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ใธดาเนินกใรศึกษา

การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาแบบกล ุ่ม เด ียว โดยว ัดผลก ่อนและหล ังการใช ้โปรแกรม 
การศึกษาโดยมีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อศ ึกษา ผลของการพยาบาลทีเน ้นการม ีส ่วนร่วมของผู้ด ูแลต่อ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ท่ี 
ผู้ศึกษาได้สร้างโปรแกรมขึนโดยอาศัยแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลกับพยาบาลขณะผู้ป่วยรักษา 
ตัวในโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ในการศึกษาครังนี คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี น้อง 

หรือบุตรที่มีอายุ 18 ปีขึนไปที่ดูแลผู้ป ่วยที่บ้านและเข้าร่วมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ดูแลในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครันทร้

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่เข้าร่วมการพยาบาลที่เน้น 
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร้ จำนวน 20 คน 
โดยมีการคัดเลือกคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตังนี้ คือ

1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท
2. เพศ ชายหรือหญิง อายุ 18 -  65 ปี
3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลได้ขณะรัน

ผู้ป่วยไว้รักษา
4. ไม่มีโรคอาการทางกายและทางจิตรุนแรง
5. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครังนี

เครืองมือทีใชในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 3 ประเภท คือ
1. เครืองมือทใชในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการการพยาบาลที่เน้นการมีส่วน 

ร่วมของผู้ด ูแลที่ผู้ท ีาการศึกษาสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดของ Shepp (1995) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศ ึกษาความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทของผู้ด ูแล ในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์ โดยมีขันตอนการสร้างตังนี คือ

1) ศึกษาแนวคิดและทฤษถุ๊จากตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยไบาลที่ 
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหรือผู้ปกครองญาติผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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2) สร้างโครงสร้างเนื้อหาโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
นำแนวคิดต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยโดย

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของเชปป,1995 ที่เน้นให้ญาติหรือผู้ด ูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ คือ 
กิจกรรมที่ทำประจำ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสามารถสรุป 
โครงสร้าง และเนือหาของกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล โดย 
ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับกิจกรรมร่วมกับพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมละ 
อย่างน้อยจำนวน 3 ครั้งโดยมีการนัดผู้ดูแลมามีส่วนร่วมในวันที่ 1-2 สัปดาห์ที่ 2 และก่อนผู้ป่วย 
กลับบ้านกิจกรรมครังละ 1 วันโดยมีลักษณะของโครงสร้างเนือหาของโปรแกรมดังนี

กิจกรรมที่ 1 การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ ประกอบด้วย
- การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
- การดูแลการได้รับสารนำ อาหาร
- การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย

กิจกรรมที่ 2 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย
- การสร้างส้มพันธภาพ
- การให้ยารักษา
- การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
- การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน

กิจกรรมที่ 3 การมีส ่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ด ูแลกับพยาบาล
ประกอบด้วย

- การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วยแรกรับ - จำหน่าย
- การวางแผนการดูแลรักษาประจำวัน
- การให้ความรู้แผนการรักษา

กิจกรรมที่ 4 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย
- การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาทีผู้ป่วยจะได้รับ

3) สร้างโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล โดยกำหนดข้นตอน 
ของกิจกรรมตามลำดับ รวมทังร ูปแบบในการดำเน ินก ิจกรรมในลักษณะการสนับสนุนโดยใช้ 
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ความรู้ ตังวัตถุประสงค 
และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ให้ 
ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนันสร้างสื่อที่จะ 
ใช้ในการทำกิจกรรม เช่น ใบกิจกรรม ใบชีแจง และใบความรู้ต่างๆ ที่จะนำเสนอในแต่ละกิจกรรม 
และได้เป็นโปรแกรมที่จะดำเนินการในการศึกษาครังนี
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กไรหาคุณภาพของโปรแกรม
การหาควานตรงของเนื้อหา ( Content Validity ) ผู้ศึกษไนำโปรแกรมที่ได้สร้างขึ้นไป 

ปรึกษาอาจารย์ที่ป3กษาตรวจแก้เนือหาและภาษาที่ใช้แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช จำนวน 3 ท่านได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน จิตแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสม 
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับ ความเหมาะสมของกิจกรรม

หลังจากนั้นนำโปรแกรมที่ผ ่านการพิจารณาตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไข ตามคำแนะนำ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีประเด็นในการแก้ไขดังนี คือ

1) ปรับเนือหาของกิจกรรมบางกิจกรรมให้ครอบคลุมมากขืน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
และตรวจคำให้ถูกต้อง

2) ปรับระยะเวลาและกิจกรรมในบางกิจกรรมให้เหมาะสมกับกิจกรรม ที่ทำการ
ศึกษา

ผ ู้ทำการศึกษาได้ปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรม คือ เพ ิ่มเบ ือหาการออกฤทธ์ของยาใน 
กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 เร ื่องการสังเกตอาการเต ือนและผลข้างเค ียงจากการรับประทานยาโรคจิต 
แก้ไขความถูกต้องของเนื้อหากิจกรรมกลุ่มความรู้เรื่อง การรักษาโรคจิตเภทจากการรักษาด้าน 
ร่างกายปรับเปลี่ยนให้ครอบคลุมเป็นการรักษาด้านชีวภาพ อาการข้างเคียงจากการการรักษาด้วย 
ไฟฟ้า หลังการรักษาด้วยไฟฟ้าความจำจะเข้าสู่ภาวะปกติปรับเปลี่ยนเป็นส่วนใหญ่ความจำจะเข้าสู่ 
ภ าว ะ ป ก ต ิเพ ิ่ม เต ิม เบ ือ ห าเร ื่อ งจ ิต บ ำบ ัด  จ ิต บ ำบ ัด ร าย บ ุค ค ล เป ็น ก าร บ ำบ ัด ร ัก ษ าแ บ บ  
ประคับประคองมากกว่าการเจาะเชิงลึก และการปรับแก้ภาษาตรวจคำให้ถ ูกต้อง นอกจากนียั้ง 
ปรับกิจกรรมกลุ่มชุมนุมบำบัดตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิออกไป เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าว 
มีเบือหาและกิจกรรมไม'สัมพันธ์กับสิ่งที่ต้องศึกษาหลังการปรับแก้แล้ว นำไปทดลองใช้กับกลุ่ม 
ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่หอผ ู้ป ่วยในท ี่ไม'ใช ่กล ุ่มต ัวอย ่างเด ียวก ับผ ู้ด ูแลท ี่ใช ้ในการทดลองค ร ั ้งนี้ 
จำนวน 2 ราย เพื่อหาความเป็นไปได้ในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่จ ัดก่อนนำไปทดลอง 
จริง ผลการทดลองการใช้โปรแกรมพบว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลสามไรถ 
เข ้าม าม ีส ่วน ร ่ว ม ก้นก ิจกรรม ท ี่จ ัดให ้ได ้ แ ล ะผล ก ารท ด ล อ งผ ู้ด ูแ ล ม ีค วาม พ ึงพ อ ใจแ ล ะ 
ความสามารถของผู้ดูแลเพิ่มขึ้น ผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมที่ได้รับการปรับแก้นำไปใช้ในการศึกษากับ 
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

