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บทที่ 3

ว ิธ ีดำเน ินการวิจ ัย

การส ืกษ าโคราร ่างอ ิส ระคร ังน ิเน ิน การศ ึกบ าผลของโ l b  แกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษาราย 
ครอบครัวต ่อภาระในการด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน มีจ ุดประสงค์เพ ื่อศ ึกษาและ
เปรัยบเทียนภาระของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท รูป่แใเบการศึกษาเปีนการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดภาระของผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้ 
เปรแกรม (The One Group Pretest - Posttest Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรฑีใชีในการศึกษา คือ ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในเขตตำบลตลุก 
อำเภอสรรพขา จังหวัดชัยนาท

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยตรงที่ 
อยู่ในพืนที่ตำบลตลุก เลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตังนี

1) เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยาพี่หรือน้อง หรือา]ตรของผู้ป่วยจิตเภท
2) เป ็นผ ู้ให ้การด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในการดำรงช ีว ิตประจำว ัน เดขตรงอย่าง 

สมํ่าเสมอ และต่อเา1อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนฃึนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือค่าจ้าง
3) มีอายระหว่าง 20-60ปีทังชายและหญิง
4) สามารถสอสารโดยใช้ภาษาไทยได้และ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
5) เป ็นผู้ด ูแลผู้ป ่วยที่ได ้ร ันการวิน ิจฉัยจากจิตแพทย์ว ่นป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยใน ICD10 สามารถพูดคุยหรือสื่อสารได้เ’เรื่องและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

ขนตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทตามคุณสมบัติที่กำหนดข้างด้น โดยคัดเลือก 

ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนที่อาศัยอยู่ในตำบลตลุก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ 
อยู่ในพนที่ตำบลตลุก

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหใ]ด จำนวน 20 กรอบครัว ผู้ศึกษาแนะนำตัว 
แจ้งวัตถประสงค์ของการศึกษา ใช้การติดต่อกับผู้ด ูแลโดยตรงและสอบถามความสมัครใจ เมื่อได้
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กลุ่มตัวอย่างแก้วได้รการปรึกษาหารือร่วมกันพยาบาลวิชาชีพซึ่งรับผ่ดชอบงานสุขภาพจิตของสถานี 
กบาบัขาทบหนอง

3. นัดหมายครกบกรัวของผู้ป่วขจิตเภทซึ่งประกกนด้วย ผู้ด ูแลผู้ป่วขจิตเภทซึ่งเป็นผู้ดูแล 
หกัก ผู้ป่วยจิตเภท และสมา9ทในกรนบกรัว แจ้งทองงันแทะ IJ ลาที่กรอบครัวสะด .เกในการดำฌบ 
กิจกรรมตาม ]ป ่รแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษารายครอบครัวผ ู้ศ ึกนาได ้ดำเน ินก ิจกรรมท ี่บ ้านเป ็นราย 
ครอบครัว เพ ิ่อลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างในการเดินทางมาพบผู้ศ ึกษาเนื่องจาก 
ไม่มีรถ เดขสารและไม ่สามารถขับข ี่รถจักรขานยนต ์ได ้ การจัดก ิจกรรมที่บ ้านขังเป ็นการทำให ้ 
ครอบครัวได้ทำกิจกรรมในสถานที่ท ี่ตนเองมีความด้นเกขและสามารถกำหนดเวลาที่เหมาะสมได้ 
เองในแต่ละครอบครัวช่วยก่อให้เกิดบรรยากาศที่ดีในการจัดกิจกรรม

การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิกล ุ่มต ัวอย ่าง
1. ผ ู้ศ ึกษาเข ้าพนกล ุ่มต ัวอย ่างสร ัางส ัมพ ันธภาพ แนะนำต ัว อธิบายวัตถ ุใ]ระสงค์ใน 

การศึกษา
2. อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 

ไม่มีผลกระทนต่อการรับบริการแต่อย่างใด
3. ข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม,มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ 

ผลการศึกษาจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน
4. กลุ่มตัวอย่างมีสิทธที่จะถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการศึกษาเมอใดก็ได้โดยไม่มีผล 

ต่อการรับการใเริการแต่อย่างใด I.

I. เกรืองมือฑใชในก!รดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่ 
ผู้ศึกษาได้นำมาพัฒนาโดยมีขันตอใเตังนี I) ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) พัฒนา 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว Ïดขนำแนวคิดที่ได ้จากการศึกษา ด้นกว้าและทบทวน 
ผลงานวิจัยที่ผ ่านมาตามสภาพปิญหาในการดูแลและความต้องการการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
จาก น ัน ได ้ใ]ระย ุก ต ์แ น วค ิด เก ี่ยวก ัน ร ูป แ บ บ ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว  (family
psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ซึ่งจิราพร รักการ (2549) ได้พัฒนามาใช้กับผู้ดูแล 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท โดยในการศ ึกษากร ังน ีผ ู้ศ ึกษาได ้พ ัฒ นาโปรแกรมประกอบด ้วย การให ้ความรู้ 
ครอบครัว (family education) และข้อมูล (information) เกียวกับโรคและการรักษา ร่วมกับการ'สืก 
ทักษะในการแก้ปิณูหา (problem solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด (coping skills) 
การสนับสนุนทางสังคม (social support) และการติดต่อสื่อสาร (communication skills) ซึ่งมี 
รูปแบบกิจกรรมของ เปรแกรมโดยให้สอดคก้องกับปิญใทและกวามด้องการ การมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกรอนอรัว ดังนี
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กิ!ากรรมฑ๊ 1 การสร้างสัมพันใ)ภาพ!เละแรงจูงใจ
สถานที ที่น้ๅนของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์พัวไป

1 .เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกนากับผู้ดูแกผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วย
2) เพื่อประฌนกวามสัมพันธ์ในครอบครัว ในบทใททของตนและสามารถค้าเหาพฤติกรรม 

ของผู้ป่วยที่เป็นปิญหาที่เกิดขืนในกรอบครัว
3) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลเกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมต่อบทบาทของตนเอง 

ในก เรดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมหลังส้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผ ู้ป ่วยผ ู้ด ูแลสามารถ

1) บอกถึงลักบฌะความสัมพันธ์ในครอบครัว และปิณูหาที่เกิดขึนได้
2) เสนอแใเะแนวทางใใเการ จัดการกับป่ญหาที่เกิดขืนสามารถบอกได้ถึงการบทบาท และ 

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ต้องการแค้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ'สามารถเลอกวิธีได้อย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม
กิจกรรม

1. ผู้ศ ึกบาสร้างความส้มพัใเธ์ท ี่ด ีก ับผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัว กล่าว 
ทักทาย แนะนำตนเอง จากทันให้แนะนำฅนเอง พูดถุยสร้างส้มพัน!)ภาพ เพื่อสร้างความคุ้นเคย และ 
ความรู้สึกไว้วางใจ

2. ผู้ศึกษาชี้แจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
รายกรอบครัว กิจกรรมโดยย่อในแต่ละกิจกรรม ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่ 
จะได้รันโดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

3. ผู้ศ ึกษาสอบถามเกี่ยวกับสภาพปิจจุบัน ลักษณะของกรอบครัว รวมทังปิญหาที่เกิดขืน 
ภายในครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่ 
ก ังวลใจหรือสิ่งท ี่เป ็นปิญหาของครอบครัว ความรู้ส ึกเก ี่ยวก ับภาระในการดูแลพร้อมทังส ังเกต 
ปฏิสัมพันธ์ที่เก ิดขืนในครอบครัวความรู้ส ึกเกี่ยวกับภาระในการดูแลพร้อมทังสังเกตปฎิสัมพันธ์ที่ 
เกิดขืนในครอบครัว ให้ความรู้เรื่องบทบาทและโครงสร้างปิญหาที่เกิดขืนในครอบครัว ลักษณะ 
ความสัมพันธ์ใใเครอบครัว และปิญหาที่อาจเกิดขืนการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและให้ 
กำลังใจเห!ผู้ป่วยและบัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 2
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สาระสำกัญ
การสร้างสัฆพันธภาV4«รมต้นด้วยการแนะนำตนเทา ช ักถามกวามทเนอยู่ท ั่ว1!ป เพื่อสร้าง 

ความคุ้นเคขและนทกวัตถุประสงก์ขกงการศึกษา สธนถามกึงเรื่องกรอา)กรัว ลักษณะของกรอบครัว 
ปญหาที่เกิดขึนในกรอบกรัว เพื่อร่วง)ลันหาแน ทฑงในการแก้ไขใ]ญหาที่เกิดข้น

การสร้างแรงจูงใจเป็นใ]จจัยพืนฐาน และเป็นวิธการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเร่ขใใรู้หากสมาชิกมองเห็นแนว Iน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเร่ขนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมทีจะเรียนรู้มากขึน ทำความเข้าใจวัตถประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมให้ 
ตรงกันรวมทังสัมพันธภาพที่คุ้นเกยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ แกะการร่วมแสดงกวามคิดเห็นตลอดจน 
การซักถามปิญหาต่าง ๆ

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักบา
สถานที ที่บ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกใใเครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 
และการรักษาของโรคจิตเภท

2) เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถนำกวามรู้ที่ไต้รับ ไาเาเระยุกต์'ใช้1ในการดูแลผู้า,เวขจิตเภทได้อย่าง 
เหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ
บอกสาเหตุ อาการและการรักบาของโรคจิตเภทได้
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกในครอบครัวแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเปิด 
โอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงใ!ระสนการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยไต้รับ

2. สรูปตามประเด็นที่สมาชิกเล่าให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่องสาเหตุ อาการ 
และการรักษา
สาระสำกัญ

การให้ข้อมูลและความรู้เก ี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป ่วยจิตเภท เป็นการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้,ป ่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบ ัต ิ 
อย่างไรที่จะทำให้ม ีอาการดีขนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดีนอกจากนียังเป ็นการ
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เตรียมให้ผู้ด ูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่ วขจิตเภท ช่วย!พ«สมรรกนะในทไรดูแล ส่งผลให้เกิด 
ความร่วมมือในการรักห I นความรู้ส ืกเป็นภาระในการดูแลลดกง แกะมีส่วนร่วม'ในการแก้'ปีญหา 
ของผู้ป่วยได้เป็นทย่างดี 
การประเมินผก

