
บทท่ี 3
วิธีดำเนินการสืกษ'า

การสืกษ'าครั้งนี้เป็นการสืกษ,าอิสระ แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group 
pretest-posttest design) เพื่อสืกษาโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เปรียบเทียบค่าคะแนนภาระของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง
ประชากรในการคืกษาค ือ ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  อ ัน ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ผ ู้ด ูแล ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท แ ล ะ 

ส ม าซ ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  ใน ช ุมชน อำเภอแป ลงยาว จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เซ ิง เท ร า

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  ค ือ ค รอ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  อ ัน ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ผ ู้ด ูแ ล  ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก  

ใน ค รอ บ ค ร ัว  จำน วน 2 0 ครอบครัวได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposivesampling) แต่ละครอบครัว 

ท ี่ผ ู้ด ูแลมีภาระในการดูแลผู้ป ่วยต ั้งเต ่ระด ับกลางขึ้นไปจนถึงมากท ี่ล ุด โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

ใน เด ่ ละครอบครัว ซ่ึ งประกอบด้วยสมาชิ ก ดังนี้

1. ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ช ุม ช น ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก ซ ึ่ง อ าจ เป ็น บ ิด าห ร ือ ม าร ด า  สาม ีหร ือ  

ภ ร ร ย า  พ ี่ห ร ือ น ้อ ง  ห ร ือ บ ุต ร ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ห ร ือ เป ็น ผ ู้ให ้ก าร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ก าร  

ด ำร ง ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน โ ด ย ต ร ง อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ แ ล ะ ต ่อ เน ื่อ ง เป ็น เว ล า ม าก ก ว ่า  6 เด ือนขึ้นไป โดยไม ่ได ้ 

ร ับ ค ่าต อ บ แ ท น ใน ก าร ด ูแ ล ม ีอ าย ุร ะ ห ว ่าง  20 -6 0  ป ี ล าม าร ถ พ ูด ค ุย ห ร ือ ส ื่อ ส าร ไ ด ้ร ู้เร ื่อ ง  และย ินด ีให ้ 

ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ค ืก ษ า

2. สมาซ ิกในครอบครัวหรือเป ็นผู้ด ูแลรอง ม ีค ว าม เก ี่ย ว พ ัน ท างล าย เล ือ ด ห ร ือ ท างก ฎ ห ม าย  มี 

ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ร ่วม ก ัน ใน ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะช ุม ช น  ม ีค ว า ม ผ ูก พ ัน ท าง อ า ร ม ณ ์แ ล ะ จ ิต ใ จ  ม ีการพ ึ่งพ ิงก ัน  

ท า ง ล ัง ค ม แ ล ะ เศ ร ษ ฐ ก ิจ  แ ล ะ อ า ด ัย อ ย ู่บ ้า น เด ีย ว ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล  ม ีอ า ย ุร ะ ห ว ่าง  20 -60  ปี 
ส าม ารถ พ ูด ค ุยห ร ือ ส ื่อ ส ารร ู้เร ื่อ งแ ล ะ ย ิน ด ีให ้ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารค ืก ษ า

3. เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย จ าก จ ิต แ พ ท ย ์ว ่า เป ็น โ ร ค จ ิต เภ ท ต าม เก ณ ฑ ์ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ใน  

DSM -IV  TR  ม ีอ า ย ุร ะ ห ว ่าง  20-60 ปี ล า ม า ร ถ พ ูด ค ุย  ส ื่อ ส าร ร ู้เร ื่อ งแ ล ะ ย ิน ด ีให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน  
ก าร ค ืก ษ า

ข น ต อ น ก า ร ต ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง
1. ผ ู้ค ืก ษ าส ำร ว จ ร าย ช ือ ผ ู้ป ่ว ย ใน ท ะ เบ ีย น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าร ับ บ ร ิก าร ใน ค ล ิน ิก ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ ย า  

เส พ ต ิด  โ ด ย ด ัด เล ือ ก ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ใน ช ่ว ง เว ล าท ี่ม าร ับ  

บ ร ิก าร  พ ร ้อ ม ท ังป ระเม ิน ว ่าม ีค ุณ ส ม บ ัต ิค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ท ี่ก ำห น ด ห ร ือ ไม ่
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2 . ห าก พ บ ว ่าม ีค ุณ ส ม บ ิต ิค รบ ต าม ท ี่ก ำห น ด  ผ ู้ศ ึก ษ าข อ ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก าร เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ า 

โ ด ย ค ว าม ส ม ัค ร ใจ  แ ล ะ อ ธ ิบ า ย ใ น เร ื่อ ง ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ'ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก า ร ศ ึก ษ า  จ า ก น ั้น ใ ห ้ก ล ุ่ม  

ต ัว อ ย ่างล งน าม ย ิน ย อ ม เข ้าร ่ว ม ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้ง น ี้

3 . น ัด ห ม า ย โ ด ย แ จ ้ง เร ื่อ ง ว ัน แ ล ะ เว ล า  ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่บ ้า น ต า ม  

โป รแกรมส ุขภาพ จ ิตศ ึกษ าครอบ คร ัว

ตารางที่ 1 ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง จ ำ แ น ก ต า ม เพ ศ  อ าย ุ ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ าแ ล ะ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

ผ ู้ป วย

คนที่ เพศ อายุ ระตับการพิกษา ความส้มพันธ์กับผู้ป ่วย
1 หญ ิง 51 ป ระถ ม ศ ึก ษ า น ้อง

2 หญ ิง 22 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ม า ร ด า
3 หญ ิง 4 2 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ม าร ด า
4 ชาย 54 ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า บ ิด า
5 หญ ิง 5 6 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ม าร ด า
6 ชาย 4 0 ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ล ูก เข ย
7 ชาย 5 9 ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า พ ี่ช า ย
8 หญ ิง 4 6 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ภ ร ร ย า
9 หญ ิง 53 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ม าร ด า

10 ชาย 60 ป ระถ ม ศ ึก ษ า บ ิด า
11 ชาย 47 ป ร ิญ ญ าต ร ั ส าม ี
12 หญ ิง 5 9 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ม า ร ด า
13 หญ ิง 5 3 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ม าร ด า
14 หญ ิง 51 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ภ ร ร ย า
15 ชาย 4 2 ป ระถ ม ศ ึก ษ า บ ิด า
16 ชาย 4 9 ป ระถ ม ศ ึก ษ า บ ิด า
17 หญ ิง 2 8 อ น ุป ร ิญ ญ า บ ุตร
18 ชาย 56 ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ส าม ี
19 หญ ิง 4 5 ป ระถ ม ศ ึก ษ า ม าร ด า
2 0 ชาย 54 ป ระถ ม ศ ึก ษ า บ ิด า
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เครื่องมือที่ใช ้ในโครงการศึกษาอิสระ
เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก าร ส ืก ษ าแ บ ่ง เป ็น  3 ประ๓ ท คือ

1. เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก าร ด ำเน ิน ก าร ค ืก ษ าไ ด ้แ ก ่โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ค ืก ษ าค ร อ บ ค ร ัว

2. เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก าร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย แ บ บ ส อ บ ถ าม  2 ส ่วน ได้แก่

ส่วนท่ี า แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท 
ส่วนท่ี 2 แบบว ัด ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำก ับ ก าร ท ด ล อ ง  ได้แก่ แ บ บ ว ัด ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท
1. เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการดำเน ินการศึกษา
ได ้แก ่ โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ค ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท  (สำหรับ 

ผ ู้ด ูแล) ผ ู้ค ืก ษ าไ ด ้ป ร ับ ป ร ุง ม าจ าก ก าร ค ืก ษ าฃ อ ง  จ ิราพ ร ร ัก ก าร  ( 2 5 4 9 )  ซ ึ่ง พ ัฒ น า ม า จ าก แ น ว ค ิด  

เก ยว ก ับ ร ูป แ บ บ ก าร ให ส ุข ภ าพ จ ต ค ืก ษ าค ร อ บ ค ร ัว  (family psychoeducation ) ของ Anderson et al. 
(1980) โดยม ีข ั้น ต อ น ก ารส ร ้างโป รแก รม ด ังน ี้

า.1 ส ืกษาตำรา เอกสารและงานคืกษาที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฏี รูปแบบของ 
การให้สุขภาพจิตคืกษาครอบครัวของ Anderson étal. (1980) และคืกษาเนื้อหาที่สำคัญในประเด็น 
ที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทสำหรับผู้ดูแล

1 .2  น ำ เน ือ ห าท ี่ไ ด ้ม าก ำห น ด โ ค ร งส ร ้างโ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ส ืก ษ าค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ  

ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท  (ส ำห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล ) โ ด ย น ำ แ น ว ค ิด ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ค ืก ษ า  ค ้น ค ว ้าแ ล ะ  

ท บ ท ว น ผ ล ง า น ค ืก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า  ร ่ว ม ก ับ ส ภ าพ ป ัญ ห าใ น ก าร ด ูแ ล แ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร ก าร ด ูแ ล ข อ ง  

ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โ ด ย ใ ช ้แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ร ูป แ บ บ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ค ืก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  (fam ily 

p s y c h o -e d u c a tio n )  ข อ ง A n d e r s o n  e t  al. (1980) ป ระก อ บ ด ้วย  ก าร ให ้ค ว าม ร ู้ค ร อ บ ค ร ัว  (family 

ed u c a tio n )  แ ล ะ ใ ห ้ข ้อ ม ูล  ( in fo rm atio n ) เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า ร ่ว ม ก ับ ก า ร แ ก ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร  

แก ้ป ัญ ห า (p ro b le m  s o lv in g  skills) ก าร ส อ น ว ิธ ีก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด โ ด ย ใช ้ห ล ัก ข อ งก าร เผ ช ิญ  

