
บทท่ี 3
วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยเป็นการวิจัยแบบ 

การศกษาแบบสองกลุ่มวัดสองครัง (The pretest-posttest control group design) (รัตนศิริ ทาโต, 

2551) เพื่อศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี โดยมีต ัวแปรที่ใช้ศ ึกษา ได้แก่ ต ัวแปรด้น คือ 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันการป่วยชํ้าของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงมี 

รูปแบบการทดลอง ตังนี้

01 X 02 กลุ่มทดลอง

03 04 กลุ่มควบคุม

01 คือ พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนให้สุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครัว

02 คือ พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังการให้สุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครัว

X คือ การพยาบาลโดยใช้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

03 คือ พฤติกรรมป้องกันการป่วยซึ่าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนให้การพยาบาล 

ตามปกติ

04 คือ พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังให้การพยาบาล 

ตามปกติ

ประชากรและกลุ่มต ัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แ ล ะผู้ด ูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว อำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี

กลุ่มต ัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 1 คนและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 1 คน 

อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน และเนื่องจาก 

การศึกษาคร้ังนี เป็นการศึกษาการใช้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ตามแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson, Hogerty, and Reiss. (1980) 

การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมครั้งนี้จึงนำบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย
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ผู้ป่วยจิตเภท 1 คน และผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 1 คน เข้ามาเป็นหุ้นส่วนในการดูแลร่วม 

ด้วย โดยนำค่าคะแนนเฉลี่ยของภาระและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อน และหลังการทดลองของ 

จิราพร รักการ (2549) เรื่องผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มาร่วมคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้มีอำนาจทดสอบที่ 

90.77 % ที่ระดับนัยสำคัญ 0 0  = .05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ด้องการในแต่ละกลุ่มคือ 15

ตัง'นั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 

30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนกลุ่มควบคุม 15 คน

คุณสมปีติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

1) เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท

2) เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคะแนนอาการทางจิตโดยแบบประเมิน Brief Psychotic Rating 

Scale (BPRS) ไม่เกิน 30 คะแนน

3) ไม่มีปีญหาในการติดต่อสื่อสาร เช่น การได้ยิน การพูด

4 ) มีอายูระหว่าง 20-59 ปี

5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

คุณสมปีต ิตามเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

1) ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย

2) ผู้ป่วยจิตเภทที่ขาดคุณสมบัติข้อหนึ่งข้อใดใน 3 ข้อตามเกณฑ์การคัดเข้า

3) ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบขณะเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ดูแลหรือสมาชิกครอบครัวเจ็บป่วยมี 

ป็ญหาสุขภาพที่ไม่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินกิจกรรม

กลุ่มต ัวอย ่างท ี่เป ีนผ ู้ล ูแส ม ีค ุณสมป ีต ิต ังน ี้

1) เป็นผู้มีความใกล้ชิดคับผู้ป่วยและเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

2) เป็นผู้มีคุณสมบัติตังต่อไปนี้

2.1) เกี่ยวข้องกันทางสายเลือดหรือทางกฎหมายคับผู้ป่วย เช่นบิดา มารดา พี่น้อง

บุตร เป็นด้น

2.2) อาศัยอยู่บ้านเดียวคับผู้ป่วย

2.3) มีการพึ่งพาคันทางเศรษฐกิจ สังคม

3) สามารถฟิงอ่านภาษาไทยได้และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและเนื่องจากการศึกษา 

ครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ตามแนวคิด การให้สุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวของ Anderson, Hogerty, and Reiss. (1980) การดำเนินกิจกรรมครั้งนี้จึงนำบุคคลใน 

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 1 คน และผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 

1 คน เข้ามาเป็นหุ้นส่วนในการดูแลร่วมด้วย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกตังนี้
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คัดเสือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษาครั้งนี้ คือ

กลุ่มทดลอง

1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี เพ่ือ 

ขออนุญาตสำรวจรายชื่อผู้ป่วยในทะเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกจิตเวชในเดือนมิถุนายนถึง 

กรกฎาคม 2554 โดยกัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชน ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ได้จำนวน 

60คน

2) เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันเป็นคู่ๆ ด้วย อายุ เพศ 

ระยะเวลาเจ็บป่วย (ละเอียด รอดจันทร์, วัชราภรณ์ อุทโยภาศ, จันทร์เพ็ญ สุทธิชัยโชติ, 2542) โดย 

จัดกลุ่มตัวอย่าง 15 คนแรกเป็นกลุ่มทดลองก่อนเพื่อฟ้องกันการปนเปีอน ต่อจากนั้นประเมินระดับ 

ความรุนแรงของอาการทางจิต ด้วยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินจาก 

คำตอบของผู้ป่วยและจากที่ผู้วิจัยสังเกต โดยกำหนดว่าต้องมีคะแนนไม,เกิน 30 คะแนน เน่ืองจาก 

ลือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตไม'รุนแรง และสามารถเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวได้ จากนันประเมินพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้า

3) ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง ชีแจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวอย่างสังเขป หลังจากนันผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยจากกลุ่ม 

ตัวอย่าง และอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความยินดีและเต็มใจ 

ตอบรับที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในงานวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

4) จากนั้นผู้วิจัยจึงนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยแต่ละ 

ครอบครัวประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท 1 คน ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 1 คน

กลุ่มควบคุม

1) ผ ู้ว ิจ ัยค ัดเล ือกกลุ่มควบคุมให ้ม ีค ุณสมบัต ิเหม ือนกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีการจับคู่ 

(Matched - pair) จากคุณลักษณะตังกล่าวเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 

คุณสมบัติที่เหมือนกันเป็นคู่ๆ และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทคลองครั้งนี้ซึ่ง 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ละเอียด รอดจันทร์,วัชราภรณ์ อุทโยภาศ,จันทร์เพ็ญ สุทธิ 

ชัยโชติ, 2542) และเพื่อให้มีการเท่าเทียมกันมากที่สุดก่อนดำเนินการ

2) เมื่อรวบรวมกลุ่มทดลองครบ 15 คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้ป่วย 1 คน และผู้ดูแลที่เป็น 

สมาชิกในครอบครัวอีก 1 คนแล้ว จึงทำการคัดเลือกกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่ม 

ทดลอง โดยจัดกลุ่มตัวอย่าง 15 คนหลังนั้นเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อป้องกันปีญหา และอุปสรรคในการ 

ร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม (Drop out) ผู้วิจัยจึงต้องคัดเลือก 

ผู้ป่วยมากกว่าที่กำหนดเป็น 32 คนเพื่อป้องกันบีญหาที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ กลุ่มทดลอง 17 คน กลุ่ม 

ควบคุม 15คนเมื่อทำการทดลองจริงจะได้มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยครบทุกขั้นตอนจำนวน30คน
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กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คนตามที่กำหนดไว้ เมื่อทำการทดลองจริง กลุ่มทดลอง 

เหลือ 16 คน

การพิทักษ์สิฑธ่ิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ว ิจ ัยคำนึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้าง 

ส้มพันธภาพ แนะนำตัว ชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

พร้อมกับขอความร่วมมือเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว อธิบาย 

ให้ทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ 

แต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ 

ผลการศึกษาจะเสนอเป็นภาพรวมเท่าบัน และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิทจะถอนตัวออกจากการเข้าร่วม 

การศึกษาเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อการรับบริการแต่อย่างใด หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน 

เอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง (Patient/Participant Information Sheet) และให้กลุ่มตัวอย่างและ 

ญาติลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองแบ่งเป็น 3 ประเภท

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมฟ้องกันการ 

ป่วยชี้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

2. เครื่องมือกำกับการทดลอง เป็นแบบประเมินความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และแบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปิญหา

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

การสร้างเครื่องมือ

1. เครื่องมือในการทดลอง

ประกอบด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยชี้าฃองผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชน ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ 

Anderson, Hogerty, and Reiss. (1980) โดยสร้างเนื้อหาในโปรแกรมตามแนวคิดของ Meijel.et al. 