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม กวามสนใจ และการร่วมแสดงความกดเห็นตลอดจน 
การซักถามใ]ญหาต่าง ๆ

กิจกรรมที่ 3 วิธีการจัดการให้เกิดความร่วมมิอในการรันประทานขา
สถานที่ ที่บ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจัดเภท
ระยะเวลา 45-60 นาท
วัตถุประสงค์บัวไป

1. เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว เข้าใจถึงลักษณะอาการข้าง!กิยงที่เกิดฃึน 
ของขารักษาโรคจิต

2. วิธีการดูแลเนืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากๆทธิ'ของขารักษาผู้,ป่วย ผู้ดูแล และ 
สมาชิกในครอบครัวเกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม
วัตถุประสงกิเชิงพถุคิกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วย ผู้ดูแล สามารถบอกลักใ)ฌะอาการ 

ข้างเกียงที่เกิดขึนของยารักษา เรคจัด และวิธีการดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของขา 
รักษาโรคจิตได้อย่างถูกต้องแกะเหมาะสม เสนอแนะแนวทางใใ!การจัดการกับรัเญหาที่เกิดฃึนได้ 
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาสอบถามประสบการณ์เดิมเคียวกันเรื่องขาทีใข้ในการรักษาผู้ป ่วยผลข้างเคียง 
ของยาและการดูแลเบืองด้นเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธีของยารักษาโรค

2. ให้ความรู้เร ื่องขารักษาโรคจิต ผกข้างเคียงของขา และการดูแลเบ ืองด้นเม ื่อผู้ป ่วยเก ิด 
อาการข้างเคียงจากฤทธิของขารักษาโรคจิต เปีดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม 
ครอบครัวเพ ื่อให ้เก ิดความร่วมมือและมีส ่วนร่วมอย่างเหมาะสม นัดหมายวัน เวลา ในการทำ 
กิจกรรมครังที่ 3
สาระสำคณู

การให้ข้อมูลและความรู้เที่ยวกับการดูแล[บ้องด้น เมื่อเกิดผลข้างเกียงจากการรักษาด้วยขา 
โรค จิต เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกใใ!ครอบครัว ได้รับรู้เที่ยวกับภาวะสุขภาพ 
และการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป ่วยจิตเภทเกิดกวามกระตือรือร้นว่าตนเอง 
จะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากน 
ขังเป ็นการเตรียมให้ผู้ด ูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ช่วยเพ ิ่มสมรรถนะในการดูแล
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ส่งผลให้!!วิดความร่วมมีอในการรักษา มีความรู้สืกเใ!นภาระใใ!กาวดูแลถดลง แกะมีส่วนร่วมในการ 
แก้ใ!ญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างด
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงกวามคิด(พน 
ตลอดจนการซักถ เมใ]ญหา

กา)กรรมท 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นใ!ญหาของผู้ป่วยจัดเภท
สถานที ที่บ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจัดเภท
ระยะเวลา 45-60นาที
าดถุประสงค์คัวไป

1) เพื่อให้ผู้ป ่วย ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวเข ้าใจถึงอาการผดปกติท ี่เก ิดข้นและ 
วิธีการดูแลที่เหมาะสม

2) เพื่อให้ผู้ป ่วย ผู้ด ูแลและสมาชกในครอบครัว ทราบกงอาการเตือนของผู้ป ่วย ก่อนมี 
อาการกำเริบได้และรู้วิธีการจัดการกับอาการเตือนหรือพฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาที่เกิดข้น
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วย ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถ 
บอกถึงอาการเตือนของผู้ป ่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้บอกกงวิธีการจัดการ กับกาการเตือนหรือ 
พฤติกรรมที่เป็นใ!ญหาที่เกิดขึใ!ได้ 
มิฟ้กรรม

1. ผู้ศึกนาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พใทเอยของผู้ป่วยก่อใ!มีกาการกำเริใ)ของ 
1รก

2. ผู้ศ ึกษาให้ความรู้เรึ๋องการปองกันการกำเริบของโรคจัด และอาการเตือนที่พบได้บ่อย 
ของผู้ป ่วยก่อนมีอาการกำเร ิบของโรคให ้สมาช ิกได้ร ่วมกันหาแนวทางในการจัดการกับป ิญหา 
ดังกล่าว

3. ผู้ศ ึกษาสรุปประเด็นดังกล่าวอีกครังให้ความรู้เรองพฤติกรรมที่เป ีใ!ใ]ญหาของผู้ป ่วย 
จัดเภท และวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาอย่างเหมาะสมเป็ดโอกาสให้สมาชิกได้แสดง 
ความคิดเห็นและซักถาม
สาระสำคัญ

การพัฒใ!าทักษะการจัดการกับอาการที่เป ็นใ]ญหาของผู้ใใวขจัดเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ 
สมาชิก จำเป็นที่จะต้องทราบถึงป็จจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตืปิใ!ของการป่วยชำที่พใท]อข ซ่ึงจะทำ 
ให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาและสามารถจัดการกันอาการที่เป็นปิญหา 
ไต้ ซ ึ่งจะช่วยฟ้องกันการกำเร ิบของโรคเพราะความรู้และการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผ ู้ด ูแลมี 
ความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาที่เกิดข้นได้ด้วยตนเองมีการดูแลตนเองที่ 
เหมาะสมและทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง
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ก!รประเมินผถ ประเมินผลจากกไรสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงกวามคิดเห็น 
ตลอดจนการชักถามปิญหา

กิจกรรมที 5 การพัฒนาฑักบะการเผชิญความเครียดทีมีประสิทธิภาพ
สถานที ที่บ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา 45-60นาที
วัตถุประสงค์คัวไป

]) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเที่ยวกันสาเหตุ อาการ 
ของความเครียดที่เกดข้น

2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวทราบกงแนวทางในการจัดการทับความ 
เครียดที่มีประสืทา)ภาพ

3) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลาย 
ความเครียด และสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วย ผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัว สามารถ 
บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดฃึนได้ แนวทางในการจัดการกับความเครียดได้ วิธีผ่อบ 
กลายความเครียดวิธีต่างๆได้และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง 
กิจกรรม

1. ผู้ศึกบาให้ผู้ดูแล ทำแบา)ประเมินและวิเคราะห้ความเครียดด้วยตนเอง
2. เป ิดโอกาสให้ผู้ด ูแลได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต ้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล การ 

เจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด
3. ให ้ความร ู้เร ื๋องความเคร ียด  ความหมาย สาเหตุ และอาการ และว ิธ ีการจ ัดการก ัน  

ความเครียด ให้ความรู้เที่ยวกับ และสาธิตเทคนิคในการกลายความเครียดด้วยตนเอง
4. ให้ผู้แลได้ฝึกปฏิบัติตาม เปิดโอกาสให้พูดความรู้สึกและสิ่งที่ได้รับจากการ'ฝึกผ่อนคลาย 

ความเครียด
สาระสำคัญ

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีปิระสิทธิภาพ จะทำให้บุกกลมีแนวทางในการ 
จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขน ทำให้สามารถลด 
ความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตด ซึ่งจะส่งผลให้ 
บุคคลมีการปรับตัวทีดีขึน มีความพร้อมทีจะเผชิญปิญหา เป ็นการเพิ่มความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อื่น รวมทังสามารถลดภาระหรือความเครียดให้ห้อยลงได้
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงกวามคิดเห็น 
ตลอดจนการชักถามปิญทาต่างๆและการ‘ฝึกปฏิบัติของสมาชิก
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กจกรรมที 6 กใรพัฒนาทักษะทางสังคม
สกไนที ทีบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเาถ1 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ทัวไป

1) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว รความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกันการสื่อสารที่ดี 
และมีประสิทธิภาพ

2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและสมาชิกในครอง)ครัว ทราบกงแหล่งให้ความช่วยเงากอครอบครัว 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ผู้ดูแล สามารถบอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพและสามารถ 
เลือกใช้ได้อย่างถูกต้องทราบแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชนและวิธีการขอความช่วยเหลือไต้
กจกรรม

1. ผ ู้ด ูแลแลกเปลี่ยนความรู้เก ี่ยวก ัง)การต ิดต ่อส ื่อสารทมีประส ิทธ ิภาพ การสื่อสารที่ 
เงามาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม

2. ผู้ศกบาสรุปตามประเต็ง)ดังกล่าวอีกกรัง ยกตัวอย่างการสื่อสารทางใ)วก และทางลบ 
เพื่อลดความขัดแย้ง และได้พักใเฏิบัติการสื่อสารทางบวก และ และร่วมกันแสดงความคิดเห็นจาก 
สกาง)การณ์ตังกล่าว ให้ความรู้ในเรื่องการสื่อสารในครอบครัว

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกัใ)แหล่งให้ความช่วยเหลือเพื่อมี!!ญทาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ และ 
วิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชนให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็น 
ความรู้อีกครัง
สาระสำคัญ

การพัฒนาทักษะทางสังคมจะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างทำให้ 
ไต้รับการแก้ไขใใญหาที่ไม’สามารถแก้ไขได้ด้วยตง)เอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี ทำให้ไม่รู้สึก 
ถูกแขกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปิจจัขหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 
ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อ ื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสาใ)ารกรับรู้ ร ับทราบความต้องการของบุคคลอื่น,ชงเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข
การประเมินผส ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสง)ใจและการร่วมแสดงกวามคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถาม!!ญหาต่างๆและการพักปฏิบัติของสมาชิก

ระยะประเม ินผลการทดถอง ผ ู้ศ ึกษาประเม ินภาระของผู้ด ูแลในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
เก ี่ยวก ับภาระใง)การด ูแลด ้าง)ต ่างๆ ภายหลังส ินส ุดโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษารไขครอง)คร ัว