2. เครื่องมือท่ีใช่ในการประเมินผลการทดลอง
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ศึกษากำหนดขึ้นมา จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้



57

ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท อาการที่ผู้ป่วยมารับการ 
รักษาในครังนี

ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัคความสามารถในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำนิ, 
2544 สร้างขึน เป็นแบบวัดความสามารถของผู้ดูแลใน 4 ด้าน โดยประกอบด้วยขอคำถาม จำนวน 
20 ข้อ ดังนี้

1) ด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
ของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4,5 โดยประกอบด้วยข้อความทางบวกจำนวน 4 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4 และข้อความทางลบ จำนวน 1 ข้อคือ ข้อ 5

2) ความรู้และประสบการณ ์ในการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับส ุขภาพของผู้ป ่วยจิตเภท 
จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อความทางบวกทั้งหมดได้แก ข้อ 6,7,8,9,10,11,12,13,14

3) ความแข็งแกร่งด้านร่างกาย จำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วยข้อความทางลบทังหมด
ได้แก่ 15,16

4) ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความ 
บวกทังหมด ได้แก่ ข้อ 17,18,19,20

สำหรับแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทของผู้ด ูแล มีลักษณะคำตอบ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) แน่งคำตอบเป็น 5 ระดับ โดยให้ผู้ประเมินข้อความในแต่ 
ละข้อว ่าตนมีประสบการณ ์ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ และความสามารถมากน ้อยเพ ียงใด การ 
ประเมินความสามารถจะประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย คำถามแต่ละข้อ 
จะอธิบายได้ตรงกับความสามารถของผู้ดูแลมากน้อยเพียงใด ประเมินโดยใ ห ้ค่านำหนักคะแนนใน  
แต่ละข้อคำถามดังนี้

ข่อความทางลบ ข่อความทางบวก
มากที่สุด ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน
มาก ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน
น้อย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน
น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน
การประเมินคำโดยให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1 -  5 คะแนนรวม 

คะแนนทังหมด แล้วหาค่าเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของ ประลอง กรรณสูต(2542 : 

108) และ Best (1970) ล้างใน นทรัตน์ ไชยชำนิ,2544 โดยกำหนดค่าความหมายของคะแนนดังปี 
คะแนน 4.50 -5 .0 0  คะแนน แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลมากที่สุล
คะแนน 3.50 -4 .49  คะแนน แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลมาก
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คะแนน 2 .50 -3 .49  คะแนน แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลปานกลาง 
คะแนน 1.50-2 .49 คะแนน แสดงว่า มีความสาม!รถในการดูแลน้อย 
คะแนน 1.00- 1.49คะแนนแสดงว่ามีความสามารถในการดูแลน้อยที่สุด 
การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่นพรัตน์ 

ไชยชำนิ สร้างขึนได้หาค่าความตรงของเครื่องมือ( Validity) โดยนำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 12 ท่านในการตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้อง และ 
ความครอบคลุมของเนือหา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนการจัดลำดับ 
เนื้อหาและคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนือหา( content validity index ) ได้ค่าเท่ากับ 0.75 สำหรับ 
การศึกษาครั้งน ีผ ู้ศ ึกษาได้ให้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิ ทางจิตเวช 3 ท่านที่ตรวจสอบโปรแกรมตรวจสอบดู 
ความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันว่าสามารถนำไปใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
โดยไม่ต้องมีการปรับปรุงแก้ไข

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ( R e l ia b i l i ty  ) ผู้ศึกษาได้นำแบบวัคความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทไปทดสอบกับประชากร ที่ม ีลักษณะคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 คน คือผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทที่ร ักษาแบบผู้ป ่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์ และนำข้อมูลที่ได ้มาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยหาส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาล 
(Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.84 และหลังจากการ 
รวบรวมข้อมูลผู้ศึกษาได้นำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา จำนวน 20 คน มาวิเคราะห์หาค ่า  

ความเที่ยงตามสูตรส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) อีกครังซึ่งได้ 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.79

3. เครื่องมือฑใชํในการกำกับการทดลอง มี 2 ชุด คือ
3.1 แบบวัดความรูของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือแบบวัดความรูของ 

ญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช้แบบวัดของรัตติยา ทองแสงและคณะ(2545) สร้างขึนเป็นแบบวัด 
ความรูของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
มีช้อคำถามทังหมด 19 ข้อ ข ้อคำถามมีความหมายทางบวกจำนวน 12 ข้อ และมีข ้อคำถามที่ม ี 
ความหมายทางลบ จำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม 19 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าโดยมีคำตอบ 
ให้เลือก 2 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ สำหรับเกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละข้อคำถามดังต่อไปนี

ระดับความรู้ คะแนนข้อความทางบวก คะแนนข้อคำถามทางลบ
ใช่ 1 0
ไม่ใช่ 0 1
การวัดความรู้ของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดย กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน โดยเป็น 

ลักษณะข้อคำถามที่ให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 1 คำตอบข้อคำถามทางบวกตอบใช่ ให้คะแนน ! คะแนน
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เคร ื่องม ือ ห ร ือแบ บ ส อบ ถาม ท ี่ท ุกข ้อคำถ าม ม ีคำต อบ ไม ่ใช ่แค ่ 0 ก ับ 1 เท ่าน ั้น แต ่เป ็นคำตอบ  
ประเภทเร ียงอ ันด ับ เช่น แบบ สอบ ถามป ระเภทให ้คะแน น ตามลำด ับ  (Rating Scale) เช่น แบบ 
Likert Scale (สิริชัย พงษ์วิชัย, 2546) ซ ึ่งเครื่องม ือแบบวัดความรู้ม ีค ่าความเท ี่ยงค ือ .73 และแบบวัด  
ทัศนคติม ีค ่าความเท ี่ยงค ือ  .76 และหล ังจากการรวบรวมข้อม ูลผ ู้ศ ึกษาได ้นำข ้อม ูลของกลุ่มต ัวอย ่าง  
ที่ทำการศ ึกษาจำนวน 20 คน ไปหาค ่า ความเท ี่ยงอ ีกครังซ ึ่งได ้ผลค ือแบบวัดความรู้ม ีค ่าความเท ี่ยง 
คือ .77 และแบบวัดทัศนคติม ีค ่าความเที่ยงคือ .74

ขั้นตอนในการดำเนินการศึกษา
ผ ู้ศ ึก ษ า ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า แ บ ่ง ก า ร ศ ึก ษ า เป ็น  3 ร ะ ยะ  ต ังน ี

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษา
1. ผ ู้ทำการศ ึกษาเตรียมเครื่องม ือและวิธ ีการใช ้ช ิ้นงานโครงการท ังหมด
2. ขอหนังส ือจากคณะพยาบาลบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงร่าง 

