
วิธ ีดำเน ินการสีกษา

วิธ ีดำเนินการโครงการสีกษาอิสระ

โครงการศึกษาอิสระน้ี มีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ 
กิจกรรมทางสังคม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ปวยจิต๓ ทท่ีบ้านรูปแบบการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิต 
๓ ทท่ีบ้าน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ทึ๋ใช ิในโครงการสีกษาอิสระครั้งน ี้ คือ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ได้รับการดูแลตามปกติท่ีบ้าน 

อย่างต่อเน่ือง อายุไม่เกิน 60 ปีไม่จำกัดระดับการศึกษา อาชีพและฐานะเศรษฐกิจ มีภูมิลำเนา 
ในเขตอำ๓ อบางระจัน

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ใน'โครงการสีกษาอิสระ
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป ่วยจิตเภทผู้ใหญ่จำนวน 20 คน ที่ม ีคุณสมบัติดังนี้ 

คือ เป็นผู้ป ่วยจิต๓ ทที่มีภูมิลำเนาในเขตอำ๓ อบางระจัน ไม่จำกัดการศึกษาอาชีพและฐานะทาง 
เศรษฐกิจ มีครอบครัว ม ีผ ู้ดูแลหลักหรือผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป ่วยอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งเป็นผู้ป่วย 
ประเภทท ุเลาปานกลางซ ึ่งม ีค ่าเฉล ี่ยของคะแนนอย ู่ระหว ่าง 2.5-3.4 โดย ใช้แบบประเมิน
สมรรถภาพของผู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนของกรมส ุขภาพจิต(โรงพยาบาลศรีธ ัญญา,2534) และ 
ผู้ป่วยที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้

วิธ ีการตัดเส ิอกกลุ่มต ัวอย่าง
1. สำรวจรายช่ือผู้ป่วยจิต๓ ทในทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมดจากสถานีอนามัยทุกแห่ง 

ของอำ๓ อบางระจัน
2 . ดัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ผู้ศึกษาแนะนำตัว 

แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา และลอบถามความสมัครใจในการเช้าร่วมโครงการศึกษาและ 
เซ็นตัใบยินยอมเช้าร่วมโครงการ
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การพิฟ้กษ์สิทธ์กลุ่มด้วอย่าง

ผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษาโดยมีการช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษา และการนำข้อมูลไปใช้ ว่าไม่เกิดผลเสียต่อ 
ผู้ป่วย และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการนำไปเผยแพร่ หรือระบุช่ือผู้ให้ข้อมูลรวมท้ัง 
สามารถปฏิเสธและออกจากการทดลองไดโดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษา

เคร่ืองมี'อท่ี'ใช้ในการสิกษา และการตรวจสอบ เคร่ืองมีอ

เคร่ืองมือท่ีใข้ในโครงการสีกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ประ๓ ท คือ
1. เคร ื่องม ึอท ี่ใซ ้ไนการดำเน ินงานโครงการ ได ้แก ่ โป รแกรม การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ 

บ ้าน และค ู่ม ีอการด ูแลตน เองของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่บ ้าน
โป รแ ก ร ม ก าร ด ูแ ล ผู้ป่วยจิตเภททีบ่ ้าน ผู้สีกษาได้ปรับมาจากลุวิมล สมัตถะ 

(2541) ท่ีได้นำแนวคิดของ Danielson .Bissell and Fry (1993) ท่ีมีแนวคิดว่าพยาบาลควรเป็น 
ผู้ให้การดูแล ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านโดยการเป็นผู้ท่ีลอนให้คำแนะนำมีการเตรียมพร้อมครอบครัวใน 
การดูแลท่ีบ้าน โดยกำหนดข้ันตอนการสร้างโปรแกรมดังน้ี

1.1 สีกษาตำราเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท 
ท่ีบ้าน และศึกษาเอกสารงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคมของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ท ตามการสีกษาของลุวิมล สมัตถะ (2541) ท่ีใข้แนวคิดของ Danielson .Bissell and 
Fry (1993)

1.2 นำเน้ือหาท่ีได้มากำหนดโครงสร้าง โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน โดยการ
ผสมผสานการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) ในการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและการ 
ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามปกติ ได้ท้ังหมด 5 กิจกรรม คือ 1) การสร้างลัมพันธภาพทางการ 
พยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 2) การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 3) การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิต๓ ท 4) การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 5) การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ท

1.3 นำเน้ือหาท่ีได้มาจัดทำ คู่มือการดูแลตนเองท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ทโดยปรับจาก 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีได้จากการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) และการให้การ 
ดูแลตามปกติ ประกอบด้วย รายละเอียด ดังน้ื คือ ความหมายของผู้ป่วยโรคจิตเภท สาเหตุ 
อาการ ลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วยโรคจิตเภท การดำเนินของโรค ส่ิงกระตุ้นให้อาการกำเริบ 
การรักษา ผลข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต การดูแลและจัดการกับพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู้ป่วย
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
1.นำเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) ผู้คืกษานำโปรแกรมท่ีได้จากการสร้างข้ึน ไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจ 
แก้ไขเน้ือหาและภาษาท่ีใซ้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 5 
ท่านได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน ผู้อำนวยการศูนย์ 
สุขภาพจิตเขต 1 จำนวน 1 ท่าน (แสดงรายช่ือในภาคผนวก )โดยผู้คืกษานำรายละเอียดของ 
โปรแกรมท่ีผู้คืกษาสร้างข้ึนทุกข้ันตอน พร้อมท่ีอยู่และข้อมูลท่ีจำเป็นของผู้คืกษารวมท้ังเกณฑ์การ 
ตรวจลอบความตรงของเน้ือหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้อง 
ซัดเจนครอบคลุมความเหมาะลมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจน 
ลำดับของเน้ือหา และความเหมาะลมของเวลาท่ีใข้ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านมีความคิดเห็น 
ตรงกันว่า เป็นโปรแกรมท่ีมีความเหมาะลมในเร่ืองรูปแบบกิจกรรมในแต่ละข้ันตอน ความตรงตาม 
เน้ือหาในโปรแกรมครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ แต่ปัญหาท่ีพบและควรปรับปรุงแก้ไข คือ