1 สัปดาห์โดยนับจากภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวในสัปดาห์ที่ 3 โดย 
ประ!มิใมงลแบบวัดกวามรู้เกียวทัใเการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบวัดการสนัใเสใ{นทางสังคมขกง 
ผู้ดูแลผู้ไ,]วข'จิตเภท ทันทหลังทำกิจกรรม ถ้ากะแใเนไม่ถึงร้อยกะ80เราจะต้องสกนซาก่อนจนผ่าน 
โดยการประเมินผกจะทำในสัปดบทา 4 เนืองจากมการศึกษาพบว่าจะทำให้ผู้ด ูแลมีกวามพร้อมและ 
ได้ทบทวนโปรแกรมที่ได้จัดขนไปแล้วได้อย่างมใ]ระสิทธิผลจากดกว่าวัดทันทํภายหลังจากเสร็จ 
สินโปรแกรม เดขผู้ศ ึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามทีน ัดหมายไว้และขอความร่วมมอในการตอใ) 
แบบวัดภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วขจิตเภท (Post-test)

การฅร าจสอบ ค ุณ ภาพ ของโป รแกรม  ผู้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาราย
กรอใ)กรัว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าใเการพขาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน(แสดงรายชื่อใน 
ภาคผนวก ท) ตรวจสอบความตรงตามเนือหา (content validity) ความถูกต้องชัดเจใเ ครอบคลุม 
กวามเหมาะส})ของภาษาที่ใช้ ร ูปแบบและความเหมาะสมของกัจกรรม การจัดลำดับของเนอหา 
แล ะกวาม เห ม าะส ม ของเวลาใใเแต ่ละก ิจกรร}) จากบ ันผ ู้'ว ิจ ัยนำโใเรแกรมมาปร ับปร ุงตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ร ายครอบครัวชุดนํไปทดลองใช้ (Try-out) ล ับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีค ุณสมบัต ิใกล้เค ียงก ัใเกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 3 ครอบครัว เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ รวมทังพิจารณา 
ความชัดเจาเของภาษาและกิจกรร))ที่นำไปใช้ ความเหมาะสมของเวลารวมถึงปญหาและอุปสรรคที่ 
อาจเกิดขึใเได้ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขร่วมลับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครังก่อนนำไปใช้จริง

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมีประเด็นทีสำคัญได้แก่ ใใเแต่ละกิจกรรมควรปรับให้เนือหV 
สันกระชับและเข้าใจง่ายไม่เป็นภาษาวิชาการแต่ขังมีเนือหาสำคัญของกิจกรรมอย่างครบถ้วน ให้มี 
การประเมินผลที่สอดคล้องลับวัตคุประสงค์และใในกอกใช้กิจกรรมกไรการผ่อนคล1ขความเครึขด 
เทียง 1 วิธี ค ือการป ็กท ักบะการหายใจเท ือการผ ่อนคลายความเคร ียดเพราะม ีความง่าย ผู้ดูแล 
สามารถทำได้ด้วยตนเอง ทุกสถานที่ ทุก โอกาสที่ต้องการ ปรันจำนวนใบงานในแต่ละกิจกรรมให้ 
น้อยลง จากน ันผู้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมมาปรับปรุงแก ้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงค ุณวุฒ ิให ้ 
ส))บูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา อีกกรังก่อนนำไใ)ใช้จริงดังน

1. ม ีการปรับร ูปแบบการดำเน ินก ิจกรรมบางช ่วงในท ุกก ิจกรรมโดยใช ้ว ิธ ีแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นแทนที่การใช้ใบงานและปรับเนือหาให้สันกระชับ เข้)ใจง่าย

2. ในกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการลับอาการที่เป ็นใ]ญหาของผู้ป ่วยจิตเภท 
ปรันใบความรู้ให้ชัดเจนเพื่อให้เข้าใจง่ายขึนและมีเนือหาสอดคล้องลับคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. ในกิจกรรมที่ 4 การพ ัฒนาท ักษะการเผชิญความเครียดท ี่ม ีประส ิทธิภาพ ปรันการ 
ป็กทักษะการผ่อนกลาขความเครียด 3 กิจกรรมเป็นการ‘ฝึกการหายใจเพื่อผ่อนคลายกวามเครียดเทียง 
กิจกรรมเดียวเพร 1ะเป็นกิจกรร})ที่สามารถทำได้ง่ายและเข้าใจได้ดีกว่าวิธีอื่น
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4. ปรับระยะทกาแกะจำนๆนครงขลงกิจกรรมจาก 5 ครั้ง เหถืท 3 ครั้งโดขนำเนื้อหาที่มี 
กวาบใกล้เคียงทันม นาค1! ว้ในวัน ทกาเดียวทันเทือ,ให้มีความต่อ!นื้องและเข้าใจง่ายยิ่งขืน

หลังการา!รับแก้แก้วผู้ศกษาได้นำ!กรองมือไา)ทดกองใช้ (Try out) กา)กลุ่มผู้ดูแกผู้)'เวย 
จิตเภท ในเขตอำเภอสรรพขา ยกเว้นตำนลฅกุกที่ศึกษนพอศึกบ เกวามเป็น111ใด้ใแการนำโปรแกรม 
ไปใช้จริง ในส่วนของความชัดเจนของภานาท ี่ใช ้และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 
รวมศึงป ิญหาอุใ!สรรคที่อาจเกิดขืนระหว่างดำเน ินกิจกรรม พบว่าควราเร ับใบงานในการดำเน ิน 
ก ิจกรรมบางช่วงเป ็นการใช ้ว ิธ ีแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นแทนเพอช่วยลดระยะเวลาให ้กระชันข ืน 
และเพอเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภทแกะสมาชิกกรอบครัว ได้แสดงออกโดยใช้ 
การซักถามแกะมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นได้ทุกราย

เครืองมือท!ช่ใาเการเก็บรวบรวมช้อมูล ประกอใ)ด้วย
2.1 แใ)บสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 

สมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดอน ความสัมพันธ์ทับผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

2.2 แบบวัคภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เปาแกรื่องมือที่ผ ู้ศ ึกบาพัฒนา3Jาจาก 
แบบส ัมภาษณ ์ภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทของ นพรัตน ์ ไชยชำนิ (2544) ท ี่ใช ้แนวคิดของ 
Montgomery et al. (1985) ซ ึ่งได้ผ ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
จำนวน 7 ท่าน คำนวณค่าความคิดเห็นที่ตรงทันของผู้ทรงคุณวุฒิและค่าดัชนีความตรงของเนืลหา 
ได้ค่าเท่ากับ .94 ค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าเท่ากับ .93 ประกอบด้วยแบบวัดภาระ 2 ประเภท 
ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย มีข้อคำถามรวม 24 ข้อ ดังนี

1 ) ภาระเชิงใ)รนัข เป็นการรับรู้เกี่ยวกันการดำเนินการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 5 ด้าน 
ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าที่การงาน 
เปลี่ยนแปลงทำให้เกิดปิญหาสขภาพ ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ซึ่งมีข้อควบ)ทางบวก ได้แก่ 
ข้อ 10และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 1 .2 .3 .4 ,5 .6 .7 .8 .9 .  11 และ 12

2) ภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอใ)สนองทางด้าน 
อารมณ์และทัศนคติ ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ เป็นข้อความทางลบทังหมด

การประเมินภาระการดูแลใ!ระเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท ซึ่งแบบวัดมีลักษณะคำตอบเป็นแบบใ)ระมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังแต่มากที่สุด ถึง 
ห้อยที่สุด โดยกำหนดให้ค่านำหนักคะแนนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี 

มากที่สุด ไ ด ้5 คะแนน
มาก ไ ด ้4 คะแนน

ได้ 3 คะแนนใ)านกลาง
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น้ทข ได 2 คะ!เใท4
นกยทีสุด ได้ 1 คะแนน
กะ!เนนทีได้นิ1ม1แฉาาณ เก1ระแด่ทะ i l lะเภทแยกง เกกนแกะภ าระ เดขราม ให้

ผู้ดกบประเมืนช้อความ!นแต่ละขอด้วยคะแนน 1-5 คะแนน า ไนคะแนนทังหมดแด้วห เท่แ จ (เข 
ของภาระในการดูแล สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ ใ]ระคอง กรรณสตร (2542)
และ Best (1970) เดยกำหนดค่าคะแนน ดังน

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49

ใ!มายถึง มืภาระในการดูแลมากทีสุด
หมายถึง มีภาระในการดูแลมาก
หมายถึง มีภาระในการดูแลปานกลาง
หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อย
หมายถึง มีภาระในการดูแลน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครองมือ การหาความตรงดามเนือหา (content validity) ผู้ศึกษานำ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอนครัวที่พัฒนาขึน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไข 
เบือหาและภาษาให้เหมาะสมและนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำใเวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเบือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ แกะ 
ลำดับของเบือหาหลังจากนันผู้ศึกษานำไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้ศึกษานำแมนวัดภาระในการดูแลของผู้คูแลผู้ปวขจิตเภทไปทดลองใช้กันผู้ดูแลผู้ปวข 
จิตเภท ทีมีลักษณะกล้ายกลงกัใเกลุ่มตัวอย่างกัใJกลุ่มทีจะทำการศึกษา จำนวน 30 กน แล้วนำข้อมูล 
ที่ได้ไปคำนวณหากวามเที่ยงของเครื่องมือ ใดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค

แใเใ!ว ัดภาระของผ ู้ด ูแลในการศ ึกของนพรัตน ์ ไชยชำนิ (2544) ชึ่งผู้ศ ึกษาได้นำ 
แบบสอบถามไปทดลองใช้ก ันผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในเขตอำเภอสรรพยายกเว้นตำบลฅลุกท ี่ศ ึกษา 
ที่ม ีลักษณะใกล้เกยงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยหา 
สูตรส้มประสิทธิแอลฟาของกรอนนาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากัน
.82 และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการศึกษาครังนีได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95

3. เครืองมือกำกับการคึกบา
3.1 แบบวัดความรู้เกยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขืน โดย

ศึกษาจากแนบวัดความรู้เกีขวกัใ)การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ซ่ึง 
ใช้แนวคิดของ Le Hey (1987) ประทอนด้าย'ข้อคำถาม 28 ข้อ แน่งตามเบือหา ตังน 

