
บทที 3
วิธ ืดำเนินการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปรียบเทียบคะแนนภาระของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรม รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pre-post test design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ปร ะชากรท่ีศึกษา คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในอำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 ครอบครัว ในแต่ละครอบครัว 

ประกอบด้วยสมาชิก 3 คน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สมาชิกในครอบครัว และผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งได้ 
จากการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ส ังร ้

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักโดยมีคุณสมบัติดังนี้
1.1 บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตรของผู้ป่วยจิตเภทหรือ 

เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตประจำวัน
1.2 ให้การดูแล'โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้น 

ไปโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนในการดูแล
1.3 มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี
1.4 มีภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลางขึนไป
1.5 สามารถพูดคุยหรือสื่อสารได้รู้เรื่อง
1.6 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

2. สมาชิกในครอบครัวหรือเป็นผู้ดูแลรองซ่ึงมีคุณสมบัติดังน้ี
2.1 มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดำเนินชีวิตร่วมกันใน 

ครอบครัวและชุมชน
2.2 มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ มีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ
2.3 อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยและผู้ดูแล มีอายุระหว่าง 20 -  60ปี
2.4 สามารถพูดคุยหรือสื่อสารได้รู้เรื่อง
2.5 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

3. ผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงมีคุณสมบัติดังน้ี
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3.1 ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์'ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์,การวินิ'จฉัยใ14
ICD10

3.2 มีอายุระหว่าง 20 -  60ปี
3.3 สามารถพูดคุยหรือส่ือสาร!เร่ือง
3.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

โรงพยาบาลไทรน้อยและสถานีอนามัยในอำเภอไทรน้อยเพื่อคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตาม 
คุณสมบัติที่กำหนดข้างต้น จากทะเบียนผู้ป่วยจิตเภท โดยคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีอาศัย 
อยู่ในอำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างครอบครัวซึ่งมีสมาชิกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 
ครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจง (Perposive sampling) ผู้ศึกษาแนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมสอบถามความสมัครใจ ใช้การติดต่อคับผู้ดูแลโดยตรง เม่ือได้ 
กลุ่มตัวอย่างแล้วจึงสอบถามความสะดวกของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในการเข้าร่วมการศึกษา

3. นัดหมายครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งแต่ละครอบครัวประกอบด้วยสมาชิก3 คนคือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ในการดำเนินกิจกรรม 
ตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านเป็นรายครอบครัวเพื่อลด 
ภาระในการเดินทางของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากไม่มีรถโดยสารประจำทาง การจัดกิจกรรมท่ี 
บ้านยังเป็นการทำให้ครอบครัวได้จัดกิจกรรมในสถานที่ที่คุ้นเคยส่งเสริมบรรยากาศในการเข้าร่วม 
กิจกรรมและสามารถกำหนดเวลาท่ีเหมาะสมได้เอง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาคำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยการขออนุญาตกลุ่มที่จะศึกษา 

ก่อนการเข้าพบ ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มที่จะศึกษา สร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
และขันตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการศึกษา และช้ีแจงให้ทราบว่า 
การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยหรือสมาชิกใน 
ครอบครัวเม ื่อสมาชิกในครอบครัวที่เป ็นกลุ่มท ี่จะศึกษาข้าใจในวัตถุประสงค์ และขั้นตอน 
การศึกษา และตอบรับเข้าร่วมโครงการศึกษาจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอม ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จาก 
การศึกษาในครังนีจะถือเป็นความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานีเท่ๅนี้น รวมท้ังมี
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การใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มท่ีจะศึกษาผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มที่จะศึกษาสามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้ตลอคเวลาก่อนทีการศกษาจะสินสุด 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด  ๆ ถ้ากลุ่มทีจะศึกษาตอบรับการศึกษาให้กลุ่มทีจะศกษา เซน 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาไต้ตลอดเวลา

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1 ชุด มี 2 ส่วน คือ ส่วนที 1 แบบสอบถามข้อมูล 

ท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแล
3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 

เภทและสมาชิกในครอบครัว และแบบวัดความรู้ผู้ป่วยจิตเภท
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเน ินการศึกษา คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผู้ 

ศึกษาได้ปรับปรุงมาจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับ 
รูปแบบการให้สุขภาพจิตศกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของAnderson et al. (1980) 
โดยมีข้ันตอน ดังน้ี

1.1 ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) และศึกษาเนื้อหาที่สำคัญในประเด็นที่ 
ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล

1.2 ผู้ศึกษานำแนวกิดที่ได้จากการศึกษาร่วมกับสภาพปีญหาในการดูแลและความ 
ต้องการการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในอำเภอไทรน้อย มาใช้ในการปรับปรุงโดยผู้ศึกษาได้ใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจ ิตศึกษาครอบครัวของ จิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980; 1986) ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรมการพยาบาลแก่ 
ผู้ดูแล ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เป็นรายครอบครัวที่บ้าน จำนวน 5 ก ิจกรรมโดยมีการ 
ปรับปรุงเนือหาในกิจกรรมท่ี 2 ด้วยการเพิ่มการให้ความรู้เรื่องความรุนแรงของโรคและโอกาส 
เสี่ยงต่อการป่วยชำดำเนินการสัปดาห์ละ 1- 2 กิจกรรม ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ในสัปดาห์แรกดำเนิน 
กิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 สัปดาห์ท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมท่ี 4 และ 5 ใช้เวลา 
ดำเนินกิจกรรมละ 45 -  60 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
สาระสำคัญ การสร้างส้มพันธภาพเร่ิมต้นด้วยการแนะนำตนเอง ชักถามความเป็นอยู่ท่ัวไป 

เพื่อสร้างความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาแล้วถามถึงเรืองครอบครัวลักษณะของ 
ครอบครัว ปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาที่เกิดขืน การ 
สร้างแรงจูงใจเป็นปีจจัยพื้นฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียน! 
หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียน! ก็จะทำให้สมาชิกมีความต้องการ 
และความพร้อมที่จะเรียน!มากขืนมีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
รวมทั้งส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิก จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวคับโรค การรักษา ความรุนแรงของโรคและโอกาส 
เสี่ยงต่อการป่วยซํ้า

ระยะเวลา 45 - 6 0 นาที 
สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความ!เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับ!เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติ 
อย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขืนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนียังเป็นการ 
เตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิด 
ความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลงและมีส่วนร่วมในการแก้!!ญหา 
ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

การให้ความ!เกี่ยวกับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภทและโอกาสเสี่ยงต่อ 
การป่วยซำ การที่ผู้ดูแลมีความ!เกี่ยวกับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท จะช่วยให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยอมรับปีญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันไต้ ทำให้ไม่มี 
อาการรุนแรงกำเริบ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความ!สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง
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กิจกรรมที่ 3 กไรพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปีนปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ี 

สำคัญ สมาชิก จำเป็นที่จะต้องทราบถึงปัจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย 
ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหา และสามารถจัดการกับอาการที่ 
เป็นปัญหาได้ ซึ่งจะช่วยป่องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการ?เกทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นไต้ด้วยตนเอง มีการดูแล 
ตนเองท่ีเหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมี 

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำ 
ให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึง 
จะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา เป็นการเพิ่มความสามารถใน 
การดูแลตนเองและผู้อ่ืน รวมทังสามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงไต้

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
สาระสำคัญ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพจะเป็นปัจจัยหนึ่งของความสามารถในการ 

กระทำการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึง 
ความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน 
การให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุขการพัฒนาทักษะทางสังคมจะมี 
ผลทำให้สมาชิกไต้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบช้าง ทำให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถ 
แก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี ทำให้ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ 
รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม
1. การหาความตรงตามเนือหา (Content Validity) ผู้ศึกษาไต้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัว ที่ปรับปรุงไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้มี 
ความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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จำ\ I วน 3 ท่านคือจิตแพทย์1 ท่านและอาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่านพยาบาลจิตเวชขันสูง 1 ท่าน 
(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนือหา (content validity) ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลำดับของ 
เนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม และนำมาปรับปรุงผู้ศึกษาได้นำโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเบือหาและภาษาที่ 
ใช้ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา โดยมีประเด็นที่ต้องปรับปรุง คือ

