
บทที่ 3
วิธืการดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One 
Group Pretest -  Posttest) เพื่อศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ต่อ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ก่อนและหลังการให้สุขภาพจิตศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ปร ะชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20-60 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา มีภูมิลำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานครและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้,ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุ 20-60ปี จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 

คุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่สามารถควบคุมตนเองได้ มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ไม่เกิน 30 คะแนน สามารถสื่อสารได้ดี ยินยอมให้ความ 
ร่วมมือเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมีอายุ 20ป ี,ขึนไป จำนวน 20 คน มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือ 
ทางกฎหมาย มีการดำเนินชีวิตประจำวันร่วมกันในครอบครัวและชุมชน เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน 
อาศัยอยู่บ้านเดียวกันและให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ในปิจจุบัน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ 
รวมทังมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
1. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการศึกษา คือ
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับปรุงจาก 

การศึกษาของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ 
(family psycho-education) ของ Anderson, Hogarty and Reiss (1980) ประกอบด้วย การให้ความรู้ 
ครอบครัว (family education) และให้ข้อมูล (information) เกียวกับโรค การรักษา พฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการเมื่อเกิดอาการข้างเคียง ร่วมกับการปีกทักษะในการแก้รัเญหา
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(problem solving skills) และการติดต่อสือสาร (communication skills) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 45-60 นาที ซึ่งในโครงการศึกษาอิสระนี้ ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษา แก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทรายกลุ่ม ตามแนวคิดของ Yalom (1995) ซึ่งให้ 
ความสำคัญในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและเรียนรู้ที่จะติดต่อสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น 
ผลลัพธ์ที่ได้คือสมาชิกเกิดการปฎิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีความรู้สึกประคับประคองร่วมกัน มีการ 
เรียนรู้ที่จะแก้ไขปีญหาในสถานการณ์ที่เหมือนกันและพัฒนาปรับปรุงไปในทางที่เหมาะสม 
ก่อให้เกิดปีจจัยบำบัด (Therapeutic factors) ต่างๆ ได้แก่ การรู้สึกเคือกูล การผูกพันจิตใจต่อกันการ 
มีความเป็นสากล การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ การให้ข้อมูล การได้ระบายออก การเลียนแบบ 
พฤติกรรม ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน ดำเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 4 กลุ่ม เป็นเวลา 
ติดต่อกัน 4 สัปดาห์

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและ 
ผู้ป่วยจิตเภท ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเมือหาและภาษาที่ใช้ เพื่อให้มี 
ความสอดคล้องกับการศึกษาอิสระครังนี แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช จำนวน 3 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใข้ รูปแบบและความเหมาะสม 
ของกิจกรรม การจัดลำดับของเมือหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิมี 
ความคิดเห็นตรงกันว่าเป็นโปรแกรมที่มีความเหมาะสมในเรื่องรูปแบบกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน 
ความตรงตามเมือหาในโปรแกรมครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ แต่ปีญหาที่พบและควรปรับปรุง 
แก้ไข คือ

ควรปรับเวลาให้มีความเหมาะสมกับเมือหาของกิจกรรม
1. ควรปรับกิจกรรมทังหมดให้มีความเฉพาะในเรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อทดสอบผล 

ของโปรแกรมให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาและควรดัดกิจกรรมที่ 6 เรื่องการคลายเครียด 
ด้วยตนเอง

2. เมือหาบางกิจกรรมไม่ได้ระบุว่าผู้ศึกษาต้องการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติหรือผู้ป่วย หรือ 
ท้ังญาติและผู้ป่วยพร้อมกัน

3. หลังผู้ศึกษานำโปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ กับผู้ดูแลและผู้ป่วยจิต 
เภท ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ครอบครัว โดยดำเนินกิจกรรมจนครบ
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5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเหมาะสมที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาและกิจกรรม 
ที่นำไปใช้ความเหมาะสมของเวลารวมถึงปีญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ เชือชาติ สัญชาติ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน อายุของผู้ป่วยเมื่อเริ่มเจ็บป่วยครั้งแรก 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการรักษาปีจจุบัน 
สมาชิกในครอบครัวที่ทำหน้าที่ด ูแลผู้ป ่วย ผู้ท ี่ร ับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา รายได้ของ 
ครอบครัวต่อเดือน