การศ ึกษาอ ิสระและเคร ื่องม ือประสานก ับโรงพยาบาลจ ิตเวชสระแก ้วราชนครินทร ์ เพ ื่อขออนุญาต 
ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล

3. ผ ู้ศ ึกษาคัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่างเข ้าโครงการศึกษาตามคุณสมบัต ิท ี่กำหนด
4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ผ ู้ศ ึก ษ าได ้ช ี้แ จงว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ ง 

การศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลประโยชน์ที่จะได้รับ จากการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างและสอบถามความ 
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมศึกษา ชีแจงให้ทราบว่ามีสิทธที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ 
เข้าร่วมวิจัยครังนิ ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม'เต็มใจที่จะให้ข้อมูลสามารถบอกยกเลิกได้ทันที โดยจะไม่ 
เก ิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท ข้อม ูลที่ได ้จากแบบสัมภาษณ์ 
ทังหมดจะนำไปใช้วิเคราะห์ในการศึกษาเท่าบัน โดยไม่มีการบิดเบือนข้อมูลจากที่กลุ่มตัวอย่างให้ 
ข้อมูลไว้ และจะรักษาเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กระทบต่อกลุ่มตัวออย่างผู้,ให้ข้อมูล การนำ 
ข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เพื่อเผยแพร,จะกระทำในภาพรวมสำหรับเสนอเชิงวิชาการเท่าบัน

ข ั้น ท ี 2 ข ั้น ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า

ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ต า ม ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ก า ร ม ีส ่ว น  

ร ่ว ม ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ด ำ เน ิน ก า ร โ ด ย ค ัด เล ือ ก แ ล ะ ช ีแ จ ง ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ก ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  แ ล ะ ด ำ เน ิน ก า ร  

ต ่อ ไ ป น ิ

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

จ ิต เภ ท ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ศ ึก ษ า ก ่อ น เข ้า โ ป ร แ ก ร ม
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2 ให ้กล ุ่ม ต ัวอย ่างเข ้าร ่วมก ิจกรรม ตาม โป รแกรม  การพ ยาบาลท ี่เน ้น การม ีส ่วนร ่วม  ของ 
ผู้ด ูแลขณะผู้ป ่วยรักษาต ัวในโรงพยาบาลท ี่ผ ู้ศ ึกษาได ้จ ัดข ึ้นโดยจัดให ้ม ีส ่วนร่วมดังน ี

ครงที่ 1
เป็นการดำเนินกิจกรรมในช่วงแรกที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลผู้ป่วยจัดอยู่ในระยะแรกรับ 

เป็นระยะที่ผู้ป ่วยยังมีความบกพร่อง ทางด้าน ความคิด การรับรู้พฤติกรรม ทำให้บกพร่องในการ 
ดูแลตนเองจึงจัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทุกๆวันใน 2 วันแรกที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล โดยจัด 
ให้ร่วมกิจกรรมมี 4 กิจกรรม ดังต่อไปนี

1. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำเป ็นประจำ กิจวัตร 

ประจำวันของผู้ป่วยที่ยังมีอาการทางจิตในระยะแรกรับ
2) เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยได้ปฏิบัติในเรื่องกิจกรรมที่ทำเป็นประจำได้เหมาะสมและ 

นำไปปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเมื่ออยู่บ้านได้
การประเมินผล
ประเมินจากการสังเกตความสนใจการดูแลและมีส่วนร่วมกับผู้ป ่วย การปฏิบัติ 

กิจกรรม การซักถามหลังสินสุดกิจกรรม
การตำเมินการ

จัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมการดูแลทั้งหมด 3 กิจกรรมคือ การดูแล 
สุขอนามัยส่วนบุคคล การดูแลการได้รับสารนาอาหาร การดูแลการพกผ่อน ออกกำลังกาย โดย 
ดำเนินการ ดังนี

การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำมี 3 กิจกรรมที่จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม 
คือ

1) การดูแลสุขอนามัยส ่วนบุคคลจัดให ้ผ ู้ด ูแล ประเม ินความสามารถในการ 
ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยและให้ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กระด้นการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ในการดูแลตนเอง เช่น อาบนำ แปรงป่น การสวมใส่เสือผ้า

2) การดูแลการได้รับสารนำ อาหารจัดให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการให้อาหารที่ 
พอเพียงสำหรับผู้ป ่วย ปริมาณอาหาร ช น ิด อาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให้ผู้ป ่วยได้รับประทาน 
อาหารจัดเตรียม อาหารให้ผู้ป่วยในแต่ละมื้อ
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3) การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย จัดให้ผู้ดูแลไล้รันความรู้ในการออกกำลัง 
กายที่เหมาะสม การนอนหลับที่เพ ียงพอของผู้ป ่วย จัดเตรียมเครื่องนอน และดูแลให้ผู้ป ่วยไล้เข้า 
นอนตามเวลา จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การพักผ่อน และสังเกตพฤติกรรมการนอนของผู้ป่วย

ผลการดำเนินกิจกรรม
ผ ลการจ ัด ให ้ผ ู้ด ูแล เข ้าม าม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ิจกรรม ท ี่ท ำป ระจำการดำเน ิน ก ิจกรรม  

สามารถดำเน ินไปไล ้ค ่อนข ้างด ีโดยม ีป ็ญหาค ือการท ี่ผ ู้ป ่วยย ังม ีอาการทำให ้ผ ู้ด ูแลต ้องกระต ุ้นผ ู้ป ่วย  
ตลอดเกือบทุกกิจกรรม โดยก ิจกรรมท ี่เห ็นช ัดค ือการพ ักผ ่อนนอนหลับของผ ู้ป ่วย ผู้ป ่วยบางรายยัง 
ม ีป ิญ หาการน อน ทำให ้ผ ู้ด ูแลไม ่ไล ้ร ับการพ ักผ ่อนด ้วยพ ยาบาลไล ้ให ้คำแน ะน ำเก ี่ยวก ับอาการและ  
แนวทางการร ักษาแก ่ผ ู้ด ูแล ซ ึ่งผ ู้ด ูแลม ีความเข ้าใจและดำเน ิน การจ ัดการก ับป ิญ ห าท ี่เก ิดไล ้ส ่วน  
ก ิจกรรมการไล ้ร ับสารนาสารอาหารเป ็นก ิจกรรมท ี่ผ ู้ล ูแลและผู้ป ่วยร ่วมม ือไล ้ด ีท ี่ส ุดม ีเพ ียงผ ู้ป ่วย 1 
รายท ี่ม ีอาการหวาดระแวงผ ู้ด ูแลแต ่ก ็ให ้ความร่วมมือหลังจากพยาบาลไล้อธ ิบายและปฏิบ ัต ิก ิจกรรม  
ให ้ผ ู้ด ูแลเป ็นต ัวอย ่าง สำหร ับป ิญ หาของผ ู้ด ูแลค ือผ ู้ด ูแลไล ้บอกว ่าเวลาผ ู้ป ่วยอย ู่บ ้านม ักไม ่ให ้ความ  
ร ่วม ม ือก ับก ิจกรรม ต ังกล ่าวญ าต ิผ ู้ด ูแลต ้องจ ัดการให ้ซ ึ่งพ ยาบ าลไล ้ให ้คำอธ ิบ ายให ้ผ ู้ด ูแลม ีความ  
เข ้าใจกับอาการที่เก ิดข ึน