1. ควรปรับกิจกรรมท้ังหมดของโปรแกรมให้มีความเฉพาะในเร่ืองของผู้ป่วยอยางเดียวเพ่ือทดสอบ 
ผลของโปรแกรมให้ตรงตามวัตถุประลงค์ของการคืกษา แต่การปฏิบัติกิจกรรมทุกคร้ังของโปรแกรมจะต้องมี 
ผู้ดูแลเข้ามาเภ่ียวข้องเสมอดังน้ันจึงปรับให้มีกิจกรรมท่ีญาติเข้ามามีส่วนร่วม

2. ควรปรับเน้ือหาในคู่มือโดยการประยุกต์จากคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของสุวิมล สมัตถะ 
(2541) ให้ผู้ป่วยอ่านเข้าใจง่ายให้ครอบคลุมความรู้ท่ีผู้ป่วยควรได้รับตามวัตถุประสงค์ของการให้ความรู้ 
เฉพาะสำหรับตัวผู้ป่วย

3. ระยะเวลาของโปรแกรมใช้เวลาในกิจกรรมท่ี 1 มากเกินไปจึงปรับให้มีการปฏิบัติกิจกรรมท่ี 1 
และ2 ต่อเน่ืองกันไปคือ การลร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิต๓ทและครอบครัวร่วมกับการ 
ให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือลดระยะเวลาของโปรแกรมให้เกิดปะสิทธิภาพและ 
เหมาะสม จากโปรแกรมเดิมท่ีใช้ กิจกรรมละ 1 คร้ัง/สัปดาห์รวม 5 สัปดาห์ เหลือเพียง ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
โดยการปฏิบัติดังน้ื

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว และ 
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวควฑJฏิบัติทุกคร้ังท่ีไปเย่ียมผู้ป่วย 
เพ่ือการมีสัมพันธภาพท่ีดี และสามารถท่ีจะขอคำปรึกษากับปัญหาท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีไปเย่ียมบ้าน 

ย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1 ปฏิบัติกิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ย่ียวกับผู้ป่วยจิต๓ท 
ย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 ปฏิบัติกิจกรรมท่ี4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสรึม 

สุขภาพจิ ตในครอบครัว
ย่ียมบ้านคร้ังท่ี 3 ปฏิบัติกิจกรรมท่ี5 การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกฉินลำหรับผู้ป่วย

จิต๓ท
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2. หลังปรับแก้แล้ว ผู้คีกษานำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านไปทดลองใช้ 
(Try -out) กับกลุ่มท่ีมิคุณสมบัติใกล้เคียงกับ กลุ่มตัวอย่างใน ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนอำ๓ อ 

อินทร์'บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ดำเนินกิจกรรมจนครบท้ัง 5 กิจกรรม เพ่ือดูความเป็นใปใด้ท่ีจะนำ 
โปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ กิจกรรมท่ีนำไปใช้ และความเหมาะลมของเวลา 
รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ

2. นำผลการทดลองใช้โปรแกรมมาปรับแก้ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา และดำเนินการคีกษา 
ผลการใช้โปรแกรม

3. เคร ี่องม ิ,อทใข ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล
แบบประเม ินการปฎ ิบ ้ต ิก ิจกรรมประจำว ันและก ิจกรรมทางส ังคมของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปจำนวน 9 ข้อ
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคจิต๓ ทท่ีบ้าน 

จำนวน 23 ข้อ
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางลังคมของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีบ้าน

จำนวน 25 ข้อ
2.1 แบบลอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีบ้าน นำแบบสอบถามของ ลุวิมล 

สมัตถะ (2541 ) ท่ีคีกษาถึงลักษณะโครงสร้าง และเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับความ 
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน มาเป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ี 
บ้าน โดยแบบสอบถามประกอบด้วยคำถามในเร่ือง เพศ อายุ ระตับการคีกษ'า รายได้ของ 
ครอบครัว สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะท่ีอยู่อาลัย บุคลในครอบครัวท่ีเป็น 
ผู้ดูแลและคอยให้การช่วยเหลือผู้ป่วย และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคมของผู้ป่วยจิตเภทท่ี
บ้านสร้างโดย สุวิมล สมัตถะ (2541) โดยผู้สร้างตัดแปลงมาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยท่ีบ้านของยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ท่ี 
คีกษาเก่ียวกับความสามารถของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในการดูแลตนเอง ในเร่ืองกิจวัตรประจำวัน และ 
แนวคิดของ Sidney Katz ทีสร้าง The Index of Independence in Activities of Daily Living 
เพ่ือใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่วมกับมิการรวบรวมข้อมูล 
เกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีแสดงออกในการดำเนินชีวิตประจำวันโดยการ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้านจำนวน 3 ราย พร้อมท่ังญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจดบันทึกพฤติกรรม
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เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแลพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางสังคม ใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 
สัปดาห์โดยการเย่ียมบ้าน 2 คร้ังได้แบ่งความสามารถการดำเนินชีวิตประจำวันเป็น 2 ด้านคือ

1. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในเร่ืองความสะอาดของร่างกาย การแต่งกาย การ 
รับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว และการเคล่ือนย้ายร่างกาย การขับถ่ายและการล่ือสารจำนวน 
23 ข้อ

2. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม คือการสร้างสัมพันธภาพ การควบคุมอารมณ์ การ 
เข้าสังคมและความสนใจส่ิงแวดล้อมในเร่ืองความสะอาดของร่างกาย จำนวน 25 ข้อ

ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบ มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) โดยพิจารณาตาม 
คู่มือประเมินความลามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยโรคจิต๓ ทท่ีบ้าน หัวข้อคำถาม 
จะตรงกับหัวข้อในแบบประเมิน มีท้ังหมดจำนวน 48 ข้อได้มืการหาความเท่ียงไว้เท่ากับ .84 และ 
แต่ละข้อให้คะแนนตามความสามารถในการปฏิบัติ ดังน้ี

การปฏิบ้ติน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน
การปฏิบัติน้อย ให้ 2 คะแนน
การปฏิบัติปานกลาง ให้ 3 คะแนน
การปฏิบัติมาก ให้ 4 คะแนน
การปฏิบัติมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน
เกณฑ์การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ของผู้ป่วยโรคจิต 

๓ ทน้ันผู้คืกษาใข้เกณฑ์การประเมินดังน้ี
4.50ฃ้ืนไป อยู่ในระดับ มากท่ีสุด
3.50-4.49 อยู่ในระดับ มาก
2.50-3.49 อยู่ในระดับ ปานกลาง
1.50-2.49 อยู่ในระดับ น้อย
ต่ําก'ว่า1.50 อยู่ในระดับ น้อยท่ีสุด
การตรวจส'อบคุณภาพของเคร่ืองมีอ
1. ความตรงเซิงเน้ือหา (content validity) ได้นำแบบการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ปวยโรคจิต๓ ทไปหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่านได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน 
ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตเขต 1 จำนวน 1 ท่าน ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้องกันทุก 
ท่าน

2. ความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือ ได้นำแบบการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยโรคจิต๓ ทท่ีผ่านการตรวจลอบความตรงเซิงเน้ือหา ไป
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ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีโรงพยาบาลอินทร์บุรี อำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ท่ีมี 
ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 30 ราย และนำแบบสอบถามท่ีได้ไปหาความ 
เที่ยงของเครื่องมือโดยหาสูตรลัมประสิทธิ้แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88

3. เคร ื่องม ือกำก ิบการท ดลอง
เคร่ืองมือกำกับการทดลองในการศึกษาคร้ัง คือ
แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เก ี่ย ว ก ับ โร ค จ ิต เภ ท  เป็นแบบทดสอบท่ีนำมาจาก 

แบบทดลอบความเของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ของทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2541) 
ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 20 ข้อ โดยข้อความท่ีใข้ทดสอบมืตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ 
ไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึงการไห้คะแนนคือ

ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน
ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน

ข้อความท่ีต้องตอบใช่ได้แก่ข้อ 1,2,4,5,6,7,8 ,9 ,11 ,12,13 ,14, 15, 16, 17, 19, 20 
ข้อความท่ีต้องตอบไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 3,10,18 
การตรวจสอบค ุณ ภาพ ของเคร ื่องม ือ
1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ได้นำ แบบทดสอบความ!'ของผู้ป่วยเก่ียวกับ 

โรคจิตเภท ไปหาความตรงเซิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่านได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 
ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตเขต 2 จำนวน 1 
ท่าน จากน้ันนำมาตรวจสอบความตรงเซิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ .95 หลังจากน้ันนำมา 
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

2. ความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือ ได้นำแบบความเของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเภท 
ท่ีผ่านการตรวจลอบความตรงเซิงเน้ือหา และปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลอง 
ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีโรงพยาบาลอินทร์บุรี อำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ท่ีมืลักษณะ 
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 30 ราย และนำแบบลอบถามท่ีได้ไปหาความเท่ียงของ 
เคร่ืองมือโดยหาสูตรของ คูเดอร์ รีชาร์ดลัน (Kuder Richardson) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .77

การดำเนินงานการศึกษา
ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินงานโครงการด้วยตนเองท้ังหมด เป็นการศึกษากลุ่มเดียว วัด 2 คร้ัง 

ประกอบ ด้วยข้ันตอน 3 ข้ันตอน ดังน้ี
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ขนตอนที่ 1 ขนเตร ียมการ
ข ั้นตอน ท่ี 1. ข ั้น เตร ียมการ มีข้ันตอนการดำเนินการดังน้ี
1.1 เตรียมผู้ติกษาโดย ติกษา เอกสาร ตำรา งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิต 

๓ ทท่ีบ้าน การปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท และการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคจิต๓ ท

1.2 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการติกษาตังท่ีกล่าวมาแล้วในข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ
1.3 เตรียมจัดทำแผนการดำเนินการทดลอง ประสานงานกับลาธารณสุขอำเภอ 

บางระจัน เพ่ือขอความร่วมมือในการทำโครงการติกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาล 
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างโครงการติกษาอิสระ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนิน 
โครงการถึง สาธารณสุขอำ๓ อบางระจัน เพ่ือขออนุญาตทำการทดลองและเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเกทใน 
ชุมซนในเขตอำ๓อบางระจัน โดยแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง 
เม่ืออนุมิติแล้ว ติดต่อประลานงานหัวหน้าสถานีอนามัย 5 แห่งในเขตอำเภอบางระจันเพ่ือขอ 
ความร่วมมือ ในการจัดดำเนิน

1.4 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนการดัดเสือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น โดยผู้ 
ติกษาอธิบายวัตถุประลงคํในการจัดทำโครงการ เพ่ือขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบว่า การตอบรับหรือการตอบปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ีไม่มืผลกระทบต่อการรักษา 
คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถูกปกปิดเป็นความสับ จะไม่มีการเปิดเผยให้แก่ผู้เก่ียวข้องทราบ ผล 
การดำเนินโครงการจะนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน และกลุ่มตัวอย่างลามารถถอนออกจากการเข้าร่วม 
โครงการได้ทุกเวลาถ้าต้องการ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมการเข้าร่วม 
โครงการ จึงนัดหมายวัน เวลา ในการมาเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
บ้าน

