
บ ท ท ี่ 3

วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเกท ในชุมชนอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ

1) ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และมี 
สิทธิรักษาในโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลบางพลี

2) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท
2. กลุ่มตัวอย่างได้แก่

2.1. ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังรายเก่าที่มีอายุ 20-59ปี จำนวน 20 คน ชืง่ไดรับคัดเลือกแบบ 
จำเพาะเจาะจงตามเกณฑ์ คุณสมบัติคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาอย่างห้อย 6 เดือน มีผลการ 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านอยู่ในระดับตํ๋าถึงปานกลาง ไม่จำกัดเพศ การศึกษา 
สามารถส่ือสารเข้าใจ ระยะของโรคอยู่ในอาการสงบควบคุมตนเองได้เข้าร่วมโครงการด้วยความ 
สมัครใจ และให้ความร่วมมือ ทั้งการเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์

2.2. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20ปีข้ึนไป จำนวน 20 ลน โดยมีคุณสมบัติ 
ดังน้ีคือ สามารถพูดคุย หเอสื่อสารได้รู้เรื่อง ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา แต่ในการศึกษานี้จะ 
ทำการประเมินผลการศึกษาผู้ป่วยจิตเภทเท่านั้น

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการศึกษาคือ โปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านโดยได้ 

ปรับปรุงจากโปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ท ี่บ ้านของนารถฤดี ว ัชรศ ิษย ์ (2550) ซึ่งมี 
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเขตอำเภอบาง 
พลี จ ังหวัดสม ุทรปราการก ่อนและหลังการใช ้โปรแกรมสน ับสม ุนและให ้ความรู้ท ี่บ ้าน 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมตังนี
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1) การสร้างส้มพันธภาพ 2) การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิต 
เภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมและเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
ในครอบครัว 5) การป้องกันการกลับเป็นซํ้า ผู้ศึกษาได้ปรับเพิ่มกิจกรรมที่ 6 คือ การติดตามเยี่ยม 
ทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินป็ญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก กิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ใช้ 
เวลากิจกรรมละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ! ครัง จนครบ 4 ครัง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน ไปปรึกษาลับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อ 

ตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒ ิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตรวจสอบความตรงตามเนือหา(content 
validity) ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะของ 
กิจกรรม การจัดลำดับของเบือทา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรมจากนันผู้ศึกษานำ 
โปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา อีก 
ครั้งก่อนนำไปทดลองใช้(try-out) กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 3 ครอบครัว เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ รวมทังพิจารณา 
ความชัดเจนของภาษาและกิจกรรมที่นำไปใช้ความเหมาะสมของเวลารวมถึงปีญหาและอุปสรรคที่ 
อาจเกิดขึ้นไต้ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งก่อนนำไปใช้จริง

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมีประเด็นที่สำคัญได้แก่ ในแต่ละกิจกรรมควรปรับให้เบือหา 
สั้นกระชับและเข้าใจง่ายไม่เป็นภาษาวิชาการแต่ยังมีเนื้อหาสำคัญของกิจกรรมอย่างครบล้วนและ 
สามารถปฏิบัติได้จริงและได้ผล จากนั้นผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครังก่อนนำไปใช้จริง ดังนี

1. มีการปรับรูปแบบการดำเนินกิจกรรมในกิจกรรมที่ 2 การให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลหลัก โดยการกำหนดวัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษา ควรจะเป็นลำดับที่สองหลังจาก 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้สำรวจป้ญหาแล้วว่าคืออะไรจึงจะกำหนดวัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษา

2. ในกิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 
กิจกรรมยาวมาก และหลายด้านปรับแล้ในแต่ละหัวข้อให้กระชับและเข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติ 
ได้จริงและได้ผล

3. ในกิจกรรมที่ 6 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ปรับให้ชึ๋อกิจกรรมเป็นการ 
ติดตามทางโทรศัพท์และระบุจำนวนครั้งของการติดตาม 1 สัปดาห์หลังจากได้รับโปรแกรมครบทั้ง 
5 กิจกรรม เพียงครั้งเดียวหลังจากปรับแล้แล้วผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-out)
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กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก ในชุมชนอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ยกเว้นตำบลบางพลี 
ใหญ่ ตำบลบางแก้ว และ ตำบลราชาเทวะ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการนำโปรแกรมไปใช้จริง

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สถานะภาพสมรส รายได้ ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล
2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงใช้แบบ 

สัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 2) ด้านการดูแล 
สุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) ด้านการป้องกันการกลับเป็นชา แบบ 
สัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อคำถาม 24 ข้อ ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ให้ 
ผู้ตอบเลือกตอบข้อความนั้นๆ ตรงตามการปฏิบัติของตนมากที่สุด แบ่งจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 
เป็น ดังนี้

1. ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด จำนวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9)
2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต จำนวน 8 ข้อ (ข้อ 10-17)
3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 18-21)
4. ด้านการป้องกันการกลับเป็นชํ้า จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 22-24)

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อความดังต่อไปนี้
ทำเป็นประจำ หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำสมํ่าเสมอทุกครั้งหรือทำเป็น 

ประจำ 5-7 คร้ัง ต่อ สัปดาห์
ทำบ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่ 3-4 คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 
ทำนาน ๆคร้ัง หมายถึง กิจกรรมในข้อนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนนอย 1-2 คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 
ไม,เคยทำเลย หมายถึง กิจกรรมในข้อน้ันท่านไม่เคยทำเลย 

โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
ข้อความความหมายทางบวก (ข้อ 1,2,5,6,7,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24)
ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 4 คะแนน
ทำบ่อยครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน
ทำนาน ๆคร้ัง ให้คะแนน 2 คะแนน
ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 1 คะแนน
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ข้อความความหมายทางลบ (ข้อ 3,4,8,9,11 )
ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 1 คะแนน
ทำบ่อยคร้ัง ให้คะแนน 2 คะแนน
ทำนาน  ๆคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน
ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 4 คะแนน

การคิดคะแนนและการแปลความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับ (มัลลิกา บุญนาค, 2548) ดังนี้
1. ด้านการใช้ยาทางจิต จำนวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
9-18 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ๋า
19-27 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
28-36 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง
2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต จำนวน 8 ข้อ (ข้อ 10-17) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
8- 16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่1ในระดับตํ่า
17-24 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
25-32 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง
3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 18-21) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 4-16 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
4-8 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า
9- 12 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
13-16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง
4. ด้านการบ่องกันการกลับซํ้า จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 22-24) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 3-12 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
4-6 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า
7-9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
10- 12 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

การแปลผลคะแนนโดยรวม จำนวน 24 ข้อมีค่า อยู่ระหว่าง24-96 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
24-48 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า
49-72 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
73-96 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการลูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้ในการศึกษาของ 
นารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
ท่านพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของการวัดและความเหมาะสม 
ของภาษาที่ใช้ และการหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครังนี โดยใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ 
คลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการจำนวน3 0 คนท่ีไม่ไต้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งน ี้ และนำข้อมูลที่ไต้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไต้ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.88

3. เครื่องมือท่ีใช้'กำกับการศึกษา

3.1. แบบทดสอบความเของผู้ป ่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นแบบทดสอบที่นำมาจาก 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ประกอบด้วย 
คำถามทั้งหมด 20 ข้อโดยข้อความท่ีใช้ทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือใช่ และ ไม่ใช่ ให้เลือกตอบอย่างใด 
อย่างหน่ึง การให้คะแนน คือ

ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้คะแนน0 คะแนน

ข้อความที่ต้องตอบใช่ได้แก่ข้อ 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14„15,16,17,19,20 
ข้อความที่ต้องตอบไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 3,10,18

เกณฑ์การประเมินผล คือ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 4) ผู้ป่วยจิตเภท 
ต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 15 คะแนน หรือร้อยละ 75 (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542)

แบบทดสอบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นแบบทดสอบที่นำมาจาก 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ไต้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของ 
เนื้อหา ความถูกต้องของการวัดและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และการหาความเชื่อมั่นของ 
เครื่องมือผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ 
ต ้องการศึกษาในครั้งนี้ โดยใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่คลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด 
สมุทรปราการ จำนวน 30 คน ที่ไม่ไต้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และนำข้อมูลที่ไต้มา 
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน(Kuder Richardson) ไต้ 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80
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3.2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้,ดูแลหลัก เป็นแบบทดสอบ 
ที่นำมาจากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับÎยูาติของ นารถฤดี วัชรศิษย์ 
(2550) ประกอบด้วย คำถามทั้งหมด 28 ข้อ โดยข้อความท่ีใช้ทดสอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม,ใช่ 
ให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง การให้คะแนน คือ 

ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน

ข้อความที่ต้องตอบใช่ ได้แก่ ข้อ 1,2,4,5,6,7,8,10,11,12,14,16,18,20,26,27
ข้อความท่ีต้องตอบไม,ใช่ ได้แก่ ข้อ 3,9,13,15,17,19,21,22,23,25,28
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คิดคะแนนโดยการนำคะแนนทุกข้อมารวมกัน

เกณฑ์การประเมินผล คือ ผู้ดูแลต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 21คะแนนหรือร้อยละ75 
(จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542)

แบบทดสอบทดสอบความรู้ของเกี่ยวกับโรคจิตเกทสำหรับผู้ดูแลหลัก เป็นแบบทดสอบที่ 
นำมาจากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติของ นารถฤดี วัชรศิษย์
(2550) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านพิจารณา 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความลูกต้องของการวัดและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน(Pre-test) ก่อน 

การใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน ผู้ป่วยจิตเภทท้ัง 20 คนและประเมินพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (Post-test) ทันทีกายหลังสินสุดการใช้โปรแกรมทัง 20 
คน โดยผู้ศึกษาเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ อธิบายวัตลุประสงค์และประโยชน์ 

ของการศึกษาต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ วิธีเข้าร่วมในการศึกษา ขอความร่วมมือในการเข้าร่วม 
กิจกรรมและชี้แจงให้ทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการ 
รับบริการแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ และนำเสนอผลงานในภาพรวม และกลุ่ม 
ตัวอย่างมีสิทธิจะแจ้งออกจากการเข้าร่วมการศึกษาก่อนที่โครงการจะสิ้นสุดลงได โดยไม่ต้องให้ 
เหตุผลใดๆ บ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาไต้ตลอดเวลา
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การดำเนินการโครงกใรศึกษาอิสระ
ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินโครงการด้วยตนเองทั้งทมด เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 ครัง 

ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดังนิ

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการศึกษา
1) ผู้ศึกษาได้เตรียมความรู้และ‘ฝึกทักษะในเรื่องการสนับสน,นให้ความรู้ โดยผู้ศึกษาได้ 

ลงทะเบียนเรียนในวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จำนวน 3 
หน่วยกิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงในชุมชน จำนวน 3 หน่วยทิต และ 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในกลุ่มเฉพาะ โดยผู้ศึกษาได้ทำการ‘ฝึกทักษะ 
โดยได้รับการฝึกสอนจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญและฝึกทักษะเป็นผู้นำกลุ่ม ได้แก่ อำนวยความสะดวก 
ก่อให้เทิดประโยชน์แก'ผู้ป่วยและสมาชิกเสริมสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น นำกลุ่มไปสู่เป่าหมายที่ตัง 
ไว้ กระตุ้นและสังเกตการณ์เปล่ียนแปลง การให้คำปรึกษา การให้ความรู้ การชีแนะในการให้การ 
สนับสน,นและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ที่แหล่งฝึกปฏิบัติงานและพืนที่ 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ นอกจากนีผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาค้นคว้าด้วย 
ตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ตำราและงานวิจัย ร่วมกับปรึกษาขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ 
ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาดำเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

2) ประสานงานกับโรงพยาบาลบางพลี เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ 
โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและ 
เก็บข้อมูลในชุมชนเขตอำเภอบางพลี โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถ,ประสงค์ วิธีการและ 
ระยะเวลาในการดำเนินการ เมื่ออนุมัติแล้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมการ 
ดำเนินการศึกษากับกลุ่มการพยาบาล

3) ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คนและผู้ดูแลหลักของ 
ผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าว จำนวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดไว้ เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน 
สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลง ขั้นตอนและระยะเวลาในการทำกิจวัตร 
ทำความเข้าใจและขอความร่วมมือในการศึกษา หากผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักตอบตกลงเข้าร่วม 
การศึกษา การพิทักษ์สิทธิ๙ให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามให้กลุ่ม 
ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ให้ชักถามข้อสงสัย บัดวันเวลาในการทำกิจกรรม
ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนกใรดํไเนินการศึกษา

ผู้ศึกษาดำเนินการตามโครงการโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนซึ่งการสนับสน,นให้ความรู้รายครอบครัวท่ีบ้าน ครั้งท่ี 1 ใน
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วันท่ี 20-22 มีนาคม 2552 ดำเนินกิจกรรมที่ 1, 2, 3 ครั้งที่ 2 ในวันที่ 27-29 มีนาคม 2552 ดำเนิน 
กิจกรรมท่ี 1, 2, 3 ครั้งที่ 3 ในวันท่ี 3-5 เมษายน 2552 ดำเนินกิจกรรมที่ 1, 2, 5 ในวันท่ี 3-5 เมษายน 
2552 คร้ังท่ี 4 ดำเนินกิจกรรมที่ 6 โดยดำเนินกิจกรรมคร้ังละ 60 นาที

ส1ปการดำเนินกิจกรรมในโครงการตามตารางที่ 1 -4  
ตารางที่ 1 การดำเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านตามโปรแกรม ครังที 1 ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ
กิจกรรมที่ 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 
กิจกรรมที่3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทการรักษาด้วยยาทางจิตและการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภท
ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมครอบครัวละ 60 นาที

วัน เดือน ปี เวลา

ครอบครัวที่ 1-7 20มีนาคม 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวท่ี 8-14 21 มีนาคม 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวที่ 15-20 22 มีนาคม 2552 08.00-18.00น.
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ฅารางท่ี 2 การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม ครังที 2 ประกอบด้วย 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธกาพ
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาการพัฒนาทักษะในการดำเนินชีวิตในสังคม 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมเที่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมครอบครัวละ 60 นาที

วัน เดือน ปี เวลา

ครอบครัวท่ี 1-7 27 มีนาคม 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวที่8-14 2 8 มีนาคม 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวท่ี 15-20 29 มีนาคม 2552 08.00-18.00น.

ตารางท่ี 3 การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม คร้ังท่ี 3 ประกอบด้วย 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและการให้ความรู้เพิ่มเติม 
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการป่วยซํ้า 

ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมครอบครัวละ 60 นาที

วันเดือน ปี เวลา

ครอบครัวที่1-7 3 เมษายน 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวท่ี 8-14 4 เมษายน 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวท่ี 15-20 5 เมษายน 2552 08.00-18.00น.
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ฅารไงที่ 4 การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้ในตามโปรแกรม ครั้งที่ 4 ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ 6 การติดตามประเมินผลทางโทรศัพท์การให้คำปรึกษา ชีแนะ ตามป้ญหาความ

ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก หลังจากเข้าร่วมโครงการครบทั่ง 5 
ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมครอบครัวละ 20 นาที

กิจกรรม

วัน เดือน ปี เวลา

ครอบครัวที่ 1-7 10 เมษายน 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวที่ 8-14 11 เมษายน 2552 08.00-18.00น.

ครอบครัวที่ 15-20 12เมษายน 2552 08.00-18.00น.