1.1 ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแนะนำให้ปรับระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมให้ 
เหมาะสมกับเบือหาโดย ปรับจาก 60 นาที เป็น 45- 60 นาที และใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมลดลง 
จาก 5 สัปดาห์ ในเวลา 3 สัปดาห์โดยปรับจากการดำเนินกิจกรรมครั้งละ 1 กิจกรรม เป็นการ 
ดำเนินการครังละ 1 - 2 กิจกรรมเนื่องจาก ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมที่ยาวนานอาจเป็นการ 
รบกวนเวลาในการทำงานของผู้ดูแล และผู้ดำเนินการศึกษา เพราะต้องดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
อาจส่งผลกับภาระงานของท้ังผู้ดูแล และผู้ดำเนินการศึกษา

1.2 ปรับแก้เรื่องการประเมินผลในแต่ละกิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม

1.3 ปรับปรุงคู่มือให้มีความสะดวกต่อการใช้งาน โดยจัดทำแผ่นกิจกรรมมีสีที่ 
แตกต่างกันของแต่ละกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลและสมาชิก ผู้ป่วยเข้าใจง่ายสามารถใช้ไต้สะดวก 
รวดเร็วเม่ือเกิดป็ญหาที่ต้องการคำตอบในกิจกรรมเหล่าน้ัน

1.4กิจกรรมที่1 ใบงานที่ 1 /3ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายข้ึน
1.5 กิจกรรมท่ี 2 เรื่องความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายข้ึน
1.6 กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย 

จิตเภทโดยเพิ่มกลุ่มอาการทางลบในใบงานด้วยเช่น พฤติกรรมแยกตัว อาจเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไต้
1.7 กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ปรับเรื่อง 

การแกทักษะการผ่อนคลายความเครียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยใช้แผ่น CD เพื่อความน่าสนใจ 
แต่ต้องประเมินครอบครัวว่ามีทรัพยากรสนับสนุนหรือไม่ผู้ศึกษาจะใช้ Notebook เปิดประกอบการ 
สอนและสาธิต

1.8 กิจกรรมที 5 ให้เพิ่มเติมในส่วนแหล่งช่วยเหลือเมื่อเกิดป็ญหาโดยเพิ่มสายด่วน 
ของกรมสุขภาพจิตเบอร์ 1323

2. หลังจากการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้วนำมาคำนวณค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้เท่ากับ 1
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3. ผู้ศึกษานำโปรแกรมที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนของตำบลขุนศรี อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จำนวน 3 ครอบครัวโดยดำเนิน 
กิจกรรมจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะนำโปรแกรมไปใช้ความชัดเจนของ 
ภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้และความเหมาะสมของเวลารวมถึงรัเญหาและอุปสรรคที่เกิดฃึน 
หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมครบท้ัง 5 กิจกรรม พบว่าสมาชิกให้ความร่วมมือ 
และเข้าใจในกิจกรรมได้ดีพอควร สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่กำหนด แต่บางกิจกรรมใบ 
ความรู้มีจำนวนมาก และบางกิจกรรมมีความชำซ้อนกัน ผู้ศึกษาจึงได้มีการปรับเบือหาในการให้ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทให้กระชับ ชัดเจนข้ึน ใช้ภาษาที่ง่ายและมีการยกตัวอย่างให้กลุ่ม 
ตัวอย่าง สามารถเข้าใจได้ง่ายข้ึน เพ่ือให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

2.2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้ศึกษานำมา 
จากแบบวัดภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของ นพรัตน ์ ไชยชำน ิ (2544) ซึ่งใช้แนวคิดของ 
Montgomery et al. (1985) ประกอบด้วยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย และภาระ 
เชิงอัตนัย มีข้อดำถามรวม 24 ข้อ ดังน้ี

2.2.1 ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินการเปล่ียนแปลงของ 
ชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง 
หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลงทำให้เกิดปิญหาสุขภาพ ประกอบด้วยข้อดำถาม 12 ข้อ ซ่ึงมีข้อความ 
ทางบวก ได้แก่ ข้อ 10 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12

2.2.2 ภาระเชิงอัตนัย เป ็นความรู้ส ึกเก ี่ยวก ับการเปล ี่ยนแปลงการ 
ตอบสนองทางอารมณ์และทัศนคติ ประกอบด้วยข้อดำถาม 12 ข้อ เป็นข้อความทางลบท้ังหมด

การประเมินภาระจะประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแล ท่ีเกิดจากการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งแบบวัดมีลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต่มาก 
ทีสุด ถึงน้อยที่สุด โดยกำหนดให้ค่านำหนักคะแนนในแต่ละข้อดำถาม ดังนี้
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ข้อความทางลบ ข้อความทางบวก
มากที่สุด ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน
มาก ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน
น้อย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน
น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน
คะแนนที่ไ ด้นำมาพิจารณาภาร ะแต่ละประเภทแยกจากกันแล

โดยรวม ให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทังหมดแล้ว 
หาค่าเฉลี่ยของภาระในการดูแล สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ ประคอง
กรรณสูตร (2542) และ Best (1970) โดยกำหนดค่าคะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง4.50-5.00 หมายถึง มีภาระในการดูแลมากที่สูด 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อย 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity ) แบบวัดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทของนพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนือหา โดยผ่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านคือ จิตแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 
ข้ันสูง 1 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาความ
ถูกต้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4
คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างท่ีเว้นไว้ใต้ข้อแต่ละข้อ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ 
เท่ากับ 1 เน่ืองจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยและไม่มีการเสนอแนะเพ่ิมเติม

2. ค่าความเท่ียง (reliability) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 
ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับบริการที่มารับบริการสถานีอนามัยในอำเภอไทรน้อย ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยหาสูตร 
สัมประสิทธิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยรวม เท่ากับ .92

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา ประกอบด้วยเคร่ืองมือจำนวน 2 ชุด ได้แก่
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3.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ผู้ศึกษาปรับจากแบบ 
วัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติ ของ จิราพร รักการ(2549) ซึ่งใช้แนวคิดของ Lefley 
(1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ และเพิ่ม เรื่อง ผลกระทบของการป่วยชำอีก 2 ข้อ เป็น 32 ข้อ 
แบ่งตามเนิอหาดังนี

3.1.1 ความหมายของโรคจิตเภท จำนวน 1 ข้อ คือ ข้อ 1 ซึ่งเป็นข้อความ
ทางบวก

3.1.2 อาการของโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 
2, 4, 5, 6 และ 7 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 3

3.1.3 สาเหตุของโรคจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ 
ข้อ 8, 9, 1ณละ!2 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 10

3.1.4) การดำเนินโรค จำนวน 2 ข้อ ซ่ึงมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 14 
และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 13

3.1.5) การรักษาโรคจิตเภท จำนวน6 ข้อซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 
15, 16, 17 และ 19 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 18 และ 20

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

3.1.7) ความรุนแรงของโรค และโอกาสเส่ียงต่อการป่วยชา จำนวน 2 ข้อ 
ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 32 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 31

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ
ใช่ ไ ด ้1 คะแนน ได้ 0 คะแนน
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ไ ด ้1 คะแนน
การคิดคะแนนทำได้โดยนำคะแนนทุกข้อมารวมกัน 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การคิด

คะแนน ดังนี
ข้อคำถามด้านบวก 

ใช่ ได้ 1 คะแนน 
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน

ข้อคำถามด้านลบ 
ได้ 0 คะแนน 
ได้ 1 คะแนน
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เกณฑ์การวัดระดับความรู้เก่ียวกับการดูแล ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีดังนี
26 คะแนนข้ึนไป อยู่ในระดับ ดีมาก
24-25 คะแนน อยู่ในระดับ ด ี

22-23 คะแนน อยู่ในระดับ ปานกลาง
20-21 คะแนน อยู่ในระดับ พอใช้
ต่ํากว่า 20 คะแนน อยู่ในระดับ ต้องปรับปรุง