ป ัญ ห า ( c o p in g  sk ills )  ก าร ล น ับ ล น ุน ท าง ล ัง ค ม  (so c ia l s u p p o r t )  แ ล ะ ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร  

(co m m u n ic a tio n  sk ills )  ซ ึง ใ น ก า ร ค ืก ษ า น ีด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ค ืก ษ า  

ครอบครัว ล ัป ด าห ์ล ะ ค ร ัง  จ น ค ร บ  5 ครัง เป ็น เวล าต ิด ต ่อ ก ัน  5 ส ัป ด า ห ์ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก ิจกรรม 5 

กิจกรรม ใช ้เว ล าก ิจ ก ร ร ม ล ะ  6 0 -9 0  นาท ี ซ ึ่งม ืรายละเอ ียดด ังต ่อไป น ื้

กิจกรรมท ี่ 1 ก ารล ร ้างล ัม พ ัน ธภ าพ แล ะแ รงจ ูงใจ

สาระล ัาค ้ญ  ก า ร ส ร ้า ง ล ัม พ ัน ธ ภ าพ เร ื่ม ต ้น ด ้ว ย ก า ร แ น ะ นำต น เอ ง  ซ ัก ถ าม ค ว าม เป ็น อ ย ู่ 

ทัวไป เพ ือ ส ร ้า ง ค ว า ม ค ุ้น เค ย  แ ล ะ บ อ ก ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ค ืก ษ า  แ ล ้ว ถ า ม ถ ึง เร ื่อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  

ล ัก ษ ณ ะ ข อ งค ร อ บ ค ร ัว  ป ัญ ห าท ีเก ิด ฃ ึน ใน ค รอ บ ค ร ัว  เพ ื่อ ร ่ว ม ก ัน ห าแ น ว ท างใน ก าร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห าท ี่ 
เก ิดขึ้น
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ก ารส ร ้างแ รงจ ูงใจ เป ็น ป ัจจ ัยพ ื้น ฐ าน  แ ล ะ เป ็น ว ิธ ีก าร ท ี่ส ำค ัญ ท ี่จ ะ ช ่ว ย ส ่ง เส ร ีม ให ้ผ ู้เร ีย น เก ิด  

ก าร เร ีย น ร ู้ห าก ส ม าช ิก ม อ ง เห ็น แ น ว โ น ้ม ท ี่จ ะ เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์จ าก ก าร เร ีย น ร ู้ก ็จ ะ ท ำให ้ส ม าช ิก ม ีค ว าม  

ต ้อ ง ก าร แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ เร ีย น ร ู้ม าก ข ึ้น  ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ร ูป แ บ บ ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม  

ต รงก ัน  รวม ท ั้งส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ค ุ้น เค ยระห ว ่างส ม าช ิก  จะ ช ่วยให ้เก ิด แ รงจ ูงใจใน ก ารเข ้าร ่วม ก ิจก รรม  

กิจกรรมที่ 2 ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ร ว ม ท ั้ง ก า ร จ ัด  

ส ิ่งแ วด ล ้อ ม เพ ื่อ ส ่ง เส ร ีม ส ุข ภ าพ จ ิต ใน ค รอ บ ค ร ัว

สาระสำค ัญ การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค ลาเหตุ อาการและการรักษาผู้ป่วยจิต 
เภท เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจรีง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรีอร้นว่าตนเอง 
จะต้องปฏิบ ัต ิอย่างไรท ี่จะทำให ้ม ีอาการดีข ึ้นและให ้ความร่วมม ือในการรักษาเป ็นอย่างด ี 
นอกจากนี้ยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะช่วยเพ่ิมสมรรถนะ 
ในการดูแลผู้ป ่วย ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง 
และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

ก าร ใ ห ้ข ้อ ม ูล แ ล ะ ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก าร จ ัด ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม เพ ื่อ ส ่ง เส ร ีม ส ุข ภ าพ จ ิต ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  

เป ็น ก า ร ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ไ ต ้ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก ารจ ัด ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ท ี่ 

ส น ับ ล น ุน ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่บ ้า น  ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้เร ีย น ร ู้ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เห ม า ะ ส ม  

ต ่อไป

กิจกรรมที่ 3 ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ท ี่เป ็น ป ัญ ห าข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

สาระสำค ัญ  ก าร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ท ี่เป ็น ป ัญ ห าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เป ็น  

เร ื่อ ง ท ี่ส ำ ค ัญ  ส ม าช ิก  จ ำ เป ็น ต ้อ งท ร าบ ถ ึงป ัจ จ ัย เส ี่ย ง  อ าก ารน ำ อ าก าร เต ือ น 1ข อ งก ารป ่วยซ ํ้าท ี่พ บ  

บ ่อ ย  ซ ึ่ง จ ะ ท ำ ใ ห ้ท ร า บ ถ ึง แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ท ี่เป ็น ป ัญ ห า  แ ล ะ ส าม าร ถ จ ัด ก าร ก ับ  

อ าก าร ท ี่เป ็น ป ัญ ห าไ ด ้ซ ึ่งจ ะ ช ่ว ย ป ้อ งก ัน ก ารก ำเร ีบ ข อ งโ รค  เพ ร าะ ค ว าม ร ู้แ ล ะ ก าร แ ก ท ัก ษ ะ ด ังก ล ่าว  

จ ะ ท ำให ้ส ม าช ิก ม ีค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก าร เล ือ ก ท ี่จ ะ จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ท ี่เป ็น ป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ด ้ว ย ต น เอ ง  

ม ีก าร ด ูแ ล ต น เอ งท ี่เห ม าะ ส ม  แ ล ะ ท ำให ้ก ารร ับ ร ู้ภ าระใน ก ารด ูแ ล ล ด ล ง

ก ิจกรรมที่ 4 ก ารพ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ท ี่ม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  

สาระสำคัญ ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด  โ ด ย ก าร น ำห ล ัก ก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห าท ี่ 

ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ม าใ ช ้ จะช ่วยท ำให ้ผ ู้ด ูแลร ู้จ ักตน เอง ม ีแ น ว ท างใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ  อ าร ม ณ ์ ค วาม ร ู้ส ึก  

ก า ร จ ัด ก า ร ป ัญ ห า  การแส ดงออกท ี่ไม ่เห มาะส ม ท ำให ้ม ีแ น ว ท าง ใ น ก าร จ ัด ก าร ก ับ ค ว าม เค ร ีย ด แ ล ะ  

ล า ม า ร ถ ห ล ีก เล ี่ย ง ส ภ า ว ะ ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม เค ร ีย ด  ร ู้จ ัก ก า ร ผ ่อ น ค ล า ย ค ว า ม เค ร ีย ด เม ื่อ ม ีค ว า ม ค ิด  

ด ้า น ล บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ร ว ม ท ังส าม าร ถ เล ือ ก ใช ้ก ล ว ิธ ีให ้เห ม าะ ล ม ก ับ ส ถ าน ก าร ณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น  ซ ึ่งจ ะ ช ่ว ยให ้ 

ผ ู้ด ูแ ล ม ีก าร ป ร ับ ต ัว ท ี่ด ีข ึน  ม ีค ว าม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ เผ ช ิญ ป ัญ ห า
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กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
สาระสำคัญ การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจาก 

สังคมรอบข้าง ทำให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เก ิดเคร ือข ่ายการ 
ช่วยเหลือท่ีดี ทำให้ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาสัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับ 
บุคคลอ่ืนและมีความเป็นส่วนหน่ึงรองสังคม

การสึอสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปัจจัยหนึ่งของความลามารถใน 
การกระทำการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพ่ึงพา หรือเป็นกระบวนการท่ีบุคคลทำให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ถึง 
ความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน 
การให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
ผ ู้ส ืก ษ าได ้น ำโป รแ ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ค ืก ษ าค รอ บ ค ร ัวท ี่ป ร ับ ป ร ุงข ึ้น ส ำห ร ับ ใช ้ใน ก ารค ิก ษ าค ร ั้ง  

น ี้แ ล ะ ค ู่ม ือ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  (ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล )  ไ ป ป ร ึก ษ า ก ับ อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า เพ ื่อ ต ร ว จ ส อ บ  

แ ก ้ไ ข เน ื้อ ห าแ ล ะ ภ าษ าท ี่ใช ้ เพ ื่อ ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ส ืก ษ า  แ ล ้ว น ำ ไ ป ใ ห ้ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิด ้า น ก า ร  

พ ย าบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  3 ท ่า น  โ ด ย ถ ือ ค ว าม เห ็น ต ร ง ก ัน ข อ ง ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ 2  ใน  3  ท ่าน  

ได ้แ ก ่ จ ิต แ พ ท ย ์อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล จ ิต เว ช แ ล ะ พ ย า บ า ล ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข ั้น ส ูง ส า ข า ก า ร  

พ ย า บ า ล จ ิต เว ช แ ล ะ ส ุข ภ า พ จ ิต  (ด ัง ร า ย ช ื่อ ใ น ภ า ค ผ น ว ก  ก) โ ด ย ผ ู้ส ืก ษ า 'ไ ด ้'น ำ ร า ย ล ะ เอ ีย ด ข อ ง  

โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ไ ด ้ป ร ับ ป ร ุงแ ล ้ว ท ุก ข ั้น ต อ น  พ ร ้อ ม เก ณ ฑ ์ไ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื้อ ห า ใ ห ้ 

ผ ู้ท ร งค ุณ ว ุฒ ิต ร ว จ ล อ บ ค ว าม ต ร งต าม เน ื้อ ห า  ค วาม ถ ูก ต ้อ งซ ัด เจน  ครอบคล ุม  ค ว า ม เห ม า ะ ส ม ข อ ง  

ภ า ษ า ท ี่ใ ช ้ ร ูป แ บ บ ค ว าม เห ม าะ ส ม ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม  ต ล อ ด จ น ก าร ล ำด ับ เน ื้อ ห า ก า ร ใ ช ้เว ล า ใ น แ ต ่ล ะ  