ในแต่ละกิจกรรมมีวัตลุประสงค์และการประเมินผลดังนิ (รายละเอียดเนือหาแต่ละตอนแสดงใน 
เครื่องมือฉบับสมพูรณ์)

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

1. มีสัมพันธกาพที่สร้างสรรค์กับผู้ศึกษา
2. ให้ความร่วมมือในการสนทนาและเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ศึกษากิจกรรมการพยาบาล 

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเรื่อง การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เพื่อให้เกิด 
การยอมรับส้มพันรภาพ ความร่วมมือระหว่าง ผู้ศึกษากับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก โดยมีข้ันตอนในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมดังนี้

1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ท ี่ด ีกับผ ู้ป่วยและผู้ดูแลหลักโดยผ ู้ศึกษากล่าวทักทาย
แนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร อบอุ่น และแสดงความสนใจในผู้ป่วย 
และผู้ดูแลหลัก จากนันผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักกล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพโดยซักถามความเป็นอยู่ท่ัวไปในครอบครัวก่อน เพ่ือสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชี้แจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้ที่บ้าน ตลอดจนกิจกรรมโดยย่อในแต่ละครั้ง ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และ
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ประโยชน์ที่จะได้รับ โดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
4. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทั้งชี้ให้เห็น 

ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้กำลังใจผู้ป่วย
5. ผู้ศึกษาพูดคุยร่วมคับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้เข้าใจ 

ยอมรับและสามารถใช้ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนว 
ทางการแก้ไขปิญทาร่วมคัน เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและชักถาม

6. นัดหมายวันเวลา ในการทำกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
การประเมินผล

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนชักถาม 
ปิญหาต่างๆ และการแกปฏิบัติของสมาชิก

จากการเข้าไปแนะนำตัว และทักทายเพื่อสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก 
ท้ัง 20 ครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่แสดงท่าทีเป็นมิตรเป็นกันเองอย่างคุ้นเคย ให้ความร่วมมือในการ 
สนทนาด้วยเป็นอย่างดีเพื่องจากบางครอบครัว ไม,เคยมีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมแบบปีเลย ทำให้เกิดการ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นคับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เกิดการเรียนร้ซึ่งคันและกัน ในบางครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักเกิดความคุ้นเคยกับผู้ศึกษาเป็นอย่างดีเพราะเคยเจอคันตอนไปรับยาต่อ 
ที่โรงพยาบาล เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในช่วงของการประเมินผลในสัปดาห์ท ี่ 5 พบว่าการมี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยคับผู้ดูแลหลักมีการพูดคุยคันมากขึ้น ช่วยเหลือและทำกิจกรรมร่วมกัน 
มากขึ้นจากเติม การให้กำลังใจซึ่งกันและลัน ยอมรับความคิดเห็นและความต้องการของผู้ป่วย 
สนับสมุนให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด ดูแลการรับประทานยาและการตรวจตามแพทย์ 
นัดทุกครั้ง

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถ ตังนี้

1. สำรวจปิญหา สาเหตุ ความต้องการท่ีแท้จริง และกำหนดได้ว,าปิญหาท่ีเกิดจากการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านคืออะไรได้ตามสภาพความเป็นจริง

2. ค้นหาวิธีการแก้ป้ญหาและตัดสินใจเลือกทางแล้ป็ญหาที่เหมาะสมที่สุดร่วมลัน
3. สร้างพฤติกรรมใหม่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่าให้ดีขึ้นหลังจากไดมีการแก้ปิญหา

ร่วมคัน
กิจกรรมการพยาบาล

ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เร่ืองการให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เพ่ือช่วย
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ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ได้ค้นหาป็ญหาและมีวิธีการแก้ปิญหา ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้านได้ 
อย่างเหมาะสมโดยมีขันตอนการปกิบัติกิจกรรม ดังนี

1. กำหนดวัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษาครังนีโดยกระด้นให้เกิดการหาขอสรุป 
เก่ียวกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

2. การสำรวจป้ญหา โดยต้องกำหนดให้ได้ว่าปิญหาคืออะไรโดยทั้งสองฝ่ายต้องเข้าใจ 
ตรงกันอย่างชัดเจน ว่าปิญหาที่เกิดขึ้นและต้องการแก้ไขคืออะไร

2.1 การถาม ลักษณะคำถามที่ใช้คือ คำถามปลายเปิด ซึ่งเป็นคำถามที่ช่วยให้ 
ผู้ตอบมีโอกาสแสดงความคิด ความรู้สึก การเรียงลำดับเหตุการณ์ตามที่เกิดขึ้นจริง คำถามเจาะเรื่อง 
ถามเก่ียวกับป็ญหาที่พบบ่อยของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ได้แก่ปิญหาความร่วมมือในการรับประทาน 
ยา การมาตรวจตามนัด ป้ญหาการนอนไม่หลับ การรับประทานอาหาร ความรู้ส ึกอ่อนเพลีย 
ความรู้สึกเบื่อ ปิญหาความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่างๆของครอบครัว การปฏิบัต ิกิจวัตร 
ประจำวันของผู้ป่วย และปีญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่นการด่ืมสุรา การใช้สารเสพติดต่างๆ

2.2 ฟิงและทวนคำถาม เพื่อช่วยในการตรวจสอบข้อมูลที่กล่าวถึงให้ตรงกัน
2.3 การสะท้อนความรู้สึก
2.4 สรุปความเรื่องที่สนทนาทั้งหมดโดยไม่สรุปจากความคิดหรือความรู้สึก 

หรือ จากประสบการณ์ของผู้ศึกษาเป็นพื้นฐาน
3. ผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้ใช้ศักยภาพของตนเอง 

ที่มีอยู่ค้นหาวิธีแก้ไขปิญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน และตัดสินใจเลือกทางแก้ปิญหาที่เหมาะสม 
ท่ีสุด ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และวิธีการปองกันการกลับเป็นชำได้อย่างถูกต้อง ซึ่งผู้ป่วยและ 
ครอบครัวต้องเป็นผู้ตัดสินใจลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยวิธีการ ดังต่อไปนี

3.1 การให้ข้อมูล ซึ่งผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักยังไม่รู้และเป็นข้อมูลที่สำคัญซึ่งจะ 
นำไปสู่การตัดสินใจ และการสร้างพฤติกรรมใหม่