2 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล
วัฅลุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมในการกิจกรรมการพยาบาลผู้ป ่วยในระยะผ ู้ป ่วยม ี
อาการ
2) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการ การให้การพยาบาลผู้ป่วยใน

ระยะที่มีอาการ
3) เพ ื่อส ่งเสริมให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทไล ้เร ียนรู้ป ็กปฏ ิบ ัต ิในการด ูแลช ่วยเหล ือ 

ผู้ป่วยระยะมีอาการไล้ถูกต้องเหมาะสมและนำไปปฏิบัติเมื่อกลับบ้านไล้
การประเมินผล
การสังเกตการมีส ่วนร่วมกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับพยาบาล สามารถให้การ 

พยาบาลดูแลผู้ป่วยไล้ถูกต้องเหมาะสม
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน 3 กิจกรรม
1) การสรัางสัมพันธภาพ จัดให้พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ด ูแลโดยการเปิด 

โอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยระบายปิญหาต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นกันเองและความไว้วางใจในการดูแล 
รักษา
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2) การให้ยารักษา กิจกรรมการให้ยารักษามีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
ยาที่ผู้'ป่วยได้รับ ลักษณะเม็ดยาที่ผู้-ป่วยได้รับ ความสำคัญของการรับประทเนยาและให ้ผ ู้ด ูแล 
สามารถให้ยาผู้ป่วยได้ถูภด้องตามการรักษา

3) การเข ้าร ่วมกิจกรรมกลุ่ม การเข ้าร ่วมกิจกรรมกลุ่มจ ัดให ้ผ ู้ด ูแลเข ้าร ่วมกลุ่ม 
กิจกรรมโดยอาศัยหลักการกลุ่มบำบัด ซึ่งกลุ่มกิจกรรมที่จ ัดให้ผู้ด ูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ระยะแรกรับบันประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มสุขภาพจัดศึกษา มีเนืยหา 4 เรื่องจัดให้ผู้ป่วยได้รับและ 
มีส่วนร่วมใน 2 วันแรกของการอยู่โรงพยาบาลระยะเวลาก ิจกรรมละ 1ชั่วโมง -  1 ชั่วโมงครึ่ง 
จำนวน 4 ครั้ง คือ

- กลุ่มความรู้เรื่องโรคจิตเภท
- กลุ่มความรู้เรื่องการรักษาโรคจิตเภท
- กลุ่มความรู้เรื่องการรับประทานยาโรคจิตเภท
- กลุ่มความรู้เรื่องการสังเกตอาการเตือนและผลข้างเคียงจากการรับประ

ทานยาโรคจิต
- การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ดูแลได้รับคำแนะนำ 

วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ถ ูกต้องเหมาะสมกับลักษณะอาการให้แก่ผู้ด ูแล เพื่อนำไปปฏิบัติในการดูแล 
ผู้ป่วยประจำวัน

ผลการดำเนินกิจกรรม
กิจกรรมการสร้างส ัมพ ันธภาพผู้ด ูแล ให ้ความร่วมม ือก ับพยาบาลเป ็นอย่างด ี 

บรรยากาศเป็นกันเองโดยปิญหาที่ผู้ดูแลพูดคุยปรึกษากับพยาบาลมากที่'สุด คือการไม่ร่วมมือของ 
ผู้ป่วย เรื่องการรับประทานยาเนื่องจากพอผู้,ป่วยอาการดีขึนมักไม่รับประทานยาต่อเนื่อง พยาบาล 
ได้ให้คำแนะนำในบทบาทของผู้ดูแล ในการกระตุ้นให้ผู้ป ่วยเข้าใจผลของการรับประทานยาและ 
การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องซึ่งผู้ดูแลต้องคอยดูแลซึ่งทำให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจมากขึน

กิจกรรมการให้ยารักษาผู้ดูแลยังไม่เข้าใจยาที่ใช้รักษาพยาบาลได้อธิบายทำความ 
เข้าใจเกี่ยวกับการให้ยา เวลาที่ให้ ชนิดของยา ซึ่งผู้ดูแลได้รับทราบและเกิดความเข้าใจลี

ก ิจกรรม การเข ้าร ่วม ก ิจกรรม กล ุ่ม ผ ู้ด ูแลได ้เข ้าร ่วมก ิจกรรม ได ้ม ีการแลกเป ล ี่ยน  
ความร ู้ก ับ เพ ื่อนท ี่เข ้าร ่วมกล ุ่มด ้วยก ันล ี โดยกล ุ่มความร ู้เก ี่ยวก ับโรคจ ิตและการร ักษาด ้วยยา ซ่ึง 
ผู้ด ูแลยังไม ่ม ีความเข ้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท โดยเฉพาะเก ี่ยวก ับสาเหต ุของการเก ิดโรคและอาการ  
ของผู้ป ่วย ผ ู้ด ูแลย ังม ีความก ังวลเก ี่ยวก ับอาการของโรคและการหายของโรค ในส ่วนเร ื่องอาการ  
ข้างเค ียงของยาผ ู้ด ูแลบอกที่พบบ ่อย ค ืออาการนำลายไหล และม ีผ ู้ล ูแลผ ู้ป ่วย 2 รายที่พบอาการตัว 
แข็งเกร็ง ซ ึ่งผ ู้ด ูแลได้แลกเปลี่ยนความรู้ก ับสมาชิกและพยาบาลเป ็นอย่างลีจนมิความเข ้าใจ

สำหรับก ิจกรรมการด ูแลพยาบาลประจำว ัน ผู้ดูแลได ้ซ ักถามว ิธ ีการดูแลผู้ป่วยที่ม  ี
อาการก ับพ ยาบาลโดยได ้ร ับคำแนะนำในการด ูแลผ ู้ป ่วยและสามารถช ่วยเหล ือด ูแลผ ู้ป่วยได้ดี ซ่ึง
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การเข ้ามาม ีส ่วนร่วมโดยท ั่วไปผ ู้ด ูแลให ้ความร่วมม ือเป ็นอย่างด ี ม ีความเป ็นก ัน เองและกล ่าวบอกม ี 
ความรู้ส ึกพอใจกับก ิจกรรมท ี่ได ้ร ับ

3 การมีส่วนร่วมในการแลกเปลืยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล
วัฅถประสงค์
1) เพ ื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ในการดูแล 

รักษาผู้'ป่วยระยะแรกรับที่ผู้'ป่วยมีอาการ
2) เพ ื่อส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้เรียนรู้'ฝ ึกตัดสินใจในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้'ป่วยระยะแรกรับที่ผู้,ป่วยมีอาการได้ถูกต้องเหมาะสม
การประเมินผล
จากการพ ูดค ุย ช ักถาม การส ังเกตการม ีส ่วนร ่วมสนใจ กระด ือร ือร้นในการ 