เกณฑ์กำกับการศึกษา ภายหลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 
จิตเภท ต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยมีค่า คะแนนเฉลี่ยตังแต่ร้อยละ 80 ขึนไป จึง 
จะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดีผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ถ้า 
คะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จะ 
ร่วมกันประเมินใ]ญหา อุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเมือหา และ 
กระบวนการของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน คือ 
จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลจิตเวชและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวช 
และสุขภาพจิต (ตังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือพร้อมชื่อ ท่ีอย่ 
และข้อมูลที่จำเป ็นของผู้ศ ึกษา รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเมือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้และลำดับของเมือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมาก 
ท่ีสุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมใน 
ช่องว่างที่เว้นไว้ใต้ข้อแต่ละข้อ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ได้เท่ากับ 1 เนื่องจาก ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่าเหมาะสมและไม่มีการเสนอแนะเพิ่มเติม

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่มารับบริการสถานีอนามัยใน 
อำเภอไทรน้อยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มที่จะศึกษา จำนวน 30 คน แล้วนำ 
ข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่า 
ความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .86

3.2 แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาไต้ใช้แบบทดสอบความรู้ของ 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (2542) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 20
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ข้อโดยข้อความท่ีใช้ทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนง การให้ 
คะแนน คือ

ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน
ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน
ข้อความที่ต้องตอบใช่ได้แก่ข้อ 1 ,2 ,4 ,5 , 6, 7, 8, 9,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 19,20
ข้อความท่ีต้องตอบไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 3, 10, 18
เกณฑ์กำกับการศึกษา ภายหลังการใช้โปรแกรมผู้ป่วยจิตเภทต้องมีคะแนนความรู้ผ่าน 

เกณฑ์ร้อยละ 75 หรือคิดเปีน 15 คะแนนขึ้นไป หากผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนความรู้ที่ตังไว้ ผู้ 
ศึกษาจะเข้าไปทบทวนความรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยขาดไป จนกระทั่งผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ที่ 
กำหนด ผู้ป่วยจิตเภท สมาชิกในครอบครัว จะร่วมกันประเมินปิญหา อุปสรรค พร้อมทังหาแนวทาง 
ในการแก้ไขเพ่ิมเติม เกี่ยวกับเนื้อหาจนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนือหา (content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน คือ จิตแพทย์ 
อาจารย์พยาบาลจิตเวช พยาบาลจ ิตเวชข ั้นส ูง (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำ 
รายละเอียดของเครื่องมือพร้อมชื่อที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษารวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ 
การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น 
ระดับ 1-4คะแนนเห็นด้วยมากที่สุดเป็น4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
เขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ใต้ข้อแต่ละข้อ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1 เน่ืองจาก ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่าเหมาะสมและไม่ 
มีการเสนอแนะเพ่ิมเติม

2. การหาความเทียงของเครืองมือ (Reliability) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่มารับบริการสถานี 
อนามัย'ในอำเภอไทรน้อยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน30คนแล้วนำข้อมูลที่ได้ไป 
คำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความเที่ยงของ 
เคร่ืองมือเท่ากับ .85
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ข้ันตอนการดำเนินงานโครงการศึกษาอิสระ
1. ข้ันตอนการเตรียมการศึกษา

1.1 การเตรียมความรู้และแกทักษะของผู้ศึกษา ในเรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว โดยผู้ศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูง 
ในโรงพยาบาล จำนวน 3 หน่วยกิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในชุมชน 
จำนวน 3 หน่วยกิตและ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในกลุ่มเฉพาะ 
จำนวน 3 หน่วยกิต รวมทั้งผู้ศึกษาได้ค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ตำราและ 
งานวิจัย ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อให้การศึกษาดำเนินไปตามขันตอนที่ถูกต้อง 
และครอบคลุม โดยผู้ศึกษาได้ทำการแกทักษะในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และสมาชิกในครอบครัว ทังรายบุคคล และรายกลุ่ม

1.2 นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและคู่มือในการดูแลผู้ป่วยมาพิจารณา 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ในการ 
ดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษานี้ผู้ศึกษาจะดำเนินการสอนด้วยตนเองกับทุกครอบครัวโดยมี 
บทบาทเป็นผู้นำกลุ่มตลอดการศึกษา กิจกรรมละร วัน กิจกรรมละ 45-60 นาที จนครบ 3 ครั้งเป็น 
เวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ซึ่งมีรูปแบบดังนี้กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธ 
ภาพและแรงจูงใจต กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและ ความ 
รุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้ารวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วย จิต 
เภท กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญปีญหาในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม

1.3 ประสานงานกับโรงพยาบาลไทรน้อยและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไทร 
น้อย เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในชุมชนเขตอำเภอ ไทรน้อย 
โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ วิธีการ และระยะเวลาในการดำเนินการ เมื่ออนุมัติแล้ว 
จึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมการดำเนินการศึกษากับเจ้าหน้าที่สกามีอนามัย 
ของอำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี

1.4 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 1 คนซึ่ง 
ผู้ช ่วยเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนอย่างน้อย 3 ปี และ 
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในชุมชน โดยผู้ศึกษาชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา กิจกรรมตาม
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา การดำเนินงานตามขันตอน เปีดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัยต่างๆ เทือให้ 
ผู้ช่วยในการศึกษา เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจนโดยมีหน้าทีช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
แบบสอบถาม จดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แจกใบงานกิจกรรม และมีการประเมินผลก่อน 
และหลังการทำกิจกรรมที่บ้านทุกครัง

1.5 ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเข้าพบผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ท่ี 
บ้าน20 ครอบครัวตามที่นัดหมายไว้ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อขอความ 
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถาม

1.6 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมผู้ศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ยินยอมเข้าร่วมศึกษาและสอบถามข้อมูลทั่วไปและนัดเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวท่ีบ้าน

2. ข'นฅอนดำเน ินการศึกษา ผู้ศ ึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม 2553 ถึงวันท่ี 2 เมษายน 2553 ซึ่งเปีนการให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ 
บ้านจำนวน 20 ครอบครัว สัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 
สัปดาห์ท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 4 และ 5 ใช้เวลากิจกรรมละ 45 -  60 นาที วันละ 4 ครอบครัวเช้า 2 
ครอบครัว บ่าย 2 ครอบครัว รวม 5 วัน/สัปดาห์ดำเนินการจนครบ 3 ครังเป็นเวลา 3 สัปดาห์มี 
กิจกรรมการดำเนินกิจกรรมดังนี้
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ต า ร า ง ท ี่ 1 ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

สัปดาห์ท่ี วัน เดือนปี/เวลา ครอบครัวที่ กิจกรรม
1 8 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและ

เวลา 07.00-09.00 น. 1 แรงจูงใจให้ผู้ดูแลตอบแบบวัคภาระการดูแล
เวลา 10.00- 12.00น. 2 ผู้ป่วยจิตเภท(Pre test)
เวลา 12.30- 14.30 น. 3
เวลา 15.00- 17.00 น. 4
9 มีนาคม 2553
เวลา07.00-09.00 น. 5
เวลา 10.00- 12.00 น. 6
เวลา 12.30- 14.30 น. 7
เวลา 15.00- 17.00 น. 8
10มีนาคม 2553
เวลา07.00-09.00น. 9
เวลา 10.00- 12.00 น. 10
เวลา 12.30- 14.30 น. 11
เวลา 15.00- 17.00 น. 12
11 มีนาคม 2553
เวลา07.00-09.00 น. 13
เวลา 10.00- 12.00น. 14
เวลา 12.30- 14.30 น. 15
เวลา 15.00- 17.00 น. 16
12มีนาคม 2553
เวลา 07.00-09.00 น. 17
เวลา 10.00- 12.00 น. 18
เวลา 12.30- 14.30น. 19
เวลา 15.00- 17.00 น. 20
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ต า ร า ง ท ี่ 1 ( ต ่อ )

สัปดาห์ท่ี วัน เดือนปี/เวลา ครอบครัวท่ี กิจกรรม
2 15 มีนาคม 2553 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

เวลา 07.00-09.00น. 1 เกี่ยวกับโรค การรักษา ความรุนแรงของโรค
เวลา 10.00- 12.00น. 2 และโอกาสเส่ียงต่อการป่วยซา
เวลา 12.30- 14.30น. 3 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการการ
เวลา 15.00- 17.00น. 4 อาการท่ีเป็นปีญหาของ ผู้ป่วยจิตเภท
16 มีนาคม 2553
เวลา07.00-09.00น. 5
เวลา 10.00- 12.00น. 6
เวลา 12.30- 14.30น. 7
เวลา 15.00- 17.00น. 8
17 มีนาคม 2553
เวลา 07.00-09.00น. 9
เวลา 10.00- 12.00น. 10
เวลา 12.30- 14.30 น. 11
เวลา 15.00- 17.00น. 12
18 มีนาคม 2553
เวลา 07.00-09.00น. 13
เวลา 10.00- 12.00น. 14
เวลา 12.30- 14.30น. 15
เวลา 15.00- 17.00น. 16
19 มีนาคม 2553
เวลา 07.00-09.00น. 17
เวลา 10.00- 12.00น. 18
เวลา 12.30- 14.30น. 19
เวลา 15.00- 17.00น. 20
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ต า ร า ง ท ี่ 1 (ต ่อ )