ก ิจกรรม โ ด ย ให ้ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิเข ีย น แ ส ด งค ว าม ค ิด เห ็น  แ ล ะข ้อ เส น อ แ น ะ ล งใน แ บ บ ต ร ว จ ล อ บ ค ว าม  

ตรงตามเน ือห า จาก บ ัน ผ ู้ส ืก ษ าน ำโป รแ ก รม ม าป ร ับ แ ก ้ต าม ข ้อ เส น อ แ น ะข อ งผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิให ้ส ม บ ูรณ ์ 

ร ่วมก ับอาจารย ์ท ี่ปร ึกษา โด ยม ีป ร ะ เด ็น ท ี่ต ้อ งป ร ับ แ ก ้ท ั้งใน โป ร แ ก รม แ ล ะ ค ู่ม ือ ผ ู้ด ูแ ล ต รงก ัน ค ือ  เรอง 

ว ิธ ีก าร ค ล าย เค ร ืย ด  ให ้เล ือ ก ส อ น เพ ีย ง  1 ว ิธ ี เป ็น ว ิธ ีท ี่เข ้าใจ ง ่าย แ ล ะ ส ะ ด ว ก ใน ก าร น ำไ ป ป ฏ ิบ ัต ิไ ด ้ 

จร ิง เม ื่อ เก ิด ส ถ าน ก า ร ณ ์ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว าม เค ร ืย ด  ผ ู้ส ืก ษ า จ ึง เล ือ ก ล อ น ว ิธ ีก าร ผ ึเก ก าร ห าย ใ จ อ ย ่าง  

ช ้า   ๆ เพ ื่อลดความ เคร ียด  เน ื่อ งจาก เป ็น ว ิธ ีท ี่ป ฏ ิบ ัต ิได ้ท ุก เวล าแล ะท ุก ส ถ าน ท ี่
จ า ก บ ัน ผ ู้ศ ึก ษ า น ำโ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว ท ี่แ ก ้ไ ข แ ล ะ ป ร ับ ป ร ุง แ ล ้ว ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช ้ (T ry -o u t)  

ก ับ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิใก ล ้เค ียงก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  จ ำ น ว น  3  ค ร อ บ ค ร ัว  โด ย 

ดำเน ิน ก ิจก รรม จน ค รบ ท ัง  5 ก ิจก รรม  เพ ื่อ พ ิจ าร ณ า ค ว า ม เป ็น ไ ป ไ ด ้ท ี่จ ะ น ำโ ป ร แ ก ร ม ไ ป ใ ช ้ ค ว า ม ช ัด เจ น ข อ ง ภ า ษ า  

ท ี่ใช ้ ก ิจกรรม ท ี่น ำไป ใช ้ แ ล ะ ค ว า ม เห ม า ะ ส ม ข อ ง เว ล า  ร ว ม ถ ึงป ็ญ ห าแ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ท ี่อ าจ จ ะ  เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ ห ล ัง จ า ก ก า ร  

ท ด ล อ งใช ้โ ป ร แ ก ร ม โ ด ย ด ำเน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ั้ง  5  ก ิจ ก ร ร ม  พ บ ว ่า ส ม าช ิก ส า ม า ร ถ เช ้า ใจ ใ น ก ิจ ก ร ร ม ไ ด ้ด ี แ ต ่ต ้อ ง ม ีก า ร  

ป ร ับ ค ำพ ูด ให ้เช ้าใจง ่ายข ึ้น  บ าง ค ร ั้ง ต ้อ ง ม ีก า ร ย ก ต ัว อ ย ่า ง ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เช ้า ใ จ เพ ิ่ม เต ิม  ส า ม า ร ถ ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ไ ด ้ 

ต าม เวลาท ี่ก ำห น ด โ ด ย ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม แ ด ,ละคร ั้งป ระม าณ  60-90 น า ท ีต า ม ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ ผ ู้ศ ึกษ าน ำ
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ป ีญ ห า ท ี่พ บ จ า ก ก า ร ท ค ล อ ง ใ ช ้ ม า ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ไ ข ร ่ว ม ก ับ อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า อ ีก ค ร ั้ง ห น ึ่ง  เพ ื่อ ใ ห ้โ ป ร แ ก ร ม ม ีค ว าม  

ส ม บ ูร ณ ์ม า ก ท ี่ส ุค ก ่อ น น ำ ไ ป ใ ช ้จ ร ิง

2. เครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย แ บ บ ส อ บ ถ าม  2 ส่วน ได้แก่

ส ่ว น ท ี่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ไ ด ้แ ก ่ เพ ศ  อ า ย ุ 

ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส  ร ะ ด ับ ก า ร ส ืก ษ 'า  อาช ีพ  ร า ย ไ ด ้ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ เด ือ น  ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต ๓ ท แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล าใ น ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท

ส ่วนท ี่ 2  แ บ บ ว ัด ภ าร ะ ไ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เป ็น เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ผ ู้ด ืก ษ า น ำ ม า  

จ าก แ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง  น พ ร ัต น ์ไ ช ย ช ำ น ิ (2 5 4 4 ) ซ ึ่งใช ้แนวค ิดของ 

M o n tg o m ery  e t  a l. (1 9 8 5 )  ป ระก อ บ ด ้วยแบ บ ว ัด ภ าระ 2 ป ร ะ เภ ท  ได ้แ ก ่ ภ าระ เซ ิงอ ัต น ัย แ ล ะ  

เซ ิงป ร น ัย ม ืค ำถ าม ร ว ม  2 4  ข ้อ ดังนี้

1. ภ า ร ะ เช ิง อ ัต น ัย  เป ็น ค ว าม ร ู้ส ึก เก ี่ย ว ก ับ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งก าร ต อ บ ส น อ งท างอ าร ม ณ ์แ ล ะ  

ท ัศนคต ิ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม  12 ข้อ ซ ึ่งม ืข ้อ ค วาม ท างบ วก  ได ้แ ก ่ ข ้อ  10  และข ้อ ค วาม ท างล บ  

ได้แก่ ข้อ 1 ,2 ,  3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9, 11 และ 12

2. ภ า ร ะ เช ิง ป ร น ัย  เป ็น ก าร ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก าร ด ำ เน ิน ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ช ีว ิต 5 ด ้าน  ได้แก่ 

ก า ร ม ีเว ล า เป ็น ส ่ว น ต ัว ล ด ล ง  ค ว าม ม ีอ ิส ระ ล ด ล ง ก า ร ม ีก ิจ ก ร ร ม ใ น ส ัง ค ม ล ด ล ง  ห น ้าท ี่ก าร ง าน  

เป ล ี่ย น แ ป ล งท ำให ้เก ิด ป ัญ ห าส ุข ภ าพ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำถ าม  12  ข ้อ เป ็น ข ้อ ค วาม ท างล บ ท ั้งห ม ด

ก ารป ระ เม ิน ภ าระ จ ะ ป ระ เม ิน ต าม ค ว าม ร ู้ส ึก ข อ งผ ู้ด ูแ ล  ท ี่เก ิด จ า ก ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ซึ่ง 

แ บ บ ว ัด ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ำต อ บ เป ็น แ บ บ ป ร ะ ม าณ ค ่า  (R ating s c a le )  5  ระ ด ับ  ต ั้งแ ต ่ม าก ท ี่ส ุด  ถ ึงน ้อย 

ที่สุด โด ยก ำห น ด ให ้ค ่าน ํ้าห น ัก ค ะแ น น ใน แต ่ละข ้อ ค ำถ าม  ด ังน ี้

ข ้อความทางบวก ข ้อ ค ว า ม ท าง ล บ
ม าก ท ี่ส ุด ได้ 1 คะแนน ได ้ 5  ค ะ แ น น
ม าก ได้ 2 คะแนน ได ้ 4  ค ะ แ น น
ป าน ก ล าง ได้ 3 คะแนน ได ้ 3  ค ะ แ น น
น ้อย ได้ 4 คะแนน ได ้ 2 ค ะ แน น
น ้อ ยท ี่ส ุด ได้ 5 คะแนน ได ้ 1 ค ะ แ น น
ค ะ แ น น ท ี่ไ ด ้น ำ ม า พ ิจ า ร ณ า ภ า ร ะ แ ต ่ล ะ ป ร ะ เภ ท แ ย ก จ า ก ก ัน  แ ล ะ ภ าร ะ โ ด ย ร ว ม  ให ้ผ ู้ตอบ 

ป ระ เม ิน ข ้อ ค วาม ใน แ ต ่ล ะ ข ้อ ด ้วยค ะ แ น น  1-5 คะแนน ร ว ม ค ะ แ น น ท ั้งห ม ด แ ล ้ว ห าค ่า เฉ ล ี่ย ข อ งภ าร ะ  

ใน ก ารด ูแล  ส ำห ร ับ เก ณ ฑ ์ก าร ป ร ะ เม ิน ค ่าค ะ แ น น ใ ช ้เก ณ ฑ ์ข อ ง  ป ร ะ ค อ ง  ก รรณ ส ูต ร  (2542) และ 

B est (197 0 ) โ ด ย ก ำห น ด ค ่าค ะ แ น น  ดังนี้

ค ะ แ น น เฉ ล ีย ร ะ ห ว ่าง  4 .5 0 -5 .0 0  หมายถ ึง ม ีภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล ม าก ท ี่ส ุด  

ค ะ แ น น เฉ ล ีย ร ะ ห ว ่าง  3 .5 0 -4 .4 9  หมายถ ึง ม ีภ าร ะ ใ น ก าร ด ูแ ล ม าก
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ค ะ แ น น เฉล่ียระหว่าง 2 .50 -3 .49  ห ม า ย ถ ึง  ม ีภ าระใน ก ารด ูแ ล ป าน ก ล าง 