(2003) มีขั้นตอนในการสร้างตังนี้
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1) ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการให้สุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัวของ Anderson, Hogerty, and Reiss. (1980) และศึกษาเนื้อหาที่สำคัญในประเด็นที่ 

ครอบคลุมพฤติกรรมป้องกันการป่วยซาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

2) สร้างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยนำแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าและ 

ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ดำเนินการทดลอง โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา 

ครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson, Hogerty, and Reiss. (1980) ประกอบด้วย การ 

ให้ความรู้ครอบครัว (family education) และให้ข้อมูล (information) เกี่ยวกับโรคและการรักษา 

ร่วมกับการแกทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด 

(coping skills) การสนับสนุนทางสังคม (social support) และการติดต่อสือสาร (communication 

skills) และได้จัดทำคู่มือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมป้องกันการป่วยซาเพิ่มขึ้น ปรึกษา 

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตสาเหตุ อาการ การ 

รักษาผู้ป่วยจิตเภท และการใช้ยา อาการข้างเคียงของยา ปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการ 

ป่วย1ชำที่พบได้บ่อย ทักษะการแก้ปีญหา การจัดการกับป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภท ความเครียด 

ความหมาย สาเหตุ อาการ วิธีการจัดการกับความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียด การค้นหาแหล่ง 

สนับสนุนทางสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู่ทักษะในการดูแลตนเอง

3) ในการวิจัยครังนีผู้วิจัยได้ดำเนินกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่บ้านผู้ป่วย 

เป็นรายครอบครัว โดยดำเนินกิจกรรมทังหมด 5 กิจกรรม จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 1-2 กิจกรรม 

กิจกรรมละ 45-60นาที ดำเนินการภายใน2 สัปดาห์โดยในการวิจัยครั้งนื้มีผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็น 

พยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จบการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

มหาวิทยาลัยมหิดล มีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมดังนื้

ครั้งที่ 1 การสร้างความส ัมพ ันธ ์ก ับครอบครัว

ว ัตถ ุประสงค ์

1)  เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยและผู้ดูแล

2) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม

3) เพ ื่อประเม ินล ักษณะสัมพ ันธภาพในครอบครัวและโครงสร้างร ัเญหาที่เก ิดข ึ้นใน 

ครอบครัว

4) เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท

5) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม

ก ิจกรรม ท่ี 1 การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัวเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เกิดความไว้วางใจ ยอมรับในตัวผู้วิจัยยอมรับการช่วยเหลือ เป็นแรงจูงใจให้มี 

ความต้องการการเรียนรู้มากขึ้น สามารถร่วมมือในการบำบัดรักษา นำไปสู่การปรับตัวเก ิด
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง การป้องกันการป่วยซํ้าและการดำเนินชีวิตที่ดีขึ้น ใช้เวลา 45 - 60 นาที 

ประกอบด้วย

1) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศที่เปีนมิตร อบอุ่น 

แสดงความสนใจในสมาชิกครอบครัวแต่ละคน จากนั้นให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง

2) ช ีแจงให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลทราบวัตถ ุประสงค ์ท ั่วไปของการเข ้าร ่วมในโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว รายละเอียดกิจกรรมโดยย่อในแต่ละครั้ง ข้อตกลงในการเข้าร่วม 

กิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ โดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

3) สอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับลักษณะสภาพปีจจุบันทั่วไปของครอบครัว และ!]ญหา 

ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว

4) ผู้วิจัยสรุปประเด็นโดยรวมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ครั้งที่ 2 การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตและการใช้ยา

วัตถุประสงค์

1) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของ 

โรคจิตเภท

2) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และ 

วิธีการดูแลเบืองด้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต

3) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการจัดการกับปีญหา 

เรื่องการรับประทานยาเมื่ออยู่ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตและการใช้ยา เปีนการช่วย 

ให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลที่เปีนสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยจิตเภทตามความเปีนจริง ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติ 

อย่างไรท่ีจะทำให้มีอาการดีขึน มีพฤติกรรมการป้องกันการกลับเปีนซํ้า และให้ความร่วมมือในการ 

รักษาเปีนอย่างดี และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้ (กนกวรรณ กันยาสาย,

2552) ใช้เวลา 45 - 60 นาที ประกอบด้วย

1)  ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับโรคสาเหตุอาการและการรักษาผู้ป่วยจิตเภทการ 

ใช้ยา อาการข้างเคียงของยาตามการรับรู้ของตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยเปีนผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จาก 

การอภิปรายและสรุปประเด็นการอภิปราย

2) ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับ ความสำคัญของการให้ความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาตามการรับรู้ของตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยเปีนผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการอภิปรายและผู้วิจัย 

สรุปประเด็นการอภิปราย
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ครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท 

วัตถุประสงค์

1)  เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม

2) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ

3) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท

4) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่

เกิดข้ึน

กิจกรรมที่ 3 การแกทักษะในการแก้ปัญหา ความรู้และการแกทักษะดังกล่าว จะทำให้ 

ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็น 

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยป็องกันการกำเริบของโรค ใช้ 

เวลา 45 - 60 นาที ประกอบด้วย

1) ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซาที่ 

พบได้บ่อยตามการรับรู้ของตนเอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการอภิปรายและสรุป 

ประเด็นการอภิปราย

2) ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับความทักษะการแก้ปัญหา การจัดการกับปัญหาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทตามการรับรู้ของตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการอภิปราย 

และผู้วิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย

3) ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับ ผลดีของการแกทักษะการแก้ปัญหา การจัดการกับ 

ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทตามการรับรู้ของตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการ 

อภิปรายและผู้วิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์

1) เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยและผู้ดูแล

2) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการของความเครียดที่

เกิดข้ึน

3) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ

4) เพื่อให้ผู้ป ่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและ 

สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและความเครียด ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยมีแนวทาง 

ในการจัดการกับความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทำให้เกิดความเครียด สามารถเลือกใช้
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วิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็น 

การช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพร้อมที่ 

จะเผชิญปีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ใช้เวลา 45 - 60 นาที ประกอบด้วย

1) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทำแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง

2) ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญความเครียดหรือการเจ็บป่วยและ 

วิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของตนเอง

3) ผู้วิจัยรับฟิงและสรุปประเด็นตามที่ผู้,ป่วยและผู้ป่วยและผู้ดูแลเล่า

4) ผู้ว ิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ วิธีการจัดการกับ 

ความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 

ให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงผลดีของการซ่ึเกทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ

5) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสรุปความรู้ที่ได้รับ และผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง

6) นัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการร่วมกิจกรรมที่ 5 ต่อไป

ครั้งที่ 4 การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม

วัตถุประสงค์

1)  เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ

2) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลบอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้

3 ) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง

4) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคมและเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย

กิจกรรมที่ 5 การด้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู่ 

ทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว,2544) และยังทำให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจากสังคม 

รอบข้าง ในการแก้ไขปีญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง รู้สึกไม,ถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่ 

อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Chien 

et.al, 2004) นอกจากนี้การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมนั้นจะมีผลต่อความมั่นคงทางอารมณ์ 

และการปรับตัวหรือการตอบสนองต่อความเครียดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใช้เวลา45 - 60 นาที 

ประกอบด้วย

1) ผู้วิจัยกับผู้ป่วยและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่ 

เหมาะสมและผู้วิจัยสรุปตามประเด็นตังกล่าวอีกครั้ง

2) ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการสื่อสารในครอบครัว ในหัวข้อความส์าคัญของการสื่อสาร 

องค์ประกอบของการสื่อสาร การสื่อสารทางบวกและการสื่อสารทางลบ
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3) ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นว่า เมื่อเกิดปิญหาแล้ว 

ได้รับการช่วยเหลือจากใครในชุมชนท่ีอาศัยอยู่

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม

ผู้วิจัยนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาจากแนวคิดของ Anderson, Hogerty.and Reiss.(1980) 

ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน คือ อาจารย์ 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชผู้เช่ียวชาญ 

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในคลินิก จำนวน 2 ท่าน พยาบาลจิตเวชผู้เช่ียวชาญด้านการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจำนวน 2 ท่าน(ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวกก)หลังจาก 

น ันนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำร่วมกับปรึกษากับอาจารย์ท ี่ปร ึกษา ซึ่งลือเกณฑ์ตาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน โดยผู้ทรงมีความคิดเห็นตรงกันทั้งหมด 5 

ท่าน โดยใช้เกณฑ์ CVI > 0.8 (Polit and Hungler,1999;2001)

Content validity index = จำนวนของผู้เชี่ยวชาญที่เห็นว่าค่อนข้างสอดคล้องหรือสอดคล้องมาก

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ.80ขึ้นไปคำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 1.00

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ดังนี้

1) ควรพิจารณาเรื่องเวลาในการดำเนินกิจกรรมให้มีความเหมาะสมโดยปรับจาก 60-90 

นาที เป็น 45-60 นาที เนื่องจากถ้าใช้เวลานานเกินไปสมาธิของผู้ป่วยอาจไม่มากพอ และในระหว่าง 

การดำเนินกิจกรรมควรพูดคุยเรื่องทั่วไปบ้างเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

2) ปรับแก้คำถามบางข้อในใบงานให้อ่านแล้วมีความเข้าใจง่ายขึ้น ผู้ป่วยจิตเภทบางรายมี 

ข้อจำกัดทางด้านการอ่านและเขียน เช่น สายตายาวอ่านไม'ชัดเจน หรือบางรายจะมีอาการปวดศีรษะ 

ขณะอ่านหนังสือนานๆ เป็นด้น ผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องอ่านและเขียนให้เป็นบางราย

หลังจากปรับแก้แล้วผู้วิจัยจึงนำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขต 

โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา โดย 

ดำเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อปรับแก้เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม ความ 

เหมาะสมของเวลาในการดำเนินกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ความชัดเจนของภาษา การสื่อสารกับผู้ป่วย 

รวมถึงใ]ญหาและอุปสรรคอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการดำเนินกิจกรรม

จากการทดลองใช้พบว่าเน ื้อหาควรปรับเก ี่ยวก ับภาษาให ้เข ้าใจง่ายข ึ้น การสร้าง 

ส ้มพ ันธ ภาพกับผู้ป ่วยและผู้ด ูแลต้องมีการผ่อนคลาย ไม่เป ็นทางการมากเกินไปเพราะอาจ 

ทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ โดยได้เพิ่มเกมส์สุภาษิตคำพังเพยมาใช้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล
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ทำให้เพิ่มส้มพันธภาพที่ตีระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแลมากขึ้น การให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตอบ 
แบบสอบถาม แบบวัคต่างๆควรแบ่งให้ทำทีละเรื่อง ไม่ควรเร่งรีบเกินไป เนื่องจากจะทำให้ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลเกิดความตึงเครียดไม่ผ่อนคลายได้ ระหว่างการดำเนินกิจกรรมผู้ป่วยบางรายมีอาการ 
กระสับกระส่ายบ้างเล็กน้อย แต่ส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างตี ไม่มีผู้ป่วยบ่นหรือขอออกจาก 
กิจกรรม และให้ความยินยอมในการดำเนินกิจกรรมครั้งต่อไป

2. เครื่องมือในการเก ีบรวบรวมข้อย ูส มี 2 ส่วน คือ

ส ่วนที่ 1 แบบบันทึกข ้อมูลท ั่วไปของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน โดยม ีข ั้นตอนด ังน ี้

1) ศ ึกษาด ้นคว ้าจากเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องว ่าม ีป ิจจ ัยส ่วนบ ุคคลใดบ ้างท ี่ม ีความ 

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

2) ผ ู้ว ิจ ัยพ ัฒนาแบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนจากแบบบ ันท ึกข ้อม ูล 

ท ั่วไปของผู้ป ่วยจิตเภทของวัฒนาภรณ ์ พ ิบ ุลอาลักษณ ์ (2549) โดยลักษณะคำถามเป ็นแบบให้เล ือก 

คำตอบและเติมคำจำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จำนวนครั้งที่เข้า 

รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ครั้งแรกถึงป ีจจุบ ัน

ส ่วนท ี่ 2 แบบสอบถามพฤต ิกรรมป ่องก ันการป ่วยซ ํ้าฃองผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน มีข ั้นตอน

m i
1) ศ ึกษาจากเอกสารและงานว ิจ ัยท ั่งในและต ่างประเทศท ี่เก ี่ยวข ้องเก ี่ยวก ับพ ฤต ิกรรม 

ป้องกันการป่วยซาของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

2) แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ต ิก ร ร ม ป ้อ ง ก ัน ก า ร ป ่ว ย ซ ํ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ช ุม ช น  เป ็น  

แบบสอบถามเกี่ยวกับการจำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญป็ญหาและการใช้ 

ยาที่ถ ูกต้อง โดยผ ู้ว ิจ ัยได ้ศ ึกษาพ ัฒนามาจากแนวค ิดของ Meijel,et al. (2003)1นด้านการจำแนก 

อาการเต ือนและพ ัฒนาจากแบบสอบถามของเพชรี ค ันธสายบ ัว (2544) ในด้านการดูแลตนเองด้าน 

การเตรียมเผชิญป็ญหาและการใช้ยาที่ถูกต้อง รวมจำนวน 14 ข้อ ด ังน ี้

ด้านที่ 1 การจำแนกอาการเตือน หมายถึง พฤติกรรมที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทแยกแยะอาการทางจิต 

ด้านความรู้ส ึก ความค ิดและพฤต ิกรรมท ี่เปล ี่ยนแปลงก ่อนเก ิดอาการทางจ ิตมากข ึ้น รวมท ั้งยอมรับ 