สัปดาห์ท่ี วัน เดือน tJ /เวลา ครอบครัวท่ี กิจกรรม
3 22 มีนาคม 2553 กิจกรรมที่4 การพ ัฒนาท ักษะการเผชิญ

เวลา0 7 .0 0 -0 9 .00 น. 1 ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
เวลา 10.00- 12.00น. 2 กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคมและ
เวลา 12.30- 14.30 น. 3 ทำการกำกับการทดลองโดยวัคความรู้ผู้ดูแล
เวลา 15.00- 17.00น. 4 ผู้ป่วยสมาชิกในครอบครัว และผู้ป่วยจิตเภท
23 มีนาคม 2553
เวลา 07.00-09.00 น. 5
เวลา 10 .00-12 .00น. 6
เวลา 12.30- 14.30น. 7
เวลา 15.00- 17.00น. 8
24 มีนาคม 2553
เวลา0 7 .0 0 -0 9 .00 น. 9
เวลา 10.00- 12.00น. 10
เวลา 12.30- 14.30น. 11
เวลา 15.00- 17.00น. 12
25 มีนาคม 2553
เวลา0 7 .0 0 -0 9 .00 น. 13
เวลา 10.00- 12.00น. 14
เวลา 12.30- 14.30น. 15
เวลา 15.00- 17.00น. 16
26 มีนาคม 2553
เวลา0 7 .0 0 -0 9 .00 น. 17
เวลา 10.00- 12.00น. 18
เวลา 12.30- 14.30น. 19
เวลา 15.00- 17.00น. 20
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ด า ร า ง ท ี่ 1 ( ต ่อ )

สัปดาห์ท่ี วัน เดือน ปี/เวลา ครอบครัวที่
4 29 มีนาคม 2553

เวลา07.00-09.00น. 1
เวลา 10.00- 12.00น. 2
เวลา 12.30- 14.30น. 3
เวลา 15.00- 17.00น. 4
30มีนาคม 2553
เวลา07.00-09.00น. 5
เวลา 10.00- 12.00น. 6
เวลา 12.30- 14.30น. 7
เวลา 15.00- 17.00น. 8
31 มีนาคม 2553
เวลา 07.00-09.00น. 9
เวลา 10.00- 12.00น. 10
เวลา 12.30- 14.30 น. 11
เวลา 15.00- 17.00น. 12
1 เมษายน 2553
เวลา 07.00-09.00 น. 13
เวลา 10.00- 12.00น. 14
เวลา 12.30- 14.30 น. 15
เวลา 15.00- 17.00 น. 16
2 เมษายน 2553
เวลา 07.00-09.00น. 17
เวลา 10.00-12.00น. 18
เวลา 12.30- 14.30น. 19
เวลา 15.00- 17.00น. 20

กิจกรรม
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตอบแบบวัดภาระการดูแล 
(Post test) จำนวน 20 ครอบครัว
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โดยมีรายละเอียดของการดำเนินกิจกรรมดังต่อไปนี 
สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพอิดศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับครอบครัว
2. เพื่อให้ครอบครัวทราบถึงวัตถุประสงค์และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์และโครงสร้างบัเญหาท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว
4. เพื่อให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤฅิกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ครอบครัวสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและปีญหาที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งเสนอแนะ 

แนวทางในการจัดการกับนัเญหาท่ีเกิดข้ึนได้
2. ปรับความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท
สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพ่ือสร้าง

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ปีญหาที่เกิดขึนในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาท่ีเกิดขึ้น

การสร้างแรงจูงใจเป็นปีจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้น มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมทังส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

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

ลักษณะของครอบครัว
ปีญหาท่ีพบในครอบครัว
ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท
โครงสร้างปีญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว
ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท

6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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การดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว โดยผู้ 

ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและประวัติโดยย่อโดยการบอกชื่อ นามสกุล สถานที่ทำงานว่า 
ปฏิบัติงานอยู่ที่สถานีอนามัยปากคลองหม่อมแช่ม ตำบลไทรใหญ่ อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
และกำลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หลังจากบันให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพกับครอบครัวโดยการพูดคุยสอบถามเรื่องทั่วๆไปเกี่ยวกับความ 
เป็นอยู่ อาชีพ สภาพบ้านและส ิ่งแวดล้อมด้วยท่าทีที่เป็นมิตร และเรียกชื่อสมาชิกเพ ื่อสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชี้แจงให้ครอบครัวทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัวว่ามีวัตถุประสงค์เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และ 
การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท มีทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ที่เป็นโรคจิต 
เภท มีทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และมีทักษะทางสังคมในการสื่อสารและหา 
แหล่งช่วยเหลือทางสังคม โดยในแต่ละกิจกรรมจะประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธ 
ภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา ความรุนแรง 
ของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็น 
ปิญหาของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
และกิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมละ 5 วันกิจกรรมละ45 - 
60นาทีจนครบ3 ครัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ติดต่อกันข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมาชิก 
ต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครังเพื่อจะได้รับ ประโยชน์อย่างสูงสุด โดยรูปแบบของกิจกรรมจะ 
เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การตอบแบบสอบถาม การแสดงความคิดเห็น การซักถาม และการ 
ประเมินผล โดยสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นที่บ้านของผู้ป่วยทุกครั้ง

4. ผู้ศึกษาสอบถามครอบครัวเกี่ยวกับสภาพปิจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และปีญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวโดยให้สมาชิกได้ร่วมกันทำใบงานที่ 1/1 เป็นการประเมิน 
สภาพ ความเป็นอยู่ และลักษณะของครอบครัว และใบงานท่ี 1/2 ปีญหาที่พบในครอบครัว

5. ให้ตัวแทนแต่ละคนนำเสนอส่ิงท่ีบันทึกลงในใบงานท่ี 1/1 และใบงานที่ 1/2
6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องโครงสร้างป็ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว ลักษณะความส้มพันธ์ใน 

ครอบครัว และปิญหาที่อาจเกิดขึ้น ตาม1ใบความรู้ท่ี 1/1
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8. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ระบายความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วย ผู้ดูแลได้ระบาย 
ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท และความรู้สึกเกี่ยวกับภาระในการดูแล ให้ทำใบงานท่ี 1/3

9. ผู้ศึกษาสรุปในหัวข้อความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท จากความรู้สึกทางลบเป็นความรู้สึก 
ทางบวก ตามใบความรู้ท่ี 1/2

10. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การมีส่วนร่วมในการ 
วางแผนการดูแล และให้กำลังใจแก่สมาชิก ในการดูแลผู้ป่วย

11. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม และให้ครอบครัวทำใบงานที่ 
1/3 อีกครั้ง

12. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปในเนื้อหาและข้อมูลที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นอีกครัง
13. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 2
การประเมินผล
พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี โดยร่วมซักถาม 