1)ความหมายของแกจิตเภท จำนวน 1 ข้อซึ่งเป็นข้อคำทามด้านบวก
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2) สาเหตุขกง เรกจ{าเภท จำน';ทเ 6 ข้ท ซึ่งมีข้อกำถามด้านบวก ได้แก, จก 2. 4. 5. 6 และ 7 
และข้อกำถามด้านลบ ได้แก่ ข้อ 3

3) อาการข'อา เรกจิตเภท จำนวน 7 ข้อ ซึงมีข้อคำถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ .ร. 10. 11 และ 12 
และข้อกำถามด้านถม ได้แก่ ข ้อ9. 13 และ 14

4) ก!รดำเนิน!ไก จำนวน 2 ข้อ ซึ่งม-ข้อกำถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 16 และข้อกำถามด้าน 
ลบ ได้แก่ ข้อ 15

5) การรักษา โรคจิตเภท จ ํททน 4 ข้อ ซึ่งมีข้อคำถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 18 และ 2 0 และข้อ 
กำถามด้านลม ได้แก่ข้อ 17 และ 19

6) การดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 8 ข้อ ซึ่งมีข้อคำถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 24, 26 และ 27 
และข้อคำถามด้านถม ได้แก่ ข้อ 21. 22.23. 25 และ 28

ลักษณะข้อกำถามเป็นแนบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดขมีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี
ข้อกำถามด้านบวก ข้อคำถามด้านลบ

ใช่ ได้ 1 คะแนน ได้ 0 คะแนน
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ได้ 1 คะแนน
เกณฑ์การวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มีดังน
25 คะแนนขืนไป อยู่ในระดับ ดีมาก
23-24 คะแนน อยู่ในระดับ ด ี

21-22 คะแนน อยู่ในระดับ ป่าใ!กลาง
19-20 คะแนว! อยู่ในระดับ พอใช้
ตํ่ากว่า 19 คะแนใ! อยู่ในระดับ ต้องปรับปรุง

เกณฑ์กำกับการทดลอง คะแนนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทต้องมีคะแนน 23 
คะแนนฃึนไปจึงจะแสดงว่ากล ุ่มต ัวอย่างม ีความรู้เก ี่ยวก ับการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทก่อนข้างด ี ถ้า 
คะแนนไม่เป ็นไป่ตามเกณฑ์ท ี่กำหนด ผู้ศ ึกษา ผู้ดูแล ผู้ป ่วขจิตเภท จะร่วมกันประเมินรัเญหา 
อุปสรรค พร้อมทังหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนือหา และกระบวนการของโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ที่กำหนด

3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนามา 
จากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ตวงรัต\ไ  แซ่เดียว (2546) ซึ่งใช้แนวคิดของ House (1980) 
มีลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตังแต่ตลอดเวลา ถึงไม่เป็นจรังเลข 
ประกอบด้วยข้อกำถามจำนวน 19 ข้อ เตยข้อกำถามครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง  ๆ
ดังน 1) การสนับสนุนทางอารมณ์จำนวน 5 ข้อ 2) การสนับสนุนทางวัตถุจำนวน 4 ข้อ 3) การ
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สi lแสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่าจำนวใI 5 ข้อ 4)การส'บทส'นุนด้'ฌการให้'ข้อมูลข่าวสารจำนาน 
5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน มีดังน

ข้อกว)นทางบวก ข์อกวามทางลบ
ตลอดเวก 1 ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน
ปอยครัง ได้ 4 กะ!(นน ได้ 2 คะแนน
บางครัง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน
ใเาน  ๆ ครัง ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน
ไม่เป็นจรีงเลข ได้ 1 คะแนน ได้ 5 กะแนใเ

การคิดคะแนนทำได้โดยคิดคะแนนทุกข้อคำถามแล้วนำคะแนนมารวมเป็นรายด้าน 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเนาJมาตรจาน พจารณาตามเกณฑ์ 
5 ระดับ โดยนำคะแนนเต็มมาหารด้วยจำนวนข้อแล้วแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนํ 
(ประคอง กรรณสูตร. 2542)

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง การสนับสนนทางสังคมระดับสูงสูด 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง การสนับสบุนทางสังคมระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง การสนับสทุนทางสังคมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง การสนับสงานทางสังคมระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง การสนับสนนทางสังคมระดับตํ่าสุด

เกณฑ์กำกับการทดถอง ค ะแ น น เฉ ล ี่ย เด ยรวม ข อ งก ารส น ับ ส น ุน ท ไงส ังค ม  ต ้องม 
คะแงเนเฉลีขร้อยละ 80 ฃึงเไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนัใาสงานทางสังคมค่อนข้างดี ล้า 
คะแนนไม่เป ็นไปตามเกณฑ์ท ี่กำหนด ผู้ศึกบา ผู้ดูแล ผู้ป ่วยจิตเภทจะร่วมกังาประเมินใ]ญหา 
อุใเสรรค พร้อมทังหาแนวทางในการแล้ไขเพิ่มเติมก่อนจะดำเงไนกจกรรมขันตอนต่อไป

การตรวจสอบคุณภาพเครืองม ือ
1) การหาความตรงตามเมือหา (Content validity) ผู้ศึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท และแบ บ ว ัดการส น ับ ส น ุน ท างส ังคมของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่พ ัฒ น าข ึน ไป ให ้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเมือหา 
ความถูกต้องชัดเจงเ ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และลำดับของเมือหา
2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศ ึกษานำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิต 
เภทและแบบวัดการสนับสทุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่าเรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลอง 
ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษ 1 จำนวน 30 คน แล้ว 
นำข้อมูลทีได้ไปคำนวณหากวาม!ท่ขงของเครืองมือ เดยใช้ สูตรสัมประสิทธี่อลฟ่าของครอนบาค 
ไต้ค่าความเที่ยงเท่ากัน .95
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แบบวัดความรู้เก ี่ยวก ับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทผู้ศ ึกษาได้นำไปหากวามเท ี่ยงของเครื่องม ือ 
โดขนำไปทดลองใช ้จร ิงก ับผ ู้ด ูแลผ ู้ปวขจ ิตเภทท ี่ม ีค ุณสมบ ัต ิคล ้ายคลึงก ับกลุ่มต ัวอย่างจำนวน 
30 ราย แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิ(คราะห์หากำกวามเที่ยงขถงเกรองมือ โดยใช้สูตรกูเดอรํรชาร์ตส้น 20 
(KR-2Ü) ได้กำความเที่ยงเท่ากับ .80

ขันการดำเนำเการทดลอง

ขันดอนที 1 ขันเดรียมการ

1.1 เตรีขมเครื่องมือ และปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระที่ 
กล่าวมาในขันตอนการสร้างเครื่องมือ

1.2 การเตรียมตัวผู้ศ ึกษาได้เตรียมความรู้และแกทักษะในเรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา 
โดยได้ลงทะเนียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในโรงพขานาก 
จำนวน 3 หน่วยทิต รายวิชาปฏิบ ัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตแกะจิตเวชขันสูงในชุมชน จำนวน 3 
หน่วยทิตและรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในกลุ่มเฉพาะจำนวน 3 หน่วย 
ทิต โดยผู้ศ ึกษาได้ทำการแกทักษะในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแกํผู้ป ่วย ผู้ดูแลและสมาชิก 
ในครอบครัวทังรายบุคคลและรายกลุ่ม นอกจากนีผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาล้นคว้าด้วยตนเองจากการ 
อ่านหนังสือ เอกสาร ตำราและงานวิจัย ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษา 
ดำเนินไปตามขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

1.3 นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและคู่มือในการดูแล ผู้ป่วยมาพิจารณา 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลและกรอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท ในการ 
ดำเน ินโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษารายครอบครัวน ีผ ู้ศ ึกษาจะดำเน ินการสอนด ้วยตนเองก ับท ุก 
ครอบครัวโดยม ีบทบาทเป ็นผ ู้นำกล ุ่มตลอดการดำเน ินการส ัปดาห ์ละครัง ครังละ 45-60 นาที 
จน ครบ 3 ค ร ัง เป ็น เว ล า3 ส ัปดาห ์ต ิดต ่อก ันประกอบด ้วยก ิจกรรม6 กิจกรรม ซึ่งมีรูปแบบ 
กิจกรรมดังนิ กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและการปองกันการกำเริบของโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 3 วิรีการจัดการ 
ให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็น 
ปีญหาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสืทธิภาพ 
และกิจกรรมที 6 การพัฒนาทักษะทางสังคมใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมแต่กะกรังดำเนินกิจกรรม 
ครังละ 45-60นาทีจนครบ 3 ครังเป ็นเวลา3 สัปดาห์ติดต่อกัน
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1.4. ประสานงานกับโรงพยาบาลสรรพขา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสรรพขาและ 
สถานีอนามัยบานหนอง เท ือขอกวามร่วมมือในการทำเครงการศึกษาอิสระ โดขนำหนังสือจาก 
กณะพยานไกสาสตร์จ ุฬาลงกรณ์มหาวทย1ลัยเพอฃออบุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมกในชุมชาJ 
เขตตำบลตลุก ๒ ขแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกัน วัตถุใเระสงค์วิธีการแกะระยะเวลาในการดำเนินการ

1.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยเก็บรวบรวบข้อมูลและเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม ซี่งผู้ช่วย 
ในการศ ึกษาครังน ิเป ็นพยาบาลวิชาช ีพม ีประสบการณ ์ด ้านการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชในช ุมชนเป ็น 
ระยะเวลา 3 ไ)โดยมีหน ้าท ี่ช ่วยเก ็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จดบันทึกข้อมูลจากการ 
สัมภาษณ์ แจกในงานกิจกรรม ซ ึ่งผ ู้ศ ึกษาได้ร ่วมกันวางแผนและชีแจงรายละเอ ียด ก ิจกรรมให้ 
ชัดเจนก่อนดำเนินการ

1.6 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ครอบครัว ตามขันตอน การคัดเลือก แนะนำตัว 
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์ 
สืทธิ"ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

1.7 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมศึกษา ผู้ศ ึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ยินยอมเข้าร่วมศึกษาก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบนสอบถาม จากบันสอบถามข้อมูลทั่วไป่และไรัด 
เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่บ้าน