อาการเตือนที่เกิดขึ้นทำให้เกิดการรับรู้อาการเตือนที่เกิดขึ้น จำนวน 5 ข้อ

ด้านที่ 2 การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผช ิญรัเญหา หมายถ ึงพฤต ิกรรมท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 

สามารถแก ้ป ีญ หาก ่อนท ี่จะม ีอาการทางจ ิตมากข ึ้น  สามารถด ้นหาและหล ีก เล ี่ยง!เจจ ัยท ี่ทำให ้ม ี 

อาการป ่วยซ ํ้าได ้รวมทั้งด ้นหาข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล่งประโยชน์ในการขอความช ่วยเหลือเม ื่อม ีอาการ 

เตือน ก่อนอาการทางจิตเพื่อป้องกันการป่วยๆท จำนวน 4 ข้อ



68

ด ้านท ี่ 3 การใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้อง หมายถ ึง การปฏ ิบ ัต ิต ัวข องผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท เก ี่ย วก ับการ

รับประทานยาร ักษาโรคจ ิตอย ่างต ่อเน ื่อง ให ้สอดคล ้องก ับคำแนะนำของท ีมบ ุคลากรส ุขภาพจ ิต  

รวมทั้งวิธีการจัดการอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ จำนวน 5 ข้อ

ลักษณะข้อคำถามเป ็นแบบมาตราส่วน 5 อ ันตับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ต ังน ี้ 

5 คะแนน หมายถึง ข ้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านมากที่ส ุด

4 คะแนน หมายถึง ข ้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านมาก

3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านปานกลาง

2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านน้อย

1 คะแนน หมายถึง ข ้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านน้อยท ี่ส ุด 

ความหมายของคะแนน

5 คะแนน หมายถึง ม ีพฤติกรรมป ้องก ันการป ่วยชำอยู่ในระดับส ูงมาก

4 คะแนน หมายถึง ม ีพฤติกรรมป ้องก ันการป ่วยซาอยู่ในระด ับส ูง

3 คะแนน หมายถึง ม ีพฤติกรรมป้องก ันการป่วยซ ํ้าอย ู่ในระด ับปานกลาง

2 คะแนน หมายถึง ม ีพฤติกรรมป้องกันการป่วยซึ่าอยู่ในระดับต ํ่า

1 คะแนน หมายถึง ม ีพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าอยู่ในระดับต ํ่ามาก 

การตรวจหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ํา (content 

validity)

ผ ู้ว ิจ ัย น ำแ บ บ ส อ บ ถ าม พ ฤ ต ิก รรม ป ้องก ัน ก ารป ่วย ซ ํ้าข องผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  ให ้ 

ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิ 5 ท่าน ประกอบด ้วย  อาจารย ์พยาบาลผ ู้เช ี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช จำนวน 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชผู้เช ี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในคลิน ิก 

จำนวน 2 ท่าน พยาบาลจิตเวชผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตแล จิตเวชในชุมชน จำนวน 2 

ท่าน (ด ังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ ซึ่งถือเกณฑ์ 

ตามผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิม ีความค ิดเห ็นตรงก ันและสอดคล ้องก ัน  ใช้เกณฑ์ CVI > .80 (Polit and 

Hungler, 1999;2001 )

Content validity index = จำนวนของผู้เช ี่ยวชาญที่เห ็นว่าค่อนข้างสอดคล้องหรือสอดคล้องมาก

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

คำนวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ .92
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เมื่อผู้ว ิจ ัยได้ร ับเครื่องมือที่ผ ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณคุฒ ิท ั้ง 5 ท ่านแล ้วนำมาปรับปรุง 

แก ้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ท ี่ปรึกษา โดยได้แก้ไขข้อความที่ม ีความหมายไม่ช ัดเจน และ 

ปรับคำพูดให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจง่ายขึ้น

การหาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ํา (Reliability)

ผ ู้ว ิจ ัย น ำไ ป ท ด ล อ งใ ช ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ช ุม ช น เข ต โร งพ ย าบ าล น ภ าล ัย  จ ังหว ัด  

สม ุทรสงคราม ท ี่ม ีค ุณสมบัต ิใกล้เค ียงก ับกลุ่มต ัวอย ่าง จำนวน 30 คน หลังจากน ั้นนำข ้อม ูลท ี่ได ้มา 

วิเคราะห์หาความเช ื่อม ั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการหาความเที่ยงเท่ากับ .82

3. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วยเครื่องม ือ 2 ชุด

ชุดที่ 1 คือ แบบประเม ินความร ู้เร ื่องโรคจ ิตเภทและการร ักษาสร ้างข ึ้นโดยส ุน ันท ์ จำรูญ 

สวัสด (2536) ป ร ะก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม  20 ข้อ เป ็น ค ำ ถ า ม ด ้า น บ ว ก  16 ข้อ ได ้แก ่ ข้อ 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,14,16,17,20 คำถามด้านลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9,13,18,19 ล ักษณ ะแบบ 

ประเม ินเป ็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม'ใช่

ว ิธ ีตอบผ ู้ว ิจ ัยจะเป ็นผ ู้อ ่านคำถามท ั้ง  20 ข้อ ท ีละข ้อแล ้วให ้ผ ู้ป ่วยพ ิจารณ าว ่าข ้อความ 

เหล่านันตรงกับความรู้ความเข้าใจของผู้ป ่วยหรือไม่ ซ ึ่งกำหนดคะแนนแต ่ละข ้อต ังน ี้ 

คำถามด้านบวก คำถามด้านลบ

ใช่ เท่ากับ 1 ใช่ เท่ากับ 0

ไม่ใช่ เท่ากับ 0 ไม ่ใช ่เท ่าก ับ 1

การแปลผล

กำหนดคะแนนรวมของความร ู้เร ื่องโรคและการร ักษาของผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท จะม ีคะแนน 

รวมอย ู่ระหว ่าง 0-20 คะแนน ได ้แบ ่งระด ับความร ู้เร ื่องโรคและการร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท โดย 

กำหนดเกณฑ์จากพิสัยเป็น 3 ระด ับ (ส ุน ันท ์ จำรูญสวัสด, 2536)

คะแนนระหว่าง 15-20คะแนนหมายถ ึงความรู้เร ื่องโรคจิตเภทและการรักษาอย ู่ระด ับส ูง 

คะแนนระหว ่าง 8-14 คะแนน หมายถึง ความรู้เร ื่องโรคจิตเภทและการรักษาอยู่ระด ับปาน

กลาง

คะแนนระหว่าง 0-7 คะแนน หมายถึง ความรู้เร ื่องโรคจิตเภทและการรักษาอยู่ระดับตํ่า 

เกณฑ์การประเมินผลการกำกับการทดสอง มีดังนี้

1) ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนท ี่ได ้ร ับส ุขภาพจิตศ ึกษาจะต ้องได ้คะแนนความรู้เร ื่องโรคจิตเภท 

และการรักษาอย ู่ในระด ับส ูง ม ีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าร ้อยละ 80 ขึ้นไป จึงถือว่าเป็นผู้ผ ่านเกณฑ์การ

ทดลอง
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2) กรณ ีหากคะแนนต ํ่ากว ่า ร ้อยละ 80 ถ ือว ่าไม ่ผ ่านเกณ ฑ ์ ผู้วิจัย ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลต ้อง 

ร ่วมก ันประเม ินค ้นหาป ิญหาและแนวทางการแก ้ไข จนกว่าคะแนนจะถ ึงเกณฑ ์ค ือมากกว่าร ้อยละ 