คะแน น เฉ ล ี่ยระห ว ่าง 1 .50-2 .49  ห ม า ย ถ ึง  ม ีภ าระใน ก ารด ูแ ลน ้อ ย  

คะแน น เฉ ล ี่ยระห ว ่าง 1 .00-1 .49  ห ม า ย ถ ึง  ม ีภาระใน การด ูแลน ้อยท ี่ส ุด  
การตรวจสอบคุณภาพเครี่องมึอ
1. ก ารต รว จ ล อ บ ค ว าม ต รงต าม เน ื้อ ห า ( c o n te n t  valid ity ) ผ ู้ส ืกษ าน ำแบ บ 'ว ัดภ าระ 'ใน การ 

ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ท ี่ด ัด แ ป ล ง ม า จ า ก แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ภ าร ะ ใ น ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง  

น พ ร ัต น ์ไ ช ย ช ำ น ิ (2544) ซ ึ่งใช ้แนวคิดของ M o n tg o m e ry  e t  al. (1985) ไป ให ้ผ ู้ท ร งค ุณ ว ุฒ ิด ้าน ก าร  

พ ย าบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  จำนวน 3 ท ่าน  ค ือ  จ ิต แ พ ท ย ์ อ า จ าร ย ์พ ย า บ า ล จ ิต เว ช แ ล ะ พ ย า บ าล  

ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย า บ า ล ข ั้น ส ูง ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล จ ิต เว ช แ ล ะ ส ุข ภ า พ จ ิต  (ด ังราย น าม ใน ภ าค ผ น ว ก  ก) 

โ ด ย ผ ู้ค ืก ษ า น ำ ร า ย ล ะ เอ ีย ด ข อ ง เค ร อ ง ม ือ  พ ร ้อ ม ช ื่อ  ท ี่อ ย ู่แ ล ะ ข ้อ ม ูล ท ี่จ ำ เป ็น ช อ ง ผ ู้ค ืก ษ า  ร ว ม ท ั้ง  

เก ณ ฑ ์ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  ก ารให ้ค ะแ น น ค วาม ค ิด เห ็น  ให ้ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร ง ต าม เน ื้อ ห า  

ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ช ัด เจ น  ครอบคล ุม  ค ว า ม เห ม า ะ ล ม ข อ ง ภ า ษ า ท ี่ใ ช ้แ ล ะ ล ำ ด ับ ข อ ง เน ื้อ ห า  โ ด ย ให ้ 

ค ะ แ น น ค ว าม ค ิด เห ็น เป ็น ร ะ ด ับ  1-4 ค ะแน น  เห ็น ด ้ว ย ม า ก ท ี่ส ุด เป ็น  4 คะแนน แ ล ะ ไ ม ่เห ็น ด ้ว ย  1 

ค ะ แ น น  แ ล ะให ้ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิเข ียน ข ้อ เส น อ แ น ะเพ ิ่ม เต ิม ใน ช ่อ งว ่างท ี่เว ้น ไว ่ใต ้ช ้อ แ ต ่ล ะ ข ้อ  ห ล ัง จ า ก  

น ั้น ท ด ล อ บ ค ว าม ต ร ง ต าม เน ื้อ ห า  (C o n te n t V alid ity  In d ex : CVI) โ ด ย ถ ือ เก ณ ฑ ์ต าม ค ว าม เห ็น  

ต ร งก ัน แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ งก ัน ข อ งผ ู้ท ร งค ุณ ว ุฒ ิ ซ ึ่ง ค ่า ท ี่ย อ ม ร ับ ไ ด ้ ค ือ .80 ขึ้นไป ค ำน ว ณ ไ ด ้จ าก ส ูต ร  

ด ังน ี้ (ร ัต น ์ค ิร ิ ทาโต, 2547)

CVI = จำน วน ข ้อ ค ำถ าม ท ี่ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิท ุก ค น ให ้ค วาม ค ิด เห ็น ใน ระด ับ  3 และ 4

จ ำน ว น ค ำถ าม ท ั้งห ม ด

ซึ่งในการคืกษาครั้งนื้ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมได้เท่ากับ 1 และสามารถแยกเป็นรายด้าน คือ ภาระเชิงปรนัย และ 
ภาระเชิงอัตนัยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ1 และ1 ตามลำดับซึ่งในประเด็นอื่นๆ 
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่มีการเสนอแนะเพิ่มเติม เนื่องจากมีความคิดเห็นว่าแบบวัดภาระการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทมีความเหมาะสมดีแล้ว

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้คืกษานำแบบวัดภาระในการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป ่วยจิต๓ท ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ 
ทำการศึกษาแต่'โม่1ใช่กลุ่มท่ีสืกษา จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความเที่ยงของ 
เครองมอ โดยใช้สูตรลัมประสิทธิอัลฟาฃองครอนบาค (Cronbach’ ร Alpha Coefficient) ได้ค่า 
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .94
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3. เครื่องมี,อกำก ้บการทดลอง
ได้แก่ แบบวัดความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท เป ็นเครื่องมือท ี่ผ ู้ศ ึกษานำมาจากแบบ 

ว ัดความร ู้เก ี่ยวก ับ การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ของ จิราพร รักการ (2549) ต าม แน วค ิด ข อ ง Lefley 
(1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ แบ่งตามเนื้อหา ดังน้ี

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

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

และ12 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 10
3.4 การดำเน ินโรค จำนวน 2 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 14 และ 

ข้อความทางลบได้แก่ ข้อ 13
3 .5 การรักษาโรคจิตเภท จำนวน6 ข ้อซ ึ่งม ีข ้อความทางบวกได้แก ่ข ้อ 15, 16, 

17 และ 19 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 18 และ 20
3.6 การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท จำนวน 10 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 211 22, 

24, 27, 28, 29 และ 30 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 23, 25 และ 26
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ
ใช่ ได้ 1 คะแนน ได้ 0 คะแนน

ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ได้ 1 คะแนน
การค ิดคะแนนทำได ้โดยนำคะแนนท ุกข ้อมารวมก ัน 
เกณ ฑ ์กำก ับการทดลอง
คะแนนความรู้เก ี่ยวก ับการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทค่อนข้างดี ถ้าคะแนนไม่เป็นไป 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด ผ ู้ค ืกษา ผ ู้ด ูแล ผู้ป ่วยจิตเภทและสมาซิกในครอบครัว จะร่วมกันประเม ิน 
ปัญหา อุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนื้อหา และกระบวนการของ 
โปรแกรมสุขภาพจิตคืกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ 

การตรวจสอบค ุณ ภาพของเคร ื่องม ือ
1. การตรวจลอบความตรงตามเน ือหา (content validity) ผ ู้ค ืกษ าน ำแบ บ ว ัดความร ู้ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 
ท่าน คือ จ ิตแพ ท ย ์อาจารย ์พ ยาบ าลจ ิต เวชและพ ยาบ าลผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลช ั้น ส ูงลาขาการ 
พยาบาลจ ิตเวชและส ุขภาพจ ิต (ด ังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผ ู้ศ ึกษ าน ำรายละเอ ียดของ
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เครื่องมือพร้อมซื่อ ที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้คิกษา รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนน 
ความค ิดเห ็น  ให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหา ความถ ูกต ้องช ัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะลมของภาษาท ี่ใช ้และลำดับของเน ื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 
คะแนน เห ็นด ้วยมากท ี่ส ุด เป ็น  4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ใต้ข้อแต่ละข้อ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ 
เท ่าก ับ 1 ซึ่งในประเด็นอื่นๆผู้ทรงคุณวุฒิไม่มีการเสนอแนะเพิ่มเติม

2. การหาความเท ี่ยงของเคร ื่องม ือ (Reliability) ผ ู้ค ิกษานำแบบวัดความรู้เก ี่ยวก ับการ 
ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ไปทดลองใช้ก ับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงก ับกลุ่มตัวอย่างแต่ 
ไม ่ใช ่กล ุ่มท ี่จะคิกษา จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดย 
ใช้สูตรคูเดอรีร'ชาร์ดลัน 20 (KR-20) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .81

การดำเน ินการศ ึกษ า
ผู้ค ิกษาดำเน ินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 

ทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อให้สามารถดำเนินการ 
ทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการคืกษาที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้คิกษาจึงต้องมืความพร้อมในการ 
ดำเนินการคิกษา โดยมีการเตรียมการดังต่อไปน้ื

1. ระยะเตร ียมการศ ึกษา
1.1 ผู้คิกษาได้เตรียมความรู้ และแกทักษะในเรื่องการให้สุขภาพจิตคืกษา 

ครอบครัว โดยได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงใน 
โรงพยาบาล จำนวน 3 หน่วยทิต และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงใน 
ชุมชน จำนวน 3 หน่วยทิต ในหลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้คืกษาได้ทำการแกทักษะในการให้สุขภาพจิตคืกษา 
แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ท ั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม นอกจากนื้ผู้คิกษายังได้ 
ทำการคิกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ตำราและงานคิกษา ร่วมกับขอ 
คำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การคิกษาดำเนินไปตามข้ันตอนท่ีถูกต้องและครอบคลุม

1.2 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใข้ในการคิกษา ดังที่กล่าว 
มาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ

1.3 เตรียมติดต่อประลานงานกับโรงพยาบาลแปลงยาวจังหวัดฉะเชิงเทราใน 
การขอความร่วมมือในการทำการคิกษา โดยทำหนังลือจากคณะพยาบาลศาลตรีจุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลแปลงยาว พร้อมโครงร่างการคิกษาอิสระฉบับสมบูรณ์ 
และเครื่องมือที่ใช้ในการคิกษา ซึ่งแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธ ีการ ระยะเวลาในการดำเนินการ
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ศ ึกษ า เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว จ ึงต ิดต ่อขอความร่วมม ือจากผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลแปลงยาว 
และเข ้าพบห ัวหน ้ากล ุ่มการพยาบาล เพ ื่อช ี้แจงว ัตถ ุประสงค์ของการศ ึกษา ล ักษ ณ ะของกล ุ่ม  
ต ัวอย ่าง การพิทักษส์ ิทธี๋กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล แจ้งวัน เวลา ใน 
การจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบการทดลอง

1.4 เตรียมผู้ช่วยศึกษา จำนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จดบันทึก 
รายงานพฤติกรรมต่างๆ ที่ส ังเกตเห็นในขณะที่ผ ู้ศ ึกษาดำเนินกิจกรรม และช่วยแจกแบบประเมิน 
ภาระการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท (ทั้ง p re -te s t และ post-test) และแจกแบบวัดความรู้ 
เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภท ซ ึ่งผ ู้ช ่วยศ ึกษาม ีค ุณสมบ ัต ิเป ็นพยาบาลวิชาช ีพระด ับชำนาญ 
การ ม ีประสบการณ ์ด ้านการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท โดยผ ู้ศ ึกษาช ี้แจงว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษา 
กิจกรรมต่างๆ ในการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว และการดำเน ินการศึกษาตามขั้นตอน เป ิด 
โอกาสให้ผู้ช่วยศึกษาซักถามข้อสงสัยต่าง  ๆ เพื่อให้เข้าใจถึงบทบาทของตนได้ซัดเจน

1.5 ผู้ศ ึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 20 ครอบครัว ตาม 
ข ั้นตอนการค ัด เล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง แ ล ะให ้ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างลงน าม ย ิน ยอ ม เข ้าร ่วม ใน ก ารศ ึก ษ า 
หลังจากนั้นนัดหมายวัน เวลาในการทำกิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มต ัวอย่าง โด ยผ ู้ศ ึก ษ าจะ 
เดินทางไปที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาที่กำหนดด้วยตนเอง

2.5 ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งเป็นการให้สุขภาพจิต 

ศึกษารายครอบครัวที่บ้าน สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เป ็นเวลาติดต ่อกัน 5 
ส ัปดาห ์โดยท ุกครอบครัวม ีสมาช ิกเข ้าร ่วมกิจกรรม ครอบครัวละ 3 คน ท้ัง 20 ครอบครัว ใน 
ระหว่างวันที่ 15 ก ุมภาพ ันธ ์- 19 ม ีนาคม 2553 (รายละเอียดการดำเนินกิจกรรมอยู่ในภาคผนวก 
ค) ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี้

กิจกรรมท ี่ 1 การสร ้างสมพ ันธภาพและแรงจ ูงใจ
วัตถุประสงค์ท ี่'วไป เพ ื่อสร ้างส ัมพ ัน ธภาพที่ด ีระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก และระหว่าง 

สมาซิกในครอบครัว
กิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ด ีกับสมาซิกโดยผู้ศ ึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและ 

ประวัต ิโดยย่อ สร้างบรรยากาศทีเป ็นมิตรอบอุ่นแสดงความสนใจในสมาซิกครอบครัวแต่ละคน 
จากนันให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง

2. พ ูดค ุยลร้างส ัมพ ันธภาพโดยซักถามความเป ็นอยู่ท ั่วไปในครอบครัวก ่อน เพ ื่อลร ้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ
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3. ผ ู้ค ิกษาซ ี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข ้าร ่วมโปรแกรมสุขภาพจิตค ิกษาครอบครัวให ้ 
สมาซิกทราบ กิจกรรมโดยย่อ ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ โดยแจ้งวัน 
เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

4. ผ ู้ค ิกษาสอบถามสมาช ิกเก ี่ยวก ับ สภาพปัจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวโดยให้สมาซิกได้ร่วมกันทำใบงานที่ 1/1 แ ล ะ 1 /2 ผู้คิกษา 
สังเกตปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว

5. ผู้คิกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกได้บันทึกลงในใบงาน
6. ผู้คิกษาบรรยายสรุปเรื่องโครงสร้างปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว ลักษณะความสัมพันธ์ 

ในครอบครัว และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นตามใบความรู้ท ี่ 1/1 วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรม 
สุขภาพจิตคิกษาครอบครัว

7. ผ ู้ค ิกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับสมาชิก เกี่ยวกับความรู้ส ึกที่เหมาะสมโดยให้ 
ผู้ดูแลและสมาซิกในครอบครัว บอกถึงความรู้สึกด้านบวกที่มีต่อผู้ป่วย พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทาง 
ในการจัดการกับปัญหาหรอข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น

8 ผู้ค ิกษาบรรยายสรุปในหัวข้อ ความรู้ส ึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่ม ีต ่อผู้ป ่วยจิต 
๓ ท ตามใบความรู้ที่ 1/2

9 ผู้ส ืกษาพูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทพร้อมทั้งชี้ให้เห็น 
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้กำลังใจแก่ผู้ป ่วย

10. ผ ู้ค ิกษาอภ ิปรายร่วมก ับสมาช ิกเพ ื่อช ่วยสมาช ิกได ้เข ้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ 
คักยภาพและทรัพยากรที่มีฃองตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

1. เปิดโอกาสให้สมาซิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม พร้อมทั้งน ัดหมายวัน เวลาใน 
การทำกิจกรรมครั้งที, 2

การประเม ินผล
สมาชิกในแต่ละครอบครัวให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี และจากการที่ให้ 

สมาชิกร่วมกันทำใบงานและนำเสนอเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว พบว่า ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นแบบ 
ใกล้ชิด อบอุ่น มีความสุข มีเพียงบางครอบครัวที่ห่างเหิน ต ่างคนต่างอยู่ ซ ึ่งจากการพูดคุยพบว่ามื 
สาเหตุมาจากการที่สมาซิกในครอบครัวทำงานในช่วงเวลาที่ต่างกัน

สำหรับปัญหาในครอบครัวที่พบส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางด้านการเงิน เนื่องจาก 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทมีรายได้ตำ บางครอบครัวมีสมาชิกประกอบอาชีพเพียงคนเดียว ส่วน 
ใหญ ่รายได ้ไม ่เพ ียงพอก ับรายจ ่าย ต้องกู้เง ินนอกระบบหรือยืมญาติพ ี่น ้อง เพ ี่อนำมาใช้จ ่ายใน 
ครอบครัว
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ผลท ี่แสดงถ ึงการเปล ี่ยนแปลงความรู้ส ิกทางบวกของผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในคร'อบครัว
จากการที่ให ้สมาชิกร่วมกันทำใบงาน พบว่าผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี 

ความรู้ส ึกทางด้านบวกกับผู้ป ่วยจิตเภท ได้แก่ รัก สงสาร เป็นห่วง ต้องการให้ผู้ป่วยหายจากโรคที่ 
เป็นอยู่ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปน้ี

“ถ ึงเขาจะเป ็นอย่างน ี้ ฉันก็รักเขา ถ้าเป็นไปได้ฉันไม่อยากให้เก ิดขึ้นเลย ทำไมให้ฉันเป็น 
เล ียเอง ฉันต้องดูแลเขาต่อไป”

“รู้สึกสงสารลูกไม่รู้เมื่อไหร่จะหายป่วยเลียที อยากให้เขาทำงานหรอทำอย่างอื่น 
ได้ด ้วยตัวของเขาเอง เหมือนกับคนอื่นๆ เขา”

“ถึงอย่างไรเขาก็เป็นน้องผม ผมก็รักและเป็นห่วงเขาเหมือนกัน ผมไม่ทิ้งเขาหรอก แม่ไม่ 
ต้องเป็นห่วง ผมจะมารับยาให้ทุกเดือน”

ผลท ี่แสดงถ ึงภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย
มีบางครอบครัวท ี่ม ืความรู้ส ึกเบ ื่อ เห น ื่อยห น ่าย และท้อแท้ในการดูแล เน ื่องจากดูแล 

ผ ู้ป ่วยมาเป ็นระยะเวลานาน และผู้ป ่วยบางคนก็ไม่ลามารถประกอบอาชีพ หรอช่วยงานภายใน 
ครอบครัวได้เท ่าที่ควรจึงทำให้ผู้ด ูแล และสมาชิกในครอบครัวรับรู้ถ ึงความรู้ส ึกเป็นภาระในการ 
ดูแล ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปน้ี

“บางทีก็เสึกท้อแท้นะ มันเบื่อเหมือนกัน เราต ้องด ูแลเขาตลอด ไปไหนไม่ได้เลย ไม่เคยไป 
ค้างค ืนท ี่ไหนเลย เย็นมาก็ต้องรบกลับ กลัว,ไม่มี1ใครด ูแลม ัน จะเอาไปด้วยก็ไม่ไหว มันวุ่นว่ายกับ 
เขาไปทั่ว เป็นอย่างนี้ตั้งแต่มันเริ่มบ้าแล้ว"

“รู้สึกน้อยใจในโชคชะตา ทำไมต้องมาเกิดกับครอบครัวของเราด้วย ไม่รู้ไปทำเวรทำกรรม 
อะไรไว้ถึงได้เป็นแบบนี ฉันพยายามจะทำบุญก็ไปทำไม่ได้ ติดที่ต้องดูแลมันนั่นแหละ ”

“เวลากลางคืนเขาชอบอาละวาด ไม่ได้หลับได้นอนกัน ต้องน่ังเฝืาไว้กลัวมันทำ 
ร ้าย กลัวมันออกนอกบ้าน สารพัดที่จะคิด ความดันขึ้นกินยาอยู่ย ังไงก็ไม่ลง ก็เพราะต้องอดนอน 
เฝืามันนั่นแหละ"

