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บทท่ี 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One 
Group Pretest -  Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว ซึ่งมี 
รายละเอียดของการศึกษาดังนี้

ประชไกรแอะกธุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 20 - 59 ปี ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเข้ารับบริการ ท่ีหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา และ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือ 
บุตรคนใดคนหน่ึง ที่พาผู้ป่วยมารับบริการ ท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา และมีภูมิลำเนาอยู่ 
ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑลเพื่อสะดวกในการมาเข้าร่วมโปรแกรม

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (ICD-10) ที่รับบริการ ที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จำนวน 20 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกตามคุณสมบัติ ดังนี

1) เป็นเพศชายและหญิง อายุ 20 - 59 ปี ไม่จำกัดการศึกษา อาชีพและ
เศรษฐกิจ

2 )  เคยเข้ารับการรักษามากกว่า 1 ครังที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ศรีธัญญา

3) มีอาการทางจิตในระดับน้อย ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการทาง 
จิต (BPRS) ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งประเมินโดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา มีค่าคะแนนต่ํากว่า 36 คะแนน

4) สามารถดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้
5) สามารถอ่านและสื่อสารภาษาไทยได้
6) เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้า 

ร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้
2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี
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1) เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตรเพียงคนใดคน 
หนึ่งที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยจิตเภท

2) เป็ นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท ในการดำรงชีวิตประจำวัน 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็น 
ค่าจ้างรางวัลใดๆ

3) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ท้ังชายและหญิง
4) สามารถอ่านและสื่อสารภาษาไทยได้
5) เป็นผู้สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้า 

ร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะประเมินผลการศึกษาจากผู้ป่วยจิตเภทเท่านั้น

ขนดอนกใรเอือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคจิตเภทตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับบริการ ท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา จาก 
เวชระเบียน ต้ังแต่วันท่ี 25 -2 7  สิงหาคม พ.ศ. 2551ได้ท้ังหมด 22 คน โดยมีข้ันตอน ดังนี้

1. ผู้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยใน เพื่อพูดคุยกับผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด 
22 คนท่ีได้รับการกัดเลือกจากเวชระเบียน โดยคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดเหลือเพียง 20 
คน และติดต่อผู้ดูแลโดยทางโทรศัพท์เพื่อแนะนำโปรแกรมซึ่งมีผู้สนใจ จำนวน 20 คน (มีผู้ดูแล 
ของผู้ป่วย 2 คนท่ีไม,สะดวกในการมาเข้าร่วมโปรแกรมติดต่อกันภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์จึงขอ 
ถอนตัวออก )

2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล ครบ 20 ครอบครัว จึงสอบถามความสะดวก 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการเข้าร่วมการศึกษา ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะทำงานและมีเวลาว่างในช่วงเลิก 
งานวันจันทร์-วันศุกร์เวลา 16.30- 18.30น.และวันหยุดสุดสัปดาห์โดยตกลงดำเนินกิจกรรมที่หอ 
ผู้ป่วยใน

3. ชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลาของการดำเนินการศึกษาและขอ 
ความร่วมมือ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลจะต้องเข้าร่วมโปรแกรมครอบครัวละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยโปรแกรม 1 ครังจะประกอบด้วย 2 กิจกรรม

4. ผู้ศึกษานัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม โดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นราย 
ครอบครัวท่ีหอผู้ป่วยใน ตามที่นัดหมายเวลาไว้

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือดีและมาเข้าร่วมโปรแกรมจนครบทุกครอบครัว
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การพิฑักษสิทธิกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากโครงการศึกษาอิสระได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการด้านการวิจัย 

โรงพยาบาลศรีธัญญา เม่ือวันที ่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2551 และได้รับอนุญาตให้ทำการศึกษาได้ตั้งแต่ 
วันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ผู้ศึกษาจึงเริ่มดำเนินการศึกษา โดยทำการคัดเสือกผู้ป่วยจิตเภทและ 
ผู้ดูแล เม่ือวันท่ี 25 -  27 สิงหาคม พ.ศ. 2551 โดยการคัดเสือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ 
กำหนด ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท 20 คน และผู้ดูแล 20 คน ผู้ศึกษาจึงเริ่มสร้างส้มพันธภาพและ 
แนะนำตัวคับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายครอบครัว อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษา วิธี 
เข้าร่วมการศึกษาและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การ 
ตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด ข้อมูลทุก 
อย่างจะเป็นความลับและนำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมทางวิชาชีพ และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท 
จะแจ้งขอออกจากการเข้าร่วมการศึกษาก่อนที่โครงการศึกษาจะสิ้นสุดได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผล 
หรือคำอธิบายใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้า 
ร่วมโครงการศึกษา และในระหว่างเข้าร่วมโครงการสามารถขอคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยได้ หรือ 
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการศึกษาสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลาโดยทางโทรศัพท์ 
ตามที่ได้ให้ไว้

เคร่ืองมือทึ่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนี แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย
1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา
โปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนาจากการศึกษาของจิราพร 

รักการ (2549) ซ่ึง พัฒนามาจาก แนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชสำหรับครอบครัว 
(family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) โดยมีขันตอนการพัฒนาโปรแกรมคังนี

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับโรค พยาธิสภาพ แนวคิดทฤษฎี 
และรูปแบบของการให้ความรู้ครอบครัว โดยการกำหนดเนื้อหาที่สำคัญให้ครอบคลุมประเด็นที่ 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท และการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
สำหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท

1.2 ศึกษาป็ญหา สาเหตุ ลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นสาเหตุของการ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม,เหมาะสม

1.3 ศึกษาปิญหาและสาเหตุในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
1.4 สร้างโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว โดยนำแนวคิดที่ได้จากการศึกษา 

ค้นคว้า และทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมา ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา กำหนดรูปแบบกิจกรรมเพื่อให้ 
ความรู้เกี่ยวคับโรคจิตเภท การรักษาและแนวทางการดูแลเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
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รักษา โดยผู้ศึกษาได้สร้างโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว โดยปรับปรุงจากโปรแกรมการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการให้ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตสำหรับครอบครัวของ Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ได้แก่กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
ของครอบครัวเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการ 
จัดการกับปีญหา กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด และกิจกรรมที่ 5 การพัฒนา 
ทักษะด้านสังคม โดยผู้ศึกษาได้ตัดกิจกรรมท่ี 4 ออกเนื่องจากการส้มภาษณ์และพูดคุยกับผู้ดูแลและ 
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับตํ่าถึงปานกลาง และ 
สามารถบอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดได้ถูกต้อง โปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว จึง 
ประกอบด้วย4 กิจกรรมดังนี้คือกิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ กิจกรรมที่2 การพัฒนา 
ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที่ 3 
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการที่เป็นปีญหา กิจกรรมที่ 4 
การพัฒนาทักษะด้านสังคม โดยดำเนินการเป็นรายครอบครัวที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โดยการนำทั้งผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้ราย 
ครอบครัว โดยเบือหาของกิจกรรมโดยรวมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้เวลาดำเนินการ 2 สัปดาห์ติดต่อกันโดย สัปดาห์แรก 
ดำเนินกิจกรรมที่ นเละ 2 สัปดาห์ที ่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 3 และ4 โดยใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ

การสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษา กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล ในลักษณะของการสร้าง 
ความสัมพันธ์ที่ดี กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ ให้ 
ความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนมีการประเมินปิญหาและความพร้อม 
ของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในการเข้าร่วมกิจกรรม
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทแสะแนวทางการดูแสของผู้ป๋วยจิต 
เภทแสะผู้ดูแอ

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุของโรคและ มี 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ การรักษาของโรคจิตเภท พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา การสังเกตอาการข้างเคียงที่เกิดจากฤทธของยาทางจิตเวช และวิธีการดูแล 
เบืองด้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธ์ของยา
กิจกรรมที่3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแสะอาการที่เป็นฟ้ญหา
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การให้ความรู้และแกทักษะแก่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล เพื่อให้เข้าใจถึงอาการข้างเคียงของ 
ยาที่เกิดขืน และสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาที่อาจเกิดขืนได้ รวมทังการ 
จัดการกับอาการท่ีเป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะทางสังคม

การใ ห ้ความรู้และแกทักษะแก่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเกี่ยวกับการสื่อสารใ น ครอบครัว การ 
สร้างส้มพันธภาพและวิธีการขอความช่วยเหลือ การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพจะทำให้เกิด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อการดำเนินชีวิตในสังคมได้ ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยการติดต่อสื่อสารและการอยู่ร่วมกัน

การตรวจสอบลุณภาพของโปรแกรม
1. การหาความตรงของเนื้อหา ( Content Validity )ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมการให้ความรู้ 

รายครอบครัวท่ีพัฒนาข้ึน ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 3 ท่าน(ดังรายชื่อในภาคผนวก ก.) ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 
1 ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชั้นสูง (APN) 1 ท่าน ตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา (content validity) ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลำดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาใน 
แต่ละกิจกรรม จากนั้นผู้ศึกษานำโปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ 
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยมีประเด็นท่ีต้องแก้ไขคือ 

น  กิจกรรมท่ี 1
1)ใบงานท่ี 1/1 ลักษณะของครอบครัวให้ปรับโดยจับคู่ข้อความที่ตรงกัน 

ข้ามไว้เป็นคู่แล้วเรียงไว้ใกล้ๆ กันเพ่ือให้เห็นความแตกต่างชัดเจน
1.2 กิจกรรมท่ี 2

1) ใบงานที่2/1 อาการของโรคจิตเภทปรับคำถามให้ชัดเจนขืนโดยเพ่ิมคำ 
ว่า “คืออะไร” ต่อท้ายคำถาม

2) ใบงานที่2/3 ปรับการใช้เคร่ืองหมายไปในทางเดียวกันเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วย
จิตเภทและผู้ดูแลสับสน

3) ใบงานที่2/4 ปรับคำตอบให้มีความชัดเจนขืนโดยกำหนดหัวข้อในแต่ 
ละรายข้อเป็นตัวพยัญชนะ เพ่ือให้เห็นความแตกต่างของรายข้อคำถาม

4) ใบความรู้ที่2/1 ปรับความหมายของโรคจิตเภท
5) ใบความรู้ท่ี 2 /2 ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิต ปรับความหมายของยารักษา 

โรคจิตให้เข้าใจง่าย ปรับเน้ือหาให้กระชับและชัดเจนข้ึน
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6) ใบความรู้ท่ี 2 /3 ปรับเน้ือหาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
เก่ียวกับการใช้ยาทางจิตให้สอดคล้องกับคำนิยามของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

1.3 กิจกรรมท่ี 3
1)ใบงานท่ี 3/1 การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วยจิตเภทให้ปรับถ้อยคำให้

เข้าใจง่าย
2) ใบความรู้ที่3/1 ปรับเน้ือหาให้กระชับและชัดเจนข้ึน 

2. หลังการปรับแก้โปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และความ 
เห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try- 
0นเ)กับผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ครอบครัว โดย 
ดำเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 4 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความ 
ชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ และความเหมาะสมของเวลารวมถึงป็ญหาและอุปสรรคที่ 
เกิดขึน หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมครบทัง 4 กิจกรรม พบว่าสมาชิกให้ความ 
ร่วมมือและเข้าใจในกิจกรรมได้ดี สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่กำหนด แต่บางกิจกรรมใน 
ความรู้มีจำนวนมาก ได้มีการปรับให้กระชับ ชัดเจนขืน ใช้ภาษาที่ง่าย เพื่อให้โปรแกรมมีความ 
สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2.เคร่ึองมือฑ๋ีใช้ในการเกึบรวบรวมข้อยูอ ประกอบด้วย
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท ระยะเวลาใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและจำนวนสมาชิกในครอบครัว

2.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ผู้ให้การดูแลเมื่อ 
เจ็บป่วย บุคคลสำคัญสำหรับผู้ป่วยจิตเภท

2.3 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทร เชี่ยวโสธร(2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher 
(1999) และเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางลบ 9 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 1 2 3 4 6 7 9 14 17 และข้อความทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข ้อ 5 8 10 11 12 13 15 
16 18 ให้ตอบเป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1
คำตอบ ดังนี
ข้อความ ความหมาย คะแนนทางบวก ค่าคะแนนทางลบ
ประจำ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 5 1
บ่อยคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2
บางคร้ัง ปฏิบัติเตือนละคร้ัง 3 3
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นาน  ๆ คร้ัง นาน  ๆ ปฏิบัติครังหน่ึง 2 4
ไม่เคย ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5

การคิดคะแนนทำโดย คิดคะแนนรวมทุกข้อคำถามแล้วนำคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดย 
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ คะแนนเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 
ระดับ โดยนำจำนวนข้อหารด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยน้อย 
ที่สุดไปมากที่สุด เป็นค่าคะแนนเฉล่ีย และความหมายดังนี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดีมาก
3.50-4.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดี
2.50-3.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับปานกลาง
1.50-2.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับตํ่า
1.00-1.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับตํ่าสุด