3.2 การสนับสนุนในเรื่อง การชี้แนะการสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจการ 
สนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อม การสอนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติการ ซึ่งช่วยให้มีกำลังใจ 
มากขึ้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลหลักใช้ศักยภาพของตนเองมากที่สุดในการสำรวจป็จจัยที่ 
เก่ียวข้องและการประเมินผล จากการสังเกต ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน 
การชักถามป้ญหา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับการเจ็บป่วย แต่ยังมีป้ญหาการดูแลตนเอง ในบาง 
เรื่องได้แก่ ผลที่เกิดขึ้นในเหตุการณ์ต่างๆหรือวิธีการแก้ปีญหาหรือแสดงพฤติกรรมใหม่การ 
รับประทานยา เช่นไม่ยอมรับประทานยาตรงตามเวลา ลืมรับประทานยาบางมือและแอบทิงยา 
เน่ืองจากเบื่อหน่ายที่ต้องรับประทานยานานๆ บางรายด่ืมสุรา และใช้สารเสพติด ในด้านการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจำวัน พบว่า ผู้ป่วยบางรายช่วยเหลือตนเองได้แต่ไม่ยอมทำและไม่ช่วยเหลืองานบ้าน 
และไม่สามารถทำงานร่วมกับคนอื่นได้ มีพฤติกรรมแยกตัว ออกนอกบ้าน พูดจาหยาบคาย เบ่ือ 
หน่ายโรคที่เป็น รู้สึกไม,มีคุณค่าไม่สามารถหารายได้เพื่อช่วยเหลือครอบครัวได้ หลังจากได้รับ 
โปรแกรมทุกกิจกรรมแล้ว และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองในเรื่อง 
การรับประทานยาที่ดีขึ้น จากการที่ผู้ดูแลบอกว่าผู้ป่วยจัดยารับประทานยาเองถูกต้อง รับประทาน 
ยาตรงตามเวลา ไม่ลืมรับประทานยา และไม่มีพฤติกรรมทิ้งยาหเอช่อนยา และพยายามปรับลดการ 
ดื่มสุรา การสูบบุหรี่และการใช้สารเสพติด ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สามารถช่วยเหลือ 
งานบ้านได้มากขึ้น ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกว่าตนมีคุณค่ามากขึ้นแม้จะได้ช่วยเหลืองานบ้านเล็กน้อย 
ไม่ได้ไปหารายได้นอกบ้านแตกรู้สึกภูมิใจที่ได้แบ่งเบาการะของครอบครัวได้มากขึ้น และเบื่อได้ 
สนทนาให้คำปรึกษากับผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่พบว่าเบื่อเกิดปัญหากับการดูแลตนเองของผู้ป่วย แล้ว 
ไม,ทราบว่าจะจัดการอย่างไรเกิดความเครียดในบางครั้ง และเบื่อมีพยาบาลมาให้ความรู้ทำให้เข้าใจ 
มีกำลังใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น และไม่ถูกทอดทิ้งให้เผชิญปัญหาตามลำพัง

จากข้อมูลที่ได้พบว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านส่วนใหญ่ คือ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตน 
อย่างไร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวรรฌ น่วมทอง (2547) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมี 
ความบกพร่องในการดูแลตนเองในหลาย  ๆ ด้าน เช่น ด้านการสร้างส้มพันธ ภาพกับผู้อ่ืน ด้านการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่างๆ เป็นต้น ซึ่งบ่งบอกถึง 
ความบกพร่อง ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ทำให้ต้องกลับป่วยชํ้าและต้องกลับมารักษาซ้ 
บ่อยๆ ตังน้ันพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเบื่ออยู่ที่บ้านจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ต่อ 
การดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดปัญหาการป่วยซํ้าและอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความส ุข  

ตามอัตภาพ

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต
เป่าหมายที่ 1 เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภทในเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ 
การดำเนินโรค และการรักษา
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถ

1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค และการรักษาได้
2. บอกปัญหาและแนวทางในการดูแลตนเองได้
3. บอกปัญหา และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้
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กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เรื่องการให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท เพ่ือส่งเสริม 

ความรู้ความข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตในเรื่อง ความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค การรักษา โดยมี 
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้คือ

1. พูดคุยและถามผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับความรู้ และทัศนคติในเรื่องโรคจิตเภท 
พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่พบว่ายังขาดความรู้โดยการศึกษาจากคู่มือ การดูแลตนเองท่ี 
บ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและญาติ และ,ใบความรู้ท่ี 1

2. พูดคุยและสอบถามปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในการดูแลตนเองที่บ้าน
3. วินิจฉัยที่ได้จากการสอบถามและวางแผนการให้ความรู้
4. เปิดโอกาสให้ซักถาม กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นความสำคัญพร้อมที่จะ

ปฏิบัติ
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมองเห็นปัญหาและร่วมกันวางแผนการดูแลตนเองที่

บ้าน
เป้าหมายที่ 2 ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถใช้ใบความรู้เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยที่บ ้าน” เพ่ือเป็น 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้ 
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก สามารถอธิบายสาระสำคัญ ของเนื้อหาในใบความรู้แต่ 
ละเร่ืองได้ถูกต้อง

2. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้นำความรู้จากใบความรู้ไปเป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องและเหมาะสม
กิจกรรมการพยาบาล

ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเรื่องการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถใช้ใบความรู้“การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน” เป็นแนวทางในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ คือ

