวชมเชยเป็นระยะ ซึ่งเมื่อได้ 
กลับไปประเมินผลอีกครังในสัปดาห์ที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้น 
สังเกตได้จากการที่ญาติบอกว่า

“ต ัง แ ต ่ห ม อ ม า เย ี่ย ม  แ ล ะ ให ้ค ำ แ น ะ น ำ  เข า ก ็ด ีข ึน ม า ห น ่อ ย  ก ิน ย า ง ่า ย ข ึน  อ า บ น ำ ป อ ย  
ก ว ่า เด ิม ”

“ป าร ู้ส ึก ว ่า เข าช ่วย เห ล ือ ต ัว เอ งได ้ด ีข ึ้น  ท ำอ ะไรได ้เอ ง ไ ม ่ต ้อ งค อ ยบ อ ก ม าก น ัก ”
นอกจากนีการแกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ยังทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดัง 

ตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้
“ห น ูร ู้ส ึก ด ี ท ี่ได ้ช ่วยงาน แ ม ่บ ้าง  แ ม ่จ ะ ไ ด ้ไ ม ่เห น ื่อ ย ม าก น ัก ”
จากนั้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ 

ร่วมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ” และ “การสื่อสาร 
ทางบวก” พบว่า สมาชิกในแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเป็นอย่าง 
ดี ซึ่งสมาชิกบอกว่าเป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์ และจะนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังตัวอย่างความ 
คิดเห็นต่อไปนี้

“ก ่อ น น น  เค ย ด ่า เข า เว ล า เข าอ าล ะ ว าด  เข าก ็ด ่าก ล ับ  แ ถ ม  ข ว ้างป าข ้าว ข อ ง  ว ุ่น วายไป ห ม ด  
ต ่อ ไป ล ้า เป ็น อ ย ่างน ีอ ีก ก ็ต ้อ งพ ยายาม ใจ เย ็น ๆ  พ ูดก ับ เขาด ีๆ  ”
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“บ างท ีเข าก ็ไ ม ่ไ ด ้ต ั้ง ใจ ท ร อ ก  น ับ ห งด ห งด ไ ม ่เอ ง  ก ็โรค ข อ ง เข าน ั่น แ ห ล ะ  ป ีาก ็เข ้าใจ เข าน ะ  
ค ่อยๆ พ ูด ก ับ เข า”

นอกจากนีผู้ศึกษาให้สมาชิกได้บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชน ส่วนใหญ่พบว่า 
หากสมาชิกมีปีญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ก็จะไปใช้บริการที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน รับ 
ยามารับประทาน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขเป็นผู้ให้บริการ ส่วนผู้ที่มีรัเญหาทางด้านการเงิน ก็ 
จะไปขอความช่วยเหลือยังองค์การบริหารส่วนตำบลที่ตนอาศัยอยู่เพ ื่อขอเมียยังช ีพผู้พ ิการ 
นอกจากนี้ยังมีรั)ญหาเรื่องการดูแลผู้ป่วย ที่พบได้บ่อยคือเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ ดังตัวอย่าง 
ความคิดเห็นต่อไปนี้

“เว ล าไ ม ่ส บ ายน ิด ๆ  หน ่อยๆ ก ็จ ะ ไ ป เอ ายาท ี่ส ถ าน ีอ น าม ัยข ้างบ ้าน น ี่แ ห ล ะ  ม าก ิน ไป ค ่อ น ถ ้า  
ไม ่สบ ายมากๆ  ค ่อ ย ไ ป โ ร ง พ ย าบ าล ”

“ช ่ว ง ท ี่เข า ป ีอ า ก า ร ก ำ เร ิบ  แ ล ้ว เอ ะ อ ะ อ า ล ะ ว า ด  เอ า เข า ไ ม ่อ ย ู่เห ม ือ น ก ัน  ต ้อ ง ข อ แ ร ง ท ี่ๆ  
น ้อ งๆ เพ ื่อ น บ ้าน ม าช ่วยก ัน จ ับ  ถ ้า เอาไม ่ไห วจร ิงๆ  ก ็โ ท ร แ จ ้งต ำร ว จ ม าช ่ว ย ก ัน จ ับ เล ย ”

หลังจากนันผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเพิ่มเติมเมื่อมีรัเญหาในชุมชน 
ที่สมาชิกอาศัยอยู่และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน

การกำกับการศึกษา หลังดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศึกษาดำเนินการ 
กำกับการศึกษาทันที ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าได้ดำเนินการตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว อย่างสมบูรณ์และครอบคลุมโดยใช้แบบทดสอบความเของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
จำนวน 20 ข้อ เป็นการตรวจสอบความรูที่ได้รับจากการเช้าร่วมโปรแกรม ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ 
เป็นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเผ ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 หรือคิดเป็น 16 คะแนนขึ้นไปทุกรายและ 
แบบวัดความแกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อวัคความเข องญาติจำนวน 30 ข้อ ซึ่งผู้ดูแลและ 
สมาชิกครอบครัวมีคะแนนความเผ ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 เช่นกัน หรือคิดเป็นคะแนนความเ  24 
คะแนนขึ้นไปทุกราย แสดงผลการประเมินตัง ตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 คะ
ครอบครัว (ท =

แเนนความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท หลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
20)

ลำดับท่ี คะแนนแบบทดสอบความรู้ ร้อยละ
1 16 80.00
2 16 80.00
3 17 85.00
4 17 85.00
5 16 80.00
6 16 80.00
7 17 85.00
8 16 80.00
9 16 80.00
10 18 90.00
11 16 80.00
12 16 80.00
13 17 85.00
14 18 90.00
15 17 85.00
16 18 90.00
17 17 85.00
18 17 85.00
19 16 80.00
20 16 80.00

เฉล่ีย 16.65 83.25

จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนความรูของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท หลังการใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90 ตํ่าสุดเท่ากับ 16 คะแนน คิด 
เป็นร้อยละ 80 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.65 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 83.25 ซึ่งจัดว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
จิตเภทหลังใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กำหนด คือ ร้อยละ
80ทุกคน
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ตารางที่ 3 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท สำหรับผู้ดูแล หลังการใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (ท = 20)

ลำดับท่ี คะแนนแบบทดสอบความรู้ ร้อยละ
1 24 80.00
2 25 80.33
4 25 80.33
5 24 80.00
6 24 80.33
7 25 80.33
8 24 80.00
9 25 80.33
10 24 80.00
11 24 80.00
12 24 80.00
13 24 80.00
14 24 80.00
15 24 80.00
16 24 80.00
17 24 80.00
18 24 80.00
19 24 80.00
20 24 80.00

เฉล่ีย 24.25 80.53

จากตารางท่ี 3 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล หลังการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.33 ตํ่าสุดเท่ากับ 24 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 24.25 คิดเป็นร้อยละ 80.53 ซึ่งจัดว่ากลุ่มตัวอย่าง หลัง 
ใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด คือ ร้อยละ 80 ทุกคน
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ตารางที่ 4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท สำหรับสมาชิก หลังการใช้โปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว(ท = 20)

ลำดับที คะแนนแบบทดสอบความรู้ ร้อยละ
1 24 80.00
2 25 80.33
4 25 80.33
5 24 80.00
6 24 80.00
7 25 80.33
8 24 80.00
9 24 80.00
10 24 80.00
11 25 80.33
12 25 80.33
13 24 80.00
14 24 80.00
15 24 80.00
16 24 80.00
17 24 80.00
18 24 80.00
19 25 80.33
20 24 80.00

เฉล่ีย 24.35 80.11

จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับสมาชิกใน 
ครอบครัว หลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
80.33 ตํ่าสุดเท่ากับ 2 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.00 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.35 คิดเป็นร้อย 80.11 
ซึ่งจัดว่ากลุ่มตัวอย่าง หลังใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่ 
กำหนด คือร้อยละ 80 ทุกคน
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ฃั้นตอนที่ 3 ข'นเกีบรวบรวมข้อมูลและประเมินผล
ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการดำเนินการ (Pre-test) ก่อนการ 

ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ครอบครัวที่ 1-4ในวันที่ 25 กุมภาพันธ์2553,ครอบครัวที่5- 
8 ในวันท่ี 26 กุมภาพันธ์2553 , ครอบครัวท่ี 9-12 ในวันท่ี 27 กุมภาพันธ์2553,ครอบครัวท่ี 13-16 ใน 
วันท่ี 28 กุมภาพันธ์2553, ครอบครัวที่ 17-20 ในวันที่ 1 มีนาคม 2553และประเมินพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน(Post-test) 1 สัปดาห์ภายหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรม 
ครอบครัวท่ี 1-5ในวันท่ี 26 มีนาคม 2553 ,ครอบครัวท่ี 6-10 ในวันท่ี 27 มีนาคม 2553, ครอบครัวท่ี 
11-15 ในวันท่ี 28 มีนาคม 2553,ครอบครัวท่ี 16-20ในวันท่ี 29 มีนาคม 2553

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยนำคะแนนที่ 

ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการศึกษา มาคำนวณหาค่าสถิติ มีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าเฉล่ียและร้อยละ
2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หาค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วเปรียบเทียบความ 
แตกต่างค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านและรายด้านโดยใช้ สถิติทดสอบที (Dependent t-test)

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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