แลกเปลี่ยนข ้อม ูล การเป ิดเผยให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นจร ิง และผ ู้ด ูแลสามารถบอกความแตกต ่างการ 
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้

การดำเนินการ
ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ
1) การประเม ินอาการทางกายและจ ิตใจในผ ู้ป ่วยแรกร ับ จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลร่วมประเม ิน  

อาการทางกายและจ ิตใจในผ ู้ป ่วยแรกร ับจะทำการประเม ินในคร ังแรกท ี่ร ันผ ู้ป ่วยไว ้ร ักษาพ ยาบาล  
ในโรงพ ยาบาล โดยการส ัมภาษณ ์อาการผ ู้ป ่วย จากผ ู้ด ูแลและให ้ผ ู้ด ูแลลงความเห ็นอาการร ่วมก ัน  
กับพยาบาลที่ร ่วมประเม ินเพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลทราบอาการที่ถ ูกต ้องของ

2) การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ดูแลร่วมวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยประจำวัน วิธีการดูแลผู้,ป่วยที่มีอาการที่เหมาะสมโดยการแลกเปลี่ยนกับพยาบาลในตอนเข้า

3) การให้ความรู้เรื่องโรค และการดูแลรักษา จัดให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนข้อมูลใน 
วันแรกที่ผ ู้'ป ่วยเข ้ารับการรักษาโดยอธิบายความรู้เร ื่องโรคและแนวทางการรักษาให้ญาติผ ู้ด ูแล 
เข้าใจ

ผลการดำเนินกิจกรรม
การเข ้าร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ด ูแลกับพยาบาล ผู้ดูแลให้ความ 

ร่วนมือในกิจกรรมดี โดยการประเมินอาการผู้ป่วยผู้ดูแล ไต้ให้ประวัติและสามารถบอกอาการของ 
ผ ู้ป ่ายและเข ้าใจอาการท ี่เก ิดข ึ้น การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวัน ผู้ด ูแลไต้บอก 
วิธีการดูแลผู้ป่วยไต้แต่ยังขาดความมั่นใจในการหาวิธีการดูแล ซึ่งไต้แลกเปลี่ยนกับพยาบาลโดย 
พยาบาลไต้ให ้ คำแนะนำในเร ื่องการด ูแลความปลอดภ ัยของผ ู้ป ่วย การด ูแลส ิ่งแวดล ้อมให ็' 
เหมาะสมเพือให้เก ิดความปลอดภัยรวมทังแผนการรักษาของผู้ป ่วยให้แก่ผ ู้ด ูแลซึ่งผ ู้ด ูแลมีคาๅบ 
เข้าใจมากขึ้น
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4 การมีส่วนร่วมในกใรตัดสินใจกไรดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจในการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย ใน 

ระยะแรกรับที่ผู้ป่วยมีอาการ
2) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเข ้าใจในแผนการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย และปฏิบ ัต ิตาม 

แผนการดูแลรักษาในระยะแรกรับที่ผู้ป่วยมีอาการได,ถูกต้อง
การประเมินผล
จากการพ ูดคุย ช ักถาม การส ังเกตการปฏ ิบ ัต ิการการด ูแลผ ู้ป ่วยของผ ู้ด ูแลได ้ 

เหมาะสม สามารถตัดสินใจดูแลจัดการกับการเปลี่ยนแปลง อารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วยได้
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยกิจกรรม คือ
1) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ผู้ป ่วยจะได้รับ จัดให้ผู้ดูแลได้รับทราบ 

ข้อมูลในการดูแลรักษาของผู้ป่วย และเป็นคนตัดสินใจเลือกบุคคลที่ควรเยี่ยมผู้ป่วย ขณะผู้ป่วยรับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ตกลงมาร่วมกิจกรรมการดูแลรักษา

ผลการดำเนินกิจกรรม
ผู้ดูแลได้รับทราบข้อมูลการดูแลรักษาและยินยอมในการรักษาและร่วมมือเข้าร่วม 

กิจกรรม และเรื่องการเยี่ยมผู้ป่วยผู้ดูแลส่วนใหญ่ยินยอมให้ญาติผู้ป่วยเยี่ยมได้มีผู้ดูแล 1 คนที่จำกัด 
การเยี่ยมโดยไม,ให้ภรรยาผู้ป่วยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยตามลาพ ัง ถ ้า ไ ม ่มีญาติผู้อื่นร่วมด้วย

ครั้งที่ 2

จัดให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมระหว่างส ัปดาห ์ท ี่ 2 - 3 ของการร ับการร ักษาต ัวในโรงพ ยาบาลเป ็น  
ช่วงระยะยะที่ผู้'ป่วยเริ่มมีอาการดีขึน สามารถช่วยเหลือตนเองได ้มากขึนด ังน ันจ ึงจัดให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วน  
ร่วมในกิจกรรมต่อไปนิ 1

1. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ 
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภทม ีส ่วน ร ่วมใน การด ูแลก ิจกรรมท ี่ท ํไเป ็นประจำ  

กิจวัตรประจำวันของผู้ป ่วยในระยะที่ผ ู้ป ่วยมีอาการดี
2) เพ ื่อ ให ้ผ ู้ด ูแล ผ ู้ป ่ว ย โร ค จ ิต เภ ท ได ้ป ฏ ิบ ัต ิใน เร ื่อ งก ิจ ก ร ร ม ท ี่ท ำเป ็น ป ร ะจ ำได ้ 

เหมาะสมและนำไปปฏิบ ัต ิด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการเม ื่ออยู่บ ัานได ้
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ประเมินผล
การสังเกตความสนใจการดูแลและมีส่วนร่วมกับผู้ป ่วย การปฎิบัตั้'กิจกรรม การ 

ซักถามหลังสินสุดกิจกรรม
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำมี 3 กิจกรรมที่จ ัดให้ผู้ด ูแลมีส่วน

ร่วมคือ
1) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล จัดให้ผู้ดูแลประเมินความสามารถในการช่วย 

เหลือตนเองของผู้ป ่วยและให้ผู้ด ูแลช่วยเหลือผู้ป ่วย ในการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน กระตุ้นการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยใน การดูแลตนเอง เช่น อาบนา แปรงพัน การสวมใส่เสื้อผ้าและ 
ให้ผู้ดูแล'ฝึกให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตัวเอง

2) การดูแลการได้รับสารนำ อาหาร จัดให้ผู้ด ูแลได้มีส่วนร่วมในการให้อาหารที่ 
พอเพียงสำหรับผู้ป่วย ปริมาณอาหาร ชนิดอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร 
โดยที่ผู้ลูแลไม่ได้เตรียมให้โดยให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตนเองโดยให้ผู้ดูแลสังเกตและกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรดังกล่าวได้ด้วยตนเอง

3) การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย ให้ผู้ดูแลสังเกตพฤติกรรมการนอนของ 
ผู้ป่วยว่าเหมาะสมเพียงพอ การจัดการที่เหมาะสมเมื่อผู้ป ่วยไม่นอน เช่น การให้ยาการจัดเตรียม 
สถานที่ สิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การพักผ่อน นอนหลับ การออกกำลังกายวิธีการที่เหมาะสม

ผลการดำเนินการ
จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ดูแล สังเกตได้ว่าผู้ดูแลสามารถกระตุ้นให้ 

การดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมและผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี ผู้ป่วยอาการดีขึนสามารถดูแลตนเองได้

2 การมีส ่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร ่วมในการก ิจกรรมการพยาบาลผ ู้ป ่วยในระยะผ ู้ป ่วยอาการ

2) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมในการวางแผนปฏิบ ัต ิการ การให ้การพ ยาบาลผ ู้ป ่วยใน
ระยะที่อาการดี

3) เพ ื่อส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ได ้เร ียน ! ‘ฝ ึกป ฏ ิบ ัต ิใน การด ูแลช ่วย เห ล ือ  
ผู้ป ่วยระยะท ี่ผ ู้ป ่วยอาการด ีได ้ถ ูกต ้องเหมาะสมและนำไปปฏิบ ัต ิเม ื่อกล ับบ ้านได ้ 

การประเมินผล
การส ังเกตการม ีส ่วน ร ่วม ก ิจกรรม การพ ยาบ าลร ่วม ก ับ พ ยาบ าล สามารถให ้การ  

พยาบาลดูแลผู้ป ่วยได้ถ ูกต้องเหมาะสม
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การดำ»นิ,นการ
การม ีส ่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมใน 3 กิจกรรม 

ดังเช่นระยะแรก คือ
1) การสร้างส้มพันธภาพ จัดให้พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ด ูแล โดยการ 

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยระบาย!]ญหาต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นกันเองและความไว้วางใจในการ 
ดูแลรักษา

2) การให้ยารักษา กิจกรรมการให้ยารักษามีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา และให้ผู้ดูแล‘ฝึกให้ผู้ป่วยรับประทานยาเอง

3) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จัดให้ผู้ดูแลได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่อเนื่องโดยจัด 
ให้เข้าร่วมกลุ่มทักษะชีวิตจำนวน 2 ครั้ง คือ เรื่อง การสร้างส้มพันธภาพและการสื่อสาร เรื่องการ 
ตัดสินใจและการแก้ไขปิญหา

4) การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ดูแลได้รับคำแนะนำวิธีการดูแล 
ผู้ป ่วยในระยะผู้ป ่วยอาการดี การดูแลพยาบาลเหมาะสมกับอาการของผู้ป ่วยให้แก่ผู้ด ูแลเพื่อ 
นำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยประจำวัน

ผลการดำเน ินการ
จากการสังเกตการณ์ม ีส ่วนร่วมของผู้ด ูแล ผ ู้ด ูแลม ีส ้มพ ันธภาพที่ด ีก ับพยาบาลเป ็น  

ก ัน เองและแสดงความ ค ิด เห ็น แลกเปล ี่ยน ประสบการณ ์ก ับ ผ ู้ด ูแลอ ื่น ได ้ด ี โดยก ิจกรรมกล ุ่ม เร ื่อง  
การส ื่อสารระห ว ่างผ ู้ด ูแลก ับผ ู้ป ่วยม ักม ีป ีญ ห าเน ื่องจากผ ู้ป ่วยม ัก เอาแต ่ใจตนเอง บางครังทำใ ห ้ 
ผ ู้ด ูแลต ้องใช ้ความ อดท น ใน การด ูแล และกระต ุ้น ผ ู้ป ่วยใน การด ูแลตน เองสำห ร ับ ก ิจกรรม  การ 
พยาบาลประจำว ันผ ู้ด ูแลสามารถดูแลและให ้การช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยได ้เหมาะสม

3. การมีส ่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผ ู้ด ูแลกับพยาบาล
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทมสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ในการดูแล 

รักษาผู้ป่วยระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดี
2. เพ ื่อส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เรียนร ู้,ฝึกตัดสินใจในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีได้ถูกต้องเหมาะสม
การประ»มีนผล
จากการพ ูดค ุย ซักถาม การส ังเกตการม ีส ่วนร ่วมสนใจ กระต ือร ือร ้นในการ 

แลกเปลี่ยนข้อม ูล การเป ิด เผยให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นจริง และผ ู้ด ูแลสามารถนอกดว เมแตกต่างการ 
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้
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การดำเนินกไร
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ด ูแลกับพยาบาล ประกอบด้วย 

กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ
1) การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วย จัดให้ผู้ดูแลร่วมประเมินอาการ 

ทางกายและจิตใจในผู้ป่วยหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสัปดาห์ที่ 2 - 3 เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดี 
ขึ้นให้ผู้ป่วยประเมินอาการของผู้ป่วย แล้วบอกอาการที่ประเมินได้แก่พยาบาลตามแบบฟอร์มการ 
ประเมินผู้ป่วยเพื่อให้เห็นความแตกต่างของอาการผู้ป่วย

2) การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวันจัดให้ผู้ดูแลร่วมวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยประจำวัน วิธีการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม การดูแลที่ควรเน้นปฏิบัติโดยการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การดูแลกับพยาบาลในตอนเช้า

3) การให้ความรู้เรื่องโรคและการดูแลรักษา จัดให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนข้อมูลการ 
วางแผนการจำหน่ายและการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

ผลการดำเนินการ
จากการสังเกตการแลกเปลี่ยนข้อมูล ผู้ด ูแลให้ข้อมูลการประเมินอาการผู้ป ่วยได้ 

ถูกต้องเข้าใจอาการผู้ป่วย ที่แตกต่างจากครังแรกที่ร่วมกิจกรรม

4 การมีส ่วนร่วมในการฅัตสินใจการดูแลผู้ป ่วย
วัตถประสงค์
1 ) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจในการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย ในระยะท ี่

ผ ู้ป่วยมีอาการดี
2) เพ ื่อ ให ้ผ ู้ด ูแ ล เก ิด ค ว าม เข ้า ใจ ใน แ ผ น ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย  แล ะป ฏ ิบ ัต ิต าม  

แผนการดูแลรักษาในระยะที่ผ ู้ป ่วยม ีอาการดีได ้ถ ูกต ้อง 
การประเมินผล
จากการพ ูดค ุย  ซ ักถาม ก าร ส ัง เก ต ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ได  ้

เหมาะสม สามารถตัดสินใจดูแลจัดการกับการเปลี่ยนแปลง อารมณ ์พฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยได ้ 
การดำเนินการ
การม ีส ่วนร่วมในการต ัดส ินใจการดูแลผ ู้ป ่วยประกอบด้วยกิจกรรม คือ 
1) การต ัดส ิน ใจเก ี่ยวก ับการด ูแลร ักษาท ี่ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับ  จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลได ้ร ับ ทราบ  