การพ ิท ักษ ์ส ิทธิกล ุ่มต ัวอย่าง ผ ู้ศ ึกษาเข ้าพบกลุ่มต ัวอย่าง แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการทำ 
วิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการเข้าร่วมกลุ่มวิจัยในครังนีจะเป็นไปตามความสมัครใจ 
ของกลุ่มต ัวอย่าง และหากเข ้าร ่วมการศ ึกษาแล้ว กล ุ่มต ัวอย่างม ีส ิทธในการยกเล ิกการเข ้าร ่วม 
การศึกษาเมื่อไรก็ได้ โดยไม่มีผลกระทนใดๆต’อกลุ่มตัวอย่างและผู้ป่วย ทังนิข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
จะถือเป็นความลับและนำเสนอออกมาเป็นภาพรวมในรูปผลของการศึกษาเท่าบัน เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 
ตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงให้เซ็นใบยินยอม

ระยะดำเนินการทดลอง
ผ ู้ศ ึกษาดำเน ินการโดยใช ้โปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษารายครอบครัวให ้ค ับกล ุ่มต ัวอย ่าง 

ระหว่างว ันท ี่8 มีนาคม 2551 ถ ึงว ันท ี่ 9 เมษายน 2551 ดำเนินการที่บ้านครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
โดยผ ู้ศ ึกษาเป ็น ผ ู้ดำเน ิน ก ิจกรรมด ้วยตน เองท ุกข ัน ตอน  ตามโปรแกรมส ุขภาพ จ ิตศ ึกษาราย 
ครอใ)ครัวทัง 6 กิจกรรม ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งเป็น 
การให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่บ ้านจำนวน 20 ครอบครัวโดยใช้ระยะเวลาในการดำเนิน 
กิจกรรมครังละ 45 -  60 น าท ีว ัน ล ะ4 กรอบ คร ัว เช ้า2 ครอบครัว บ ่าย 2 กรอบ คร ัวรวม5 วัน/ 
สัปดาห์ จนครบ 20 กรอบครัวมีกิจกรรมการดำเนินการตามตารางตังนิ
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คไรไงก-จกรรมดทเโปรแก-รมสุขภใพจิตกกษาครอบครัว

สัปดาห์ กรงที่ วัน เด ือนปี กิจกรรม
] 1 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ

เวลา 9.00 11.30 น. บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เวลา 13.30- 16.00 น.

2 2 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เวลา 9 .00- 11.30น. โรค และ การรักษา
เวลา 13.30-16.00น. กิจกรรมที่ 3 วิธีการจัดการให้เกิดความร่วมมือใน

การรับประทานขา
3 3 วันจันทร์ถึงศุกร์ กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับ

เวลา 9 .00 - 11.30น. อาการที่เป็นปญหาของ ผู้ป่วยจิตเภท
เวลา 13.30-16.00น กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะทางสังคม

ขันท 3 ขนตองแก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศ ึกษาดำเน ินการใช้เครื่องมือกำกับการทดลองประเมินความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิต 

เภทก่อนและหลังการใช้เปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายกรอบกร,ว หากผู้ดูแลไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนที่ 
กำหนดไว้ ผ ู้ศ ึกษา1จะเข ้าไปทบทวนความรู้ในส่วนที่ผ ู้ด ูแลขาดไป ทบทวนทำความเข้าใจจนได้ 
คะแนนเป ็นไปตามเกณ ฑ ์ท ีกำหนด จากน ันประเม ินภาระของผ ู้ด ูแลในการด ูแลผ ู้ปวขจ ิต เภท 
ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแล้ว 1 สัปดาห์รวมระยะเวลาในการทำกิจกรรม 
และประเมิใเผลทังสิน 4 สัปดาห์ โดยผู้ศ ึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบวัดภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดิม และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสินสุด 
การเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดงความขอบคุณ

ซึงผลทีได้เมือเสร็จสินกิจกรรมในแต่ละขันตอน มีรายละเอียด โดยสรุปตังต่อไปน

สรุปผลการเขัาร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตรายครอบครัว 
กิจกรรมที 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ
สถานที ใต้ด้นไม้ในบ้านของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา 45-60 นาที
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วัตถุประสงค์ฑั3ไป
]. เพื่อสร้างสับพันไ)ภาพทดระหว่างผู้ศกนากับผู้ปวย ผู้ดูแล
2) เพ ื่อประเมินกวามสัมพันธ์ในกรอบครัว บทบาทของตนและใกรงสร้างสามารกค้นหา 

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นใ]ญหาที่เกิดขึนในครอบครัว
3) เพือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เกิดความร่วมมือ และมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมบทบาทของตนเอง 

ในการดูแลผู้ป่วย
การดำเนินกิจกรรม

I ผ ู้ศ ึกษาสร้างความสัมพ ันธ์ท ี่ด ีก ันสมาชิกทุกคนซึ่งประกอบด้วยผู้ด ูแลผู้ป ่วย 
จดเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว โดยผู้ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและประวัติ 
โดยย่อโดยการใ]อกชื่อ นามสถุล สถานที่ทำงานว่าร ัเจจุบ ันเป ็นพยาบาลวิชาช ีพ ป่ฏบัติด้านการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและ'จิตเวชอยู่ที่สถานีอนามัยตำบลตลุก และกำลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขา 
การพขาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. พ ูดคุยสร้างสัมพันธภาพลับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบ คร ัวใดขการพ ูดค ุยส อบ ถาม เร ื่องท ั่วๆ ไป เก ี่ยวก ับ ความ เป ็น อย ู่ อาช ีพ สภาพบ้าในเละ 
ส ิ่งแวดล ้อมด ้วยท ่าท ีท ี่เป ็นม ิตร และเร ียกช ื่อผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผ ู้ป ่วยจิตเภท แกะสมาชิกใน 
ครอบครัวเพื่อสร้างความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผ ู้ศ ึกบาชแจงให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกในกรอใ]ครัว
ทราบวัตถุประสงค์ของการเข ้าร ่วมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายกรอบครัวว่าม ีว ัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวทุกกนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรค การรักษา และการป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท มีทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา 
ของผู้ที่เป็น ใรกจิตเภท มีทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธ์ภาพ และมีทักษะทางสังคมใน 
การสื่อสารและหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม ผู้ศึกษาจะดำเนินการสอนด้วยตนเองกับทุกครอบครัว 
โดยมีนทบาทเป็นผู้นำกลุ่มตลอดการดำเนินการสัปดาห์ละครังครังละ 45-60 น าท ํจน ครบ 3 ครัง 
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ต ิดต่อกัน ประกอบด้วย กิจกรรม 6 กิจกรรม ซึ่งม ีร ูปแบบกิจกรรมดังนี 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรค การรักษา และการป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 3 วิธีการจัดการให้ 
เก ิดความร่วมมือในการรับประทานยา กิจกรรมที่ 4 การพัฒใททักษะการจัดการกับอาการที่เป ็น 
ปิญหาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท กิจกรรง)ที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
และกิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะทางสังคม

ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบ 
ครัวทุกคนต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครังเพ ื่อจะได้รับใ]ระโยชน์อย่างสูงสุด โดยรูปแบใ]ของ
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กิจกรรมจะเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การตอบแบบสอบถาม การตอบใบงาน การแสดงกวาม 
กิด!ห็น การซักถามแกะการประ!มีนผก ไดขสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นที่บ้านของผู้ป็วข 
ทุกกส่ง!เกะเป็นสถานที่ที่เหมาะสมใใเการทำกิจกรรมตามเวลาที่กำหงเด

4. ผ ู้ศกบาสอบถามผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว 
.เกี่ยวกับสภาพใ]จจุบันของกรอบครัว ลักษณะของครอบครัว และใ]ญหาที่เกิดข้นภายในครอบครัว 
ใดขให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวได้ร่วมกันทำใบงานที่ 1/1 เป็น 
การาไระเมินสภาพ ความเป็นอยู่ แกะลักบณะของครอบครัว ใบงานที่ 1/2 ปิญหาที่พนในครอบครัว 
ผู้ศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ในครอบครัวยังมีใ]ญหาเกี่ยวกับการสื่อสารในครอบครัว มีความขัดแข้งกัน 
ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท สมาชิกในครอบครัวในครอบครัวและเพื่อนบ้านไม่มีเวลา 
ให้กัน ไม่มีอารมณ์ขัน เครียด ส่วนลักษณะครอใ!ครัวจะเป็นครอบครัวที่มีความห่างเหินกัน มีป่าก 
เสียงกันบ่อย ต่างคนต่างอยู่ ชอบตำหนิ มีกฎระเบียบมาก และน่าเพื่อหน่ายโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
ผ ู้ด ูแลและสมาช ิกใใเครอบคร ัวได ้สนทนาเป ิดเผยเร ื่องราวท ี่ก ังวลใจหเอส ิ่งท ี่เป ็นใ]ญ หาของ 
ครอบครัว พร้อมทังสังเกตป่ฎิสัมพันธ์ที่เกิดข้นในครอบครัว

ยกตัวอย่างใเระเด ็นป ิญหา การส ื่อสารไม ่ค ่อยเข ้าใจก ันม ักม ีปากเส ียงก ันบ ่อย 
ปิญหาที่พบในครอบครัวที่ทำให้ม ีปากเสียงกัน เช ่นในครอบครัวที่มารดาดูแลบุตรป่วยด้วยโรค 
จิตเภท 2 กน สมาชิกในครอใ!ครัวคือพี่สาว ส่วนแม่มีน ิส ัยตามใจผู้ป ่วย มักจะมีปากเสียงกันเรื่อง 
การเข้าไใเจัดการกับการดูแลสุขว่ทยาส่วใ!บุคคลของผู้ป่วย จัดการชักผ้าและล้างจานให้ ในขณะที่ 
พี่สาวพยายามจะกระด้นให้ผู้ป่วยได้ทำด้วยตัวเองก่อใ! “ต่อไปจะไม่สนใจเลยใ!ะ จะเป็นอะไรก็ชั่ง 
เลยแม่แค่แล้วยังไปช่วยทำอีก ให้เขาทำด้วยตัวเองซะบ้างชิ ไป่ทำให้ทำไม เขาถึงได้ทำอะไรไม่เป็น 
เลยไง แม่ทำให้ไปซะทุกอย่างอย่างนิ” จากข้อมูลจะสังเกตเห็นว่าการดำเนินชีวิตหรือความสัมพันธ์ 
ท ี่เก ิดข้นทำให้สภาพควไมเป็นอยู่ไม่เป็นสุขก่อให้เกิดใ]ญหาในตัวผู้ป ่วยโรคจิตเภทและใ]ญหาใน 
ผู้ด ูแลกับบุคคลในครอบครัว การไม่รับพังปิญหา ไม่หาแใ!วทางแก้ไขส่งผลทำให้เกิดความรู้สึกว่า 
การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระของครอบครัว

5. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
6. ผู้ศ ึกษาใ!รรขายสรุปเรื่องบทบาทและโครงสร้างปิญหา ที่เกิดข้นในครอบครัว ลักษณะ 

ความสัมพันธ์ในกรอใ)ครัวและบีญหาที่อาจเกิดข้นตามใบความรู้ที่ 1/1
7. ผู้สึกษาแลกท]ที่ขใ!ความคิดเห็น ร่วมกันสมาชิกเกี่ยวกับความรู้ส ึกทางลบที่ม ีต่อผู้ป ่วย 

จ ิต เภท ว ่าเป ็น กวามร ู้ส ึกท ี่ถ ูกต ้องเห มาะสมห ร ือไม ่และพ ยายามพ ูดค ุยกระต ุ้น ให ้สมาช ิก เก ิด  
กวามรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท “เอือมระอา อับอาย วิตกกังวล หนักใจ คงเป็นเวร เป็นกรรม 
ของเราที่ต้องอยู่แบบนิ มีลูกเป็นแบบนิ” เปลี่ยนเป็นความรู้ส ึกทางบวก “อย่างไงก็เป็นลูกอยู่วันยัง 
คํ่านะหมอนะก็ต้องเลียงลูกันไใเ แล้วถ้าฉันไม่อยู่มันจะอยู่กันใคร อย่างไงละ” ความรู้สึกนิต่อผู้ป่วย 
ก็จะเป็นแรงส่งให้ผู้ป่วยมีความกระดือรือร้ใ!ในการดูแลตนเอง และยินดีร่วมมีอใใ!การรักษา
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ร-ผู้ศึกษาบรรยายสรุปในพัวข้อกวาฆรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ห้วยจิตเภท 
ตามใบความรู้ที่ I '2

9. พูดคุยให้!)าดแรงจูงใจในการที ท)ห้าท ในการคูแทผ้า]วขจิตเภท พร้กมท ังช ี1ให้เห็น 
ค ฑมสำคัญขนงก ท'มี'ส่วนร่วม)นกาวว1งแผนท1รดูแลผู้ป่วย แกะให้กำลังใจแท่ผู้ห้วย

10. ผู้ศ ึกษากภห้รายร่วนกับผู้ด ูแลเพื่อให้ช ่วยเข้าใจ ขอนร้า) และสามารถใช้ศักยภาพ แกะ 
ทรัพยากรทีนของตใแองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขใเญหาร่วมกัน

11. ท'เดเอกาสให้สมาชิกไค้แสดงกวานกัดเห็นและซักถาน และให้สมาชิกทำในงานท 1/3
อีกกร้ง

12. นัดหนเยวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 2

การประเมินผล ใเระเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ควานสนใจ และการร่วมแสดงความกัดเห็น 
ตลอดจนการซักถไนปีญหาต่างของผู้ด ูแลผู้ห ้วยจิตเภท ผู้ห ้วยจิตเภท และสมาชิกในกรอบครัว 
พนว่าผู้ดูแลผู้ห้วยจิตเภท ผู้ห้วยจิตเภท และสมาชิกในกรอนกรัวมี ส้มพันโ)ภาพที่ดีกับผู้ศึกษา และ 
กันผู้ดูแลผู้ห้วยจิตเภท ผู้ห้วยจิตเภท และสมาชิกในกรอใ)ครัวด้วยกัน มีความสนใจในการเข้าร่วม 
กิจกรรม ให้กวามร่วมมือในการทำกิจกรรมเห็นอย่างคีตอบใบงาน ตอนข้อซักถาม แสดงกวาม 
กัดเห็น เล ่าและระบายอารมณ ์อารมณ ์ความรู้ส ึกท ี่ม ีต ่อการเจ ็บห ้วยและต ่อผ ู้ห ้วยจ ิตเภทสภาพ 
กรอบครัวแกะร้เญหาที่พบในกรอบครัว สามารถที่จะประเมินลักษณะความส้มพันโทนกรอบครัว 
และโครงสร้างห้ญหาที่เกิดข้นในกรอบกรัวไค้ เข้าใจผู้ห ้วยให้ความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการ 
เข้าร่วนโครงการเห็นอย่างคี

สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมก1รสอนสุขภาพจิตรโนครอบครัว 
กิจกรรมที 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกขวกับโรค และการรักษา
สถานที ใค้ถุนบ้านของผู้ดูแลผู้ห้วยจิตเภท
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ฑัวไป

1) เพื่อให้ผู้ห้วย ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวมีกวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ 
การรักษาของโรคจิตเภท

2) เพื่อให้ผู้ดูแลแกะสนาชิกครอบครัวสามารถนำกวามรู้ที่ไค้รับไห้ประยุกต่ไซ้ในการดูแล 
ผู้ห้วยจิตเภทไค้อย่างเหมาะสม
การดำเนินกิจกรรม

1 ผู้ศึกษาและผู้ดูแลผู้ห้วยจิตเภท พูดคุยแลกเใเลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ห้วย 
โดย(ปีด เอกาสให้ผ ู้ห ้วยไค้เล ่าถ ึงประสบการณ์ในการเจ็บห้วย ผู้ด ูแลและผู้ด ูแลผู้ห ้วยจดเภท
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จิตเภท ผู้ใ]วยจิตเภท ไล้เล่ากึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ แกะการรักษาที่ผ ู้,ป่วย 
เดรับ

ผู้ส ึกนาสังเกตเห ็นสัมพ ัใJใ)ภไพทดในกรอบกรัว ท ุกกนมีความรักใกร’พูกพันกันดี 
ห่วงใยกัน ช่วยเห คือ กันทำงานIแ ก รอบครัว! ดขเฉพาะผู้')]วขมีส่วนช่วยกรอบครัวในการทำงานบ้าน 

(ผู้สึกบไสร้างสั:มพันธภาพก่0 นดำเนินกิจกรรมที่ 2 พร้อบทังสังเกตสับพันธภาพใน 
ครอบครัวเพื่อเป็นข้อมูลในการดำเนินกิจกรรม)

2. ผู้สึกบาให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททำ ใบงานที่ 2/1 เป็นใบงานที่ให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วย 
จิตเภท แบบสำรวจอาการทางจิตของผู้ป ่วยจิตเภท และให้ต ัวแทนนำเสนอสิ่งท ี่ได ้บ ันทึกลงใน 
ใบงาน พบว่าผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่สามารถสำรวจอาการทางจิตของผู้ป ่วยจิตเภทได้ทั้งใน 
อดีตและปิจจุบัน

สรุปประเด็นยกตัวอย่าง อาการในอดีตที่พบก็ค ือ หูแว่ว นอนไม่หลับตอนกลางคืน ขิม 
หัวเราะไม่มีเหตุผล ควบคุม อารมณ์ไม่ไล้ อาการรัเจจุบันก็ หงุดหงิดง่าย 
มารดา : อาการในอดีตมีหูแว่ว หลงผิดคิดไปเรื่อย นอนไม่หลับ อาการปิจจุบัน ทงุดทงิดง่าย
ผู้ป่วย : อาการในอดีต ควบคุมตัวเองไม่ได้ นอนไม่หลับตอนกลางคืน หูแว่ว และมีประสาท
หลอนว่าคนข้างบ้านมาด่ามีคนจะมาทำร้าย ใช้มีดจะพันป่าของตัวเอง แต่เดี๋ยวนิ ไม่เป็น มีหงุดหงิด 
โมโหง่าขอย่างเดียว แต่นานๆ เป็นครัง

3. ผู้ศึกษา สรุปตามประเด็นที่ผ ู้ล ูแกผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัวเล่าและนำเสนอ

4. ผ ู้ศ ึกษาให ้ความรู้ท ั่วไปเก ี่ยวก ับโรคจิตเภทในเร ื่อง สาเหตุ อาการและการ 
รักษา ตาม,ใบความรู้ที่ 2/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความ

คิดเห ็นตลอดจนการซ ักถามใ]ญหาต่างๆของผู้ด ูแลผ ู้ป ่วขจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัว พบว่าผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทสามารถบอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทไล้ 
บอกลักษณะอาการข้างเค ียงท ี่เก ิดข ึนของยารักษาโรคจิต และวิธ ีการดูแลเบ ืองต้นเม ื่อเก ิดอาการ 
ข้างเคียงจากฤทธ็ของยารักษาโรคจิตและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไต้ โดย 
ในช่วงท ี่ให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาช ิกในครอบดรัวไล ้ทำใบงานท ี่2/1และ 
ใบงานที่2/2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท บางครอบครัวขังไม่ค่อยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
สาเหตุอาการและการรักษาของใรคจิตเภท แต่เบ ือผู้ศ ึกษาได้ให้บัวไป่เคียวกับโรคจิตเภทในเรื่อง 
สาเหตุ อาการและการรักษา ตามใบความรู้ที่ 2/1 เปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท 
และสมาชิกในครอบครัวได้แสดงความคิดเห็น ซักถามและร่วมกันสรุปกวามรู้ที่ไล้รับ พบว่าผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจมากขึนแกะสามารถนำไป 
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทไต้และเมื่อแจกคู่ม ือการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท
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ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่จะบอกว่าดี ทีประโยชน์อ่านเ■ ขาใจง่ายจะนำไปใช้ 
เปิบคู่มือในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหรอเมื่อมีปิญทาไต้

สรุปผลการเช้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตรไยครอบครัว 
กิจกรรมที 3 วิธีการจัดการให้เกิดความร่วมมือในการวับประทานยา
สถานที ใต้ชุนบ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวถไ 45-60นาที
วัตลุประสงค์ทั่วไป