การตรวจสอบอุณภาพของเครื่องมือ
1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content Validity) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งใช้ในการศึกษาของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ได้ผ่านการตรวจสอบความ 
ตรงตามเบือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยตรวจสอบความครอบคลุมของเบือหา ความถูกต้อง และ 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ คำนวณดัชนีความตรงตามเบือหาได้เท่ากับ .90 และค่าความเที่ยง 
โดยรวม .87

2) การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา ที่ปรับปรุงแก้ไขโดยปรับข้อความ ภาษาให้ชัดเจน กระชับ เข้าใจง่ายเรียบร้อยแล้วไปทดลอง 
ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรส้มประสิทธิ"อลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .86

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา
3.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้จาก 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ซึ่งใช้แนวคิด 
ของ Lefley (1987) ประกอบด้วยข้อค่าถาม 30 ข้อ แบ่งตามเน้ือหา ดังนี้

1) ความหมายของโรคจิตเภท จำนวน 1 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความทางบวก
2) อาการของโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซึ่งมีข้อค่าถามทางบวก ได้แก่ ข้อ 

2, 4, 5, 6 และ? และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 3
3) สาเหตุของโรคจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ
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8, 9, 1 ณละ!2 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 10
4) การดำเนินโรค จำนวน 2 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 14 และ 

ข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 13
5) การรักษาโรคจิตเภท จำนวน 6 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 15, 

16, 17และ19 และ ข้อคำถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 18 และ 20
6) การดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน10 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 

21, 22, 24, 27, 28, 29และ 30 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ 23, 25 และ 26
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 1 คำตอบโดยมีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี้

ขอความทางบวก ขอความทางลบ
ใช่ ได้ 1 คะแนน ได้ 0 คะแนน
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ได้ 1 คะแนน

เกณฑ์กำกับการศึกษา ผู้ดูแล ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึนไป จึงจะแสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความ!เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทค่อนข้างดี ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ 
ศึกษา ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว จะร่วมกันประเมินป็ญหา อุปสรรค พร้อมทัง
หาแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้ความ!เพิ่มเติมเกี่ยวกับเนื้อหา และกระบวนการของโปรแกรมการ 
ให้ความเรายครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

Z ZZ2การตรวจสอบคูณภาพของเครองมอ
1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content Validity) แบบวัดความ!เกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งใช้ในการศึกษาของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามฌือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยตรวจสอบความครอบคลุมของเบือหา ความถูกต้อง 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเนื้อหา โดยคำนวณดัชนีความตรงตาม 
เนื้อหาได้เท่ากับ .93 และค่าความเที่ยงโดยรวม .80 ซึ่งแบบวัดความ!เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับภาษา 
ท่ีใช้ให้มีชัดเจน เข้าใจง่ายข้ึน โดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ตังนี้

ข้อ 2 “ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยพูด 
ผิดปกติได้” แก้ไขเป็น “ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเน่ือง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีการ 
พูดผิดปกติได้”

ข้อ 4 “ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือทำทางแปลก  ๆ เช่น 
ก้มกราบคนท่ัวไป ปิสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเรื่องอะไรมากระตุ้น เป็นต้น” 
แก้ไขเป็น “ผู้ป่วยจิตเภทมักแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือท่าทางแปลก  ๆ เช่น ก้มกราบคน 
ท่ัวไป ปิสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเหตุผล เป็นด้น”
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ข้อ 6 “ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่าจะมีคนมาทำร้าย คิดว่าตนเป็น 
บุคคลสำคัญ มีอำนาจ เป็นต้น” แก้ไขเป็น “ผู้ป่วยจิตเภทบางรายมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่าจะมีคน 
มาทำร้าย คิดว่าตนเป็นบุคคลสำคัญ มีอำนาจ เป็นต้น”

ข้อ 7 “ผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายอาจมีอาการซึมเศร้า เก็บตัว เฉยเมย ขาดความ 
กระตือรือร้น แยกตัวเอง ไม่สนใจ ตัวเอง” แก้ไขเป็น “ผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายมีอาการซึมเศร้า เก็บ 
ตัว แยกตัวเอง เฉยเมย ขาดความกระตือรือร้น ไม่สนใจตัวเอง”

ข้อ 8 “เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมี 
แนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนอื่นทั่วไป” แก้เป็น “เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วย 
โรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีความเสี่ยงเพิ่มขึนจะป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนอื่นทั่วไป”

ข้อ 9 “สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน 
สมอง” แก้เป็น “สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง”

ข้อ 10 “โรคจิตเภทอาจเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีเข้า โดนของ ” แก้เป็น “โรคจิต 
เภทเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีเข้า โดนของ”

ข้อ 12 “ความเครียด ความกดดันในชีวิต และสภาพสังคมที่บีบคั้นอาจทำให้บุคคล 
เกิดความขัดแย้งในจิตใจจนทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทไต้” แก้เป็น “ความเครียด ความกดดันในชีวิต 
และสภาพสังคมที่บีบคันอาจทำให้บุคคลป่วยเป็นโรคจิตเภทได้”

ข้อ 14 “ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อได้รับการรักษาแล้ว ถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้น เช่น ได้รับความ 
กระทบกระเทือนจิตใจ หรือได้รับพิษจากยาเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทก็จะมีอาการสงบลง” แก้ไขเป็น 
“ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนอาการทางจิตสงบถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้น เช่น ได้รับ 
ความกระทบกระเทือนจิตใจ หรือได้รับพิษจากสุราหรือยาเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทก็จะมีอาการสงบ 
ลง”

ข้อ 21 “หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน การให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ทำงานหรือทำกิจกรรมที่ใช้กำลังในเวลากลางวัน เช่น ขุดดิน รดนาต้นไม้ ถางหญ้า เพื่อให้เหนื่อย 
จะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้” แก้เป็น “หากผู้ป่วยจิตเภทมีอาการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน การ 
ให้ผู้ป่วยจิตเภททำงานหรือทำกิจกรรมที่ได้ใช้กำลังในเวลากลางวันเช่น ขุดดิน รดนาต้นไม้ 
ถางหญ้าจะทำให้ร่างกายของผู้ป่วยต้องการพักผ่อนมากขืนและ จะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้”