80

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

การตรวจหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือกำกับการทดลอง (content validity)

ผ ู้ว ิจ ัยนำแบบประเม ินความร ู้เร ื่องโรคจ ิต เภทและการร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชน 

ตรวจสอบความตรงตามฌ ือหาของเคร ื่องม ือ (content validity) โดยผู้ทรงค ุณวุฒ ิจำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด ้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช ี่ยวชาญต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน 

พยาบาลจิตเวชผู้เช ี่ยวชาญต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในคลินิก จำนวน 2 ท่าน พยาบาล 

จิตเวชผู้เช ี่ยวชาญต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน จำนวน 2 ท่าน (ดังแสดงรายชื่อ 

ในภาคผนวก ก) นำมาปรับปร ุงแก ้ไขตามคำแนะนำ คำนวณดัชน ีความตรงตามเน ื้อหาไต ้เท ่าก ับ 

1.00

การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือกำกับการทดลอง (Reliability)

ผ ู้ว ิจ ัยนำเคร ื่องม ือกำก ับการทดลองท ี่ปร ับปร ุงแก ้ไขจากผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ 5 ท ่านแล ้ว ไป 

ทดสอบหาความเช ื่อม ั่นกับผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาลนภาลัย จ ังหว ัดสม ุทรสงครามท ี่ม ี 

ค ุณ สมบ ัต ิใกล ้เค ียงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างในช ุมชน จำนวน 30 คน คำนวณ หาค ่าความเช ื่อม ั่นของ 

แบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือในการ 

ทดลองใช้ เท่ากับ .80

ชุดที่ 2 คือ แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ป็ญหา

ผ ู้ว ิจ ัยไต ้นำมาจากแบบว ัดความเคร ียดของตวงร ัตน ์ แซ ่เด ียว ตามแนวค ิดของ Jalowice 

(1983) ล ักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระด ับ 13 ข้อ ด ังน ี้

ข้อความ คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ
เป็นความจริงท้ังหมด 4 1
เป็นความจริงบ่อยคร้ัง 3 2
เป็นความจริงน้อยคร้ัง 2 3
ไม่เป็นความจริง 1 4
เกณฑ์การคิดคะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วนคือการเผชิญความเครียดทางบวกให้ค่าคะแนน 

ทางบวก มี 11 ข้อได้แก่ข้อ 1,2,4,6,7,8,9,10,11,12,13 การเผชิญความเครียดทางลบให้ค่าคะแนนทาง 
ลบ มี 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 3,5 นำคะแนนมาหาค่าเฉล่ีย
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การแปลความหมายของคะแนน

3.50 -  4.00 หมายถึง มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ป ีญหาเหมาะสมมาก

2.50 - 3.49 หมายถึง มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ป ีญหาเหมาะสม

1.00 - 1.49 หมายถึง มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก ้ป ีญหาที่ต ้องปรับปรุง

เกณฑ์กำกับการทดลอง ประเม ินผลภายหล ังส ิ้นส ุดการทดลองท ันท ี โดยกลุ่มตัวอย่างต้อง 

ไต ้คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 2.50 ข ึ้นไปถ ้าผลการประเม ินไม ่เป ็นไปตามเกณฑ ์ท ี่กำหนด ผู้วิจัย ผู้ป่วย 

และผ ู้ด ูแลจะร ่วมก ันจะร ่วมก ันประเม ินร ัเญหาอ ุปสรรคพร้อมท ั้งหาแนวทางในการแก ้ไขจนกว่าจะ 

ม ีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การตรวจหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือกำกับการทดลอง (content validity)

ผู้ว ิจ ัยนำแบบวัคการเผช ิญความเคร ียดแบบมุ่งแถ ้ป ็ญหา ให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิจำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด ้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช ี่ยวชาญต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน 

พยาบาลจิตเวชผู้เช ี่ยวชาญต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในคลิน ิกจำนวน2 ท่านพยาบาล 

จิตเวชผู้เช ี่ยวชาญต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน จำนวน 2 ท่าน (ตังแสดงรายชื่อ 

ในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเน ื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน เน ื้อหาครอบคลุม และ 

ใช้ภาษาอย่างเหมาะสม หล ังจากน ั้นทดสอบความตรงตามเน ื้อหา (content validity Index: CVI) 
โดยถ ือเกณฑ ์ความเห ็นตรงก ันและสอดคล้องก ันของผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิซ ึ่งค ่าท ี่ยอมรับไต ้ค ือ .80 ขึ้นไป 

คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไต้เท่ากับ .92

การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือกำกับการทดลอง (Reliability)

ผู้ว ิจ ัยนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 5 ท ่านแล้วเร ียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช ้ 

ก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาลนภาลัย จ ังหว ัดสม ุทรสงครามท ี่ม ีล ักษณ ะคล ้ายคล ึงก ับ  

กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่จะทำการศ ึกษาจำนวน 30 คน แล ้วนำข ้อม ูลท ี่ไต ้ไปคำนวณ หาความเท ี่ยงของ 

เครื่องมือโดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือในการทดลองใช้ .80

ข้ันดำเนินการทดลอง

การดำเนินการวิจัย แบ ่งเป ็น 3 ขั้นตอน ด ังน ี้

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ ดำเนินการตังนี้

เตรียมผู้วิจ ัย โดย'ฝ ึกประสบการณ ์การทำกิจกรรมส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 

ในคลิน ิกจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จ ังหวัดสม ุทรสงคราม ไต ้ร ับประสบการณ ์การ 

ให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนโรงพยาบาลอ่าวอุดม จังหวัดชลบุร ี
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1) เตรียมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 1 คน เพื่อช ่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้พิจารณาเลือก 

ผู้ช ่วยผู้ว ิจ ัยซึ่งเป ีนพยาบาลวิชาชีพ ร ับผ ิดชอบงานสุขภาพจิต จบการศ ึกษาหล ักส ูตรการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยมหิดล ม ีประสบการณ ์การปฏ ิบ ัต ิงานในหน่วยงานมากกว่า 5 ป ี 

ม ีความพร้อมและเต ็มใจในการช่วยเหลือในการวิจ ัยเก ็บรวบรวมข้อม ูล มีความเข้าใจ ตรงกันในการ 

เก ็บรวบรวมข ้อม ูล ทำหน้าท ี่ส ังเกตและจดบันท ึกก ิจกรรม

2) ขอหน ังส ือจากคณ บด ีคณ ะพยาบาลศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย ถึงผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลศูนย์ราชบุร ี จ ังหวัดราชบุร ี พร ้อมโครงร ่างว ิทยาน ิพนธ ์ฉบ ับย ่อและเคร ื่องม ือว ิจ ัย เพื่อ 

ขอร ับพ ิจารณาจริยธรรมในการวิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลศ ูนย ์ราชบ ุร ี และขอ 

อนุญาตดำเน ินการทดลอง และเก ็บรวบรวมข ้อม ูลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชน เม ื่อได ้ร ับอน ุม ัต ิแล ้วจ ึง 

ต ิดต ่อขอความร ่วมม ือในการดำเน ินการว ิจ ัยก ับกล ุ่มงานส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช ช ี้แจงว ัตถ ุประสงค ์ 