ข้อม ูลในการดูแลรักษาของผู้ป ่วย การปรับเปลี่ยนการรักษา 
ผลการดำเน ินการ
จ าก ก ารพ ูด ค ุย ซ ัก ถ าม ผ ู้ด ูแลผ ู้ด ูแลม ิค วาม เข ้าใจแผ น ก ารร ักษ าโด ย ผ ู้ป ่วย ม ีการ  

ปรับเปลี่ยนการรักษาจำนวน 1 5 คน
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ครงที่ 3
จ ัด ให ้ผ ู้ด ูแล ม ีส ่วน ร ่วม ก ่อ น ผ ู้ใ ,เวยกล ับบ ้าน  ผ ู้ป ่วย ส าม ารถ ช ่วย เ,พ ล ือตน เองได ้ม ากข น  

ส าม ารถ ท ี่จะใช ้ช ีว ิต ใน ส ังคม ช ุม ช น ได ้ ต ังน ันจ ึงจ ัดให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วน ร ่วมใน ก ิจกรรมเพ ื่อ เตร ียมต ัว  
ดูแลผู้ป ่วยที่บ ้าน

1. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีทำประจำ 
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อ ให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภ ท ม ีส ่วน ร ่วม ใน การด ูแลก ิจกรรม ท ี่ท ำเป ็น ประจำ 

กิจวัตรประจำวันของผู้ป ่วยในระยะก่อนกลับบ ้าน
2) เพ ื่อ ให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท ได ้ป ฏ ิบ ัต ิ ใน เร ื่องก ิจ กรรม ท ี่ท ำเป ็น ป ระจ ำได ้

เหมาะ
สมและน ่าไปปฏ ิบ ัต ิด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการเม ื่ออย ู่บ ้านได  ้
การประเมินผล
การส ังเกตความสน ใจการด ูแลและม ีส ่วน ร ่วมกับผู้ป่วย การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม การ 

ซักถามหลังสิ้นสุดกิจกรรม
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการด ูแลกิจกรรมที่ทำประจำมี 3 กิจกรรมที่จ ัดให้ผู้ด ูแลมีส่วน

ร่วมคือ
1) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล จัดให้ผู้ด ูแลประเมินความสามารถในการ 

ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยและให้ผู้ดูแล กระตุ้นจึเก ให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน.ของผู้ป่วย ใน 
การดูแลตนเอง เช่น อาบนา แปรงพัน การสวมใส่เสื้อผ้า ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ได้ด้วยตัวเอง

2) การดูแลการได้รับสารน่า อาหาร จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลได ้ม ีส ่วน ร ่วมใน การให ้ 
อาหารท ี่พอเพ ียงสำหรับผ ู้ป ่วย ปริมาณอาหาร ชนิดอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ัน 
ประทานอาหารโดยที่ผู้ดูแลสังเกตการรับประทานอาหารทั้ง ปริมาณ เวลา ตามความเหมาะสมของ 
ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อจึเกให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรตังกล่าวได้ด้วยตนเอง

3) การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย ให้ผู้ด ูแลสังเกตพฤติกรรมการนอนของ
ผู้ป่วย
ว่าเหมาะสมเพียงพอ การจัดการที่เหมาะสมเมื่อผู้ป ่วยไม่นอนเช่นการให้ยา การจัดเตรียมสถานที่ 
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การพักผ่อน นอนหลับ การออกกำลังกายวิธีการที่เหมาะสม
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ผลการดำเนินการ
จากการสังเกตการมีส ่วนร่วมของผู้ด ูแล ในระยะที่ผ ู้ป ่วยอาการดีเตรียมตัวก่อน 

กล ับบานผู้ด ูแลสามารถด ูแลกระต ุ้น  ช ่วยเหล ือให ้ผ ู้ป ่วยสามารถด ูแลปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมได ้'อย ่าง 
เหมาะสม

2 การมืฮ่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล
วัฅลุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย ในระยะผู้ป่วยอาการ 

ดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน
2) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการการให้การพยาบาลผู้ป่วยใน 

ระยะที่อาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน
3) เพ ื่อส ่งเสริมให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได้เร ียนรู้‘ฝ ึกปฏิบ ัต ิในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป ่วยระยะที่ผ ู้ป ่วยอาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้านได้ถูกต้องเหมาะสมและนำไปปฏิบัติเมื่อกลับ 
บ้านได้

การประเนินผล
การสังเกตการมีส ่วนร่วมกิจกรรมการพยาบาลร่วมกบพยาบาล สามารถให้การ 

พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม ตามลักษณะของผู้ป่วย
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน 3 กิจกรรม คือ
1) การสร้างสัมพันธภาพ จัดให้พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลโดยการเปิด 

โอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยระบายปิญหาต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นกันเองและความไว้วางใจในการดูแล 
รักษา

2) การให้ยารักษา กิจกรรมการให้ยารักษามีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
ที่จะรับประทานเมื่อกลับบ้าน อาการที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นและการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
โดยระยะนีผู้ด ูแลยังส่งเสริมให้ผู้ป ่วยรับประทานยาเอง โดยผู้ดูแล‘ฝึกการสังเกตตรวจนับเม็ดยาที่ 
เหลือตามจำนวนมือของยา

3) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จัดให้ผู้ดูแลได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่อเนื่องโดยจัดให้ 
เข้าร่วมก่อนกลับบ้านเป็นกลุ่มช่วยเหลือญาติในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยจัดให้ญาติผู้ดูแลที่ผู้ป่วยจะ 
ได้กลับบ้านมาเข้ากลุ่มกิจกรรมเพื่อทำกิจกรรมด้ายกัน

4) การเข ้าร ่วมก ิจกรรมพยาบาลประจำวัน จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลได ้ร ับคำแนะนำว ิธ ีการ  
ด ูแลผ ู้ป ่วยในระยะผ ู้ป ่วยยากไรด ีสามารถท ี่จะกล ับบ ้าน  การด ูแลพ ยาบาลเหมาะสมก ับอาการของ
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ผู้ป่วยการ'ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์จากยา อาการเตือน 
ที่จะกำเริบให้แก่ผู้ดูแลทราบ

ผลการดำเนินการ
จากการสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ดูแลมีความคุ้นเคยกับพยาลดจากการทำ 

กิจกรรมร่วมกันมีความเป็นกันเอง และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือก่อนกลับบ้าน ผู้ดูแลบาง 
คนยังมีความกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วยว่าผู้ป่วยกลับบ้านแล้วจะไม่ให้ความร่วมมือ เนื่องจากคิดว่าการอยู่ 
บ้านกับอยู่โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันเนื่องจากการอยู่โรงพยาบาลมีพยาบาลดูแลร่วมด้วยทำให้ 
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี

3 การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล
วัฅถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป ่วย 