ข้อ 28 “หากท่านมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อย  ๆ
หงุดหงิด หรือนอนไม,หลับ อาการดังกล่าวอาจมีสาเหตุมาจากความเครียดได้” แก้ไขเป็น “การ 
สื่อสารทางบวกมักแสดงออกถึงความคิด ความเข้าใจ เห็นใจ และรับรู้ความรู้สึก เป็นการส่ือสาร 
ที่ดี” เพ่ือให้สอดคล้องกับเนือหา

ข้อ 29 “การผ่อนคลายความเครียด ด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่งผลให้บุคคล 
มีจิตใจสงบ ลดการคิดพิงซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึ้น” แก้ไขเป็น
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“วิพากษ์วิจารณ์ ต่อว่าหรือใช้นำเสียงดุดันและแสดงอารมณ์โต้ตอบกับผู้ป่วยจิตเภทเป็นสิ่งไม่ 
ถูกต้อง”

2) การหาความเท่ียง (Reliability) ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่ 
กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน3 0 คนและนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตร 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .83

3.2 แบบวัดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับการใช้ยา 
ตามเกณฑ์และการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียงของยา ซึ่งปรับปรุงจากการศึกษาของ 
ผลทิพย์ ปานแดง (2547) และของพรสวรรค์ พูลกระจ่าง (2548) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 19 
ข้อ เป็นข้อความทางบวก 12 ข้อและข้อความทางลบ 7 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 1 คำตอบ ว่าถูกหรือผิด ให้คะแนนข้อท่ีตอบถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อ 
ที่ตอบผิด0 คะแนน

เกณฑ์กำกับการศึกษา ผู้ป่วยจิตเภท ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป จึงจะแสดง 
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับความเข้าใจในการปฏิบัติตน การใช้ยาตามเกณฑ์และการจัดการกับ 
อาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียงของยา ถ้าคะแนนไม'เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทจะร่วมกันประเมินบัเญหา อุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติม 
เกี่ยวกับณือหา และกระบวนการของโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัวจนกว่าจะมีคะแนนถึง 
เกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content Validity) แบบวัดความรู้ ความ 

เข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งใช้ในการศึกษาของ ผลทิพย์ ปานแดง (2547) ได้ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเบือหา โดยคำนวณดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .84และค่าความเที่ยงโดยรวม .83 ซึ่งแบบวัดความรู้ความเข้าใจใน 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์และการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธ 
ข้างเคียงของยา ในครังนีผู้ศึกษาได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ 
ปรึกษาเกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีชัดเจน เข้าใจง่ายขึน โดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ดังนื้

ข้อ 2 “ถ้าท่านเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เช่น ตัว คอ และหลัง 
เกร็งเล็กน้อย ท่านสามารถแก้ไขโดยรับประทานยาแก้แพ้เพิ่มตามที่แพทย์สั่งไว้” แก้ไขเป็น “ถ้า 
ท่านเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตไม่รุนแรง เช่น ตัว คอ และหลังเกร็งเล็กน้อย 
อาการอาจหายเองได้ เมื่อท่านรับประทานยาแก้แพ้หรือยาลดอาการข้างเคียงจากยาตามที่แพทย์สั่ง”



6 8

ข้อ 5 “เมื่อท่านเป็นโรคจิตเภทแล้ว ไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้” แก้ไขเป็น “ เม่ือ 
ท่านป่วยเป็นโรคจิตเภทแล้ว การรับประทานยารักษาอาการทางจิตจะช่วยควบคุมอาการทางจิต 
ไม่ให้กำเริบขึ้นได้”

ข้อ 8 “เมื่อท่านมีอาการหน้ามืด มึนศีรษะ ต้องรีบลุกขึ้นอย่างรวดเร็ว” แก้ไขเป็น 
“เมื่อรับประทานยาแล้ว ท่านมีอาการหน้ามืด มึนศีรษะต้องรีบลุกขึนอย่างรวดเร็ว” เพื่อให้ 
สอดคล้องกับเน้ือหา

ข้อ 11 “โรคจิตเภทส่วนใหญ่จะปรากฎอาการครั้งแรกในวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ 
ตอนด้น” แก้ไขเป็น “โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่น”เพื่อให้ 
สอดคล้องกับเน้ือหา

ข้อ 12 “อาการของโรคจิตมี 2 แบบ คืออาการแสดงเด่นชัดและอาการแสดงไม่ 
เด่นชัด” แก้ไขเป็น “อาการของโรคจิตเภทที่พบ มักมีความผิดปกติด้านความคิด การติดต่อสื่อสาร 
และพฤติกรรม”เพื่อให้สอดคล้องกับเนือหา

ข้อ 13 “เมื่อท่านป่วยซำบ่อยๆทำให้เกิดความตึงเครียดในครอบครัว” แก้เป็น “เม่ือ 
ท่านป่วยทางจิตชำบ่อยๆทำให้เกิดความตึงเครียดในครอบครัว”

ข้อ 14 “ท่านเชื่อว่าการflนหายจากการเจ็บป่วยไม่ใช่หน้าที่ความรับผิดชอบของ 
ท่าน” แก้เป็น “ท่านเชื่อว่าการพินหายจากการเจ็บป่วยทางจิตไม่จำเป็นต้องรับประทานยา” เพื่อให้ 
สอดคล้องกับเน้ือหา

การหาความเท่ียง (Reliability) ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับความเข้าใจใน 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครังนี จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดย 
ใช้สูตรคูเดอร์ริ,ชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82

วิธีการคำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินโครงการศึกษาด้วยตนเองทังหมด ดังนี
1) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนดำเนินงาน
2) ประสานงานกับโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษา 

อิสระ โดยขอหนังส ือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย ถ ึงผ ู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี พร้อมส่งโครงร่างโครงการศึกษาอิสระฉบับสมบูรณ์ที่ผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งส่งโครงร่าง 
การศึกษา ต่อคณะกรรมการด้านการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมเพื่อ 
ทำการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท และได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการได้ในวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ.2551
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แล้วจึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมการดำเนินการศึกษากับกลุ่มงานการ 
พยาบาล

3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนในระหว่างวันที่ 25-27 สิงหาคม พ.ศ.2551 ซ่ึง 
ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 คนและผู้ดูแลจำนวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเลือก 
จากนั้นผู้ศึกษาประสานกับพยาบาลที่หอผู้ป่วยใน เพื่อเข้าพบผู้ป่วยจิตเภท และโทรศัพท์ติดต่อ
ผู้ดูแลเพื่อชักชวนเข้าร่วมโครงการโดยนัดหมายที่หอผู้ป่วยใน เพื่อแนะนำตัว อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ในการศึกษา และการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เซนต์ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

4) ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลทั่วใปทั้งของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล และประเมินแบบวัดพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ( Pre-test ) ในวันแรกที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
หลังจากบันจึงนัดเวลาเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว ที่หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีธัญญา

5) ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัวที่หอผู้ป่วยใน สัปดาห์ 
แรกดำเนินกิจกรรมที่ ณละกิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่2 ดำเนินกิจกรรมที่ 3และกิจกรรมที่4 โดย 
ดำเนินกิจกรรมครังละ 60 นาที จนครบ 4 กิจกรรม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน (ตังแต่ 25สิงหาคม 
-7 กันยายน 2551)ตังต่อไปนี้
กิจกรรมที่ 1 การสช้างสัมพันธภาพ 
วัตอุประสงค์

1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปีญหาที่เกิดขึ้นใน 

ครอบครัว
4. เพ่ือให้เกิดผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลความรู้สึกที่ดีต่อกัน
5. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพ่ือสร้าง 

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วจึงถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของ 
ครอบครัว บีญหาที่เกิดขึนในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาที่เกิดขึน

การสร้างแรงจูงใจเป็นบีจจัยพื้นฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมทั้งส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
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สื่อการสอน/ลุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 1/1 ลักษณะของครอบครัว
2. ใบงานท่ี 1/2 ปิญหาท่ีพบในครอบครัว
3. ใบงานท่ี 1/3 ความรู้สึกที่ผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วยจิตเภท
4. ใบงานท่ี 1/4 ความรู้สึกที่ผู้ป่วยมีต่อผู้ดูแล
5. ใบความรู้ท่ี 1/1 โครงสร้างปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
6. ใบความรู้ท่ี 1/2 ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

การประเมินผอ
พบว่าสมาชิกทังผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี โดย 

ซักถามและแสดงความคิดเห็น มีบางครอบครัวที่อ่านหนังสือไม่ค่อยออกและไม่เข้าใจคำถาม 
ผู้ศึกษาได้อ่านและอธิบายคำถามเพื่อทำความเข้าใจร่วมกัน และหลังจากทำใบงานเกี่ยวกับลักษณะ 
ครอบครัว (ใบงานที่ 1/1) พบว่าส่วนใหญ่ครอบครัวอบอุ่น เป็นมิตรและใกล้ชิด มีเพียงบาง 
ครอบครัวที่มีลักษณะเหินห่าง ไม่ค่อยใกล้ชิดกันเนื่องจากผู้ดูแลมีภาระในงานอาชีพและต้อง 
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในบ้าน นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยด้วย จึงไม่ค่อยมีเวลาในการทำกิจกรรม 
อ่ืนๆร่วมกัน

สำหรับปีญหาในครอบครัวที่พบ (ใบงานที่ 1/2) ส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับปีญหาทางด้าน 
การเงิน ส่วนความรู้สึกที่ผู้ลูแลมีต่อผู้ป่วยจิตเภท(ใบงานที่ 1/3 ) พบ'ฑ่ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกสงสาร 
และเห็นใจผู้ป่วย ต้องการให้ผู้ป่วยหายจากโรคที่เป็นอยู่ แต่บางครอบครัวก็รู้สึกกังวล หนักใจ 
และท้อแท้ในการดูแล เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน ไม,มีเวลาเป็นส่วนตัว และ 
บางครั้งเวลาผู้ป่วยมีอาการกำเริบ ทำให้ต้องเสียเวลามาดูแลมากขึ้น ทำให้ไม่มีเวลาไปประกอบ 
อาชีพหาเงินมาจุนเจือครอบครัว ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“รู้สึกสงสารและเป็นห่วงเขานะ ไม่อยากให้เขาเป็นอย่างนีหรอก แต่ยังไงก็ต้องดูแลเพราะ 
เขาเป็นลูกเรา”

“รู้สึกหนักใจมากนะเวลาที่เขามีอาการกำเริบ เพราะลำบากมากไหนจะต้องทำงาน ไหน 
จะต้องพาเขามาหาหมอไหนจะต้องหาเงินเป็นค่าใช้จ่าย มันมีปีญหาจิปาถะ”

ส่วนความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแล พบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่รู้สึกรักและสงสาร 
ผู้ดูแลเหมือนกันที่ต้องสละเวลามาดูแลตนเอง และบางครังรู้สึกเสียใจที่ทำอะไรผิดพลาดลงไป 
เนื่องจากรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี

“หนูรักแม่ค่ะ สงสารแม่ที่ต้องมาคอยดูแล หนูรู้ว่าแม่เหนื่อย ล้าหนูเสือกได้ก็ไม,อยากเป็น 
อย่างน้ีหรอก ”



71

“เวลาที่ผมของขึน ผมไม่รู้ว ่า ทำอะไรลงไปพอรู้ตัวณ็สียใจเหมือนกันครับ ของก็พัง แม่ก็
เสียใจ ”

ในกิจกรรมที่ 1 ผู้ศึกษาพนว่าความรู้สึกที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีต่อกันและกัน มีทั้งอารมณ์ 
ความรู้สึกด้านบวกและด้านลบ ซึ่งความรู้สึกด้านลบจะมีผลต่อการแสดงอารมณ์ พฤติกรรมและ 
การดูแลผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงช่วยปรับความรู้สึกของผู้ดูแลให้มีมุมมองด้านบวก มีความรู้สึกที่ดีต่อ 
ผู้ป่วยโดยอาศัยพื้นฐานความรู้สึกที่แท้จริงซึ่งก็รักและห่วงใยเนื่องจากผู้ป่วยก็เป็นส่วนหนึ่งของ 
ครอบครัว การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ไม,ให้ป่วยซํ้าด้องเข้าโรงพยาบาลบ่อยๆ ก็จะช่วยลดภาระหนัก 
ในการดูแล ส่วนผู้ป่วยก็อยากให้ผู้ดูแลรับรู้ความรู้สึกของตนบ้าง ซึ่งตัวผู้ป่วยเองไม,ได้อยากป่วย 
หรือต้องการเข้าโรงพยาบาลบ่อยๆ แต่บางครังก็ควบคุมตัวเองไม่ได้ ผู้ศึกษาจึงชีให้เห็นความสำคัญ 
ของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแลเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
เห็นใจและยอมรับผู้ป่วยมากขึน และการที่ผู้ศึกษาให้ความรู้สึกที่ดี ห่วงใย เอื้ออาทรอยากช่วยเหลือ 
ทำให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกันทั้งต่อตัวผู้ศึกษา ผู้ป่วยและผู้ดูแล ทำให้เกิดความร่วมมือในการทำ 
กิจกรรมร่วมกันดี
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยแสะผู้ดูแอ เกี่ยวกับโรคจิตเภทแอะแนวทางการ 
ดูแอผู้ป่วยจิตเภท 
วัตลุประสงค