ของการวิจัย ล ักษณ ะกล ุ่มต ัวอย ่าง การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ์ผ ู้ป ่วย เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัยและเก ็บข ้อม ูล 

และแจ ้งว ัน เวลาในการค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างและว ันท ี่ดำเน ินการทดลอง เม ื่อได ้ร ับอน ุญาตจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในคนโรงพยาบาลศูนย์ราชบุร ีในวันที่ 29 ส ิงหาคม 2554 

จึงเริ่มดำเนินการทคลอง

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดำเนินการ

กลุ่มควบคุม

ได ้ร ับ ก ารพ ย าบ าล ต าม ป ก ต ิ ม ีก ารต ิด ตาม เย ี่ย มบ ้าน โดย พ ย าบ าลจ ิต เวช ช ุมช น ข อง 

โรงพยาบาลศ ูนย ์ราชบ ุร ี โดยม ีร ูปแบบการให ้คำแนะนำความร ู้เร ื่องโรค การด ูแลเก ี่ยวก ับก ิจว ัตร 

ประจำวัน เช่น การด ูแลความสะอาดร่างกายท ั่วไป การร ับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ 

พ ักผ ่อนและการนอนหล ับ  การด ูแลเก ี่ยวก ับการได ้ร ับยาตามแผนการรักษาของจ ิตแพทย ์ เป ีนด ้น 

การให้บริการคำแนะนำตังกล่าวทังแบบรายบุคคล รายครอบครัวและรายกลุ่มตามสภาพปิญหาของ 

ผู้ป่วย ซึ่งการให้บริการแบบคลิน ิกจิตเวชชุมชนนีม ุ่งเน ้นในด้านการบรรเทาอาการทางจิตของผู้ป ่วย 

มากกว่าการส ่งเสร ิมศ ักยภาพการด ูแลเก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมท ี่ป ้องก ันการป ่วยซาท ั้งด ้านการจำแนก 

อาการเตือน ด้านการเตรียมเผชิญป็ญหาและด้านการใช้ยาที่ถูกต้อง

กลุ่มทดลอง

พบกับผู้ป ่วยตามเวลาที่น ัดหมาย โดยดำเน ินกิจกรรมที่บ ้านผ ู้ป ่วยเป ีนรายครอบครัว ให้การ 

พยาบาลโดยใช้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีรายละเอียดตังนี้

ผ ู้ว ิจ ัยเข้าพบผู้ป ่วยและครอบครัวตามวัน เวลาที่น ัดหมาย โดยให้ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ต ่อพฤติกรรมป้องก ันการป่วยซ ํ้าของผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน โดยดำเน ินกิจกรรมที่บ ้านผ ู้ป ่วย ว ันละ 

7-8 ครอบครัว ช่วงเวลาในการดำเนินกิจกรรมเริ่มต ั้งแต่เวลา 08.00 น. ถึงเวลา 18.00 น. ระยะเวลา 

ทดลองท ั้งส ิน 2 ส ัปดาห ์ ประกอบด้วย 5 ก ิจกรรมๆละ 45-60 นาที โดยระยะห ่างแต ่ละก ิจกรรมๆละ
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2 วัน จากการดำเน ินก ิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวพบว่า ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลให ้การต ้อนรับและ 

ให ้ความร ่วมม ือในการร ่วมก ิจกรรมด ี ช ่วงเวลาท ี่เข ้าไปดำเน ินก ิจกรรมแต ่ละครอบคร ัวอาจต ้องม ี 

การปร ับเปล ี่ยนให ้ส ัมพ ันธ ์ก ับอาช ีพและภารก ิจประจำว ันของผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลแต ่ละครอบคร ัว ซึ่ง 

ในรายละเอ ียดการดำเน ินกิจกรรมครั้งน ี้ประกอบด้วยกิจกรรมดังน ี้

ครั้งที่ 1 การสร้างความส ัมพ ันธ ์ก ับครอบครัว

ก ิจกรรมท ี 1 การสร ้างความส ัมพ ันธ ์ก ับครอบคร ัว เป ็นว ิธ ีการท ี่สำค ัญท ี่จะช ่วยส ่งเสร ิมให ้ 

ผู้ป ่วยเกิดการเรียนรู้ เกิดความไว้วางใจ ยอมรับในตัวผ ู้ว ิจ ัยยอมรับการช ่วยเหลือ เป ็นแรงจูงใจให้ม ี 

ความต ้องการการเร ียน ร ู้ม ากข ึ้น  สาม ารถ ร ่วมม ือใน ก ารบำบ ัด ร ัก ษ า น ำไป ส ู่ก ารป ร ับ ต ัว เก ิด  

พฤติกรรมการด ูแลตนเอง การป็องก ันการป่วยซ ํ้าและการดำเน ินช ีว ิตท ี่ด ีข ึ้น ใช้เวลา 45 - 60 นาที 

ประกอบด้วย

1) ผ ู้ว ิจ ัยกล ่าวท ักทาย แน ะน ำตน เองและประว ัต ิโดยย ่อ  แสดงความสนใจในสมาช ิก  

ค รอบคร ัวแต ่ล ะคน  เพ ื่อสร ้างความค ุ้น เคยและเพ ื่อให ้เก ิดความร ู้ส ึกไว ้วางใจ จากน ั้นให ้กล ่าว 

แนะนำตนเอง

2) ผ ู้ว ิจ ัยช ีแจงให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลทราบว ัตถ ุประสงค ์ท ั่วไป รายละเอ ียดก ิจกรรมโดยย ่อ 

ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน ์ท ี่จะไต ้ร ับ

3 )  ผ ู้ว ิจ ัยสอบถามผู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับล ักษณะสภาพปิจจ ูบ ันท ั่วไปของครอบครัว และ 

ปีญหาที่เก ิดขึนภายในครอบครัว

4) ผ ู้ว ิจ ัย บ รรยาย สร ุป เร ื่อ งโค รงสร ้างป ีญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ค รอบ คร ัว  ความ ส ัมพ ัน ธ ์ใน  

ครอบครัว และป ิญหาอื่นๆท ี่อาจเก ิดข ึ้นในครอบครัว

5) ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลได ้บอกถ ึงความร ู้ส ึกท ี่ม ีต ่อก ัน  และแลกเปล ี่ยนความค ิดเห ็น  

เก ี่ยวก ับความรู้ส ึกทางลบท ี่ม ีต ่อก ันว่าเป ็นความรู้ส ึกท ี่เหมาะสมหรือไม ่ และพ ูดค ุย กระตุ้นให้ผ ู้ป ่วย 

และผ ู้ด ูแลเก ิดความรู้ส ึกต้านบวกที่ม ีต ่อก ัน.