“ก็มืแต่หมอนั่นแหละมาเยี่ยม ไม่มีใครเขาสนใจบ้านฉันหรอก ตั้งแต่ลูกฉันบ้า”
หลังจากนั้นผู้ค ืกษาสรุปความรู้ส ึกท ี่ผ ู้ด ูแล และสมาชิกในครอบครัวมีต ่อผู้ป ่วยว่าม ืท ั่ง 

อ ารม ณ ์ ความรู้ส ึกด้านบวกและด้านลบ ซึ่งม ืผลต่อการแสดงพฤติกรรมและการดูแลผู้ป ่วย และ 
พ ยาย าม พ ูด ค ุย  กระตุ้นให้สมาชิกเกิดความรู้ส ึกด้านบวกต่อผู้ป ่วยจิตเภท เกิดแรงจูงใจในการทำ 
หน้าที่ในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท พร้อมทังชีให้เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนทาร 
ด ูแลผู้ป ่วย พบว่า ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และยอมรับ 
ผ ู้ป ่วยมากขึ้น
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กิจกรรมที่ 2 การพ ัฒนาความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคและการรักษา รวมท ี่งการ 
จัดสิงแวดล้อมเพี่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ ื่อให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ 
การรักษาของโรคจิตเภท และการจัดสิงแวดล้อม 

กิจกรรม
1. ผู้คีกษาพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทและการจัดสิ่งแวดล้อม 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล ่าถ ึงประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป ่วยจิต๓ ท

2. ให้สมาซิกทำใบงานที่ 2 /1 ,2 /2  และ 2/3ให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงาน
ดังกล่าว

3. สรุปตามประเด็นที่สมาชิกบันทึกในใบงาน
4. ผ ู้ค ีกษาให้ความรู้ท ั่วไปเกี่ยวก ับลาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภทเรื่อง ตามใบ 

ความรู้ที่ 2/1
5. สอบถามประลบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป ่วย ผลข ้างเค ียงของยา 

และการดูแลเบื้องด้นเม ื่อ เก ิดอาการข ้างเค ียงจาก ถุทธ้ิของยา โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 2/4 และ 
2/5 และให้ตัวแทนนำเสนอตามประเด็นดังกล่าว

6. สรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ให้ความรู้เรองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบ ื้องต ้นเม ื่อผ ู้ป ่วยเก ิด 

อาการข้างเคียงจากถุทธึ๋ของยาตามใบความรู้ท ี่ 2/2
8. ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านทั่งท ี่เป ็นวัตถุและเป็นบุคคลร่วมกับผู้ป ่วยและ 

ครอบครัว
9. ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำให้สมาชิกทุกคนมี 

สุขภาพจิตดี ตามใบความรู้ที่ 2/3
10. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
11. ให ้สมาซ ิกร ่วมกันสรุปความรู้ท ี่ได ้ร ับในครั้งน ี้และผู้ค ีกษาช ่วยสรุปประเด ็นความรู้

อีกครั้ง
12. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ท ี่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่ม ีอผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต 

เภท
13. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 3 
การประเมินผล
ผลที่แสดงถีงความรู้ของผู้ด ูแลเกี่ยวกับอาการผิดปกติข'องผู้ป ่วยจิตเภท
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จากการที่ให้สมาชิกร่วมกันทำใบงาน และนำเสนอเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท อาการ และการรักษาที่ผ ู้ป ่วยได้รับ พบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัวได้ม ีการพูดคุย และ 
เล ่าถ ึงอาการที่ผ ิดปกติของผู้ป ่วยก่อนที่จะเจ ็บป ่วย ซึ่งพบว่า ผู้ป ่วยล่วนใหญ่จะมีอาการนอนไม่ 
หลับ เด ินใปเด ินมา หูแว่วได้ย ินเสียงคนด่าว่า พ ูดคนเดียว เห ็นภาพหลอน หลงผิด เป็นต้น ดัง 
ตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“ท ีแรกก็พ ูดคนเดียวไม่รู้ว ่าพ ูดอะไร แกบอกว่าสวดมนต์ ก ็เช ื่อแก ไม่คิดว่าจะเป็นอะไร 
ไป ๆมาๆอย ู่ด ีๆก ็ห ้ว เราะข ึ้น มาคน เด ียวบ อกว ่าต ัว เองเป ็น เจ ้าอ ีกก ็เลยค ิดว ่าแกคงต ้องเป ็น บ ้า 
แน่ ๆ”

“ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมาทั้งคืนเลย บางทีหายไปจากบ้านเป ็นวัน  ๆไม่รู้ไปไหน จนมี 
คนรู้จักมาบอกว่าเห็นเดินอยู่ข ้างถนน แล้วก็เดินพูดอะไรอยู่คนเดียวก็ไม่รู้''

“อยู่ด ีๆก็ไม่ทำอะไร นอนอย่างเดียว เดินไปเดินมา เราก ็เบ ื่อจะดูแล ต้องคอยระวัง”
และจากการลอบถามสมาชิกถึงสาเหตุของการเกิดโรค พบว่ามีสมาชิกในบางครอบครัว 

เชื่อว่าการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยเกิดจากไสยศาสตร์โดนของ ถูกผีเขมร ตังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
ต่อไปน้ี

“ถูกผ ีเขมรเข ้าแน่  ๆ แถวนี้แรงมาก จะชอบเดินออกนอกบ้านเวลาวันโกน วันพระ”
“ฉันว่าลงลัยจะโดนของแน่  ๆอยู่ดี  ๆ ก ็บอกว่ามีคนจะมาฆ่า”
ผลที่แสดงถึงความรู้ของผู้ด ูแลเกี่ยวก ับอาการข้างเค ึยงของยารักษาโรคจิต
สำหรับประลบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใข้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา และ 

การดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธึ๋ของยารักษาโรคจิต พบว่าผู้ป่วยล่วนใหญ่รักษา 
โดยใช้ยากิน และอาการข้างเคียงจากยาที่พบมากที่สุด คือ ง่วงซึม ผู้ป่วยบางคนทานยาแล้วมี 
อาการง่วงซึมทังวัน บางครังทำให้ไม่สามารถทำงานได้จึงทำให้ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาตาม 
กำหนดเวลาทีแพทย์ลัง ทำการปรับยาเอง บางคนนำยาไปทิงบ้าง เป็นต้น ตังตัวอย่างคำพูดของ 
สมาชิก ต่อไปน้ี

“ง ่วงนอนท ังว ัน เลยพ ี่ อยากนอนอยากเดียว ไม ่ม ีแรงจะทำอะไรเลย บอกตรง  ๆ เลยนะ 
บางวันผมก็ไม่กิน กินแล้วมันง่วงทำอะไรไม่ได้เลย”

“ผม เคยม ีต ัวแ ข ็ง  คอแข็งนะ ปวดเกร็งไปหมดเลย ตอนม ันอย ู่ท ี่โรงพยาบาล แต่ตอนนี้ 
อาการน้อยลงแล้ว เวลาไปทำงาน คนชอบถามเป็นอะไร เด ินแข ็งมาเลย”

ผลที่แสดงถึงความสนใจเก ี่ยวก ันยาร ักษาโรคจิตของผ ู้ป ่วย ผู้ดูแลและสมาข้กใน 
ครอบครัว

ระหว่างการดำเนินกิจกรรม สมาชิกให้ความสนใจซักถามผู้ดีกษาเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท 
และการใช้ยารักษาโรคจิต ตังตัวอย่างคำถาม ต่อไปน้ี
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"ผมว่าตอนนี้ผมไม่ได้เป็นอะไรแล้ว ผมจะหยุดกินยาได้หรอยังครับ’,
"ลูกฉันไม่ค่อยยอมกินยา ต้องบังคับกันตลอด หมอให้ยามาก็เอาไปซุก  ๆไว้ที่ไหนบ้างก็ไม่ 

รู้อย่างนี้จะขอหมอเปลี่ยนเป็นยาฉีดแทนได้ไหม”
“แล้วพ่อจะต้องกินยาอีกนานไหมค่ะ ถ ึงจะห าย”
หลังจากที่ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า และให้ความรู้ที่'วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทใน 

เรอง ส าเห ต ุ อาการ การรักษา ความ ร ู้เร ื่องยาร ักษ าโรคจ ิต  ผลข้างเค ียงของยา และการด ูแล 
เบ ื้องต ้น เม ื่อผ ู้ป ่วยเก ิดอาการข ้างเค ียงจากฤทธของยาร ักษาโรคทางจ ิต  ทำให ้สมาชิกมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท และการใช้ยารักษาโรคจิตมากขึ้น สามารถตอบคำถามและ 
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้

ก ิจกรรมท ี่ 3 การพ ัฒ น าท ักษะการจ ัดการก ับ อาการท ี่เป ็น ป ัญ ห าของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท
จัดอุประสงค์ทั่วไป เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และมีวิธีการ 

ดูแลที่เหมาะสม
ก ิจกรรม
1. ผ ู้ค ีกษาเกรื่นนำถึงความสำคัญของการป ้องกันการกำเรบของโรคจิตเภท และให้ 

สมาช ิกพ ูดค ุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ในการดูแลผู้ป ่วย เพื่อป้องกันการกำเริบโรคจิตเภท และ 
อภิปรายร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิต๓ ท ตามใบความรู้ท่ี 3/1
3. ผู้ศึกษาลอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบ 

ของโรค โดยให้สมาชิกทำใบงานท่ี 3/1
4. ผู้ศ ึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ ่อยของผู้ป ่วยก่อนมีอาการกำเริบ 

ของโรค ตามใบความรู้ที่ 3/2
5. ผ ู้ศ ึกษายกต ัวอย ่างพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญ หาของผ ู้ป ่วยโดยให ้สมาช ิกได ้ร ่วมก ันหา 