ขั้นตอนที่ 2 ข ั้นดำเน ินโครงการ
ในระยะดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์ตามปกติ 

และได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านท่ีสร้างข้ึน โดยมืผู้ติกษาเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมด้วย 
ตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยท้ัง 5 กิจกรรม ผู้ป่วย จำนวน 20 คน เย่ียมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมเวลา 3 
สัปดาห์ คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยมืกำหนดการดำเนินการทดลองตังน้ี

เย่ียมผู้ป่วยจิต๓ ทคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 23 -27 มีนาคม 2549 ผู้ติกษาไปท่ีบ้านของผู้ป่วยจิต 
๓ ทเป็นรายบุคคล และได้ปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิต 
๓ ทและครอบครัว หลังจากน้ันได้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในกิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรกษาและคำแนะนำ
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แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และกิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้เวลาการ 
เย่ียม 1 ช่ัวโมง 30 นาที

เย่ียมผู้ป่วยจิตเภทคร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 30 มีนาคม -3 เมษายน 2549 โดยห่างจากคร้ังแรก 1 
สัปดาห์ และปฏิบัติปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการสัด 
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือล่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

เย่ียมผู้ป่วยจิตเภทคร้ังท่ี 3 ในวันท่ี 6-10 เมษายน 2549 โดยห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์ 
และปฏิบัติปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 5 การป้องกันภาวะวิกฤติและ 
ฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิตเภท หลังจากน้ันได้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านหลังการให้โปรแกรมและกำกับการทดลองโดยการวัด 
ความรู้เก่ียวกับโรคจิต๓ ทของผู้ป่วย

การใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านในการสืกษาคร้ังน้ี นอกจากจะล่งผลให้ผู้ป่วยมี 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมดีข้ึนแล้ว หลังเสร็จส้ินการดำเนิน 
กิจกรรมในทุกคร้ังของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ผู้คีกษาได้มีการจดบันทึกส่ิงท่ีได้ 
พูดคุยกับผู้ป่วยปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่ิงแวดล้อมและการแสดงออกของผู้ป่วยเพ่ือเป็นแนวทางในการ 
ดูแลผู้ป่วยคร้ังต่อไป และให้ผู้ป่วยมีการแกปฏิบัติในเร่ืองของกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทาง 
สังคม เพ่ือนำมาพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดแสดงความ 
คิดเห็น และความรู้สึกท่ีมีต่อการเข้าร่วมโปรแกรมและประโยชน์ท่ีผู้ป่วยได้รับจากการเข้าร่วม 
โปรแกรม ทำให้ติดการเรียนรู้ และผู้สืกษา,ได้เรียนรู้ผู้'ป่วย1ในเร่ือง ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก 
ของผู้ป่วย รวมถึงรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตท่ีผู้ป่วยต้องการ ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ียึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการเริยนรู้อย่างแท้จริง

ในการดำเนินกิจกรรมท่ี 3 ผู้คีกษาได้แจกคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย เพ่ือ
ประกอบการดำเนินกิจกรรมและการทบทวนความรู้เพ่ือนำไปปฏิบัติ ซ่ึงเน้ือหาประกอบด้วย 
ความรู้เร่ืองโรคจิต๓ ท การรักษา ถุทธ้ีข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิตต่อร่างกาย และการ 
แก้ไข ความรู้เร่ืองการใช้ยา ทำอย่างไรไม่ให้อาการกำเริบ ในแต่ละกิจกรรมมีวัตถุประสงค์และ 
กิจกรรมด้งน้ี (รายละเอียดเน้ือหาแต่ละตอนแสดงในเคร่ืองมือฉบับสมบูรณ์)

กิจกรรมท ี่ 1 การสร ้างส ้มพ ันธภาพ ทางการพ ยาบาลก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภทและครอบคร ัว
เป ้าห ม ายท ี่ 1 เพ่ือให้เกิดการยอมรับสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและ 

ครอบครัว
วัตถ ุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถด้งน้ี
1 .ทักทาย และต้อนรับผู้อ่ืน ได้ด้วยความไว้วางใจ
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2. ให้ความร่วมมือในการสนทนา แสดงท่าทีเป็นกันเองและเปิดเผย
ก ิจกรรมการพ ยาบาล
า . แนะนำตัว ทักทายด้วยการเรียกช่ือ แสดงท่าทางเป็นกันเอง
2. แสดงการยอมรับและเข้าใจความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ยอมรับความเจ็บป่วยหรือ 

พฤติกรรมผิดปกติท่ีเกิดข้ึนด้วยการแสดงท่าทางสนใจ ระหว่างสนทนาอย่างจรีงจัง ย้ิมแย้มแจ่มใส
3. พยาบาลทำตัวอย่างในเรองการส่งเสริมให้ครอบครัวแสดงพฤติกรรมท่ียอมรับผู้ป่วย 

เช่น การย้ิม การทักทาย การรับฟังผู้ป่วยพูด การไม่ตำหนิผู้ป่วย
เป ้าห ม าย ท่ี 2 เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต 

๓ ท
วัตถ ุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถตังน้ี
1. ร่วมกันแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
2. แสดงการยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนอย่างมีเหตุผล
3. อธิบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีเหมาะลมกับสภาพความเป็นอยู่ของตนเองได้
ก ิจกรรมการพ ยาบาล

1. กระตุ้น แนะนำ ปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความคิด และ 
ความรู้สึกในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน โดยการใช้คำถามนำ และคำถามปลายเปิด 
ให้อธิบาย เช่น “ช่วยเล่าเหตุการณ์ตอนน้ันให้ฟังหน่อย”