1.เพอให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักนาโรคจิต
2ทิธีการดูแลเมืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทจึ๋ของขารักษาผู้ป่วยของผู้ดูแลใน 

ครอบครัวเกิดความร่วมมือ และรส่วนร่วมอย่างเหมาะสม
วัดลุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรร})ที่ 3 ผู้ป่วย ผู้ดูแลสามารถบอกลักษณะอาการ 

ข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิตและวิธีการดูแลเมืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธึ๋ของขา 
รักษาโรคจิตได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เสนอแนะแนวทางในการจัดการกับปิญหาที่เกิดฃึนไต้ 
การดำเนินกิจกรรม

1. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยผลข้างเคียงของขา และ 
การดูแลเมืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธี่ของขารักษาโรคจิต

2. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามา!ระเด็นที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทในกรอา)ครัว
3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเมืองต้นเมื่อผู้ป่วย 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธีของขารักษาโรคทางจิต ตามในความรู้ที่ 2/2
“ไม่รู้ว่าจะทำอย่างไงดีหมอ บ้องชายไม่ยอมกินขา ฉันจะลอง ให้แป็ป'ชี่ กินทุกวันทีแลก จะ 

ไม่ผสมขา จะไต้ระแวง ซัก 1 อาทิตย์ ฉันจะผสมขาลงไปนะหมอ บ้องชายรู้ทุกอย่าง บอกว่าไต้กลิ่น 
หันมามองฉันตาขวาง แล้วก็บอกว่าอย่ามายุ่ง อืม เราก็ไม่รู้ทำไงแล้ว,,

“เมื่อไม่ทานยาก็จะมีอาการกำเริบ และรุนแรงทุกครัง ฉันสังเกต อยู่ไม่นง เดินไป เดินมา 
เข้าใจแล้วละหมอว่าต้องให้กินยาตลอด,,

4. เปิดโอกาสให้สมาชิกไต้แสดงความคิดเห็นและซักถามร่วมกันสรุปความรู้ที่ไต้รับในครัง 
นี้และผู้ศึกษาสรุปประเด็นความรู้อีกครัง

5.ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิก,ในครอบครัวกลับไป่ทา)ทวนความรู้ที่ 
ไต้รับในครังนีตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

6-นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมกรังที่ 3
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การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤตกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามใ]ญหาต่างๆของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ในครอบครัว พบ-ว่าผู้ดูแลผู้1เวยจดเภท 
ลักบณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนฃองขารักนาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดกาการข้างเคียง 
จากฤทธีของยารักษาโรคจิต เมื่อผู้ศึกษไไต้ให้กวามรู้เรองขารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของขา แทะ 
การดูแลเบืองต้นเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรค ทางจิต ตามใบความรู้ที่ 3/2 
แล้ว เใเดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวไต้แสดงความคิดเห็ใเ 
ซ ักถามและร่วมก ันสรุปความรู้ท ี่ไต ้ร ับ พบว่าผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัวมิความรู้ความเข้าใจมากข้นและสามารถนำไป่ป่ระยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไต้และ 
เมื่อแจกคู่ม ือการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวส่วน 
ใหญ่จะบอกว่า ดี มิประโยชน์อ่านเข้าใจง่าย จ ะนำไปใช้เป็นคู่ม ือในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หรือเมื่อ 
มิใ]ญหาไต้

สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตรายครอบครัว
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นใ]ญหาของผู้ป่วยจิตเภท
สถานที ใต้ถุนบ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา 45-60นาที
วัตถุประสงค์ทัวไป

1) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึนและวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วย ก่อนมิอาการกำเริบไต้และวิธีการ 

จัดการกับอาการเตือนหรือพฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาที่เกิดขึน
การดำเนินกิจกรรม

1. ผ ู้ศ ึกษาเกริ่นนำถ ึงความสำคัญของการปองกันการกำเร ิบของโรคจิตเภท และให้ 
สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ขนประสบการณ์'ในการดูแลผู้ป ่วย เพ ื่อปองกันการกำเริบโรคจิตเภท และ 
อภิปรายร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรู้ที่ 4/1
3. ผู้ศึกษาตอบถามเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมิอาการกำเริบของโรค 

โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 4/1
4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกันอาการเตือนที่พบไต้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมิอาการกำเริบของ 

โรค ตามใบความรู้ที่ 4/2
5. ผ ู้ศ ึกษายกต ัวอย ่างพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ่ญหาของผ ู้ป ่วย เดขให ้สมาช ิกไต ้ร ่วมกันหา 

แนวทางในการจัดการกับใ]ญหาดังกล่าว และให ้ต ัวแทนนำเสใเอส ิ่งท ี่ไต ้บ ันท ึกลงในใบงาน
ลงกลาว
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“ถ้าเห็าiภาพทลอน มหูแว่ว แหละเฒ่นอน ต้องระวังแล้ว เดี๋ยวอาละวาดแน่ๆ”
“รอารมณ์ท]ลี่ขนเท)กง เดขวด!ดี๋ยวร้าย ไม่มีสมาธิ บางทีก็แยกตัวเอง”
“ไม่อยู่บ้านต้องไปหำงาน มีกนไปตามว่าาเองชายกระโดดนำกลอง เดน!'รกขเใเอข ทายเราก็ 

ตกใจ ตามหา ไม่หัว กลัวรถ.จะชนบ้างละ กลับบ้านไม่ถูกแน่ๆ ฉันก็นั่งคุย ถามนะว่าไม่ห่วง ไม่รัก 
ฉันบ้างหรือ ที่ต้องตามหา มีอะไร ก็กุย บอกกันก็ได้นะ”

“ไม่ทำให้ต่อหรอกเหมือนกับว่าเป็นเด็กเล็ก  ๆ จะต้องช่วยตัดสนใจแทนให้ทุกอย่าง จะทำ 
ให้ไม่มีความรัใเผดชอบ ต้องพึ่งพาคนอน มีอาการเป็นเหมือใแด็กทำให้มีอาการกำเรับไต้”

6. ผู้ศ ึกนาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า ผู้ด ูแลต้องยอมรับความจรังที่ว ่ๅ การใช้ 
ช ิว ิตร่วม?วับผู้ป ่วยก่อให้เกิดความเครียดกับทุกคนในบ้าน เน ื่องจากพฤติกรรมที่ไม ่แน ่นอนของ 
ผู้ป่วยและผู้ป่วยไม่สนใจความรู้สึกของผู้อื่น ดังหันผู้ด ูแลจำเป็นต้องรู้ว ิธิการจัดการกับพฤติกรรมที่ 
เป็นใ]ญหาเหล่าหัน

7. ผู้ศ ึกษาให้ความรู้เรื่อง พฤติกรรมที่เป็นปิญใทใใเผู้ป ่วยจิตเภท และวิธิการจัดการกับ 
พฤติกรรมที่เป็นวัเญทา

8. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครังพร้อมทัง 

มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รันในครังนีและศึกบาเพิ่มเติมจากคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

10. นัดหมายวัน เวลา ใบการทำกิจกรรมครังที่ 3
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามรัเญหาต่าง ๆของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวซึ่ง 
หลังจากผู้ศ ึกษาได้ให ้ความรู้ผ ู้ค ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวตามใบ 
ความรู้ที่ 4/1 , 4/2 และใบความรู้ที่ 4/3 แล้วพบว่าผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัวสามารถบอกกึงวิธ ีป ่องลันการกำเริบของโรคจิตเภทได้ สามารถบอกอาการเสือนของ 
ผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป ่วยจิตเภทและสามารถบอกถึง 
วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึนได้โดยประเมินจากเมื่อผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นและซักถามผู้ดูแลผู้ป ่วย 
จิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวสามารถสรุใเกวามรู้ท ี่ได้รับและตลบคำถามของผู้ 
ศึกษาได้

สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมการสอน(บุบภาพจิตรไยครอบครัว 
กิจกรรมที 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดทีมีประสิทธิภาพ
สถานที ใต้ด้นไม้ของบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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ระยะทถ! 45-60นาที 
วัตถุประสงก์ท้วใป

i ) เพทให้ผู้ใ,)วขผู้ด ูแกนกวามรูความ!ข้าใจเกยวกับสาเหตุอาการ ของกว)มเครียดที่เกิดฃึน
2) เพอให้ผู้ป่วย ผู้ดูแก ทราบกงแนวทางในการจัดการกัใเความเครียดที่มา1ระสืทใ)ภาพ
3) เพกให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล รความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียด และสามารถ 

นำไปใข้ในชีวิตประจำวันได้
การดำเนินกิฉกรรม

1. ผู้ศกบาให้สมาชิกทำแบใทเระเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตาแอง ตามใบงานที่ 5/1 
และนำผลการใ]ระเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกันพูดคุยถึงวิธีการจัดการกับความเครียด
ผู้ศึกษา : สอบถามถึงวิธีการจัดการกับความเครียด
มารดา : ก้ไปีญหาที่เกิดแก้ได้ก็คลายเครียด แต่จะปวดหัวอยู่นาใเกว่าจะหายกลัวว่าถ้าเป็นบ่อยๆ 
จะไม่สามารถทำงานได้
บิดา : หลนออกไปให้ห้นๆ เพราะแก้ไม ่ได ้ซำซาก ไปริมแม่นำหาปลาจะดีกว่า(ทำทางเขิน
กับการฝึกปฏิบัติ)
ผู้ศึกบา : ให้ความรู้เรื่องวิธีการจัดการกิจกรรมเครียดตามใบความรู้ที่ 5/2 และ‘ฝึกเทคาไคการผ่อน

กลายกวามเครียด โดยการฝ ึกการหายใจเพ ื่อผ ่อนกลายความเคร ียดตามใบกวามร ู้ท ี่ 5/3 และ 
ฝึกปฏิบัติตามและสรุปเบือหาสาระที่ได้ในวันนี
มารดา : รู้ส ึกโล่งเลขหมอ สบายตัว น ี่จะลองทำท ุกว ันได้ฝ ึกบ ่อยๆ บางครังอยู่บ ้านเฉยๆ ขัง
เครียดมันทำให้ผ่อนคลายดี มีสมาธิด้วย

2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และ 
การเจ็บป่วย ประสนการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึก 
ลงในใบงานตังกล่าว