1. แนะนำการอ่านใบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน โดยใช้ใบความรู้ที่ 2
(หน้า 26)

2. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักทดลองอ่านใบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านโดย 
ใช้ใบความรู้ที่ 2 (หน้า 26)

3. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ภายหลังการอ่านใบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทท่ีบ้าน
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เที่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างเต็มศักยภาพครบล้วนทุกวัน 
วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

1. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักให้การช่วยเหลือ สนับสนุน ผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ได้ตามปกติ

2. เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวันโดยไม่ต้องกระตุ้นหรือให้ความ
ช่วยเหลือ
กิจกรรมการพยาบาล

ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเรื่อง การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เต็มศักยภาพครบล้วนทุกวัน โดยมีขั้นตอนการ 
ปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้คือ

1. ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในการประเมิน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
2. ร่วมวางแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
3. ร่วมจัดทำตารางบันทึกการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในเรื่อง การดูแลสุขภาพ 

อนามัย ส่วนตัว การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
ครอบครัว การเดินทางด้วยตนเองและการปฏิบัติตามแผนการรักษา (ใบกิจกรรมที่ 1)

4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตน(อง ตามตารางที่จัดทำร่วมกัน 
โดยครอบครัวคอยเป็นผู้อำนวยความสะดวก ช่วยเหลือเมื่อจำเป็นเท่านั้น รวมถึงให้การเสริมแรง 
เม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้ เช่น การให้คำชมเชย รางวัล เป็นด้น
เป้าหมายท่ี 4

เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตและการปฏิบัติตนในการใช้
ยาท่ีถูกต้อง
วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถ

1. บอกความหมายของยารักษาโรคจิต และข้อควรรู้เกี่ยวกับยาโรคจิตได้
2. บอกวิธีการปฏิบัติตนในการใช้ยารักษาโรคจิตได้ถูกต้อง
3. บอกวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาได้

4. ร ่ว ม อ ภ ิป ร า ย แ น ว ท า ง ก า ร น ำ ไ ป ป ฏ ิบ ัต ิ แ ต ่ล ะ เร ื่อ ง ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ว ิถ ีช ีว ิต ข อ ง

ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก ก ร ะ ต ุ้น ให ้น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ

เป้าหมายที่3
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กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ศึกษาปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเร่ือง การให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต การปฏิบัติตนใน 

การใช้ยารักษาโรคจิตที่ถูกต้อง โดยมี1ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมดังนี
1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในเรื่องของยารักษาโรคจิต ได้แก่ ความหมาย 

ของยารักษาโรคจิต และข้อความรู้เกี่ยวลับยารักษาโรคจิต
2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในเรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวลับการใช้ยา 

ทางจิตเช่นการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ไม,ควรซื้อยาทานเอง ไม,ควรหยุดยาเอง ควรมา 
รักษาตามแพทย์นัด เป็นต้น

3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยา 
การประเมินผล

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ 
ชักถามปัญหาต่างๆ

จากการที่ไต้ให้คำปรึกษาผู้ป่วยจิตเกทและผู้ดูแลหลักพบว่ายังมีปัญหาการขาดความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน ผู้ศึกษาจึงเน้นการสนับสนุนและให้ความรู้แก'ผู้ป่วยจิต 
เภทและผู้ดูแลหลัก เม่ือเกิดความตระหนักและปฏิบัติไต้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และการแนะนำ 
การใช้ใบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่บ้านสำหรับผู้ดูแลอย่างละเอียดเมื่อเป็นแนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท และจากการให้ผู้ป่วยบอกว่าสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอะไรไต้บ้าง และสามารถ 
บอกรายละเอียดในการทำกิจวัตรประจำวันไต้ ในขณะที่ผู้ดูแลหลักสามารถบอกถึงปัญหาในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จากใบความรู้เรื่องโรคจิตเภทและศึกษาข้อมูลจาก 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านไต้สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) ที่พบว่าภาย 
หลังจากที่ได้ให้ความรู้เกี่ยวลับโรคจิตเภท แก,ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักโดยใช้ใบความรู้ รวมทั้ง 
สาธิตการใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านสำหรับญาติ ทำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้มากกว่าเดิม 
และผู้ดูแลหลักมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าก่อนการให้ความรู้เช่นเดียวลัน

กิจกรรมที่ 4 การให้ความเในการจัดสิ่งแวดล้อมเมื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม เมื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถ ตังนี้

1. บอกแนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมได้ถูกต้อง
2. จัดบริเวณและสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้อย่างเหมาะสม
3. ปรับข้อตกลงภายในบ้านให้เหมาะสม
4. สร้างบรรยากาศภายในบ้านให้อบอุ่น ปลอดภัย ไม่ตึงเครียด และมีความรัก
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กิจกรรมการพยาบาล
การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย 

และผู้ดูแลหลักมีความรู้ในการจักสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน และให้ 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรมที่(หมาะสม โดยมีข้ันตอนการดังนี้คือ

1. ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมกายในบ้าน ทั้งสิ่งแวดล้อมที่เป็นวัตถุ และเป็นบุคคล
2. ให้ความรู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในการดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้านซึ่งได้แก่ การ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การจัดการลับความเครียดและอารมณ์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม โดยใช้ใบความรู้ที่ 2 (หบ้า 26) ใบความรู้ท่ี 4 (หน้า 35) ใบความรู้ที่ 5 (หน้า 37) และใบ 
ความรู้ท่ี 8 (หน้า 48)