และแสดงความคิดเห็น มีสมาชิกบางครอบครัวอ่านหนังสือไม่ออกและไม่เข้าใจในคำถาม ผู้ศึกษา 
จึงอ่านแล้วให้ทำไปพร้อมๆกันเพื่อให้เข้าใจตรงกัน และหลังจากทำใบงานที่ 1/1 ลักษณะของ 
ครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่ลักษณะครอบครัวเป็นแบบใกล้ชิดโดยเฉพาะในกรณีผู้ดูแลเป็นบิดา 
มารดา มีบางครอบครัวมีความห่างเหิน เบื่อหน่าย และต่างคนต่างอยู่โดยเฉพาะที่ผู้ดูแลมีฐานะเป็น 
พ่ี น้องของผู้ป่วย ซึ่งจากการพูดคุยซักถามพบว่า ส่วนใหญ่มีภาระในการทำงาน ต้องหากินเลียง 
ครอบครัวและเลียงดูผู้ป่วยซึ่งไม่มีอาชีพต้องอยู่กับบ้าน ไม่ค่อยมีเวลาทำกิจกรรมร่วมกัน สำหรับ 
ปิญหาที่พบในใบงานที่ 1/2 ปีญหาที่พบในครอบครัว คือส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับปีญหาด้าน 
การเงิน และปีญหาที่ผ ู้ป ่วยไม่ค่อยช่วยเหลืองานบ้านและต้องคอยกระตุ้นในการทำกิจวัตร 
ประจำวัน ทำให้ต้องเสียเวลาคอยดูแลใกล้ชิด ส่วนใบงานที่ 1/3 ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีความเป็นห่วง สงสารผู้ป่วย มีความหวังที่จะให้ผู้ป่วยหายจากโรค 
จิตเภท มีเพียงบางครอบครัวที่รู้สึกท้อแท้และหนักใจในการดูแล เนื่องจากดูแลผู้ป่วยมานาน 
บางครังผู้ป่วยมีอาการกำเริบ สื่อสารกันไม่รู้เรื่อง ต้องคอยดูแลไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว ดังตัวอย่าง 
คำพูดของครอบครัว ดังต่อไปน้ี

“รู้สึกเป็นห่วงและสงสารเขานะ บางทีอาการกำเริบพูดกันไม่รู้เรื่องเลย ไม่รู้เวรกรรมอะไร”
“บางทีก็หนักใจเหมือนกัน จะปล่อยให้อยู่คนเดียวก็ไม่ไต้ ต้องคอยกลับมาลูอยู่ไม่เป็นอัน 

ทำงานเลย”
“ทำไงได้ละเป็นพ่ีน้องกัน ไม่มีใครถ้าเราไม'ลูก็ไม่มีใครเอาแล้ว ปล่อยไว้ก็ต้องคอยห่วงอีก”
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“เป็นห่วงเขามากถ้าไม่มีเราแล้วจะอยู่กับใคร ใครจะรักเขาเท่าพ่อแม่ไม่มีหรอก เวรกรรม 
จริงๆเลยเกิดมาไม่เหมือนคนอื่นเขา”

ส่วนความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว พบว่าผู้-ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกรักครอบครัว ดัง 
ตัวอย่างที่ผู้ป่วยบางรายได้แสดงความรู้สึก ดังนี

“บางทีก็สงสารลูกเขานะ ต้องคอยมาดูแลเราทำงานก็เหนื่อยแล้ว แต่บางทีมีอาการมันก็ทำ 
อะไรไม่ได้มันมึนง่วง”

“หนูว่าไม่ค่อยมีใครเข้าใจหนูเลย เอาแต่ใช้งานพอไม่ทำให้ก็โกรธหาว่าขี้เกียจ”
“ฉันก็ท้อเหมือนกันล่ะหมอ กินยามาตลอดมันก็ไม่หายซักที เวรกรรมอะไรก็ไม่รู้”
ผู้ศึกษาสรุปความรู้สึกที่ครอบครัวมีต่อกัน มีทั้งความรู้สึกด้านบวกและความรู้สึกด้านลบ 

ซึ่งมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและการดูแลผู้ป ่วยและพยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิด 
ความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทังชีให้เห็นความสำคัญ ของการมีส่วนร่วมในการวาง 
แผนการดูแลผู้ป ่วย พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับปีญหาต่างๆ และเห็น 
ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ถูกต้องมากขืน ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและ ความรุนแรงของโรคและ 
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า

ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
วัฅลุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตและวิธีการ 

ดูแลเมืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต
3. เพื่อให้สมาชิกมีการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท
4. เพ่ือให้สมาชิกการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยซ้ํา
5. เพือให้สมาชิกสามารถนำความรู้ท่ีไต้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 

เหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
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2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิด 
อาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตไต้

3. บอกความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทไต้
4. บอกโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชํ้าไต้
สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไต้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติ 
อย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนียังเป็นการ 
เตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิด 
ความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลงและมีส่วนร่วมในการแก้ปีญหา 
ของผู้ป่วยไต้เป็นอย่างดี

การให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภทและโอกาสเสี่ยงต่อ 
การป่วยชำ การที่ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท จะช่วยให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยอมรับปีญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันไต้ ทำให้ไม่มี 
อาการรุนแรงกำเริบ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง 
ส่ือการสอน/อุปกรณ์

1. ใบงานที่2/1 อาการของโรคจิต
2. ใบงานท่ี 2/2 การสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
3 . ใบงานที่2/3 การรักษาโรคจิตเภท
4. ใบงานท่ี 2/4 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
5. ใบงานท่ี 2/5 การดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
6. ใบงานท่ี 2/6 ความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดจากโรคจิตเภท
7. ใบงานท่ี 2/7 ความเสี่ยงต่อการป่วยซิ้า และประสบการณ์การป่วยซา
8. ใบความรู้ท่ี 2/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทและยารักษาโรคจิต
9. ใบความรู้ที 2/2 ความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทและความเสี่ยงต่อการป่วยชำ 

คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
10. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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กไรดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและครอบครัวพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเปิด 

โอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าถึงประสบการณ์ในการเจ็บป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ

2. ผู้ศึกษาให้ครอบครัวทำใบงานท่ี 2/1, 2/2, 2/3, 2/4 และ 2/5 เป็นใบงานท่ีให้สมาชิกได้ 
บอกถึงอาการของโรคจิต ทำแบบสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท การรักษาโรคจิตเภท อาการ 
ข้างเคียงของยาและให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานพบว่า สมาชิกส่วนใหญ่สามารถ 
สำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ทั้งในอดีตและปิจจุบัน

3 ผู้ศึกษา สรุปตามประเด็นที่ครอบครัวเล่าและนำเสนอ
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษารวมถึง 

อาการข้างเคียงของยา ตามใบความรู้ท่ี 2/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
5. ผู้ศึกษาสอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่อง ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจาก 

โรคจิตเภท ความเส่ียงต่อการป่วยซ้ํา และประสบการณ์การป่วย ให้สมาชิกทำใบงานท่ี 2/6 และ2/7 
และให้ตัวแทนนำเสนอ

6. ผู้ศึกษา สรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกนำเสนอ
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทและความเสี่ยงต่อการ 

ป่วยซํ้า ตามใบความรู้ที่ 2/2
8. เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท่ีได้รับในคร้ังน้ีและผู้ศึกษาสรุปประเด็นความรู้อีกคร้ัง
การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรมที่ครอบครัวร่วมกันพูดคุย มีความสนใจ และการร่วมแสดงความ 

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปิญหาต่างๆของครอบครัว เกี่ยวกับอาการและสำรวจอาการทางจิตของ 
ผู้ป่วย (ในงานที่ 2/1และ 2/2) พบว่า อาการนำก่อนเกิดอาการผิดปกติ ท่ีมักพบบ่อยคือ นอนไม่หลับ 
หงุดหงิดง่าย เดินไปมา บางรายมีหูแว่วว่า ประสาทหลอนเห็นว่าจะมีคนมาทำร้ายตนเอง หลงผิด 
พูดคนเดียว หัวเราะโดยไม่มีสาเหตุ ดังตัวอย่างคำพูดของครอบครัวต่อไปนี้

“นอนไม่หลับทังคืน กลางวันก็ไม,นอน เดินออกนอกบ้านพูดพรํ่าไปเรื่อยๆ”
“ตะโกนด่าคนข้างบ้าน เอาดินไปเกนี้ยงบ้านเขาด้วย”
“แอบอยู่ในห้องไม่ยอมออกมาได้ยินเสียงพูดคนเดียว หัวเราะคนเดียว”
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จากการสอบถามสมาชิกในครอบครัวถึงสาเหตุของการเกิดโรค พบว่า ส่วนใหญ่เช่ือว่าเกิด 
จากป็ญหาด้านจิตใจ ร่างกาย พันธุกรรม และบางครอบครัวเชื่อว่าเป็นกรรมเก่า ดังตัวอย่างคำพูด 
ของสมาชิกครอบครัวต่อไปนี้