2. จัดเวลาประมาณ 10-15 นาทีให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สนทนาแลกเปล่ียนความ 
คิดเห็นกัน จัดบรรยากาศท่ีผ่อนคลายโดยพยาบาลเป็นผู้เช่ือมโยงการสนทนา

3. สร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องโดยการให้ข้อมูล ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
เป ้าห ม าย ท่ี 3 เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย
วัตถ ุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความลามารถตังน้ี
1. แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะลมทางสังคมท่าทางท่ีเป็นมิตร ไม่แสดงความหวาดกสัว
2. ร่วมกันจัดกิจกรรมต่าง  ๆของครอบครัว
3. มีการเคารพนับถือกันตามบทบาททางสังคม
ก ิจกรรมการพ ยาบาล
1. แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร ย้ิมแย้ม มีความจริงใจ เสนอความช่วยเหลือต่อผู้ป่วยและ 

ครอบครัวในขอบเขตการพยาบาล
2. ให้ความรู้และสร้างทัศนคติท่ีดีแก่ผู้ป่วย ให้เข้าใจถึงพฤติกรรม อาการทางจิต และ 

วิธีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาน้ันๆ
3. แนะนำการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีให้ความรู้สึกถึงความอบอุ่น ปลอดภัย เช่นการจัดท่ีอยู่ 

อาตัย
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4. ส่งเสรมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว และกระตุ้นให้ครอบครัวจัดกิจกรรมท่ี 
แสดงถึงความสามารถของผู้ป่วยตามกิจกรรมท่ีผู้ป่วยสนใจ

5. ส่งเสรมให้ครอบครัว เคารพนับถือผู้ป่วย เรียกผู้ป่วยตามบทบาททางสังคม เช่น ลุง ป้า 
ฯลฯก่อนเรียกช่ือ

เวลาท่ีใช้ทำกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที
การประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมท่ี 1 พบว่าผู้ป่วยแสดงท่าทีเป็นกันเอง ย้ิม ทักทาย 

สวัสดี ร่วมการสนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับพยาบาลและบางคร้ังก็ชักซวนให้สมาชิกใน 
ครอบครัวมาร่วมการสนทนาด้วย การมีสัมพันธภาพท่ีดีเกิดข้ึนได้ง่ายเน่ืองจากผู้ป่วยมีความรู้สึก 
ยินดีกับความรู้สึกใส่ใจในการมาให้การดูแลผู้ป่วยถึงที่บ้าน ซึ่ง1ในกิจกรรมน้ีมีการสนทนา 
แลกเปล่ียนความรู้และประลบการณ์ต่าง  ๆเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบ้านซ่ึงกิจกรรมน้ีจะส่งผลต่อ 
กิจกรรมต่อๆ  ไป

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาและคำแนะน่าผู้ป่วยและครอบครัว
เป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ค้นพบปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาในการดูแล 

ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านได้
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถดังน้ี
1. สำรวจปัญหาและบอกปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตนเองท่ีบ้านได้ตามสภาพความเป็น 

จรีง
2. วางแผนปรับแก้ปัญหาเดิม หาวิธีแก้ปัญหาใหม่ร่วมกัน
3. บอกผลของปัญหาและการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตนเองท่ีบ้านได้
กิจกรรมการพยาบาล
1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาปัญหาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน

ร่วมกัน
2. ร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหาโดยให้ผู้ป่วยมองเห็นการกระทำท่ีเป็นประโยชน์ต่อ 

การดูแลตนเองท่ีบ้าน และจัดลำดับวิธีการแก้ปัญหาเป็นข้อปฏิบัติก่อนและหลัง
3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนท่ีตนเองกำหนดไว้ เช่นพูดให้กำลังใจ
4. ประเมินผลการแก้ปัญหาของผู้ป่วย ในการดูแลตนเองท่ีบ้านสร้างความเข้าใจให้ 

ผู้ป่วยเก่ียวกับผลของการแก้ไขปัญหา
เวลาท่ีใช้ทำกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที
การประเมินผล
พบว่าในระยะแรกตัวผู้ป่วยมักปฏิเสธว่าไม่มีปัญหาในการดูแลตนเองท่ีบ้าน ซ่ึงอาจ 

เน่ืองมาจากผู้ป่วยยังไม่ทราบแน่ชัด ถึงลักษณะปัญหา เม่ือใช้เทคนิคการถามและเทคนิคการ



74

สนทนา พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ คือ ผ ู้ป ่วยขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และยังไม่ 
ทราบว่าตนเองต้องปฏิบัติตนอย่างใรเมื่ออยู่ท ี่บ ้าน นอกจากนั้นยังพบว่าในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
ขณะที่อยู่ท ี่บ ้านนั้น ครอบครัวก็ยังขาดความรู้และขาดคำแนะนำโดยเฉพาะในการเตรียมตัวของ 
ญ าต ิเพ ื่อการม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้าน อ ีกท ั้งครอบครัวผ ู้ป ่วยยังไม ่เคยได้ร ับ 
ค ำแ น ะน ำต ้าน ก ารด ูแ ล แ ล ะเม ื่อ เจ ้าห น ้าท ี่พ ยาบ าล ข อ งห น ่วยส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะจ ิต เว ช  ของ 
โรงพยาบาลบางระจันจะนัดผู้ด ูแลมาพบเพื่อให้บริการเป็นรายบุคคล บางครั้งผ ู้ป ่วยและญาติต ิด 
ภารกิจส่วนตัวไม่ได้มาพบเจ้าหน้าที่ตามนัด ก็ไม่ได้รับการบริการพยาบาลในครั้งนั้นไป ส่วนใน 
การคืกษาผู้คืกษาไปให้บริการที่บ้านของผู้ป่วย จึงทำไห้ผู้ป่วยได้รับการบริการทุกครั้งและตรงกับ 
ความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น โดยผู้ป ่วยสามารถบอกปัญหาต่างๆ ที่เก ิดขึ้นจากการดูแลตนเอง 
ที่บ้านได้อย่างเปิดเผยและพยาบาลลามารถให้คำปรึกษาและคำแนะนำได้อย่างครอบคลุม 
กิจกรรมท ี่ 3 การให ้ความ ร ู้เกี่ยวกับผ ูป้่วยจิตเภท