แนวทางในการจัดการกับปัญหาตังกล่าว โดยสมาชิกทำใบงานที่ 3/2 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ 
ได้บันทึกลงในใบงานตังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกบันทึกลงในใบงาน
7. ผ ู้ศ ึกษาให้ความรู้เร ื่องพฤติกรรมที่เป ็นป ัญหาในผู้ป ่วยจิตเภท และวิธ ีการจัดการกับ 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้น ตามใบความรู้ที่ 3/3
8. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับ และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
10. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ท ี่ได้รับในครั้งนี้และศึกษาเพิ่มเติมจาก 

คู่ม ือผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท
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11. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 4 
การประเมินผล
ผลที่แสดงถึงความรู้ของผู้ด ูแลเกี่ยวกับวิธ ืการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
จากการที่ให้สมาซิกร่วมกันทำใบงาน และนำเลนอเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท สมาซิกในแต่ละครอบครัวได้มีการพูดคุย และเล ่าถ ึงว ิธ ีการ 
ป้องกันการกำเริบของโรคจิต๓ ท ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปน้ี 

“ต้องกินยาที่หมอสั่งให้ครบครับ อาการจะได้ไม่กำเริบ”
“ตอนนั้นเคยไปรับยาให้เขาที่โรงพยาบาล หมอบอกว่าต ้องเข ้าใจว่าเขาป ่วย ไม่ใช่คนบ้า 

ต้องพูดกับเขาดี  ๆอย่าด ุ อย ่าเส ียงด ังใล ่เขา แล้วก็ต้องคอยดูให้เขากินยาตามที่หมอสั่ง,,
“ก็ต ้องคอยดูว่าเขามีอะไรผิดปกติ แปลก  ๆไปหริอเปล่า ถ้ามีก็ต้'อง'ริบพา,ไปหาหมอ เดี๋ยว 

อาละวาดขึ้นมาจะยุ่ง’,
ผลที่แสดงถึงความรู้ของผู้ด ูแลเกี่ยวก ับอาการเต ือนของผู้ป ่วยก่อนมีอาการกำเร ิบ
สมาชิกได้นำเสนอเกี่ยวกับอาการเตือนก่อนที่จะมีอาการกำเริบของผู้ป่วย ซึ่งพบว่า ผู้ป่วย 

ล่วนใหญ่จะมีอาการนอนไม่หลับ เดินไปเดินมา หูแว่วได้ยินเลียงคนด่าว่า พ ูดคน เด ียว เหินภาพ 
หลอน เป็นต้น ดังตัวอย่างคำพูดของสมาซิก ต่อไปน้ี

“พูดอยู่คนเดียว แล้วเขาก็บอกว่ามีคนมาเรียกให้ออกไปหานอกบ้าน ตอนนั้นเขาก็อยู่ก ับ 
ฉันแค่ลองคน ฉันไม่เหินจะได้ยินอะไรเลย”

“ซึม  ๆไม่พูดไม่จากับใคร หลบไปนั่งอยู่คนเดียว ข้าวปลาไม่ยอมกิน”
“เขาบอกว่าบางทีอยู่ด ี  ๆ ก็รู้สึกแปลก  ๆ ยังไงก็ไม่รู้บอกไม่ถูก มันอึดอัดเหมือนอยู่ในห้อง 

แคบ  ๆ อย่างนี้ใช่อาการเตือนไหมครับ,’
หลังจากที่ผ ู้ค ืกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่าและให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบ 

ของโรคจิตเภท และบรรยายสรุปเก ี่ยวก ับอาการเต ือนที่พบได้บ ่อยของผู้ป ่วยก่อนมีอาการกำเริบ 
ของโรค พบว่า สมาชิก ม ีความรู้ ความเข ้าใจมากขึ้น ลามารถตอบคำถามและร่วมกันแสดงความ 
คิดเหินได้

ผลที่แสดงถึงความรู้ของผู้ด ูแลเก ี่ยวก ับการจัดการก ับพฤติกรรมท ี่เป ็นป ัญหาของ 
ผู้ป่วยของผู้ดูแล

ผู้ส ืกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป ่วย โดยให้สมาซิกได้ร่วมกันหาแนวทาง 
ในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว พบว่า สมาชิกได้แสดงความคิดเหิน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

นอนไม่เป็นเวลา
“ให้นอนกลางวันน้อย  ๆ กลางคืนจะได้หลับได้ แล้วก็กินยาตามที่หมอสั่งให้ครบ”
“ก็ไม่เหินเป็นอะไรน่ี อยากนอนตอนไหนก็นอน วัน  ๆ ก็ไม่ได้ทำอะไรอยู่แล้ว,,
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หงุดหงิด ก้าวร้าว ส่งเสียงดัง
“ทำเฉย ๆไว ้ ไม่ต้องไปสนใจ เดี๋ยวก็เงียบไปเอง”
“พ ูดก ับ เขาด ี  ๆ ไม่เลืยงดังใส่ แต่ถ้าเอะอะ อาละวาดม าก   ๆ ก็ต้องดุกันบ้าง ถ้าเอาไม่ไหว 

จรง  ๆ ก ็ต ้องส่งโรงพยาบาล”
ไม่ลนใจตัว เอง ไม่ดูแลสุขอนามัยของตัวเอง
“ต้องคอยบอกคอยเตือนให้ทำ ถ้าดื้อไม่ยอมฟัง ก ็ต ้องข ู่บ ้างว ่า ถ้าตัวเหม็นสกปรกจะไม่ให้ 

ออกไปไหน”
“ก ็ช ่างม ัน  ปล่อยไป เรื่องของตัวเองยังไม่สนใจ ฉ ัน เองก ็ต ้องทำงาน ไม่ค ่อยมีเวลามาดู

หรอก"
ไม่ลนใจช่วยงานบ้าน
“ก็ต้องคอยบอกให้เขาช่วยทำบ้าง เขาพอจะช่วยทำอะไรได้ก็ให้เขาทำไป นิด  ๆ หน่อย  ๆ ก็ 

ยังดี เขาจะไดโม่เบ ื่อ”
“ไม่ต้องให้ทำหรอก ทำไปก็ไม่ได้เร่ือง ไม่สะอาด ต ้องมาตามเก ็บท ีหล ังอ ีก ลัทำเองดีก'ว่า 

เหนื่อยทีเดียว”
หลังจากน ั้นผ ู้ด ีกษาให ้ความรู้เร ื่อง พฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญหาในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท และวิธีการ 

จ ัดการก ับพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญ หาน ั้น  พบว่า หล ังจากดำเน ินก ิจกรรมน ี้ทำให ้สมาซ ิกทราบถึง 
แนวทางในการจัดการกับอาการที่เป ็นปัญหา และสามารถเลือกวิธ ีในการจัดการกับอาการที่เป ็น 
ป ัญหาได้อย่างเหมาะลม
ก ิจกรรมท ี่ 4 การฟ ้ฒ น าท ักษ ะการเผซ ิญ ความ เคร ียดท ี่ม ึป ระส ิท ธ ิภ าพ

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ทั่วไป เพ ื่อให ้สมาซ ิกม ีความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ  ว ิธ ีผ ่อนคลาย
ความเครียด และลามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันไต้ 

ก ิจก รรม
1. เปิดโอกาสให้สมาซิกได้เล ่าถ ึงประสบการณ์ที่ต ้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล 

ผู้ป่วย และการจัดการกับความเครียดที่เก ิดข ึ้น โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 4/1 และให้ตัวแทน 
นำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

2. สรุปประเด็นตามที่สมาซิกเล่า
3. ให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย ลาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ท ี่ 4/1 และวิธีการ 

จ ัดการกับความเครียด ตาม,ใบความรู้ท่ี 4/2
4. ให ้ความร ู้เร ื่อง ว ิธ ีผ ่อนคลายความเครียด และสาธ ิตเทคน ิคในการคลายเคร ียดด ้วย 

ตนเองให้กับสมาซิก ตาม,ใบความรู้ที่ 4/3 และให้สมาซิกได้ปีกปฏิบัติตาม
5. ให้สมาซิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
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6. มอบหมายให้สมาซิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 5 
การประเมินผล
ผลท ี่แสดงถ ึงความเคร ียดท ี่เก ิดขึ้นข อ งผ ู้ด ูแ ล
เม ื่อเป ิดโอกาสให้สมาซิกได้เล ่าถ ึงความรู้ส ึกไม่สบายใจ เครียดที่เกิดขึ้น จาก ก ารด ูแ ล  

ผ ู้ป ่วย พบว่า ผ ู้ด ูแลบางคนเป ็นบ ิดามารดาท ี่ม ีอาย ุมากจะม ีความเคร ียด และวิตกก ังวลว ่าหาก 
ต่อไปไม่มีพวกเขาแล้วผู้ป่วยจะอยู่อย่างไร ผู้ป่วยบางคนที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ครอบครัว 
จะต้องดูแลไปตลอดชีวิต ทำให ้เก ิดป ัญหาทางด ้านเศรษฐกิจของครอบครัวจ ึงทำให ้ผ ู้ด ูแล และ 
สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดขึ้นได้ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาซิก ต่อไปน้ี

“ก็เป็นห่วงเขานะ ต่อไปฉันตายไปแล้วใครจะคอยดูเขา พี่น้องก็ไม่มี คนอื่นเขาก็คงไม่มา 
ลนใจหรอก คิดทีไรก็กลุ้มใจทุกที”

“เครียดเหมือนกันนะที่ลูกเป็นแบบนี้ เด ี๋ยวด ีเด ี๋ยวร ้าย กลางคืนก็ไม่นอน เราก ็ต ้องเฝ ึา แต่ 
คิดดูอ ีกที ก็ลุดแต่เวรแต่กรรม ไม่มีใครอยากให้เป็นแบบนี้หรอก มันเป็นไปแล้วก็ต้องดูแลกันต่อไป” 