3. ร่วมลับผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินสกาพทั้งสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ท้ังท่ีเป็นวัตถุ 
และเป็นบุคคล

4. ร่วมลับผู้ป่วยและครอบครัวประเมินความต้องการในเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่ 
จำเป็นสำหรับผู้ป่วย

5. ร่วมลับผู้ป ่วยและครอบครัว วางแผนการจัดสิ่งแวดล้อมที่(หมาะสม รับทราบ 
วัตถุประสงค์และให้ความร่วมมือดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน

6. หาแนวทางร่วมกัน ในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 
แนะนำวิธีการสร้างบรรยากาศภายในบ้านเช่น การสนทนาร่วมลันของผู้ป่วยและครอบครัว การ 
สร้างอารมณ์ขันในขณะสนทนา
การประเมินผล

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ 
ชักถามป็ญหาต่างๆ

จากการปฏิบัติกิจกรรมการให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใน 
ครอบครัวพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ สภาพแวดล้อมโดยรวมดีขั้น 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทด้วย ทำให้สภาพแวดล้อมในบ้านของผู้ป่วย 
สะอาด เรียบร้อย และปลอดภัย และมีอากาศถ่ายเทสะดวกมากขั้น ซึงสอดคล้องลับการศึกษาของ 
นารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ที่ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่ากายหลังจากที่ได้ทำกิจกรรมการพยาบาลแก,ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลหลัก เรื่องการให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต พบว่าการส่งเสริม 
การจัดสิงแวดล้อมภายใน-นอกบ้านของผู้ป่วย ให้เอือต่อการปรับตัวแก,ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และ 
ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การปรับพฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน



ได้ด้วย และเกิดผลชัดเจนทำให้ สิ่งแวดล้อมภายใน-นอกบ้านของผู้ป่วยสะอาด เรียบร้อย และ 
ปลอดภัย

64

กิจกรรมที่ 5 การป้องกันการกลับเปีนซํ้า
วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถดังนี

1. บอกถึงพฤติกรรมหรืออาการเตือนของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิต
เวชได้

2. สามารถประเมินอาการกำเริบ และสามารถจัดการกับพฤติกรรมีที่เป็นปีญหาของ
ผู้ป่วยได้

3. มีทักษะในการเผชิญภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชได้
4. ลดภาวะความเครียดและหาทางป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบ และการกลับเป็นชำ

1/1 »/เด
กิจกรรมการพยาบาล

ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกลับเป็นชา โดยการสังเกตอาการเตือน การป้องกัน 
การกำเริบของโรคและการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวชได้ถูกต้อง รวมทั้งผู้ดูแล 
หลักมีทักษะการจัดการเผชิญกับภาวะวิกฤติที่จำเป็นได้โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท พฤติกรรมหรืออาการเตือน 
ท่ีนำไปสู่การกลับเป็นชำ การเตรียมการป้องกัน โดยใช้ใบความรู้ท่ี 9 (หน้า 54) และใบความรู้ที่ 10 
(หน้า 56)

2. ให้ความรู้เรื่องการดูแลเพื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลหลักได้รู้และเข้าใจถึงภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวช และสามารถปฏิบัติได้ โดยใช้ใบ 
ความรู้ที่ 11 (หน้า57)
การประเมินผล

สังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการชักถามปีญหาจากการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี 5 พบว่าปีญหาการป่วยชํ้า เกิดจากการขาดความรู้เรื่อง การป้องกัน 
การกลับเป็นชำ การสังเกตอาการเตือน และการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิเวช ซ่ึง 
พบว่าปิญหาการป่วยชํ้าเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น การได้รับความกระทบกระเทือนใจ 
ความเครียด การใช้สารเสพติด ความขัดแย้งในครอบครัว และการไม,ได้รับการรักษาที่ต่อเพื่อง บาง 
รายแอบไปดื่มสุรา แล้วมีอาการคุ้มคลั่ง โวยวาย พูดจาหยาบคาย ทำร้ายร่างกายผู้อื่น และบางของ 
โรคและการสังเกตอาการเตือนที่บอกให้รู้ว่าผู้ป่วยกำลังจะมีอาการกำเริบและให้ผู้ป่วยได้รับการ
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รักษาอย่างทันท่วงทีและสามารถจัดการเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น ลดภาวะความเครียด ความคับ 
ข้องทางอารมณ์ของผู้ป่วย การป้องคันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นคับผู้ป่วยและผู้อื่นตลอดจนทรัพย์สิน 
ซึ่งสอดคล้องคับการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2 5 4 1 )  ที่ไล้ศึกษาผลของการใช้แบบแผนของการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ของผู้ป่วยจิตเวช และพบว่า 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ขาดความรู้เกี่ยวคับการป้องกันการกลับเป็นซํ้า และการป้องกันภาวะวิกฤติ 
และฉุกเนินที่ถูกต้อง เนื่องจากยังไม่เคยไล้รับความรู้อย่างจริงจังมาก่อน เม่ือผู้ป่วยกลับเป็นซ้ําผู้ป่วย 
จะไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองไล้ ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อตัวผู้อื่นและ 
ทรัพย์สิน ดังนั้นหลังจากการดำเนินกิจกรรมทางการพยาบาล เรื่องการป้องกันการกลับเป็นชํ้า และ 
การป้องคันภาวะวิกฤตและฉุกฉินทางจิตเวชทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ล้านการดูแลตนเองล้าน 
การป้องกันการกลับเป็นชํ้า มากข้ึน และเกิดความมั่นใจและปลอดภัย

กิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

1. เพื่อติดตามประเมินปีญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักหลังจากไล้รับ 
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน

2. เพื่อให้คำปรึกษา ชีแนะ ตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เพ่ือเกิด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ลูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่องต่อไป
กิจกรรมการพยาบาล

การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
หลังไล้รับโปรแกรมการสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้าน โดยมีขั้นตอนกิจกรรมดังนี้คือ

1. สร้างส้มพันธภาพที่ดีคับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักทางโทรศัพท์
2. สอบถามความรู้สึกที่ไล้เข้าร่วมกิจกรรม ตลอด 3 สัปดาห์
3. สอบถามปัญหาความต้องการที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักพบที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย 

หลังจากไล้รับโปรแกรมทั้ง 5 กิจกรรม และตามปัญหาที่พบทั้ง 4 ล้าน ของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักแต่ 
ละครอบครัว

4. ให้คำปรึกษา ชีแนะ ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
5. ชมเชยเมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถนำความรู้ที่ไล้รับไปปฏิบัติไล้ถูกต้อง 

การประเมินผล
สังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการชักถามปัญหา 
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อประเมินปัญหาความ
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ต้องการของผู้ดูแลหลักหลังจากไต้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ท่ีบ้าน ในต้านการใช้ยา 
ทางจิตและสารเสพติด ต้านการดูแลสุขภาพจิต ต้านการปฏิบัติกิจวัตรแระจำวัน และต้านการ 
ปองลันการกลับเป็น1ชา โดยการให้คำปรึกษา ช้ีแนะ พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีความ 
มั่นใจและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี ศรีหิรัญ
(2544) ที่ศึกษาการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่าย พบว่า 
คะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมากกว่าในระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงนำการโทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและ 
ผู้ดูแลหลักเพื่อประเมินป็ญหาความต้องการ หลังจากไต้รับโปรแกรมสนับสนุนและ,ให้ความรู้'ท่ี 
บ้านในสัปดาห์ท่ี 4 และให้การสนับสนุนและให้ความรู้เพิ่มเติมตามสกาพป้ญหา ให้กำลังใจ ในส่ิง 
ที่ยังกังวลและกลัว ชมเชยเพื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักปฏิบัติถูกต้อง และเกิดความต่อเพื่องของ 
พฤติกรรม

การกำกับการศึกษา
หลังดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศ ึกษามีการประเมินเพื่อกำกับ 

การศึกษาทันที ทำการวัดผลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท จำนวน 20 
ข้อ เป็นการตรวจสอบความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ75หรือคิดเป ็น 15คะแนนขึ้นไปและแบบทดสอบความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลหลัก เพื่อวัดความรู้ของผู้ดูแลหลัก จำนวน 28 ข้อ ซ่ึง 
ผู้ดูแลหลักต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 เช่นลัน หรือคิดเป็นคะแนนความรู้ 21 คะแนน 
ขึ้นไปทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าดำเนินการตามโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านอย่าง 
สมบูรณ์ครอบคลุม หากผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักไม,ผ่านเกณฑ์คะแนนความรู้ที่ตั้งไว้ ผู้ศึกษาจะเข้าไป 
ทบทวนความรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักขาดไป จนกระทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีคะแนน 
ความรู้ตามเกณฑ์ที่กำหนด จึงจะถือว่าเป็นการปฏิบัติตาม โปรแกรมการสนับและให้ความรู้ที่บ้าน 
ครบตามวัตลุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผลการประเมินดังตารางที่5
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ตารางท่ี 5 รายงานผลการกำกับการศึกษา จำแนกตามคะแนนความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเภท 
คะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลหลัก
ลำดับท่ี คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเภท คะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคจิตเภทสำหรับผู้ดูแลหลัก

1 18 28
2 19 27
3 20 26
4 17 24
5 18 24
6 18 24
7 18 26
8 20 26
9 20 26
10 18 27
11 18 24
12 20 27
13 20 25
14 19 27
15 18 25
16 18 26
17 20 24
18 19 24
19 18 23
20 20 25

จากตารางท่ี 4 การรายงานผลการประเมินโดยใช้เครื่องมือกำกับการศึกษา ไม่พบว่า มี 
ผู้ป่วยที่มีคะแนนตามแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทตํ่ากว่าร้อยละ 75 หเอต ํ่ากว ่า 15 
คะแนน และไม่พบผู้ดูแลหลักที่มีคะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 75 หรือตํ่ากว่า 21 คะแนน จึงถือว่าผู้ดูแล 
หลักมีคะแนนความรู้ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด
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ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน (Pre­

test) ก่อนการใช้โปรแกรมการสนับและให้ความรู้ท่ีบ้าน ครอบครัวที่ 1-7 ในวันที่ 20 มีนาคม 2552 
ครอบครัวที่ 8-14 ในวันที่ 21 มีนาคม 2552 ครอบครัวที่ 15-20 ในวันที่ 22 เมษายน 2552 และขอ 
ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเกทในชุมชน 
(Post-test) หลังได้รับโปรแกรมอีก 1 สัปดาห์ท้ัง 20 ครอบครัว ภายในวันที่ 19 เมษายน 2552 โดย 
ผู้ศึกษาเป็นผู้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการศึกษามาคำนวณหาค่าสถิติ ดังนี้

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ
2) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ค่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมสนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้าน หาค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้ว 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านและรายด้าน โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) 
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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