เป ้าห ม ายท ี่ 1 เพ ื่อส ่งเสริมความรู้ความเข้าใจเก ี่ยวกับโรคจิต๓ ทในเรื่อง ความหมาย 
สาเหตุ อาการ การดำเนินของโรคและการรักษา

ว ัตถ ุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความลามารถตังนี้
1. ลนทนาเกี่ยวกับโรคจิต๓ ทได้
2. บอกปัญหาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทได้
3. วางแผนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทได้
ก ิจกรรมการพ ยาบาล
1. ลอบถามผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติในเรื่องโรคจิต๓ ท
2. ลอบถามปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองที่บ้าน
3. วินิจฉัยปัญหาที่ได้จากการลอบถามและการวางแผนการให้ความรู้
4. ลอน และแนะนำการปฏิบัติในส่วนที่ผู้ป ่วยบกพร่องในการปฏิบัติโดยใช้คู่มีอ เรื่องการ 

ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทเพื่อเพิ่มความเข้าใจมากขึ้น
5. เปิดโอกาลให้ซักถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญพร้อมที่จะปฏิบัติ
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วย มองเห็นปัญหา และร่วมกันวางแผนการดูแลตนเองที่บ้าน
เป ้าหมายท ี่ 2 ผู้ป่วยลามารถอ่านคู่มือ”การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน’, ได้เข้าใจ 

และสามารถนำไปปฏิบัติได้
ว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยมีความลามารถในการอ่าน ทำความเข ้าใจและนำไปปฏิบ ัต ิ 

ได้ตามคู่มือ
ก ิจกรรมการพ ยาบาล
1. แนะนำให้อ่านคู่มือ
2. ให้ผู้ป ่วยทดลองอ่าน "การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน'’
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3. เปิดโอกาสให้ชักถาม ทำความเข้าใจในเนื้อหาของคู่มือการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทที่บ้าน
เป ้าหมายท ี่ 3 เพื่อให้ผู้ป่วยใด้รับการดูแลในเรื่องกิจวัตรประจำวันได้อย่างเหมาะสม
วัตถ ุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถดังนื้
1. ช่วยเหลือสนับสนุน ให้มีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ
2. สังเกต และบันทึกตารางการปฎิบ้ติกิจวัตรประจำ1วัน
ก ิจกรรมการพ ยาบาล
1. สอบถามผู้ป ่วยและญาติโดยใช้แบบลอบถามเรื่องการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันของ 

ผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน
2. แนะนำตารางบันทึกการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในเรื่อง การรับประทานอาหารการ 

ดูแลสุขอนามัย การพักผ่อนนอนหลับ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว การเดินทางด้วยตนเอง 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา

3. กระตุ้นให้ผู้ป ่วยปฏิบัต ิกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง มีสิทธิที่จะเลือกวิธีปฏิบ ัติด ้วย 
ตนเองโดยไม่มีการบังคับหรอตั้งกฎเกณฑ์ ครอบครัวคอยเป็นผู้อำนวยความสะดวก ช่วยเหลือเมื่อ 
จำเป็น

4. สร้างทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโดยให้แรงเสริมทางบวก เช่น 
การชมเชย เมื่อผู้ป่วยกระทำด้วยความตั้งใจและประสบผลสำเร็จ

5. ผู้ป่วยลามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ครบถ้วนลามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้
เวลาท ื่ใซ ้ทำก ิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที
การประมินผล
พบว่า ผ ู้ป ่วยลามารถบอกถึงป ัญหาการดูแลตนเองที่บ ้านได้ ลามารถแลกเปลี่ยนความ 

คิดเห็นร่วมกันในการดูแลตนเองที่บ้าน รวมทั้งได้รับความรู้จากการอ่านคู่ม ีอการดูแลตนเองของ 
ผู้ป ่วยจิตเภท เน ื่องมาจากกิจกรรมการพยาบาลนี้ ม ุ่งส่งเสริมให้ผู้ป ่วยได้เก ิดความรู้ความเข้าใจ 
โรคจิต๓ ท ลักษณะกิจกรรม เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป ่วยโดยการลอนแนะนำและ ทำความเข ้าใจ 
เน ื้อหาในค ู่ม ีอการด ูแลตนเองท ี่บ ้านของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านและจากคำอธ ิบายเพ ิ่ม เต ิมของผ ู้ 
ส ืกษาถ ึงการปฏิบัต ใินทั้ง 2 ด้านทำให ้ ผ ู้ป ่วยม ีความม ั่นใจมากข ึ้นในการวางแผนการปฏ ิบ ัต ิ 
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคมของตนเอง และปฏิบัติตามแผนนั้น

ดังน ั้นจะเห ็นได ้ว ่าการให ้ความรู้และคำแนะนำและการให ้ค ู่ม ือควบคู่ก ันทำให ้ 
เกิดแนวทางในการปฏิบัติและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง
ก ิจกรรมท ี่ 4 การให ้ความร ูในการค ัดส ิงแวดล ้อมเพ ี่อส ่งเสร ิมส ุขภาพ ในครอบคร ัว