6) ผ ู้ว ิจ ัยบรรยายสรุปในหัวข้อ ความรู้ส ึกและการแสดงออกทางอารมณ ์ท ี่ม ีต ่อผู้ป ่วย

การประเม ินผส

ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมดี ซึ่งการดำเนินกิจกรรมแต่ละราย 
ครอบครัว ส่วนใหญ่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง 
และเปิดเผยพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัวไต้ มีบางรายครอบครัวที่ขาด 
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันบ้าง โดยมักจะเป็นเรื่องการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น การ 
ตำหนิผู้ป่วย เป็นต้น จากการดำเนินกิจกรรมโดยรวม ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอกถึงลักษณะ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และบอกถึงสภาพปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวไต้ สามารถเสนอบอก 
แนวทางในการจัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้นไต้
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ครั้งที่ 2 การให้ความรู้ครอบครัวเที่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิฅและการใช้ยา

กิจกรรมท ี่ 2 การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตและการใช้ยา เป็นการช่วย 

ให้ผู้ป่วยจิตเภท ผ ู้ด ูแลที่เป ็นสมาช ิกในครอบครัว ได ้ร ับรู้เก ี่ยวก ับภาวะสุขภาพและการเจ ็บป ่วยของ 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทตามความเป ็นจร ิง ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเก ิดความกระต ือร ือร ้นว ่าตนเองจะต ้องปฏ ิบ ัต ิ 

อย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้น ม ีพฤติกรรมการป้องก ันการกลับเป ็นซา และให ้ความร ่วมม ือในการ 

รักษาเป ็นอย่างดี และสามารถจัดการก ับอาการข ้างเค ียงจากการใช ้ยาได ้ (กนกวรรณ กันยาสาย, 

2552) ใช้เวลา 45 - 60 นาที ประกอบด้วย

1) แจกแบบประเม ินความรู้เร ื่องโรคจ ิตเภทและการรักษาร่วมก ันเฉลยและประเม ินคะแนน

2) ผ ู้ว ิจ ัยแจกใบความรู้เก ี่ยวก ับอาการของโรคจิตเภทและการรักษาโรคจิตเภทแลกเปลี่ยน 

ความรู้เก ี่ยวก ับการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท โดยเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลได ้เล ่าถ ึงประสบการณ ์ใน 

การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท อาการ และการรักษาของผู้ป่วย

3) ผ ู้ว ิจ ัยสอบถามประสบการณ ์เด ิมเก ี่ยวก ับวิธ ีการส ังเกตอาการข ้างเค ียงหล ังจากได้ร ับยา 

รักษาโรคจิต และการดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธีของยารักษาโรค

4) ผ ู้ว ิจ ัยให้ความรู้เร ื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการด ูแลเบ ื้องด ้นเม ื่อผ ู้ป ่วย 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธีของยารักษาโรคทางจิต

5) ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลร ่วมก ันสร ุปความรู้ท ี่ได ้ร ับในคร ั้งน ี้และผ ู้ว ิจ ัยช ่วยสร ุปเบ ื้อหา 

ความรู้อีกครั้ง

การประเม ินผล

ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลให ้ความร ่วมม ือ แสดงออกถ ึงความต ั้งใจในการร่วมก ิจกรรมในเร ื่องของ 

ความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา โดยเฉพาะการรักษาด้วยยา จากผลการประเม ิน 

จากใบงาน ม ีผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลบางครอบครัวย ังคงขาดความรู้ในเร ื่องด ังกล ่าวน ี้อย ู่หลายครอบครัว 

ผ ู้ว ิจ ัยได ้ร ่วมอภ ิปรายกับผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับยาท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ ผลการอภิปรายผู้ป ่วยและผ ู้ด ูแล 

สามารถบอกถ ึงสาเหต ุ อาการและการร ักษาของโรคจ ิตเภท อาการข้างเคียงจากยา และการด ูแล 

เบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้ถูกต้อง

ครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ีนฟ้ญหาของผู้ป ่วยจิตเภท

ก ิจกรรมท ี่ 3 การพ ัฒนาท ักษะการจ ัดการก ับอาการท ี่เป ็นป ีญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทความร ู้ 

และการป ็กท ักษะด ังกล ่าว จะทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบคร ัวม ีความม ั่นใจใน 

การเล ือกท ี่จะจัดการก ับอาการท ี่เป ็นป ีญหาที่เก ิดข ึ้นได ้ด ้วยตนเอง ม ีการด ูแลตนเองท ี่เหมาะสม ซ่ึง 

จะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค ใช้เวลา 45 - 60 นาที ประกอบด้วย
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1) ให ้ผ ู้'ป ่วยและผู้ด ูแลอภิปรายเก ี่ยวกับปิจจัยเส ี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซํ้าท ี่ 

พบได้บ ่อยตามการรับรู้ของตนเอง โดยผ ู้ว ิจ ัยเป ็นผ ู้จดบ ันท ึกประเด ็นท ี่ได ้จากการอภ ิปรายและสรุป 

ประเด็นการอภิปราย

2 )  ให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลอภ ิปรายเก ี่ยวก ับท ักษะการแก้!!ญหาการจ ัดการก ับป ิญหาของผ ู้ป ่วย 

จ ิตเภทตามการรับรู้ของตนเอง โดยผ ู้ว ิจ ัยเป ็นผ ู้จคบ ันท ึกประเด ็นท ี่ได ้จากการอภ ิปรายพฤติกรรมท ี่ 

เป ็นรัเญหาและสรุปประเด ็นการอภิปราย

3) ให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลอภิปรายเก ี่ยวก ับ ผลดีของการ‘ฝ ึกท ักษะการแก ้ป ีญหา การจัดการกับ 

ป ีญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทตามการร ับร ู้ของตนเอง โดยผ ู้ว ิจ ัย เป ็นผ ู้จดบ ันท ึกประเด ็นท ี่ได ้จากการ 

อภิปรายและสรุปประเด ็นการอภิปราย

การประเมินผล

จาก ก ารส ัง เก ต ท ่าท างพ ฤ ต ิก รรมก ารแส ดงออก ข องผ ู้ป ่วย และผ ู้ด ูแ ลแต ่ล ะค รอบ คร ัว  

ส ่วนใหญ ่ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลแสดงออกถ ึงความสนใจในการร ่วมก ิจกรรม รวมถ ึงม ีการพ ูดค ุยตอบ 

คำถามได ้เป ็นอย ่างด ี ผลการอภ ิปรายร ่วมก ันพบว ่า ส ่วนใหญ ่ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลม ีความร ู้เก ี่ยวก ับ  

อาการเต ือนและวิธ ีการจ ัดการก ับอาการเต ือนและป ิญหาที่เก ิดข ึ้น ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลสามารถบอกถ ึง 

ปิจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซํ้าได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มิประสิทธิภาพ ทักษะการเผชิญ 
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถ 
หลีกเลี่ยงสภาวะที่ทำให้เกิดความเครียด สามารถเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ทำให้สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี 
ส่งผล'ให้ผู้'ป่วยมีการปรับตัวท่ีดี'ข้ึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปีญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง ใช้เวลา 45 - 60 นาที ประกอบด้วย

1) ผู้ว ิจ ัยให้ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลทำแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง

2) ให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลเล ่าถ ึงประสบการณ ์ท ี่ต ้องเผช ิญ ความเคร ียดหร ือการเจ ็บป ่วยและ 

วิธ ีการจัดการกับความเครียดที่เก ิดขึ้นตามการรับรู้ของตนเอง

3) ผ ู้ว ิจ ัยรับฟ ิงและสรุปประเด ็นตามท ี่ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลเล ่า

4) ผ ู้ว ิจ ัยให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับความเคร ียด ความหมาย สาเหต ุ อาการ ว ิธ ีการจ ัดการก ับ  

ความเครียดวิธ ีผ ่อนคลายความเครียด และสาธ ิตเทคน ิคในการผ ่อนคลายความเคร ียดด ้วยตนเอง 

ให้ก ับผู้ป ่วยและผู้ด ูแลรวมถึงผลดีของการ'ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพ

5) ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลสรุปความรู้ท ี่ได ้ร ับ และผู้ว ิจ ัยช ่วยสรุปประเด ็นความรู้อ ีกครั้ง
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การประเมินผล

จากการประเม ิน ความ เคร ียดผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลบางครอบคร ัวม ีความเคร ียดและย ังไม ,มี 

แนวทางในการจ ัดการก ับความเคร ียดท ี่เก ิดข ึ้นได ้ หล ังจากให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับท ักษะการเผช ิญ  

ความเคร ียดท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลสามารถบอกถ ึงสาเหต ุ อาการของความเครียดท ี่ 

เก ิดข ึนได้อย่างถูกต้อง และบอกแนวทางในการจ ัดการก ับความเคร ียดท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพได ้ถ ูกต ้อง 

สามารถบอกวิธ ีผ ่อนคลายความเครียดที่สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

คร้ังท่ี 4 การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม

กิจกรรมที่ 5 การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม การค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม 

(social support) ร ่วมก ับการพ ัฒนาท ักษะในการต ิดต ่อส ื่อสาร (communication skills) มาใช้ ซึ่งการ 

ต ิดต ่อส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพจะช ่วยให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท และสมาช ิกในครอบคร ัว ม ีท ักษะใน 

ก ารร ับ ส ่งสารก ารแป ลความ ห มายแ ละก ารต อบสน องท ี่เห ม าะสม  นอกจากน ี้การพ ัฒ นาระบบ 

สน ับสน ุนทางส ังคมน ั้นจะม ีผลต ่อความม ั่นคงทางอารมณ ์และการปร ับต ัวหร ือการตอบสนองต ่อ  

ความเครียดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใช้เวลา 45 - 60 นาที ประกอบด้วย

1) ผ ู้ว ิจ ัยก ับผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลแลกเปล ี่ยนความรู้เก ี่ยวก ับการต ิดต ่อส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ 

โดยให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลแสดงความค ิดเห ็น เก ี่ยวก ับ  การส ื่อสารท ี่เห มาะสม และการส ื่อสารท ี่ไม ่ 

เหมาะสมและผ ู้ว ิจ ัยสรุปตามประเด ็นด ังกล่าวอีกครั้ง

2) ผ ู้ว ิจ ัยให ้ความร ู้เร ื่องการส ื่อสารในครอบคร ัว  ในห ัวข ้อความสำค ัญ ของการส ื่อสาร 

องค ์ประกอบของการส ื่อสาร การสื่อสารทางบวกและการสื่อสารทางลบ

3 )  ให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลพ ูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นเก ี่ยวก ับประเด ็นว่าเม ื่อเก ิดป ีญหาแล้ว 

ได้รับการช่วยเหลือจากใครในชุมชนที่อาศัยอยู่

4) ผ ู้ว ิจ ัยให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล ่งให ้ความช ่วยเหล ือเม ื่อม ีป ิญ หาในช ุมชนท ี่ผ ู้ป ่วยอาศ ัยอย ู่ 

และบอกถึงวิธ ีการขอความช่วยเหลือในชุมชน

5) ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลสรุปความรู้ท ี่ได ้ร ับ และช ่วยสรุปประเด ็นความรู้อ ีกครั้ง

6) ผ ู้ว ิจ ัยสร ุปสาระสำค ัญ จากการเข ้าร ่วมก ิจกรรม แล ะน ัด ห ม ายการท ำแบ บสอบถาม  

ภายหลังส ิ้นส ุดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 1 ส ัปดาห ์

การประเมินผล

ผู้ป ่วยและผู้ด ูแลให้ความร่วมมือในการคำเนินกิจกรรมดี จากการอภิปรายร่วมกันพบว่าการ 

ส ื่อสารในครอบคร ัวบางครอบคร ัวย ังม ีการส ื่อสารท ี่ไม ,เห มาะสม  เช่น ผ ู้ด ูแลม ักจะตำหน ิผ ู้ป ่วย 

สม ํ่าเสมอ หร ือบางครอบคร ัวผ ู้ด ูแลม ักพ ูดจาประชดประช ันผ ู้ป ่วย เป ็นด ้น และย ังไม ่ทราบข ้อม ูล 

เกี่ยวกับแหล่งขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดรัเญหาได้หลังจากผู้ว ิจ ัยให้ความรู้เก ี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร 

ท ี่ม ีเห มาะสมแล ้ว  ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลสามารถบอกถ ึงการส ื่อสารท ี่ด ีและม ีประส ิทธ ิภาพ ได ้ถ ูกต ้อง
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สามารถบอกได้ถ ึงการเล ือกใช้ท ักษะการลือสารทางบวกได้อย่างถูกต ้อง และสามารถบอกแหล ่งให ้ 

ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสน ับสนุนทางสังคมและเถ ิดเครือข ่ายในการดูแลผู้ป ่วยได้ 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง การเก็บรวบรวม'ข้อย ูล ดำเน ินการดังน ี้

1) ก ่อนดำเน ินการ ผ ู้ว ิจ ัยข อพ บ ก ล ุ่ม ต ัวอย ่างท ั้งก ล ุ่ม ท ด ลองและก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  อธิบาย 

วัตถ ุประสงค์การวิจ ัย และขอความร่วมม ือในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล เม ื่อกลุ่มต ัวอย่างยินดีให ้ความ 

ร่วมมือ ผ ู้ว ิจ ัยทำแบบประเมินพฤติกรรมป่องก ันการป่วยซํ้า ประเม ินความรู้เร ื่องโรคจ ิตเภทและการ 

รักษา และแบบประเมินการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก ้ป ็ญหา (pre - test)

2) หล ังเสร ็จส ินการทดลองใช ้เคร ื่องม ือกำก ับการทดลองประเม ินความร ู้เร ื่องโรคจ ิตเภท 

และการรักษา ประเม ินการเผช ิญความเครียดแบบมุ่งแก ้ป ีญหา ในกล ุ่มทดลองตรวจสอบผลพบว ่า 

กล ุ่มทดลองได้คะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ทุกคน (ตังคะแนนในภาคผนวก)

3 )  กล ุ่มทดลองหล ังทำการทดลองแล ้ว 1 ส ัปดาห ์จ ึงประเม ินพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซา 

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ผ ู้ว ิจ ัยตรวจสอบความสมม ูรณ ์ของการตอบแบบสอบถามก ่อนนำไปว ิเคราะห ์ข ้อม ูลทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ว ิจ ัยนำข้อม ูลท ี่เก ็บรวบรวมมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ต ังน ี้ 

ข ้อม ูลท ั่วไปของกล ุ่มต ัวอย ่าง นำมาว ิเคราะห ์โดยการแจกแจงความถ ี่ หาค่าเฉลี่ย ส ่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลเก ี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภท นำมาวิเคราะห์โดย

1) เปร ียบเท ียบความแตกต่างระหว่างค ่าเฉล ี่ยของพฤติกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้า ของกลุ่ม 

ทดลองและกล ุ่มควบค ุม ก ่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิต ิ dependent-t-test กำหนด 

ระด ับน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

2) เปรียบเท ียบคะแนนพฤติกรรมป้องก ันการป่วยซํ้าของผ ู้ป ่วยจิตเภท ระหว ่างกล ุ่มทดลอง 

และกล ุ่มควบค ุม โดยใช้สถิต ิทดสอบค่าท ี (Independence t-test)
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