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วย จิตเภทที่ 
บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พัฒนาจากการศึกษาของยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ซึ่งสร้างข ึ้น  

จากแนวคดของ Sidney Katz (1979) ทสราง The Index of Independence in Activities of Daily 
Living เพื่อใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ร่วมกับมีการรวบรวม 
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านที่แสดงออกในการดำเนินชีวิตประจำวันโดยการ 
สัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย แบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจำนวน 23 ข้อ
แบบประเมินความสามารถทางสังคมจำนวน 25 ข้อ
ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตรฐานในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยหัวข้อ 

คำถามจะตรงกับหัวข้อในแบบประเมินมีทั้งหมดจำนวน 48 ข้อ ในแต่ละข้อให้คะแนน ตาม 
ความสามารถในการปฏิบัติ ดังนี 
ความสามารถในการปฏิบัติน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติน้อย ให้ 2 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง ให้ 3 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติมาก ให้ 4 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน

เกณฑ์การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์ การ 
ประเมินดังนี

4.50ขึนไป อยู่ในระดับ มากท่ีสุด
3.50-4.49 อยู่ในระดับ มาก

อยู่ในระดับ2.50-3.49 ปานกลาง
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1.50-2.49 อยู่ในระดับ น้อย
ต่ํากว่า 1.50 อยู่ในระดับ น้อยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดความสามารถในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนือหา 
ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเนื้อหาแล้วนำมา 
ปรับแก้ก่อนนำไปใช้จริง ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกท่าน จากนั้นผู้ศึกษาได้ 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ดังนี้

1. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย 
ข้อคำถามในข้อ 4 ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบาย ให้เพ่ิมเป็น ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่ 
สบาย เช่น เป็นหวัด ท้องเสียได้เหมาะสม เพ่ือให้เข้าใจง่ายข้ึน

2. การประเม่นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เรื่องการรับประทานอาหาร 
ปรับข้อ7 จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานเอง มาเป็นข้อ 5 เพ่ือความง่ายในการปฏิบัติ

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทและ 
ผู้ดูแล ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 30 คน และนำไปคำนวณหาความเที่ยงของ 
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง 
เท่ากับ 0.84

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดความรู้เรื่องโรคจิตเภท ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับมาจาก 
เครื่องมือวัดจากแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ จากแบบวัดของทานตะวัน 
แย้มบุญเรือง (2540) ซึ่งสร้างขึนตามแนวคิดของ Lefley (1987) ซึ่งมีข้อคำถามให้ตอบใช่หรือไม,ใช่ 
จำนวน 28 ข้อ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี

3/ จำนวน คำถามด้านบวก คำถามด้านลบเนิอหา
ข้อ (Positive) (Negative)

1. ความหมายของโรคจิตเภท 1 ข้อ 1
2. สาเหตุของโรคจิตเภท 6 ข้อ 2,4,5,6,7 ข้อ 3
3. อาการของโรคจิตเภท 7 ข้อ 8,10,11,12 ข้อ 9,13,14
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V จำนวน คำถามด้านบวก1 คำถามด้านลบ
เนํอหา ข้อ (Positive) (Negative)

4. การดำเนินโรคของโรคจิตเภท 2 ข้อ 16 ข้อ 15
5. การรักษาโรคจิตเภท 4 ข้อ 18,20 ข้อ 17,19
6. การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 8 ข้อ 24,26,27 ข้อ 21,22,23,25,28

รวม 28 6 12

เกณฑ์การคิดคะแนน (คะแนนเต็ม)
Vขอความ ดัานบวก ดัานลบ

ใช่ 1 0
ไม่ใช่ 0 1

ซ' QJ QJ 3J *แเกณฑการวดระดบความรูเรองจตเภท 
25 คะแนนขึนไป อยู่ในระดับ ดีมาก
2 3 -2 4  คะแนน ” ดี
2 1 -2 2  คะแนน ปานกลาง
1 9 -2 0 คะแนน พอใช้
ต่ํากว่า 19 คะแนน ” ต้องปรับปรุง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดความรู้เรื่องโรคจิต 