“พอมันมีรอบเดือนเท่านันแหละมันก็มีอาการเลย”
“เมื่อชาติที่แล้วคงทำอะไรใครไว้ ชาตินี้เลยเกิดมาไม่เต็มเหมือนใครเขา”
“หลังจากที่เข้าท้องแล้วไม่มีใครยอมรับเป็นพ่อเด็กเขาก็เริ่มเพ้อเลย”
“เป็นกรรมพันธุซิ เพราะญาติๆ เขา ผู้ชายเป็นกันหลายคน”
จากการสอบถามสมาชิกในครอบครัวถึงการรักษาที่ผ่านมา (ใบงานที่ 2/3) พบว่าผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ จึงจะมีอาการ 
ปกติ และเมื่อสอบถามถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต (ใบงานที่ 2/4) อาการ 
ที่พบมากที่สุดคือ ง่วงซึม นอนหลับตลอด พูดช้า ล้ินกับปาก คอแข็ง เดินตัวตรงๆ ท่ือ  ๆ จึงทำให้ 
ผู้ป่วยหยุดยาเอง และไม่ไปพบแพทย์ตามนัดเนื่องจากยายังไม่หมด ตังคำพูดของสมาชิกใน 
ครอบครัวตังน้ี

“กินยาแล้วทำอะไรไม่ได้เลย ซึมนอนท้ังวัน ดูเพลียๆ”
“เดินตัวแข็งๆ มือก็สั่นมาก ต้องคอยระวังกลัวเป็นมากจะชัก”
จากการสอบถามถึงการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยา (ใบงานที่ 2/5) พบว่า 

ส่วนใหญ่จะไปพบแพทย์เพื่อขอปรับยา มีบางรายหยุดยาเอง ตังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปน้ี 
“ล้าง่วงๆ ซึมๆมาก ก็ให้หยุดยาเองเป็นช่วงๆ”
“ล้าดูแล้วมีอาการมาก คอแข็ง ตัวแข็งเกร็งก็จะรีบพาไปหาหมอ”
หลังจากนันผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีครอบครัวเล่า และให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทใน 

เร่ือง สาเหตุ อาการ การักษา อาการข้างเคียงของยา การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาตามใบ 
ความรู้ท่ี 2/1 ทำให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท และการใช้ยารักษาโรคจิต 
มากข้ึน สามารถตอบคำถามได้

จากการสอบถามสมาชิกในครอบครัวถึงความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท 
(ใบงานท่ี 2/6) พบว่า มีผลกระทบมีผลกระทบกับตัวผู้ป่วยเองมากที่สุดคือ เมื่อเพื่อป่วยอาการกำเริบ 
ผู้ป่วยก็ลูถดถอย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ส่งผลต่อครอบครัวที่ต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิด คนใน 
ชุมชนก็กลัว ตังคำพูดของสมาชิกในครอบครัวตังนี้

“ก็ตัวเขาเองนั่นแหละพ อเป็นแล้วก็ทำอะไรไม่ได้ ต้องพึ่งคนอื่นตลอด เราก็ท้ิงปล่อยไม่ได้ 
ต้องคอยดูอยู่ ก็เดือดร้อนพังเราทังเขานั่นแหล”
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“เวลาอาการกำเริบทีเดือดร้อนทังหมู่บ้านเลย เท่ียวไปปาหลังคาบ้านอ่ืนเขา ตะโกนด่าหน้า 
บ้านเขาอยู่กันไม่สงบเลย”

จากการสอบถามสมาชิกในครอบครัวถึงปิจจัยที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อการป่วยซำของผู้ป่วย 
จิตเภท (ใบงานท่ี 2/7) พบว่าเกิดได้จากทลายสาเหตุ ท่ีพบมากคือ จากตัวผู้ป่วยเองที่ไม่สามารถดูแล 
ตนเองได้ บางทีไม่กินยา ไปดื่มเหล้า และถ้าครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดหรือ 
ขาดการส่ือสารท่ีดี ก็จะทำให้ผู้ป่วยอาการกำเริบ อีกสาเหตุหนึ่งคือคนในชุมชนบางคนที่ไม่เข้าใจก็ 
อาจล้อเลียนผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยเครียด อาการกำเริบขึ้นมาอีก ดังคำพูดของสมาชิกในครอบครัวดังนี้ 

“บางทีฉันเบ่ือ  ๆ เพื่อนมาชวนไปกินเหล้าก็ไปกินกับเขา ก็เริ่มอาการกำเริบข้ึนมาอีก 
“ป้ากับลุงก็ไม่ได้ว่างมาดูแลเขาทั้งวันหรอกหมอ บางทีปล่อยไว้คนเดียวกินยามั่งไม่กินมั่ง 

รู้อีกทีอาการกำเริบแล้ว ทำไงได้ก็ต้องหากันไปกินกันไปอย่างนี้แหละหมอ”
หลังจากนั้นผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ครอบครัวเล่า และให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความรุนแรง 

ของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทและความเส่ียงต่อการป่วยซำตามใบความรู้ที่ 2/2 ทำให้สมาชิกมีดวามรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทและความเสี่ยงต่อการป่วยซามาก 
ขึน สามารถตอบคำถามได้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้พูดถึงความสำคัญของการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือลดใ]ญหาอย่างจริงจัง

กิจกรรมที 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป่นป้ญหาของผู้ป่วยจิฅเภท 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา45-60 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพือให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดขึนและมีวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบรุนแรงได้
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมท่ีเป็นบัเญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาท่ีเกิดข้ึน 
วัตถุประสงค์เชิงพถุฅิกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหๅท่ีเกิดขึ้นได้
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สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ีเป็นบัเญหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ี 
สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปีจจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซ่ึงจะ 
ทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นป็ญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็น 
ป็ญหาไต้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้นไต้ด้วยตนเอง มีการดูแล 
ตนเองที่เหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง

สื่อการสอน/ลุปกรณ์
1. ใบงานที่ 3/1 การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย
2. ใบงานที่ 3/2 พฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท
3. ใบความรู้ที่ 3/1 ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
4. ใบความรู้ที่ 3/2 อาการเตือนท่ีพบไต้บ่อย
5. ใบความรู้ที่ 3/3 พฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิก 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกำเริบโรคจิตเภท และอภิปราย 
ร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 3/1ความรู้ 
เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท

3. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบ 
ของโรค โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 3/1การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย

4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบไต้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 
โรค ตามใบความรู้ที่ 3/2 อาการเตือนท่ีพบไต้บ่อย

5. ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปีญหา ของผู้ป ่วย โดยให้สมาชิกไต้ร่วมกันหา 
แนวทางในการจัดการกับป็ญหาดังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง พฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ 

พฤติกรรมที่เป็นป็ญหานัน ตามใบความรู้ท่ี 3/3 พฤติกรรมที่เปีนป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการ 
จัดการ
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8. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้,ที่1ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความ รู้อีกครังพร้อม 

ทังมอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครังนีและศึกษ'แพิมเติมจากคู่มือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

10. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 3 
การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรมที่ครอบครัวร่วมกันพูดคุย มีความสนใจ และการร่วมแสดงความ 

คิดเห็น เกี่ยวกับการสังเกตอาการเตือนและพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย(ใบงานที่ 3/1และ 3/2) 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการ นอนไม่หลับ เดินไปมา พูดคนเดียว หูแว่ว ประสาทหลอน 
ไม่สนใจกิจกวัตรประจำวัน เป็นด้น ดังคำพูดของสมาชิกต่อไปนี

“พอมันไม'นอน ซัก 2 -  3 วันก็ดูเถอะ เด๋ียวอาการมันก็กำเริบ”
“เริ่มมองคนอื่นตาขวางๆ ไม่พูดไม่จาข้าวปลาไม่กิน”
“ไม่ช่วยทำงานอะไร งานบ้านก็ไม่สนใจ น้ําท่าไม่อาบก็แสดงว่าเริ่มแล้ว”
จากการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวถึงประสบการณ์การป้องกันการกำเริบของผู้ป่วยโรค 

จิตเภท ส่วนมาก จะจัดการด้วยการให้รับประทานยา หลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยเครียดและถ้ามีอาการJ I " "  ร ู้ ไ "
มากขึนก็พาไปพบแพทย์ทีโรงพยาบาล ดังคำพูดของสมาชิกต่อไปนี

“ถ้ามันไม่เครียดมันก็ไม่มีอาการกำเริบหรอก อันไหนเลี่ยงได้ฉันก็เลี่ยงมันจะได้ไม่มีอาการ
กำเริบ”