“ผมก็เครียดนะที่ตัวเองไม,เป ็นเหม ือนกับคนอื่นเขา เวลาออกไปข้างนอกก็ม ืแต่คนมอง 
แปลก  ๆ เลยไม่ค่อยอยากจะออกไปไหน”

ผลท ี่แสดงถ ึงว ิธ ีการจ ัดการก ับ ค วาม เค ร ึยด ข อ งผ ู้ด ูแล
และได้ให ้สมาซิกได้เล ่าถึงประลบการณ์เด ิมในการจัดการกับความเครียด และร่วมก ัน 

เลนอแนะแนวทางในการผ่อนคลายความเครียด ดังต่อไปนี้
“เวลาเครียด  ๆ ก ็จะออกไปค ุยก ับ เพ ื่อนข ้างบ ้าน  ได ้ระบายออกไปเส ียบ ้างก ็ร ู้ส ึกด ีนะ 

พอหายเครียดแล้วค่อยเข้าบ้าน”
“เปิดทีวีดูไปเร่ือย  ๆ เดี๋ยวก็ลืม  ๆ ไปเอง บางทีก็นอนหลับไปเลย”
“ก็อยู่เฉย  ๆทำไงได้ มันเป็นไปแล้ว”
หล ังจากน ั้นผ ู้ค ืกษาให ้ความร ู้เร ื่องความเคร ียด ความหมาย ลาเหตุ อาการ และธ ีการ 

จัดการกับความเครียดวิธ ีผ ่อนคลายความเครียด และลาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วยตนเอง 
ให้ก ับลมาซิก และให้ลมาซิกได้ห้กปฏิบัติตาม พบว่าสมาซิกให้ความสนใจเป็นอย่างดีฃณะที่ผ ู้ 
คิกษาลาธิตเทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง และลามารถสาธิตย้อนกลับได้อย่างถูกต้อง

หลังจากดำเนินกิจกรรมนี้ สมาชิกได้แลดงความคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ม ืประโยชน์ และ 
จะนำไปใช้เวลาที่เกิดความเครียด

กิจกรรมที่ 5 การพ ัฒ นาท ักษะทางส ้งคม
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อให้สมาซิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่ง 

ลนับลนุนทางลังคมและลร้างเครีอข่ายในการดูแลผู้ป่วย
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กิจกรรม
1. ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะลมและไม่เหมาะลม
2. สรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง
3. ให ้ค ว าม ท ู้ร อ ง  การส ื่อสารในครอบครัว ใน ห ัวข ้อ ค วาม ส ำค ัญ ข อ งก ารส ื่อ ส าร  

องค์ประกอบของการสื่อสาร การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตามใบความรู้ท ี่ 5/1
4. ให้สมาชิกได้พูดคุยในประเด็นว่า เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจาก 

ใครในชุมชนที่อาดัยอยู่ โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 5/1
5. ให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล่งให ้ความช ่วยเหล ือเม ื่อม ีป ัญหาในชุมชนและวิธ ีการขอความ 

ช่วยเหลือในชุมชน ตาม'ใบความรู้ที่ 5/2 และให้ศึกษาเพิ่มเติมจากคู่ม ือผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
7. สรุปสาระสำคัญจากการเข้าร่วมกิจกรรมและทำแบบวัดความทู้นการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. นัดหมายการทำแบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในสัปดาห์ที่ 6
การประเมินผล
ผลที่แสดงถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนของครอบครัว
ผู้ศึกษาให้สมาชิกได้บอกถึงการสื่อสารที่เหมาะสมและไม่เหมาะลม และแหล่งให้ความ 

ช่วยเหลือในชุมชน ล่วนใหญ่พบว่าหากสมาชิกมีปัญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วยเล็ก  ๆ น้อย  ๆ ก็จะไป 
ใช้บริการที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน ปัญหาเร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีพบได้บ่อย คือ เวลาที่ผู้ป่วยมีอาการ 
กำเริบ ดังตัวอย่างความค ิด เห็นต่อไปน้ี

‘'เวลาไม่สบายนิด  ๆ หน่อย  ๆ ก็จะไปเอายาที่อนามัยหมอเป้านี่แหละมากินไปก่อน ถ้าไม่ 
สบายมาก  ๆ ค่อยไปถึงโรงบาลแปลงยาว บางทีก็มีหมอจากโรงบาลมาตรวจ”

“ช่วงที่เขามีอาการกำเริบขืนมา แล้วเอะอะอาละวาด ก็ต้องมาช่วยกันสับ บางทีก็เอาไม่อยู่ 
เหมือนกัน ต้องขอแรงเพื่อนบ้านมาช่วยด้วย มีอยู่ครั้งหนึ่งเอาไม่ไหวจริง  ๆ ย ังเคยโทรแจ้งตำรวจมา 
ช่วยกันสับเลย”

หล ังจากน ันผ ู้ค ืกษาให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล ่งให ้ความช ่วยเหล ือเพ ิ่ม เต ิมเม ื่อม ีป ัญหาใน 
ชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน

2.3 การกำก ับการศ ึกษา
ผ ู้ศ ึกษาท ำการกำก ับ การศ ึกษาท ัน ท ี ภายหลังเสร็จล ิ้นก ิจกรรมที่ 5 โดยให้ผ ู้ด ูแลตอบ 

คำถามตามแบบวัดความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท การท ี่ผ ู้ศ ึกษาทำการกำก ับการศ ึกษา 
ภายหลังเสร็จลิ้นกิจกรรมที่ 5 เนื่องจากข้อคำถามในแบบวัดความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตคิกษาครอบครัว โดยแสดงผลการกำกับ 
การศึกษา ดังตารางที่ 2
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ตารางท ี่ 2 คะแนนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาครอบครัว (ท = 20)

คนที่ คะแนนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ร้อยละ
1 28 93.33
2 27 90.00
3 29 96.66
4 29 96.66
5 28 93.33
6 29 96.66
7 28 93.33
8 30 100.00
9 28 93.33
10 27 90.00
11 30 100.00
12 30 100.00
13 30 100.00
14 28 93.33
15 30 100.00
16 28 93.33
17 27 90.00
18 30 100.00
19 29 96.66
20 28 93.33

จาก ต ารางท ี่ 2 พบว่า คะแนนความรู้เก ี่ยวก ับการดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทของผู้ด ูแลผู้ป ่วย 
จิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 และมีคะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 27 คะแนน ค ิดเป ็นร้อยละ 9 0 ซึ่งจัดว่าหลังได้รับโปรแกรม 
ส ุขภาพจ ิตส ืกษาครอบคร ัว ท ุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผ ่านเกณฑ์ท ี่กำหนด ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรัอ 
มากกว่า 24 ข้อ
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3. ระยะประเมินผลการสิกษา
ผู้สีกษาประเมินภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใน 

สัปดาห์ท่ี 6 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตสิกษาครอบครัว (Post-test) 1 สัปดาห์โดยให้ตอบ 
คำถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผ ู้ส ืกษาได ้ทำการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของกล ุ่มต ัวอย ่าง โด ยการอ ธ ิบ ายให ้กล ุ่ม ต ัวอย ่างได ้ 

รับทราบ และเข้าใจในกระบวนการการดำเนินโครงการทุกขั้นตอน และแจ ้งให ้ทราบว ่าผ ู้ด ูแล 
ลามารถตอบรับหรอปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการสืกษาครั้งนี้ได้อย่างอิสระ โดยไม่ม ีผลกระทบ 
ใดๆ ต ่อการมาร ับบร ิการร ักษาพยาบาลแต ่อย ่างใด การตอบคำถามและข ้อม ูลท ุกอย ่างจะเป ็น 
ความสับไม่ม ีการเปิดเผยต่อผู้ไม่เก ี่ยวข้อง จนกว่าจะได้ร ับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างก ่อนเท ่าน ั้น 
ผลการสืกษ'าจะนำเสนอ,ในภาพ รวม และกล ุ่มต ัวอย ่างส ามารถถอน ต ัวออกจากการเข ้าร ่วม  
โครงการได้ตลอดเวลาถ้าต้องการในระหว่างการดำเนินโครงการ

การเก ็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ส ืกษาดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างดังนี้
1. ผ ู้ส ืกษาทำการประเม ิน ภาระของผ ู้ด ูแลใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทก ่อน การส ีกษา 

(Pre-test) โดยให้ตอบคำถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ในสัปดาห์ที่ 1 
ก่อนดำเนินกิจกรรมที่ 1

2. ภายหลังจากตอบคำถามตามแบบวัดภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทแล ้ว 
ผู้ส ีกษาเริ่มดำเน ินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตสิกษาครอบครัว ซ ึ่งเป ็นการให ้ส ุขภาพจ ิต 
สีกษารายครอบครัวที่บ้าน สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 1 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 60-90 นาที จนครบ 5 
คร้ัง 5 กิจกรรม เป็นเวลาติดต่อกัน 5 ส ัปดาห ์ ระหว่างวันท่ี 15 ก ุมภาพ ันธ์2553 -  19 มีนาคม
2553

3. เมื่อครบกำหนดการสีกษา คือ สัปดาห์ที่ 6 ผู้ส ีกษาทำการประเมินภาระของผู้ด ูแลใน 
การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท โดยให้ตอบคำถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทอีก 
ครัง (Post-test) และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดงความขอบคุณ ระหว่าง 
วันท่ี 22 - 26 มีนาคม 2553
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การวิเคราะห์ข ้อมูล
ผู้สืกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยดำเนินการเป็นลำดับขั้นดังนี้
1. เป ร ียบ เท ียบคะแนนภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทก ่อนและห ล ังได ้ร ับ  

โปรแกรมสุขภาพจิตส ืกษาครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบ t (D ependen t t-test) หาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย
ร้อยละ

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปขนต,อนการดำเนินการสืกษา
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