เภท ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน 
(แสดงรายช่ือในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของฒือหาแล้วนำมาปรับแก้ก่อนนำไปใช้จริง ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมี 
ความคิดเห็นสอดคล้องก้นทุกท่าน โดยปรับรูปแบบการพิมพ์ข้อคำถามให้อ่านง่ายและมีเส้นที่ 
ชัดเจนเพ่ือความสะดวกในการอ่าน

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาได้นำแบบวัดความรู้เรื่องโรคจิต 
เภท ที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
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เจ้าพระยา จำนวน 30 คน และนำไปคำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ คูเดอร์ริ 
ชาร์ดสัน (Kuder Richardson) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.70

การดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดค่อนและหลัง ประกอบด้วย 3 ขันตอน ดังนี ขัน 

เตรียมการ ขันดำเนินการ และขันประเมินผล 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ

1.1 ศึกษาและค้นคว้าปิญหาในหน่วยงาน โดยประสานงานกับ สถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลประวัติของผู้ป่วยตามระเบียบของหน่วย 
ราชการ วิเคราะห์ข้อมูลและบีญหาที่ได้ ปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล น่าเสนอข้อมูลใน 
ภาพรวม

1.2 เตรียมเครื่องมือท่ีใข้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการทดลอง
1.3 เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษาโดยประสานงานกับ สถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใข้ในโครงการศึกษา 
อิสระ เพื่อขออนุญาตทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ การดำเนินการศึกษา วันเวลา 
สถานท่ี

1.4 การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
แนวคิด ทฤษฎีการให้ชุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่อาจารย์ท่ีปรึกษา จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

1.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บข้อมูล เป็นผู้ช่วยผู้น่ากลุ่ม เป็น 
ผู้ช่วยสังเกต และจดบันทึกพัฒนาการของกลุ่ม ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาเป็นพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยใน โดยชีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ประชากร กลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความ 
สมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อป่องกันความผิดพลาดในการรวบรวมข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใข้ใน 
โครงการศึกษา และเตรียมผู้ช่วยในการน่ากลุ่มตัวอย่างจากหอผู้ป่วยมาเข้าโปรแกรมตามวันและ 
เวลาท่ีกำหนด โดยในการเป็นผู้ช่วยผู้น่ากลุ่มไม่ได้ทำให้เสียงานประจำ

1.6 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงอธิบาย 
ขันตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา วัดความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Pre-test) ค่อนการศึกษา และนัด
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เข้าร่วมการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม 
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการศึกษา ชี้แจงให้ทราบว่ามีสิทธิทจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 
การศึกษาครั้งนี ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม,เต็มใจที่จะให้ข้อมูล สามารถบอกยกเลิกได้ทันที โดยไม่เกิดผล 
เสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ทังหมดจะนำไปใช้วิเคราะห์ใน 
การศึกษาเท่านัน โดยไม่มีการบิดเบือนข้อมูลจากที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลไว้ และจะรักษาไว้เป็น 
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การนำข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เพื่อ 
เผยแพร่ จะกระทำในภาพรวมสำหรับเสนอเชิงวิชาการเท่านัน 

ขั้นที่ 2 ขั้นดำเนินการ
ดำเนินการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทแบบกลุ่ม ต้ังแต่วันที่ 3-26 มีนาคม 

2553 คร้ังละ 45-60 นาที โดยดำเนินกิจกรรมในวันพุธและศุกร์ เช้าและบ่าย สัปดาห์ละ 4 กลุ่ม เป็น 
เวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ (รายละเอียดแสดงไว้ในภาคผนวก ง) โดยผู้ศึกษาจะนัดผู้ดูแลและผู้ป่วยจิต 
เภทเข้าร่วมกิจกรรม ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยมีกำหนด ดำเนินการทดลอง ดังนี 

คร้ังท่ี 1 ผู้ศึกษาสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล และประเมินความสามารถใน 
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแล และดำเนินการกิจกรรมที่ 1 การ 
ปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภท และกิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องการป่องกันการ 
กำเริบของโรคจิตเภทและความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ

ครังท่ี 2 ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมครั้งก่อน และดำเนินกิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องการ 
สังเกตอาการเตือนเบืองด้น/การช่วยเหลือในระยะเฉียบพลันและระยะพ์นฟูสมรรถภาพ