ระยะที่ผู้,ป่วยมีอาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน
2) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้เรียนรู้ฝ ึกตัดสินใจในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้านได้ถูกต้องเหมาะสม
ประเมินผล
จากการพ ูดค ุย ซักถาม การส ังเกตการม ีส ่วนร่วมสนใจ กระต ือร ือร ้นในการ 

แลกเปลี่ยนข ้อม ูล การเป ิดเผยให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นจร ิง และผ ู้ด ูแลสามารถบอกความแตกต ่างการ 
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้

การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ด ูแลกับพยาบาล ประกอบด้วย 

กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ
1) การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วย จัดให้ผู้ดูแลร่วมประเมินอาการ 

ทางกายและจิตใจในผู้ป่วยเมื่อผู้ป ่วยเตรียมจะได้กลับบ้าน ให้ผู้ด ูแลประเมินอาการของผู้ป ่วยแล้ว 
บอกอาการที่ประเมินได้แก่พยาบาลตามแบบฟอร้มการประเมินผู้ป่วยเพื่อให้เห็นความแตกต่างของ 
อาการผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษาจนเตรียมจำหน่ายเพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลเข้าใจอาการของผู้ป่วยที่ 
ชัดเจน

2) การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวัน จัดให้ผ ู้ด ูแลร่วมวางแผนการ 
ดูแลผู้ป่วยประจำวัน วิธ ีการดูแลผู้ป ่วยที่เหมาะสม การดูแลที่ควรเน้นปฏิบ ัต ิโดยการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลการดูแลกับพยาบาลในตอนเช้า

3) การให้ความรู้เรื่องโรค และการดูแลรักษา จัดให้ผ ู้ด ูแลได้แลกเปลี่ยนข้อมูล 
การวางแผนการจำหน่ายและการดูแลผู้ป่ายเมื่อกลับบ้าน
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ผลกใรดำเนินการ
จากการมีส่วนร่วมของผู้ล ูแล ผู้ด ูแลสามารถสังเกตและบอกอาการเปลยนแปลง 

ประเมินอาการของผู้ป ่วยไค้และสามารถบอกแนวทางการดูแลผู้ป ่วยพี่อาการตีได้อย่างเหมาะสม 
รวมทังการดูแลพี่บ้าน

4 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย

กลับบ้าน
2) เพ ื่อให้ผู้ด ูแลเกิดความเข้าใจในแผนการดูแลรักษาผู้ป ่วย และปฏิบัติตาม 

แผนการดูแลรักษาเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน
การประเมินผล
จากการพูดคุย ซักถามและการตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรม คือ
1) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาพี่ผ ู้ป ่วยจะได้รับ จัดให้ผู้ด ูแลได้ร่วม

ตัดสินใจเลือกในการที่จะมาติดตามผลการรักษา และเลือกสถานบริการรักษาต่อเนื่อง หลังจาก 
จำหน่ายจากโรงพยาบาล

ผลการดำเนินการ
จากการพูดคุย ซักถาม และการตัดสินใจต่อแนวทางการดูแลรักษาผู้ป ่วยมีผู้ด ูแล 

จำนวน 3 คนที่ต ้องการให้ผู้ป ่วยไปรับการรักษาต่อพี่โรงพยาบาลประจำจังหวัดคือจังหวัด 2 ลน 
ผู้ป่วยอีก 17 คนขอรับการรักษาต่อพี่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

ขั้นรวบรวมข้อมูล
1. ทดสอบความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท วัดความรู้ ท ัสนคต ิชองผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรค  

จิตเภทของผู้เข ้าร ่วมศึกษาก่อนเข้าโปรแกรมการพยาบาลพี่เน ้นการมีส ่วนร่วมของผู้ด ูแล
2. ห ล ัง เข ้า โป ร แ ก ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  พ ี่เน ้น ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ไ ด ้ท ำ ก า ร ว ัด  

ความสามารถความรู้และเจตคติของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้ผลดังน ี
2.1 ความสามารถในการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทแสลงในบทพ ี่ 4
2.2 ความรู้และเจตคติในการดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทของผู้ด ูแลได้ผลดังพ ี่

หล ังดำเน ินการทดลองส ินส ุดแล้ว ผ ู้ศ ึกษามีการกำกับการท ดลองโดยใช ้แบ บ ว ัดความ ร ู้ใน การดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เป ็นการตรวจสอบความรู้พ ี่ได้ร ับจากการเข ้าร ่วมโปรแกรม จำนวน 19 ข้อ
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โดยทำการใช้วัดทันทีหลังการทดลอง ใช้เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 80 หากไม่ผ่านผู้ดำเนินโครงการจะ 
ดำเนินกิจกรรมซำเฉพาะส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่ผ่าน รายงานผลการกำกับการทดลองพบว่าผู้ดูแลทัง 20 
รายมีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ8 0 ทุกราย

สำหรับการวัดประเมินเจตคติของผู้ดูแลได้วัดทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยยึดเอาคะแนนเฉลี่ยของผู้ดูแลหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
ได้ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยที่ระดับคะแนนตังแต่ 2.5 ขึนไปซึ่งเป็นคะแนนระดับที่ผู้ดูแลมีทัศนคติต่อ 
ผู้ป่วยดีพอสมควรขึ้นไป ผลของคะแนนเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการมีส่วนร่วม 
ได้ผลดังตารางแสดง
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ต า ร า ง ท ี่ 1 แ ส ด ง ร ะ ด ับ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ก า ร ป ร ะ เม น เจ ต ค ต ิข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร  

เข ้า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล

คน ท ี่ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย

ก ่อ น เข ้าโ ป ร แ ก ร ม ห ล ัง เข ้าโ ป ร แ ก ร ม

1 3.16 3

2 3.0 3.08

3 3.08 3.08

4 2.75 3.08

5 2.75 3.08

6 2.66 3.0

7 2.25 2.83

8 2.75 2.91

9 2.83 3.08

10 2.83 2.83

11 3.16 3.33

12 2.83 3.0

13 2.83 3.08

14 2.91 3.58

15 3.0 3.25
16 2.66 2.75
17 2.83 2.91
18 2.58 2.66
19 3.0 3.0
20 2.75 2.91

จากตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยของระดับเจตคติของผู้ด ูแลก ่อนและหลังการเข ้า 
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผลคะแนนแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลทัง 20 คนมี 
ระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 2.5 หลังเข้าร่วมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและมีระดับ 
คะแนนที่เพิ่มขืนโดยไม่มีระดับคะแนนของผู้ดูแลลดลงหลังเข้าโปรแกรม
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3. น ำเส น อ ผ ล ข อ งโป รแ ก รม ก ารพ ยาบ าล ท ี่เน ้น ก ารม ีส ่วน ร ่วม  ของผ ู้ด ูแลต ่อ  
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล ในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทรํ 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 

Social Science for Windows) มีรายละเอียดดังน
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ
2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลระหว่างก่อนและหลัง การรับ 

บริการแบบผู้ดูแลมีส่วนร่วม โดยการทดสอบค่า t ( t  -  test ) นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (X) และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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