3. ผู้ศึกบาสรุปประเด็นตามที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเล่า
4. ผู้ศึกบาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ที่ 5/1 และ 

วิธีการจัดการกับความเครียด ตามใใ]กวามรู้ที่ 5/2
5. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง พร้อมทัง 

มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครังนีตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
“ป ีญหาต่าง  ๆ ท ี่เก ิดฃึนในชีว ิต เป ็นสาเหต ุท ี่กระต ุ้นให ้เก ิดความเคร ียด ในช่วงที่ข ัง 

แก้ปีญหาไม่ได้ จะรู้สึกเครียดมาก เมือแก้ปิญหาได้แล้ว ความเครียดก็จะหมดไา] เราจึงจำเป็นต้อง 
เรียนรู้วิธีการแก้ปีญหาทีถูกต้องเหมาะสม”
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความ
คิดเห็นตลอดจนการซักถามปิญหาต่าง  ๆ และการฝึกปฏิบ ัต ิของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท
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และสมาชิกในครอบครัวพนว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวให้ความ 
สนใจในการประเมินระดับความเครียดของตนเอง ร่วมมือในทำแบบประเมินระดับความเครียด 
ข0 าฅน!ทาทุกราย ทราบระดับความIกรียดขก1ตนเอง ใเอกถงสาเหคุ กาการขอวn วามIกรีขดที่
เก ิดขนบอกแนวทาง,ไน การจัดการก ับคว1มเครียด และนกกวธIาอโเกลายความ!กรีขด!เละสาธิต 
ย้อนกลับได้ถูกต้องโดยพบว่าผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวทุกราย 
สนใจในการทำแบนประเมินความเครียด บางร ไข บางครอบครัวขอแบบประเมินให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต 
เภท ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวรายอี่นๆในครอบครัวทำ มีการสอบถามถึงระยะเวลา 
ในการทำแบบประเมินความเครียดว่าทำได้ห่างกันในแต่ละครังเป็นระยะเวลานานเท่าไร ทำบ่อยๆ 
ท ุกส ัปดาห ์ได ้หรือไม ่ สน ใจขณ ะท ี่ผ ู้ศ ึกษาให ้ความร ู้เร ิ่องความเคร ียดม ีการซ ักถามข ้อสงส ัย 
ตลอดเวลา นอกจากนีแล้'วเม ื่อสาธิตและIไกปฏิบ ัต ิเทคนิคผ่อนคลายความเครียดโดยการ'ฝึกการ 
หายใจแบบผ่อนคลายแล้วผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวบอกว่าดี มี 
ประโยชน์ ช ่วยผ่อนคลายความเครียดได้ด ี และยังสนใจวิธ ีอ ี่นๆในคู่ม ือ และจะนำไปแกปฏิบ ัต ิ 
บ่อยๆ

สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตรายครอบครัว
กิจกรรมที 6 การพัฒนาทักษะทางสังคม
สถานที ใต้ต้นไม้ของบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ทัวไป

1 ) เพื่อให้ผู้ป ่วยผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว 

การดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให้ 

สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม และ 
ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครัง

2. ผู้ศ ึกษาให้ความรู้เรื่อง การสื่อสารในครอบครัว ข้อความสำคัญของการสื่อสาร 
องค์ประกอบของการสื่อสาร การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตาม,ใบกวามรู้ที่ 6/1

ตัวอย่าง “ลูกไม่กินยา บางครังเราก็มีอารมณ์เหมือนกัน ไม่อยากกินก็ไม่ต้องกิน จะเป็นไง 
ก็ช่างไปตายที่ไหนก็ไปเกยแต่พออารมณ์ เราสงบลงก็สงสารนะก็รู้'ว่ามันไม่ดีหรอกหมอ”

3. ให ้ผ ู้ด ูแลไต้พ ูดถ ุยในประเด็นว่า เม ื่อม ีป ่ญหาเก ิดขึน สมาชิกได้ร ับการช ่วยเหลือจาก 
บอคลในครอบครัว ใครในชมชนที่อาศัยอข่ เดขให้สมาชิกทำใบงานที่ 6/2
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4. ผู้ศ ึกษาให้ข้อมูกเกียวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีป ิญหาในกรอบครัว ในชุมชนที่ 
สมาชิกนาสัขอยู่ แกะวิธีการฃอค ฑมช่วยเหลือในชุมชน ตาม,ในความรู้ที่ 6/3แกะให้ศึกนาเพิ่มเติม 
จากคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิฅเภ ท

ตัวอย่าง •‘ก็เกยู่เหมีทนกัน il น!เก. กสม. แกะผู้นำชุมชนช่วยเฑลือได้แต่ไม่ม ั่นใจ วันน 
มันใจขนเยอะ เพราะบางกรังกลัวเค้าไม'เข้าใจ กลัวเค้ารังเกียจ แต่ค้าดูแลกันดีๆ ในครอบครัว ก็แทบ 
จะไม่ต้องพึ่งใครมาก ครอบครัวสำคัญที่สุด ค้าครอบครัวดี เพื่อนบ้านก็เข้าใจจะไม่รังเกียจเราด้วย”

5. ให้ผู้ดูแลสรุปกวามรู้ที่ได้รับและผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
6. ผ ู้ศ ึกษาสรุปสาระสำคัญจากการเข ้าร ่วมกิจกรรมและน ัดหมายการทำแบบสอบถาม 

ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 1 สัปดาห้
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปิญหาต่าง  ๆ ของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท โดยผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท 
สามารถบอกได้ถ ึงการสื่อสารที่ด ีและมีประสิทธิภาพ สามารถเล ือกใช้ท ักษะการสื่อสารได้อย่าง 
เหมาะสมและบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชนและวิธ ีการขอความช่วยเหลือได้ ผู้ดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท แกะสมาชิกในครอบครัวทุกรายร่วมกันพูดคุยและหาแนวทางในการ 
แก้ป ิญหาเม ื่อม ีป ิญหาแหล่งให ้ความช่วยเหลือเมอมีป ีญหาในชุมชนที่ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป่วย 
จิตเภท และสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่

หลังเสร็จกิจกรรมที่ 6 ผู้ศ ึกษามีการกำกับการศึกษาทันทีโดยได้นำแบบทดสอบความรู้ใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแล ไปให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทประกอบด้วย 
ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  และส ม าช ิก ใน ค รอ บ คร ัวโด ยให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ำ 
แบนทดสอบ เพื่อเป็นการตรวจสอบกวามรู้ท ี่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 28 ข้อ และ 
รายงานผลกำก ับการศ ึกษา ดังน กล ุ่มต ัวอย ่างซ ึ่งประกอบด ้วย ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ม ีคะแนน 
แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทอยู่ระหว่าง 80-100 % ผ ่านเกณฑ์ท ี่กำหนดไว้ท ัง20 
ราย ดังนัน ถือว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ (ภาคผนวก)

ผู้ดูแล: ไม่เคยเห็นมีเจ้าหน้าที่เข้ามาสนใจนอกจากหมอเลขนะ ก็อยากจะให้เข้ามาสนใจ 
บ้าง นางทีฉันก็ไม่มีเวลา สงสาร แต่ก็เป็นความรับผิดชอบนะหมอ อืมที่คุยกันวันก่อนเรื่องผ่อน 
กลายนะฉันขังใช้อยู่ประจำ ฉันว่าทำให้ใจเข็นขึนด้วย ไม่ค่อยได้ดุด่า แล้วละนะ

ผู้ศึกษา: ในวันนีได้ไงำแกนนำ อาสาสมัครสาธารณสุขเดินทางไปที่บ้านกรอบครัวผู้แล 
ผู้ป่วยจิตเภท ได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลง ของครอบครัวผู้แลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งอยู่ในเขตพนที่ 
รับผิดชอบแต่ก็พา)ว่าวันนีผู้ป่วยขาดนัดแพทย์ เหตุผลเนื่องจากต้องหาเงินไม,เพียงพอคับการที่ 
จะต้องเดินหางไปรับขาตามแพทย์นัด

ผู้แล: ฉันไม่มีตังค้จริงหมอต้องรอสามี ก็มีตังกก็ไม่ขไคารัดหรอก
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ผู้ศึกษา: สังเกตจากทาท มการใส่ใจแกะตระหนักถึงการขาดขา ไม่พ!!แพทย์ตามนัด จะเกด 
กาการกำเริบ ท']กงจากครอบครัวม่ปจจัขด้านก เรเง!เก่าขานพไหนะใม่เพซงพอ ส่งผลให้ไม่สามารถ 
ไ!เพบแพทย์ตามนัดได้แต่เมกสามารถจัดการกำเก!รเงนได้ก็ไใเพบแพทย์รับขาต่ทเนอง

ขันสรุปผลการดำ!นินโครงการและรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกบาาเระเม่นภาระขกงผู้ดูแลในการดูแลผู้ปวขจิตเภท ภาขหลังสันสุดโปรแกรมการสอน 

สุขภาพจิตราขกรอบกริวแล้ว 1 สัปดาห์โดยดำเนินการในระหว่างวันที่ 8 และ 9 เมษายน 2551 
ที่บ้!นของผู้ป่วขจิต!ภท รวมระยะเวลาในการจัดกระทำและใเระเม่นผลทังสัน 4 สัปดาห์โดยผู้ศึกษา 
เข’!พบกลุ่มตัวกย่!งและขอความร่วมม่อในการตอใ)แบบวัดภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้!']วขจิตเภท 
ชุดเดิม แกะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดงกวามขอบคุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดขนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวนรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้ 
โ!เรแกรมการสอน สุขภาพจิตแบบกลุ่มของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วขจ ิตเภท มาคำนวณ โดยใช้สถิต ิใใเการ 
วิเคราะห์ข้อมูลดังนิ

1. ข้อมูลส่วนบุกคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลย
2. คะแนนกวามร้เท ี่ยวก ันการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทสำหรับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ภายหลัง

เสร็จสินการดำเนินโครงการ นำเสนอเป็นกำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)

3. เปรยบเทียบความแตกด่างคะแนนภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ก่อนแกะหลังการ 
ใช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าใน ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โด ยใช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ
Dependent f-test
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