ครังท่ี 3 ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมครั้งก่อน และดำเนินกิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เรื่องสัม 
พันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ครังที่4 ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมครังก่อนและดำเนินกิจกรรมที่5 การให้ความรู้เรื่องการ 
ติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย โครงสร้างและปิญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว

ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครัง ผู้ศึกษาจะเตรียมเอกสารความรู้เพื่อประกอบการดำเนิน 
กิจกรรมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อเป็นการทบทวนความรู้ ความเข้าใจ เพื่อนำไปปฏิบัติ ซึ่งเนื้อหา 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การรับประทานยาและผลข้างเคียงจากยา การสังเกตอาการ 
เตือนและการป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท เป็นด้น ในแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี้
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กิจกรรมที่ 1 เรื่องการปฐมนิเทศแสะให้ความรู้,ทั่วไปเที่ยวกับโรคจิตเภท
วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท
2. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์และกิจกรรมในโปรแกรมการให้ สุขภาพจิต 

ศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท
3. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เรื่องโรค อาการ สาเหตุ 

การรักษา การกำเริบและการพยากรณ์โรค
กิจกรรม
1. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว ทักทาย ด้วยท่าทีเปีนมิตร
2. ชี้แจงให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 

แก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท
3. ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท และประเมินความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ดูแลตอบแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
(Pre-test)

4. ให้ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
เร่ือง - โรคจิตเภท คืออะไร

- โรคจิตเภทมีอาการอย่างไรบ้าง
- สาเหตุของโรคจิตเภท คืออะไร
- โรคจิตเภทถ่ายทอดทางกรรมพันธุได้หรือไม่

5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทได้ซักถามและแสดงความคิดเห็น ผู้ศึกษาตอบ 
คำถามข้อสงสัย

6. ให้ความรู้หัวในข้อเร่ือง โรคจิตเภทรักษาอย่างไร
7. ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทสรุปความรู้ที่ได้ในแต่ละข้อ ผู้ศึกษาสรุปความรู้เร่ืองโรค
จิตเภทอีกครังพร้อมแจกเอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู้
การประเนินผส
จากกิจกรรมที่ 1 ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีส้มพันธภาพที่ดีกับผู้ศึกษา ร่วมมือในการเข้าร่วม 

กิจกรรม ร่วมสนทนา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาล เนื่องจากรู้สึกว่าการมาร่วมกิจกรรมเป็น 
ส่ิงท่ีดี ทำให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทมากขึ้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ



57

กระตือรือร้นว่าตนเองต้องปฏิบัติอย่างไรให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันและอยู่ร่วมกับผู้อื่นใน 
ครอบครัวและชุมชนได้

กิจกรรมที่ 2 การให ้ความรู้เร ื่องการป้องกันการกำเร ิบของโรคจิตเภทและความสํใค ัญของการ 
รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
2. เพ่ือให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการของผู้ป่วยในขณะที่มีอาการของโรคกำเริบ
3. เพ่ือให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการรับประทานยาและผลข้างเคียงของการใช้ยาที่ถูกต้อง 
กิจกรรม
1. ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท 
เก่ียวกับ - การกำเริบและการพยากรณ์โรค
- จะป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้อย่างไร
- จะหยุดการรักษาได้อย่างไร
- ยาช่วยรักษาโรคจิตเภทได้อย่างไร
- ยารักษาโรคจิตมีผลหรือฤทธข้างเคียงอย่างไร
2. พูดคุยเรื่องการรับประทานยาและประสบการณ์เดิมเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วย
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกอึดอัดและความคับข้องใจเกี่ยวกับการรับประทาน 

ยาที่ได้รับประทานในปิจจุบัน
4. ให้ความรู้เรื่องยารักษาอาการทางจิต คุณสมบัติของยา ผลข้างเคียงของยา ความร่วมมือ 

ในการรับประทานยา
5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ชักถามเกี่ยวกับการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท 

และการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ
6. ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาสรุปประเด็นสำคัญเรื่องการ 

ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมออีกครั้ง 
พร้อม ทังให้เอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู้

7. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งต่อไป
การประเมินผล จากกิจกรรม พบว่า ผู้ดูแลและผู้ป่วยให้ความสนใจเรื่องการป้องกันการ 