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษา 
ของโรคจิตเภท

2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลสามารถนำความรู้ที่ได้รันไปประยุกต์ใช้ในการจัดการกับ 
ป็ญหาเรื่องการรับประทานยาเมื่ออยู่ที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม
สาระสำคัญ

การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล มีความรู้และ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค สามารถให้การดูแลผู้ป ่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมี 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และนอกจากนียังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา และมี 
ส่วนร่วมในการแก้ปิญหาของผู้ป่วยไต้เป็นอย่างดี 
สื่อการสอน/ลุปกรณ์

1. ใบงานท่ี 2/1 อาการของโรคจิตเภท
2. ใบงานท่ี 2/2 การรักษาโรคจิตเภท
3. ใบงานท่ี 2/3 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
4. ใบงานท่ี 2/4 การดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
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5. ใบความรู้ท่ี 2/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
6. ใบความรู้ท่ี 2/2 ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต
7. ใบความรู้ท่ี 2/3 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
8. คู่มือดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

การประเมินผล
จากการที่ให้ผู้ดูแลทำใบงานและนำเสนอเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

อาการและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ(ใบงานที่2/1)พบว่าอาการนำก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติซึ่ง 
มักพบได้แก่ นอนไม'หลับ เหม่อลอยและพูดคนเดียว บางรายมีอาการหูแว่วและเห็นภาพหลอนร่วม 
ด้วย ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“อยู่ดีๆก็พูดคนเดียว ไม่ยอมคุยกับญาติ ถามก็จะหงุดหงิด ไม่สนใจทังเวลาพูดด้วย”
“มันบอกว่าเห็นผี ร้องโวยวายว่ากลัว ไม่ยอมนอน ชันก็ต้องนั่งถ่างตาอยู่เป็นเพื่อนทังคืน” 
และจากการสอบถามผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลถึงสาเหตุของการเกิดโรค พบว่าส่วนใหญ่ 

บอกว่าเกิดจากปีญหาทางด้านจิตใจ ความเครียด และบุคลิกภาพเดิม และบางรายบอกเคยใช้สาร 
เสพติดมาก่อน บางครอบครัวเช่ือว่าเกิดจากเวรกรรม ตังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้ 

“ผมว่าท่ีผมเป็นน่าจะเพราะผมเครียดง่าย และไม่ชอบคุยกับใคร ชอบอยู่เงียบๆ”
“ป้าว่ามันเป็นเวรกรรมมั้ง ชาติก่อนคงทำบาปกรรมไว้เยอะ”
ผู้ศึกษาจึงให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุ อาการเพื่อแก้ไขความคิดที่ผิดๆ และ 

จากการสอบถามถึงการรักษาที่ผ่านมา (ใบงานที่ 2/2 )พบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้รับการรักษา 
ด้วยยาทางจิตเวช ถ้าผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง มักไม่ค่อยมีอาการ 
กำเริบตามมา แต่ผู้ป่วยเหล่านั้นมักจะเคยมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวช ที่พนบ่อยคือ ตัว 
แข็ง และง่วงซึมอยู่ตลอดเวลา ซ ึ่ง เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเหล่านีมักหยุดยาเอ ง  ไม'ยอม 
รับประทานยาตามแผนการรักษา โดยบอกว่ากินยาแล้วทำงานไม่ได้ บางรายนำยาไปทิง เป็นต้น ตัง 
ตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้

“ส่วนใหญ่ผมก็ไปเอายาโรงพยาบาลมากิน บางทีกินแล้วมันง่วงมากทำงานอะไรไม่ได้ ผม 
ก็เลยไม่กินยา ไม'ได้บอกหมอเขาหรอก เพราะคิดว่าไม่เป็นอะไร”

“บางครังถ้าเขากินยาแล้วมีอาการง่วงมาก เขาก็ไม่กิน ต้องคอยดู กลัวเขาเอายาไปทิ้ง”
เมื่อสอบถามถึงวิธีการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาตังกล่าว (ใบงานที่ 

2/4 ) พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่ได้ยาแก้แพ้และลดอาการข้างเคียงมารับประทานร่วมกับยาทางจิตเวช 
อยู่แล้ว และถ้าบางรายที่มีอาการรุนแรงจะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
ต่อไปนี้

“ถ้ามีอาการง่วงมาก อ่อนเปลี้ย พี่ก็จะให้เขานอนนะ กลัวเขาหกล้มและเกิดอุบัติเหตุ ”
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“มีอยู่ครังนึงที่ผมมีอาการมึนงง กระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ ลินแข็ง พูดไม่รู้เรื่อง แม่กรีบ 
พาผมไปโรงพยาบาลเลย”

ผู้ศึกษาจึงให้ข้อมูลที่ถูกต้องและให้ความกระจ่างแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพิ่มเติมและทำความ 
เข้าใจกับผลและอาการข้างเคียงของยาที่สามารถแก้ไขได้ ในการดำเนินกิจกรรม ส่วนใหญ่ให้ความ 
ร่วมมือ สนใจในการทำกิจกรรมและร่วมตอบข้อซักถาม จากนันผู้ศึกษาจึงสรุปประเด็นตามที่ 
สมาชิกเล่าและให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษา ความรู้เรื่องยา 
รักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบืองต้นเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยา 
รักษาโรคทางจิต และเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยเฉพาะการ 
รับประทานยาต่อเนื่องเพื่อป่องกันอาการกำเริบ เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เกี่ยวกับโรคจิตเภท การใช้ยาทางจิตเวชและการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
ทางจิตเวชมากขึน
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแสะอาการที่เปึนฟ้ญหาของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ท 
วัตอุประสงค

1. เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ
3. เพื่อให้ผู้ดูแลทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้ผู้ดูแลทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้น
5. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับอาการข้างเคียงจาก 

การใช้ยา
สาระสำกัญ

การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปญหาของผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพาะการจัดการ 
กับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เป็นเรื่องที่สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปีจจัยเสี่ยง อาการนำ 
อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย โดยเฉพาะอาการข้างเคียงจากยา ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทาง 
ในการจัดการคับอาการที่เป็นปีญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาได้ ซึ่งจะช่วยป่องกัน 
การกำเริบของโรค เพราะความรู้และการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้สมาชิกมีความมั่นใจใน
การเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาที่เกิดฃึนไต้ด้วยตนเอง มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
และมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ส่งผลให้อัตราการป่วยชำลดลง 
สื่อการสอน/รุปกรณ