“ต้องระวังไม่ให้ไปกินเหล้ากินยากับพวกเพื่อนๆ อาการก็ดีตลอด”
“กินยาให้สมำเสมอตามหมอบอกก็ไม่มีปิญหาหรอก ก็คอยดูอย่าให้ยาหมดเพราะเขากินยา 

เองอยู่แล้วพอยาหมดก็ไปเอาที่อนามัยเดี๋ยวน้ีดีเขาส่งมาให้ที่อนามัยไม่ต้องไปไกล”
“คอยดูเห็นท่าไม่คีก็ด้องพาไปหาหมอท่ีศรีธัญญาโน่น ก็เขารักษาประจำอยู่ที่นั่น”
หลังจากนั้นผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่สมาชิกในครอบครัวเล่าและให้ความรู้เรื่องอาการกำเริบ 

ของโรคจิตเภท และบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบ พบว่า 
ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจมากขึน สามารถเลือกวิธีการจัดการกับปิญหาได้อย่างเหมาะสม
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญควใมเครียดที่มีประสิทธิภาพ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพ่ือประเมินระดับความเครียดท่ีเกิดขึนของสมาชิก
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดขึน
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถ 

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

แนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำ 
ให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึง 
จะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีข้ึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา เป็นการเพิ่มความสามารถใน 
การดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงได้ ซ ึ่งการเผชิญ 
ความเครียดที่ประสิทธิภาพ เป็นมีจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1 . ใบงานที่4/1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2 .  ใบงานที่4/2 การจัดการกับความเครียด
3. ใบความรู้ท่ี 4/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
4. ใบความรู้ท่ี 4/2 การจัดการกับความเครียด
5. ใบความรู้ท่ี 4/3 การผ่อนคลายความเครียด
6. CD ผ่อนคลายความเครียดของกรมสุขภาพจิต
7. CD การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
8. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ตามใบงานที 4/1 

และ นำผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และ 

การเจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด
3. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกเล่า
4 . ผู้ศ ึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ที่ 4/1 

ความเครียด : ความหมาย สาเหตุ อาการ และวิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรู้ท่ี 4/2การ 
จัดการกับความเครียด

5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดโดย 
การ‘ฝึกการผ่อนลมหายใจเพื่อผ่อนคลายและฝึกการผ่อนคลายกล้ามเบือด้วยตนเองให้กับสมาชิก 
ตามใบความรู้ที่ 4/3 ให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติตาม แผ่น CD ของกรมสุขภาพจิต

6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้,อีกคร้ัง พร้อม 
ทังมอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้และ‘ฝึกปฏิบัติวิธีการผ่อนคลายความเครียดแบบ 
ต่างๆที่ได้รับในครังนิตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

การประเมินผล
จากการให้สมาชิกทำแบบประเมินวิเคราะห์ความเครียดตนเอง (ใบงานที่ 4/1) พบว่า 

สมาชิกส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีบางรายที่มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ 
เล็กน้อย จากนั้นก็เปิดโอกาสให้สมาชิกได้มีโอกาสเล่าเรื่องที่ทำให้เครียด หรือไม่สบายใจ(ใบงานท่ี 
4/2) ซึ่งพบว่าสิ่งที่ครอบครัวเครียด คือ จะควบคุมอย่างไรเม่ือผู้ป่วยมีอาการเครียด ส่วนในรายท่ีเป็น 
พ่อแม่ของผู้ป่วยก็กังวลว่าถ้าตนเองไม่มีชีวิตอยู่แล้วผู้ป่วยจะอยู่อย่างไร กลัวต้องไปเป็นภาระของ 
คนอื่นแล้วไม่มีใครดูแล บางครั้งคิดแล้วก็ร้องไห้และนอนไม่หลับ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกใน 
ครอบครัวดังนี้

“ก็เป็นห่วงเขานะ ล้าฉันไม่อยู่แล้วใครจะดูแลเขาต่อ จะมีใครรัก สงสารเขาเท่าพ่อแม่ไหม 
เพราะทำอะไรก็ไม่ได้ จะกินจะอยู่ยังไง”

“ก็เครียดเหมือนกันวันไหนดีก็ดี วันไหนอาการกำเริบก็กลุ้มกันทั้งบ้าน”
“ผม (ผู้ป่วย) ก็เครียดเหมือนกันนะพอมาเป็นอย่างนีแล้วมันไม'เต็มร้อย ช่วยงานเขาได้นิดๆ 

หน่อยๆ”
จากนั้นผู้ศึกษาให้สมาชิกในครอบครัวเล่าถึงประสบการเดิมในการจัดการกับความเครียดที่ 

เกิดขึ้นและร่วมกันเสนอแนวทางร่วมกันในการผ่อนคลายความเครียด ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีปรับ
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ความคิดของตนเอง หรือพยายามทำงานเพื่อให้ไม,มีเวลาคิดเรื่องเดิมซำๆ ดังตัวอย่างคำพูดของ 
สมาชิกในครอบครัวดังน้ี

“ก็คุยกับลูกพูดให้เขาทัเงว่าพ่อ (ผู้ป่วย) เป็นอย่างนีช่วยกันดูแลด้วยแม่เองก็อายุมากขึนไม่ 
ค่อยไหวแล้ว พอเขารับปากก็สบายใจขึ้น”

“ออกไปทำงานพอมันยุ่งๆ ก็ลืมไปเอง”
“ผม(ผู้ป่วย)ก็ออกไปทำบุญที่วัดบ้าง ได้คุยกับคนอ่ืนบ้างก็ดีข้ึน มันชินแล้ว”
ผู้ศ ึกษาสรุปประเด็นตามที่สมาชิกในครอบครัวเล ่าและให้ความรู้เร ื่องความเครียด 

ความหมาย สาเหตุ อาการและวิธีการจัดการกับความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียดและสาธิตโดย 
ใช้ CD ของกรมสุขภาพจิต เรื่องการ!]กลมหายใจผ่อนคลายความเครียด เปิดทาง Notebook!ห้ 
ครอบครัวดูและปฏิบัติตามพร้อมกับให้ครอบครัวสาธิตย้อนกลับซึ่งสามารถทำได้ถูกต้อง สาธิต 
และ!เกปฏิบัติเทคนิคผ่อนคลายความเครียดโดยการ!]กการหายใจแบบผ่อนคลายแล้วสมาชิกได้ให้ 
ครอบครัวหลับตาทีง เป็น CD ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งมีหลายครอบครัวที่มีอุปกรณ์พร้อมก็ขอ CD 
ไวัฝืกปฏิบัติเองเพื่อจะได้ใช้ผ่อนคลายเวลาที่เกิดความเครียด ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกใน 
ครอบครัวดังน้ี

“เออดีนะ ฉันว่าจริงๆ!]กเองไม่ต้องใช้คอมก็ได้ เพราะก็แค่หายใจให้ถูกเท่าน้ัน”
“เหมือนว่าได้เรื่องสมาธิด้วยนะเน๊ียะ ทำแล้วสบายดี เต้ียวต้องให้คนอื่นลองมั่ง”
“ฉันก็เคยทำนะแบบนี้ทำแล้วมันโล่งดี”

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการส่ือสารท่ีดีและม ีประส ิทธ ิภาพ
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 5 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
3. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
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สาระสำคัญ
การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปีจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 

ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำ 
ให้ไต้รับการแก้ไขป็ญหาที่ไม่สามารถแก้ไขไต้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือท่ีดี ทำให้ไม่ 
รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์คับบุคคลอื่น และมีความ 
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม

ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 5/1 สถานการณ์จำลองเร่ือง “การสื่อสารทางลบ”
2. ใบงานท่ี 5/2 สถานการณ์จำลองเร่ือง “การสื่อสารทางบวก”
3. ใบงานท่ี 5/3 แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว
4. ใบความรู้ท่ี 5/1 การส่ือสารในครอบครัว
5 .  ใบความรู้ที่5/2ระบบสนับสมุนทางสังคมและเครือข่าย
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยให้ 

สมาชิกไต้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวคับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการส่ือสารที่ไม่เหมาะสม และ 
ผู้ศึกษาผู้สรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้งตามใบความรู้ที่ 5/1 การส่ือสารในครอบครัว

2. ให้สมาชิกไต้พูดคุยในประเด็นว่าเมื่อมีปีญหาเกิดขึ้นสมาชิกไต้รับการช่วยเหลือจากใคร 
ในชุมชนที่อาศัยอยู่

3. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวคับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีป็ญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ 
และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน ตามใบความรู้ท ี่ 5/2 ระบบสนับสมุนทางสังคมและ 
เครือข่าย เช่นสายด่วนของกรมสุขภาพจิต เบอร์ 1667 และสถานีตำรวจใกล้บ้าน และให้ศึกษา 
เพิ่มเติมจากคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

4. ให้สมาชิกร่วมคันสรุป ความรู้ท่ีไต้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
5. ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญจากการเข้าร่วมกิจกรรมและนัดหมายการทำแบบสอบถาม 

ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์
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การประเมินผล
จากการที่ผู้ศึกษาให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

และร่วมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ” และ “ส่ือสาร 
ทางบวก” (ใบงาน ร/นเละ5/2) พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือ และมี 
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นโดยบอกว่าสามารถนำไปใช้ได้ในชีวิตจริงซึ่งถ้าทำบ่อยๆ 
ครอบครัวคงหมดบัเญหาโดยให้เปรียบเทียบการส่ือสารทางลบและทางบวก ตัวอย่างเช่น 

การสื่อสารทางลบ
“บางทีหงุดหงิดมาเหมือนกัน เจอมันก็อาละวาดไปเลยไม่รู้ใครบ้ากว่าใคร คราวนีโมโหใส่ 

กันมีแต่พังกับพัง”
“ถ้าเขาเซ้าซี้มากๆ ก็จะเงียบไม่พูดด้วยเลย ออกไปท่ีอ่ืน เขาอยู่ทางนี้ก็ทำลายข้าวของหมด” 
การสื่อสารทางบวก
“ใจเย็นๆก่อน ค่อยๆพูดซิต้องการอะไร”
“ไปอาบนำก่อนดีไหม จะได้แต่งตัวหล่อๆไง”
“แม่เป็นห่วงถูกนะ กินข้าวซะ เด๋ียวจะได้กินยา อาการจะได้ดีตลอด”
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่สมาชิกในครอบครัวเล่า และให้ความรู้เรื่องการสื่อสารในครอบครัว 

พร้อมท้ังให้มืกส่ือสาร โดยให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วม ตัวอย่างคำพูดดังนี้ 
“พ่อช่วยกินยาตามเวลาด้วยนะจ๊ะจะได้สบาย อาการไม่กำเริบ”
“ผมจะช่วยแม่ทำงานบ้านนะ แต่ถ้าไม่สะอาดเท่าไหร่ก็อย่าดุนะผมจะพยายามให้ดีขึน” 
“ขอบใจนะจ๊ะลูกที่ช่วยแม่ทำงานบ้าน”
จากนั้นผู้ศึกษาให้ครอบครัวบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือชุมชนและวิธีการขอความ 

ช่วยเหลือได้ สมาชิกทุกคนร่วมกันพูดคุยและหาแนวทางในการแถ้ป็ญหาเมื่อมีปิญหาแหล่งให้ 
ความช่วยเหลือเมื่อมีปีญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ ตามคู่มือ เช่น สถานีอนามัย อบต. อสม. 
สถานีตำรวจ และตังตัวอย่างความคิดเห็นต่อไปนี้

“เดี๋ยวน้ีดีรับยาใกล้บ้านอนามัยไปง่ายหน่อยไม่ต้องรอ ถึงเดือนก็ไปรับยาได้เลยไม่เสียตังด้
ด้วย”

“ยังดีนะที่อบต.เขายังช่วยเรื่องเงินสงเคราะห์ ได้มา 500 บาทต่อเดือน เอาไว้ซื้อของใช้ 
เล็กๆน้อยๆให้เขาได้บ้าง”

“เวลาอาการกำเริบมากๆก็โทรบอกหมออนามัยเขา เขาก็ไปตามตำรวจมาช่วยจับส่ง
โรงพยาบาล”
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“เวลามีปิญหาไม่เร่งด่วนก็รอหมอจากพระน่ังเกล้าเขาออกเย่ียมผู้ป่วยเดือนละครัง ก็สะดวก 
ข้ึน หมอเขาก็ใจดีนะ,'

ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่นำเสนอและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนในชุมชนและ 
วิธีการติดต่อเม่ือต้องการความช่วยเหลือ 

การกำกับการศึกษา

หลังเสร็จกิจกรรมท่ี 5 ผู้ศึกษามีการกำกับการศึกษาทันทีโดยผู้ช่วยศึกษาได้นำแบบทดสอบ 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลจำนวน 32 ข้อ และแบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท 
จำนวน 20 ข้อ ไปให้กลุ่มตัวอย่างทำ เพื่อเป ็นการตรวจสอบความรู้ท ี่ไต ้ร ับจากการเข้าร่วม 
โปรแกรม และรายงานผลกำกับการศึกษา ดังตารางที่ 1, 2 และ 3
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ดารใงที่ 2 คะแนนความรู้เก ี่ยวก ับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท สำหรับผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท หลังการใช้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (ท = 20)

ลำดับที่ คะแนน ร้อยละ
1 27 84.38
2 30 93.75
3 26 81.25
4 26 81.25
5 27 84.38
6 28 87.50
7 27 84.38
8 31 96.88
9 30 93.75
10 28 87.50
11 32 100.00
12 28 87.50
13 31 96.88
14 28 87.50
15 27 84.38
16 29 90.63
17 28 87.50
18 26 81.25
19 32 100.00
20 27 84.38

X =28.40, S.D. = 1.95

จากตารางที 2 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล หลังการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 32 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ต่ําสุดเท่ากับ 
26 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 81.25 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.40 คิดเป็นร้อยละ 88.75 ซ่ึง จัดว่า หลังใช้ 
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 
80) ทุกคน
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ด า ร ใ ง ท ี่ 3 คะแนนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท สำหรับสมาชิกในครอบครัว หลังการใช้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (ท = 20)

ลำดับท่ี คะแนน ร้อยละ
1 28 87.50
2 30 93.75
3 27 84.38
4 26 81.25
5 27 84.38
6 27 84.38
7 27 84.38
8 29 90.62
9 32 100.00
10 28 87.50
11 28 87.50
12 27 84.38
13 28 87.50
14 27 84.38
15 26 81.25
16 27 84.38
17 26 81.25
18 26 81.25
19 30 93.75
20 28 87.50

X =27.70, S.D. = 1.55

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับสมาชิกใน 
ครอบครัว หลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 32 คะแนน คิดเป็นร้อยละ
100.00 ต่ําสุดเท่ากับ 26 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 81.25 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 27.70 คิดเป็นร้อย 86.56 
ซ่ึงจัดว่า หลังใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่ 
กำหนด (ร้อยละรอ) ทุกคน
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ต า ร า ง ท ี่ 4  คะแนนความรู้ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (ท = 20)

คนท่ี คะแนน ร้อยละ
1 17 85
2 16 80
3 17 85
4 15 75
5 15 75
6 16 80
7 15 75
8 15 75
9 15 75
10 15 75
11 16 80
12 15 75
13 16 80
14 15 75
15 15 75
16 18 90
17 16 80
18 15 75
19 16 80
20 16 80

X = 15.65, S.D. = .87

จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับโรคจิตเภทหลังการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.00 ตํ่าสุดเท่ากับ 15 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.65 คิดเป็นร้อยละ 78.25 ซึ่งจัดว่า หลังใช้ 
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 
75) ทุกคน



83

ขั้นดอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้ศึกษาทำการประเมินภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลอง (Pre­

test) โดยให้ตอบคำถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในสัปดาห์ที่ 1 ก่อน 
ดำเนินกิจกรรมท่ี 1

2. ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแล้ว 1 สัปดาห์(ในสัปดาห์ที่4) ผู้ 
ศึกษาทำการประเมินภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ตอบคำถามตามแบบวัดภาระ 
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอีกครัง (Post-test) และแจ้งให้ทราบว่าสินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมแสดงความขอบคุณ ระหว่างวันที่ 29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553 และแจ้งให้ทราบว่าส้ินสุดการ 
เป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดงความขอบคุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มา 
คำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
2. คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัวและ 

ผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังเสร็จสินการดำเนินโครงการ นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (Standard devivation)

3. เปรัยบเทียบความแตกต่างคะแนนภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test กำหนดค่า 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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