กำเริบของโรค จิตเภทและยังมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องยาและเห็นความสำคัญของการรับประทาน 
อย่างสม่ําเสมอ ซึ่งปกติแล้ว ไม่ค่อยได้ใส่ใจ คิดว่าล้าอาการดี ก็หยุดยาได้ ไม่ต้องกินยาต่อเนื่องก็ได้
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และความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท จะส่งเสริมให้ผู้ดุแลและผู้ป่วยได้ร่วมกัน 
ค้นหาปีญหา และพัฒนาความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน

กิจกรรมที่ 3 ความรู้เรื่องการสังเกตอาการเตือนเบื้องต้น/การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะ 
ท่ี!นฟูสมรรถภาพ

รัฅลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการเตือนเบื้องด้นได้
2. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการและการรักษาผู้ป่วยจิตเภทในระยะ เฉียบพลัน 

และการทืเนฟูสมรรถภาพ
3. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการทืเนฟูมสรรถภาพของผู้ป่วย ภายหลัง 

อาการทางจิตสงบแล้ว
4. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเข้าใจและสามารถพักทักษะในการใช้ชีวิตประจำวัน และการเข้า 

สังคมของผู้ป่วยได้
กิจกรรม
1. สอบถามเรื่องอาการเตือนเบื้องด้นก่อนมาโรงพยาบาล
2. ให้ความรู้เรื่องอาการเตือนเบื้องด้น
เก่ียวกับ - การสังเกตอาการเตือนเบืองด้นเพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
- อาการเตือนเฉพาะตัวสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน
- อาการเตือนทั่วไปที่พบบ่อยก่อนเกิดการกำเริบของโรคจิตเภท
- ผู้ดูแลและผู้ป่วยจะทำอย่างไร เม่ือสังเกตว่าผู้ป่วยเร่ิมมีอาการกำเริบ
3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทได้ซักถามเกี่ยวกับอาการเตือนเบื้องด้น
4. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับอาการทางจิต การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะ 

ทืเนฟูสมรรถภาพเพ่ือประเมินว่าครอบครัวมีความเข้าใจหรือไม่
5. ให้ความรู้เรื่องการรักษาระยะเฉียบพลัน: อาการทางจิตชัดเจน และระยะเรื้อรัง: อาการ 

ทางจิตสงบและการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการใช้ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคมของผู้ป่วย 
จิตเภท

6. ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง พร้อมท้ัง 
ให้เอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู้

7. นัดหมายการทำกิจกรรมครั้งต่อไป
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กไรประเมินผล จากกิจกรรม ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้และสามารถบอกอาการเตือน 
เบื้องต้นได้ สามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านไต้อย่างเหมาะสมกับสภาพครอบครัวของตนเอง 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะเฉียบพลันและการฟืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยไต้ ซ่ึง 
ความรู้เหล่านี้ จะเป็นแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา เนื่องจากอาการเตือนของผู้ป่วย 
จิตเภทเป็นอาการแสดงเริ่มแรก ซึ่งผู้ดูแลและผู้ป่วยต้องรับรู้เพื่อเตรียมเผชิญกับปิญหาที่เกิดขึ้น อีก 
ทัง มีความเข้าใจในการช่วยัฝึกทักษะในการใช้ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคมของผู้ป่วยไต้เกิดขึน 
เห็นไต้จากท่ีผู้ป่วยรายหนึ่งบอกว่า “เมื่อก่อนตอนเร่ิมนอนไม่หลับ ก็คิดว่าเป็นอะไรมาก เพ่ิงรู้ว่ามัน 
เป็นอาการเตือนที่จะต้องรีบให้แม่พาไปพบหมอ” และผู้ดูแลรายหนึ่งกล่าวว่า “ดีนะ ที่รู้ก่อนว่า 
อาการเตือนเป็นยังไง จะไต้พามาหาหมอก่อนมัน อาละวาด ทำร้ายคนอ่ืน”

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เรื่องสัมพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทผู้ดูแลในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสร้างส้มพันธภาพและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับกับผู้อื่นไต้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรมในชีวิตประจำวันไต้อย่าง 

เหมาะสม
3. เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กิจกรรม
1. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความรับผิดชอบของผู้ป่วยที่บ้านและสนับสนุน 