1. ใบงานท่ี 3/1 การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย
2. ใบงานท่ี 3/2 พฤติกรรมที่เปีนปิญหาในผู้ป่วยจิตเภท
3. ใบงานท่ี 3/3 อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากการใช้ยาและวิธีการจัดการ
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4. ใบความรู้ท่ี 3/1 ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
5. โบความรู้ท่ี 3/2 อาการเตือนที่พบได้บ่อย
6. ใบความรู้ท่ี 3/3 พฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ
7. คู่มือดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

การประเมินผ a
จากการที่ร่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกำเริบ 

ของโรคจิตเภท และอภิปรายร่วมกันและนำเสนอ พบว่าผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลได้มีการพูดคุย และ 
บอกถึงวิธีการป้องกันอาการกำเริบได้ โดยการดูแลให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง หลีกเลี่ยง 
ความเครียด โดยหางานอดิเรกให้ทำ เช่นรดนี้าด้นไม้ ลูทีวี ฯลฯ ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
ต่อไปนี้

“แม่ก็พยายามให้เขากินยาตลอด พยายามไม่ให้ขาด เคยขาดยาแล้วอาละวาดวุ่นวายน่าดู”
“หนูพยายามหาอะไรทำเพลินๆ เพื่อไม่ให้เครียดส่วนมากจะช่วยที่บานรดนี้าต้นไม้ ดูทีวี 

บางครังก็ไปช่วยแม่ถือของที่ตลาดบ้าง เพราะแม่ต้องออกไปซือของสดมาทำกับข้าวขาย”
ผู้ศึกษาจึงสรุปประเด็นและให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิต 

เภทและวิธีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อเกิดฤทธี่ขางเคียงของยา จากนันจึงซักถามเกี่ยวกับอาการเตือน 
ที่พบบ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบ (ใบงานที่ 3/1) พบว่าอาการเตือนส่วนใหญ่ ได้แก่ หูแว่ว 
หรือเห็นภาพหลอน และแยกตัว ไม่ค่อยคุยกับใคร จากนั้นจึงให้สมาชิกยกตัวอย่างถึงพฤติกรรมที่ 
เป็นปีญหาและการจัดการ (ใบงานที่ 3/2) พบว่าพฤติกรรมที่เปีนป็ญหาที่พบได้บ่อย คือ กลางคืน 
นอนไม่เป็นเวลา วิธีการจัดการ คือพยายามไม,ให้นอนกลางวัน และไม่ค่อยสนใจดูแลตัวเอง วิธีการ 
จัดการ คือ พูดคุยกับเขาดีๆ ชักชวนให้ช่วยเหลือตัวเอง และกล่าวชมเขาเวลาเขาทำได้ ตังตัวอย่าง 
คำพูดของสมาชิก ต่อไปนี

“ส่วนมากกลางคืนจะไม่นอน ก็พยายามให้เขาช่วยงานบ้านเล็กน้อยๆทำโน่นทำนี่ร่วมกัน 
ในตอนกลางวัน กลางคืนจะได้หลับได้”

“ลูกป้าน่ะมันไม่ยอมอาบนำ ไม,ค่อยกินข้าวกินปลา ชอบอยู่แต่ในห้อง ป้าก็จะพูดกับเขาดีๆ 
ค่อยๆพูด บางครั้งก็ต้องยอเหมือนเด็กๆเลย ให้รางวัลกันบ้าง”

“บางครังผมก็หงุดหงิด เสียงตังบ้าง แม่เขาก็ไม,เข้าใจผม เขาชอบจู้จิ จนผมหงุดหงิด ผมก็ 
จะโวยวาย แต่พอผมสงบอารมณ์ดีๆผมก็ขอโทษแม่นะ ผมก็พยายามควบคุมตัวเองนะ คอยบอก 
คอยเตือนตัวเอง”

ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ได้ร่วมอภิปราย และให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็น 
ปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการ จากนันจึงซักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา 
และวิธีการจัดการที่เหมาะสม (ใบงานที่ 3/3) ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลส่วนใหญ่ บอกว่าต้อง



75

รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ มีบางครอบครัวที่ผู้ป่วยจิตเภทไม่ยอมรับประทานยา เนื่องจากไม่ 
ทราบถึงการจัดการเบืองต้นเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยาทางจิตเวช ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก 
ต่อไปนี้

ที่มีอาการง่วงซึม ตาพร่ามัว
“บางครังเขาก็ไม่กินยา บอกว่ากินแล้วง่วง เบลอๆทั้งวัน” ผู้ศึกษาจึงให้ความรู้เพิ่มเติมว่ายา 

ทางจิตเวชเมื่อเรารับประทานเข้าไปแล้ว ยาจะปรับให้สารชีวเคมีในสมองสมคุลย์ ดังนั้นเมื่อเรา 
รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ สารเคมีในสมองก็ย่อมแปรปรวน ไม,คงท่ี ทำให้อาการทางจิตเวช 
ปรากฎเร็วขึนได้ จึงควรจะรับประทานยาให้สมํ่าเสมอทุกวัน ซึ่งทังผู้ดูแลและผู้ป่วยก็มีความเข้าใจ 
มากขึน และล้ารู้สึกมีอาการง่วงซึมมากผิดปกติควรปรึกษาแพทย์เพื่อปรับยา

ส่วนอาการตัวแข็ง คอแข็งเกร็ง
“ บางคนเขาว่ากินยาไม่ถูก แด,บางทีหนูกินยาเม็ดขาวๆสักพักก็หายเอง”
ชัก เกร็ง หลังแอ่น ตาเหลือก ไข้ขึน การหายใจผิดปกติ
“ยังไม,เคยเจอ แต่ล้าเป็นอย่างว่า คงต้องรีบพาไปโรงพยาบาลเหมือนกัน ”
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเล่า จากนั้นจึงให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับ 

วิธีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา พบว่าหลังจากดำเนินกิจกรรมนี้ 
สามารถทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลทราบและเข้าใจถึงแนวทางในการจัดการกับอาการข้างเคียง 
จากการใช้ยาและอาการที่เป็นปีญหาไต้มากขืน และสามารถเลือกวิธีในการจัดการกับอาการที่เป็น 
ปิญหาไต้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะทางสังคม 
วัตลุประสงค