เป ้าห ม าย เพื่อให้ผู้ป ่วยและครอบครัวมีความรู้ในการคัดสิ่งแวดล้อม ที่ลนํบลนุนในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน และให้ผู้ป่วยได้เริยนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะลม
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ว้ตถ ุประสงค์ เพื่อให้และครอบครัวมีความสามารถดังนี้
1. จัดบริเวณและสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้อย่างเหมาะลม
2. ปรับข้อตกลงภายในบ้านให้เหมาะลม
3. สร้างบรรยากาศภายในบ้านให้อบอุ่น ปลอดภัย ไม่ตึงเครียด และมีความรัก
ก ิจกรรมการพ ยาบาล
1. ประเม ิน ลภาพ ส ิ่งแวดล ้อมภายใน บ ้าน ของผ ู้ป ่วย ท ั้งส ิ่งแวดล ้อมท ี่เป ็นว ัตถ ุและ  

สิ่งแวดล้อมที่เป็นบุคคล
2. ประเมินความต้องการในเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วย
3. กระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัววางแผนการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมท ี่เหมาะสมก ับตนเอง  

รับทราบวัตถุประสงค์และให้ความร่วมมือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
4. ให้คำแนะนำในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทที่บ้าน แนะนำ 

ว ิธ ีการสร ้างบรรยากาศภายใน บ ้าน  เช่น การสนทนาร่วมภับผู้ป ่วยและครอบครัว การสร้าง 
อารมณ์ขันในขณะสนทนา เป็นต้น

เว ล าที่ใ ช ้ทำกิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที
การประเม ินผล
พบว่า สภาพบ้านส ่วนใหญ ่เป ็นบ ้านใต้ถ ุนส ูงช ั้นล ่างโล ่งไว้เก ็บอ ุปกรณ ์และเครื่องม ือ 

การเกษตร เช่น ท่อสูบนํ้า กระสอบข้าว ปุย ผลิตผลทางการเกษตร เช่น ฟัก ข้าว ผู้ป ่วยจิตเภทส่วน 
ใหญ่อาศัยรวมกับสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว มีห ้องเป็นบริเวณของตนเอง แต่เร ื่องความสะอาด 
และความเป็นระเบียบยังมีอยู่น ้อยภายหลังจากที่พยาบาลให้คำแนะนำเรื่องความละอาด ความมี 
ระเบียบของห้องนอนตนเอง ความมีระเบียบของบ้าน พบว่าผ ู้ป ่วยพยายามที่จะเรื่มเปลี่ยนแปลง 
ในการปฏิบ ัติจะต้องได้รับการกระตุ้นต่อไปจากผู้ด ูแล ในกิจกรรมนี้พยาบาลได้สนทนาแนะนำ 
ผู้ป ่วยและญาติในการล่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ปวยให้เอื้อต่อการปรับดัวฃอง 
ผู้ป ่วยและครอบครัว และให้ผ ู้ป ่วยได้เก ิดการเรียนรู้ การปรับพฤติกรรมที่ย ังเป ็นปัญหาในการ 
ปฏ ิบ ัต ิต ัวท ี่บ ้านได ้ด ้วย เป ็นก ิจกรรมท ี่ปฏ ิบ ัต ิและเห ็นผลข ัดค ือส ิ่งแวดล ้อมในบ ้าน ละอาด 
เรียบร้อย ปลอดภัย

นอกจากนียังให้คำแนะนำกับผู้ป่วยให็ใด้รับรู้ถึงการปรับพถุติกรรมที่รบกวนผู้อื่น เช่น การ 
ส ูบ บุหรื่ภายในบ้าน โดยให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวร่วมกันกำหนดข ้อ ตกลงภายในบ ้านท ี่ลามารถ  
ปฏิบัติได้
กิจกรรมท ี่ 5 การป ้องก ัน ภาวะว ิกฤตและฉ ุก เฉ ิน ล ้าห ร ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภท

เป ้าห ม าย  เพื่อให้ความรู้ พ ัฒนาความสามารถของผู้ป ่วยและครอบครัวในการป้องกัน  
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ท
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วัตถ ุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถด้งนี้
1. บอกถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผู้ป่วยจิต๓ ทได้
2. ครอบครัวสามารถประเมินระยะเริ่มต้นของภาวะวิกฤตและฉุกเฉินได้ และลามารถ  

จัดการต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยได้
3. ลดภาวะเครียด และหาทางป้องกันไม่ให้เกิดภาวะวิกฤตและฉุกเฉินในผู้ป่วยจิต๓ ท
ก ิจกรรมการพ ยาบาล
1. ประเม ินพฤติกรรมตามแบบประเมินผู้ป ่วยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉ ินโดยการสังเกต 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว
2. แนะนำความรู้เก ี่ยวก ับพฤติกรรมท ี่นำไปส ่ภาวะว ิกฤตและฉ ุกเฉ ิน การเตร ียมการ  

ป้องกันและการดูแล
3. ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวคิดหาวิธีผ่อนคลายความตึงเครียด โดยการให้ครอบครัวม  ี

ส่วนร่วมในการสนํบสนุนกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยชอบหรือพอใจ เซ่นการส่งเสริมการใช้เวลาว่างให  ้
เป็นประโยชน์ของผู้ป่วย

4. ให้คำแนะนำการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแลผู้อื่น ตลอดจนทรัพย์สิน
เวลาท ี่ใช ้ท ำก ิจกรรม 1 ชั่วโมง 3 0 นาที
การประเม ินผล
พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความสนใจ กิจกรรมนี้โดยบอกว่าไม่มีความรู้เกี่ยวกับการ 

ป้องกันภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เนื่องจากยังไม่เคยได้รับความรู้ในเรื่องนี้ รวมถึงเมื่อผู้ป่วยกสับเป็น 
ซ้ํา ผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อด้วผู้ป่วย ผู้อื่นและ 
ทรัพย์สิน อีกทั้งร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ จากการ 
ขังผู้ป ่วยไว้เป ็นการพาผู้ป ่วยไปพบแพทย์ เม ื่อผ ู้ป ่วยมีอาการซึมเศร้าก ิร ่วมแสดงความคิดเห ็นว่า 
ควรให้ความระมัดระวังการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย และยังได้พ ูดคุยถึงอาการนำของผู้ป ่วยแต่ละราย 
ที่จะนำมาซึ่งภาวะวิกฤติของตัวเขาเอง

กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้านทั้ง 5 กิจกรรม ปฏิบัติรวม 
3 สัปดาห์โดยประเมินผลกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ด ้วยการสังเกตพฤติกรรม และการพูดคุยกับ 
ผู้ป่วย และสัมภาษณ์ญาติสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน

นอกจากนี้ในขณะที่ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิต๓ ทมี 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงถึงความลามารถในการดำเนินชีวิตของผู้ป ่วยดีข ึ้น คือผู้ป่วย 
เกือบทุกคนสนใจปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันและมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้ให้การ 
แนะนำไปแล้ว โดยไม่ต้องรอให้สมาชิกในครอบครัวต้องกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเกือบทุกคนจะรอพบ
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และทักทายพยาบาลก่อนในวันที่น ัดพบมีความกล้าในการเสนอความคิดเห็น และยอมรับฟังผู้อื่น 
มากขึ้น

5. ระยะติดตามผลหลังการทดลองในวันที่สิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ด้วยแบบวัดเดิมคือแบบ 
ประเมินการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคมของผู้ปวยโรคจิตเภท เช่นเดียวกับ 
ระยะก่อนการให็โปรแกรม และผู้ค ืกษาใช้เครื่องมือกำกับการทดลองคือแบบทดลอบความรู้ของ 
ผู้ปวยเพ ื่อให ้เก ิดความม ั่นใจว ่าโปรแกรมการด ูแลผ ู้ปวยท ี่บ ้านเสร ็จส ิ้นได ้อย ่างสมบ ูรณ ์และ  
ครอบคลุม

การกำก ับการทดล'อง
หลังดำเนินการคืกษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้คืกษามีการกำกับการคืกษ'าเพื่อ'ให้เกิดความมั่น'ใจว่า 

โปรแกรมการดูแลผ ู้ปวยท ี่บ ้านได้อย ่างลมบูรณ ์และครอบคลุม โดยใช้แบบทดสอบความรู้ของ 
ผู้ป ่วยเก ี่ยวก ับโรคจิตเภท จำนวน 20 ข้อ เป ็นการตรวจสอบความรู้ท ี่ใด ้ร ับจากการเช ้าร ่วม  
โปรแกรม ซึ่งผู้ป่วยจิต๓ ทที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์รอยละ 75 หรือคิด 
เป็นคะแนน 15 คะแนนขึ้นไป หากผู้ป ่วยไม ่ผ ่านเกณฑ์คะแนนความรู้ท ี่ต ั้งไว ้ผ ู้ค ืกษาจะเช ้าไป  
ทบทวนความรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยขาดไป จนกระทั่งผู้ป่วยมีคะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด จึงถือว่าเป็น 
การปฏิบ้ติตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน ครบตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
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ตารางท ี่ 1 คะแนนการกำกับการสืกษาตามแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ 
โรคจิต๓ ท

ลำด ับท ี่ คะแนนความร ู้ของผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับโรคจ ิตเภท
1 18
2 15
3 16
4 17
5 17
6 13
7 15
8 16
9 18
10 17
11 18
12 16
13 18
14 17
15 16
16 15
17 16
18 18
19 17
20 16

จากรายงานผลการประเมินโดยใช้เครองมือกำกับการสืกษา พบว่า มืผู้ป่วยจำนวน 1 ราย 
ที่ม ืคะแนนตามแบบทดสอบความรู้เก ี่ยวกับโรคจิต๓ ทตํ่ากว่าร้อยละ 75 หรือตํ่าก1ว่า 15 คะแนน 
ผู้สืกษาได้เข้าไปทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทสำหรับผู้ป่วย ใน1ข้อที่ผู้'ป่วยไม่ลามารถตอบ1ได้ 
และเปิดโอกาลให้ผู้ป ่วยซักถามถึงข้อสงสัย และมีการประเมินอีกครั้งโดยให้ผู้ป ่วยทำข้อสอบชุด 
เดิม พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น และลามารถผ่านเกณฑ์ที่กำหนด



80

ขนที่ 3 ข ั้นประเม ินผล
การเก็บรวบรวมข้อมูล Pre -test ทำโดยผู้ส ืกษา ผู้สืกษาทำการประเมินร่วมกับครอบครัว 

ตามแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำ1วันและกิจกรรมทางสังคม ในวันแรกที่เข้าไปเยี่ยมผู้ป่วย 
คร้ังท่ี 1 Post-test โดยผู้สืกษาทำการประเมินร่วมกับครอบครัวตามแบบประเมินการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ภายหลังการเข้าร่วมโครงการสิ้นสุดในกิจกรรมที่ 5

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
ผู้ส ืกษานำข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/FW โดยใช้ 

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
า. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ได้แก่ เพศ อาย ุ ระด ับการส ืกษา รายได ้ของ 

ครอบครัว สถานภาพการสมรส ระยะเวลาท ี่ป ่วยเป ็นโรคจ ิต  ล ักษ ณ ะท ี่อย ู่อ าศ ัย  บ ุคคลใน  
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล และคอยช่วยเหลือผู้ป่วย และผู้ร ับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา แสดงเป็น 
จำนวน และร้อยละ

2. ข ้อม ูลคะแนนการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคมของผู้ป ่วยจิตเภท  
ว ิเคราะห ์[ดยหาค ่าเฉล ี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร D) เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคมของผู้ป ่วยจิตเภททั้งรายด้านและ 
โดยรวมทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิต ิ Paired t—test โดยกำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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