ให้ผู้ป่วยเห็นค่าของตนเอง การสร้างส้มพันธภาพกับผู้อ่ืน
2. อธิบายเรื่องส้มพันธภาพระหว่างบุคคล การสื่อสารเพื่อบอกความต้องการ
3. พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4. ให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในต้านความคาดหวังกับ 

โรคจิตเภท การสังเกตอาการกำเริบ การช่วยลดความตึงเครียดในผู้ป่วย
5. ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทช่วยกันสรุปความรู้ที่ไต้รับและเปิดโอกาสให้แสดงความ 

คิดเห็นและถามข้อสงสัยต่างๆ ผู้ศึกษาตอบคำถามและสรุปประเด็นสำคัญพร้อมทั้งให้เอกสาร 
ประกอบ

การประเมินผล จากกิจกรรม ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทมีส้มพันธภาพและมีความมั่นใจที่จะ 
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นไต้ ผู้ดูแลและผู้ป่วยเข้าใจบทบาทของตนเองในการอยู่ร่วมกัน ทำให้เชื่อมั่น
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ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลรายหนึ่ง 
กล่าวว่า “เม่ือก่อนนอนท้ังวัน ไม่พูดคุยกับใคร ครั้งนี้เริ่มพูดคุยกับคนในบ้านมากขึ้น ใช้ออกไปซื้อ 
ของนอกบ้านได้”

กิจกรรมที่ 5 เรื่องการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย โครงสร้างและฟ้ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการกับปีญหาทางพฤติกรรมที่พบได้อย่าง 

เหมาะสม
2. เพ่ือให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมองเห็นรูปแบบการสื่อสารในครอบครัวที่เหมาะสม
กิจกรรม
1. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุยและสอบถามปิญหาต่างๆ
2. ให้ความรู้เรื่องการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ข้อแนะนำการดูแลผู้ป่วย โครงสร้างและ 

ปิญหาที่เกิดข้ึนในครอบครัวท่ัวไป
3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทแสดงความคิดเห็น ถามข้อสงสัยและสรุปประเด็น 

สำคัญของความรู้ที่ได้รับครั้งนี้
. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นสำคัญของความรู้ที่ให้ พร้อมเอกสารประกอบ
การประเมินผล จากกิจกรรม ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทบอกปิญหา และสามารถจัดการกับ 

ปิญหาทางพฤติกรรมที่พบได้เหมาะสมมากขึ้น โดยใช้การสื่อสารที่เหมาะสม ซึ่งการสื่อสารที่ 
เหมาะสมจะก่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาและช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลบอกความต้องการของ 
ตนเองได้ เห็นได้จาก ผู้ป่วยรายหนึ่งบอกว่า “เม่ือก่อน คิดว่าแม่แกล้ง แม่ชอบมาวุ่นวาย ปลุกมากิน 
ข้าว กินยา ก็คนมั่นง่วงนี่นา ตอนนีเข้าใจแล้วว่าแม่เป็นห่วง แค่เปลี่ยนคำพูดนิดเดียว ผมกับแม่ก็คง 
ไม่ทะเลาะกัน” อีกท้ัง การพูดคุยเรื่องโครงสร้างการเกิดปีญหาในครอบครัว เป็นการแกให้ผู้ดูแล 
และผู้ป่วยเกิดทักษะในการแก้ปีญหา เข้าใจปิญหาและสามารถจัดการได้เหมาะสม

กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภททั้ง 5 
กิจกรรม ขณะดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้ป่วยจิตเภทมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงถึง 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน คือผู้ป่วยสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมากขึ้น 
และมีความตังใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำ และเริ่มมีสัมพันธภาพกับพยาบาลโดยการกล่าว 
ทักทาย และพูดคุยกับผู้ดูแลมากขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมั่นใจที่จะนำความรู้ที่ได้ไป 
ใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลให้
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ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยมากขึ้น เห็นได้จากผู้ดูแลรายหนึ่งบอกว่า “ไม่เคยมีใคร 
บอกฉันอย่างนีเลย เมื่อก่อนไม่ได้สนใจคิดว่าพามารักษาแล้วก็หาย ” ผู้ด ูแลอีกรายกล่าวว่า 
“เม่ือก่อนมันไม่ยอมสนใจอะไร ตอนน้ีดี'ข้ึนหน่อย สนใจอาบน้ํา หาข้าวกินเอง” และผู้ป่วยรายหนึ่ง 
บอกว่า “เข้าใจเรื่องโรคของตัวเองมากขึ้น อย่างน้อยก็ดีกว่าโรคความตันและโรคเบาหวาน แค,เรา 
กินยาตามหมอสั่งเอง” จากตัวอย่างแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการกลับไปดำเนิน 
ชีวิตประจำวันมากข้ึน และสามารถอยู่ร่วมกับผู้ดูแลและชุมชนได้