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมี 
ประสิทธิภาพ

2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
สาระสำคัญ

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปีจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 
ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลไต้รับการช่วยเหลือจาก 
สังคมรอบข้าง ทำให้ไต้รับการแก้ไขปิญหาที่ไม่สามารถแก้ไขไต้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการ
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ช่วยเหลือท่ีดี ทำให้ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับ 
บุคคลอ่ืน และมีความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

สื่อการสธน/รุปกรณ
1. ใบงานท่ี 4/1 สถานการณ์จำลองเร่ือง “การสื่อสารทางลบ”
2. ใบงานท่ี 4/2 สถานการณ์จำลองเร่ือง “การสื่อสารทางบวก”
3. ใบงานท่ี 4/3 แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว
4. ใบความรู้ท่ี 4/1 การสื่อสารในครอบครัว
5. ใบความรู้ท่ี 4/2 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
6. คู่มือดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

การประเมินผอ
จากการที่ให้ผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแลแลกเปลี่ยนความรู้เก ี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่ม ี 

ประสิทธิภาพ และร่วมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองในเรื่อง “ การสื่อสารทางลบ 
” และ “ การสื่อสารทางบวก ” พบว่าผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลให้ความร่วมมือดี และร่วมแสดงความ 
คิดเห็นได้ โดยผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลบอกว่าเป็นสิ่งที่ดี สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมที่ผ่านมาว่า 
บางอย่างก็ไม่ควรพูด เพราะอาจทำให้คนที่ได้ยินรู้สึกไม่ดี เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม และไม่อยากให้ 
เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอีก ดังตัวอย่าง เช่น 

การส่ือสารทางลบ
“ ครังทันตวาดเขาและดุที่เขาไม่ยอมกินยา เขาก็เลยหงุดหงิดและเดินหนีไป ไม่ยอมกินยา ” 
“ บางครังเหน่ือยมา พอมาเจอเขาพูดกระแทกเสียงดัง อารมณ์เลยขึน เลยตวาดกลับไป ”
การสื่อสารทางบวก
“ตอนนีนั่งดูทีวีไปก่อนนะลูก เดี๋ยวสักพักค่อยมากินยานะ เพราะถ้าลูกกินยาแล้ว ลูกจะได้ 

อารมณ์ดี ไม,หงุดหงิดไง”
“ถ้าหนูไม่นอน เดี๋ยวตอนเช้าจะดูโทรมและไม,มีชีวิตชีวานะลูก”
“ผมอยากให้แม่พูดกับผมดีๆ ไม่ดุผม ”
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเล่า และให้ความรู้เรื่องการสื่อสารใน 

ครอบครัวและสิ่งที่ควรปฏิบัติต่อกันในการสื่อสาร โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลได้ร่วมกันพัก ดัง 
ตัวอย่างคำพูด

“ลูกพอจะช่วยแม่ได้ไหม ถ้าแม่อยากให้ลูกกินยา”
“ผมอยากให้แม่สบายใจ ผมจะกินยาและดูแลตนเองครับ”
“ขอบใจมากนะ ที่ลูกรักแม่และทำตามที่แม่ขอร้อง”
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ทังผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลให้ความร่วมมือและบอกว่าเป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์ และจะนำ 
กลับไปใช้ในครอบครัว จากนันผู้ศึกษาจึงให้สมาชิกบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชน 
พบว่าส่วนใหญ่ ถ้ามีปีญหาทางด้านสุขภาพเล็กน้อยและไม,รุนแรงจะไปที่สถานีอนามัยหรือสถาน 
บริการสาธารณสุขใกล้บ้าน ยกเว้นเวลาที่มีอาการมากหรือรับยาประจำ จึงจะไปรับการรักษาที่ 
โรงพยาบาล แต่ถ้ารุนแรงมากทางโรงพยาบาลก็จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทางต่อไป ส่วน 
ใหญ่จะไม'เสียเงินค่ายา เนื่องจากมีบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทองอยู่แล้ว ดังตัวอย่างความ 
คิดเห็นต่อไปนี้

“ส่วนมากถ้าเป็นอะไรนิดหน่อย ก็ไปท่ีอนามัยน,ะ”
“ถ้าอาละวาดมากๆ เอาไม่อยู่ ก็ตามพวกกู้ภัยหรือตำรวจมาช่วยกันนำส่งโรงพยาบาล”
“โชคดีนะ ที่เดี๋ยวนีไม่ต้องเสียดังค์ มีบัตรสุขภาพค่อยยังชั่วหน่อย”
ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ได้ จากบันจึงให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อ 

เกิดปีญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ ตลอดจนวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน 
การกำกับการศึกษา หลังดำเนินโปรแกรมสินสุดลง ผู้ศึกษาจึงทำการกำกับการศึกษาทันทีโดยใช้ 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของ 
ผู้ป่วยจิตเภท โดยแสดงผลการกำกับการศึกษา ตังตารางท่ี 1
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ฅารางที่ 1 คะแนนความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท และความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลในครอบครัวหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว (N=20)

ครอบครัว(คู่ท่ี) ผู้ป่วย
คะแนนความ!'

รอยอะ ผู้ดูแอ รัอยอะ

1 17 89 28 93
2 17 89 28 93
3 17 89 26 86.6
4 18 95 27 90
5 16 84 29 96.6
6 19 100 27 90
7 16 84 29 96.6
8 18 95 28 93
9 19 100 27 90
10 18 95 28 93
11 17 89 26 86.6
12 18 95 29 96.6
13 18 95 28 93
14 18 95 27 90
15 19 100 29 96.6
16 17 89 26 86.6
17 19 100 29 96.6
18 17 89 28 93
19 18 95 27 90
20 16 84 29 96.6

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท และ 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลในครอบครัวหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ราย 
ครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียผ่านเกณฑ์ที่กำหนดคือร้อยละ 80 ข้ึนไป
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หลังดำเนินการตามโปรแกรมสิ้นสุดลงแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษาจึงทำการวัดผล ตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และ 
ขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Post-test) และแจ้งให้ 
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการศึกษาพร้อมแสดงความขอบคุณ โดยดำเนินการในวันที่ 15-17 
กันยายน 2551
การวเิคราะหข์อ้ยอู วิเคราะห์ข้อมลทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรป โดยดำเนินการเป็นลำดับขั้น 
ตังน่'

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน่ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ คะแนนเฉลี่ย 
ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัวโดย หาคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard deviation) ทดสอบคะแนนเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Dependent t-test กำหนดค่าระดับ 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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