การกำกับการทคลอง
หลังดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศึกษากำกับการศึกษาทันที โดยใช้แบบวัดความเรื่องโรคจิต 

เภท ซึ่งผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องมีความรู้เรื่องโรคจิตเภท มากกว่า ร้อยละ 80 หรือคิดเป็นคะแนน 23 
คะแนน ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้เรื่องโรคจิตเภทเฉลี่ยมากกว่า 
ร้อยละ 80 ซึ่งแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคจิตเภท ในระดับดี และพบว่า มีผู้ป่วย 4 ราย 
และผู้ดูแล 1 ราย คะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษา ผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกันประเมิน 
ปิญหา อุปสรรค พร้อมทังหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนือหา และกระบวนการของ 
การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ให้ความรู้เพิ่มเติมและประเมินด้วยแบบประเมิน 
ชุดเดิม จนมีคะแนนถึงเกณฑ์
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคะแนนความรู้เรื่องโรคจิตเภทของผู้ป่วยจิตเภท

คนท่ี หลังการทดลอง (Post -  test) ร้อยละ
1 23 82.14
2 23 82.14
3 24 85.71
4 23 82.14
5 20 71.43
6 25 89.29
7 23 82.14
8 20 71.43
9 25 89.29
10 25 89.29
11 24 85.71
12 21 75.00
13 25 89.29
14 19 67.86
15 23 82.14
16 24 85.71
17 24 85.71
18 23 82. 14
19 23 82.14
20 24 85.71

จากตารางที่ 1 พบว่า มีผู้ป่วยจำนวน 4 ราย ที่มีคะแนนตามแบบทดสอบความรู้เรื่องโรค 
จิตเภท ตํ่ากว่า ร้อยละ 80 หรือต่ํากว่า 23 คะแนน ผู้ศึกษาได้ทบทวนความรู้เพิ่มเติมและประเมินๆท 
โดยใช้ แบบทดสอบชุดเดิม จนผู้ป่วยมีคะแนนผ่านเกณฑ์
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ฅารางที่ 2 ตารางแสดงคะแนนความรู้เรื่องโรคจิตเภทของผู้ดูแล

คนที่ หลังการทดออง (P ost-test) ร้อยอะ
1 23 82.14
2 24 85.71
3 24 85.71
4 25 89.29
5 15 53.57
6 26 92.86
7 24 85.71
8 25 89.29
9 23 82.14
10 23 82.14
11 24 85.71
12 24 85.71
13 24 85.71
14 25 89.29
15 23 82.14
16 24 85.17
17 23 82.14
18 24 85.17
19 23 82.14
20 23 82.14

จากตารางท่ี 2 พบว่า มีผู้ลูแลจำนวน 1 ราย ท่ีมีคะแนนตามแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคจิต
เภท ตํ่ากว่า ร้อยละ 80 หรือตํ่ากว่า 23 คะแนน ผู้ศึกษาไต้ทบทวนความรู้เพ ิ่มเติมและประเมินซํ้า
โดยใช้แบบทดสอบชุดเดิม จนผู้ดูแลมีคะแนนผ่านเกณฑ์
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ขั้นที่ 3 ข ั้นประเมินผล ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Pre-test) โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลก่อนการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ครังท่ี 1 หลังจากนันให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท 
ทุกวันพุธและศุกร์ เข้าและบ่าย ครังละ 45-60 นาที จนครบ 5 กิจกรรม และประเมินความสามารถ 
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Post-test) หลังผู้ป่วยจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ โดยการ 
สัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยแบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
ชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ย 

ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทโดย หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนโดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
(Paired t-test) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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