
บทท่ี 3

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก ึ่ง ทดลอง (Quasi - Experimental Research) ใช้รูป 

แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest -  Posttest Control Group Design) มี 

จ ุดประลงค ์เพ ื่อศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการด ูแลผ ู้ด ูแลแบบองค ์รวมต ่อภาระและความ 

สามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของผู้ดูแล ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้

0 ใ X 0 2 กลุ่มทดลอง 

0 ๅ 0 2 กลุ่มควบคุม

(Polit & Hungler, 1999: 187)

0 1 หมายถึง การวัดภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของผู้ดูแล 

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม และก่อนได้รับการดูแลตามปกติ

0 2 หมายถึง การวัดภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของผู้ดูแล 

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม และหลังได้รับการดูแลตามปกติ

X หมายถึง ให้การทดลองโดยใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ศึอผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทที่มีอายุ20ปีข้ึนใปท่ีพาผู้ป่วย 

จิต๓ ท เช้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเพียงคนใดคนหน่ึงท่ีพาผู้ป่วยจิต๓ทเข้ารับการ 

รักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลสวนลราญรมย์ จ.สุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 
2545 ถึง เดือน มีนาคม 2545 ลุ่มแบบเจาะจงจำนวน 40 คน โดยมีข้ันตอนการดัดเลือกตามหลัก 
เกณฑ์ ดังต่อไปน้ี

2.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงท่ีอาดัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเภท และช่วยเหลือผู้ป่วย 
ในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างลม่ําเสมอและต่อเน่ือง โดยไม่รับผลตอบแทนเป็นค่าจ้างหรือ 
รางวัลใด เๆป็นเวลามากกว่า 6 เดือน

2.2 มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ท้ังชายและหญิง
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2.3 ลามารถเข้าร่วม และเต็มใจรับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบ 

องค์รวม โดยเลือกศึกษาเฉพาะผู้ดูแลที่ดูแลผู้ปวยซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค

จ ิต๓ ท ที่มีอายุระหว่าง 20 -  60 ป ี และมีภูมิลำเนาใน จังหวัดสุราษฎรัธานีเท่านั้น รวมทั้งอยู่ใน 

ระหว่างการรับการรักษาในโรงพยาบาลสวนลราญรมย์และมีประวัตเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป ่วยใน 

มากกว่า 2 คร้ังข้ึนไป

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกำหนดขนาดของกลุ่มตัว 

อย่างที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คืออย่างน้อยที่ลุดควรมีจำนวน 30 คน โดยในแต่ละ 

กลุ่มควรมีจำนวนไม่ตํ่ากว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Burns and Grove, 

1993:247) ดังนั้นจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 2 0 คนเพื ่ อ 

ให้เหมาะลมกับกลุ่มตัวอย่างที่ม ืและมีความเป็นไปได้สำหรับการทำวิจัยครั้งนี้

ข ั้นตอนการค ัด เล ึอกกล ุ่มต ัวอย ่าง

1. ผ ู้ว ิจ ัยทำการคัดเล ือกผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทตามคุณสมบัต ิท ี่กำหนดข้างต้น โดย 

คัดเลือกผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงเวลาที่มาเยี่ยมผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยใน 

และในช่วงที่มารับผู้ป่วยกลับบ้าน รวมทั้งติดต่อทางโทรศัพท์กับผู้ดูแลโดยตรง จากลมุดทะเบียน 

ผู้ป่วยใน ทำการประเมินภาระและความลามารถในการดูแลผู้ป ่วยกับผู้ด ูแลผู้ป ่วยที่ให้ความร่วม 

มือในการ่วิจัยและนัดเข้าร่วม กิจกรรมในโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม สำหรับผู้ดูแลที่ติดต่อ 

ทางโทรศัพท์หลังจากผู้วิจัย แนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์แล้ว นัดผู้ด ูแลมาประเมินภาระและ 

ความลามารถในการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

2. จ ับคู่กล ุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (matched pair) ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน

หรีอใกล้เคียงกันมากที่สุดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกช้อนที่อาจมีผลต่อการทดลองได้ จึงจ ับคู่ตาม 

ความลัมพันธ์กับผู้ป ่วย เช่น บิดาหรอมารดา ลามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง และระคับการศึกษา เช่น 

ประถมศึกษากับประถมศึกษา ปริญญาตรีกับปริญญาตรื เนื่องจากตัวแปรทั้ง 2 มีผลต่อภาระใน 

การดูแลผู้ป่วย (Shelves, 1986) โดยปฏิบัติคังนี้ คัดเลือกผู้ดูแลตามหลักเกณฑ์ข้างต้น โดยจัดให้ 

ผู้ดูแลจำนวน 25 คนแรกเป็นกลุ่มทดลอง เนื่องจากผู้ดูแลที่เข้ากับหลักเกณฑ์มีจำนวนไม่มากพอ 

ลำหรับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน จึงเลือกผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อน แล้วจึงเลือกผู้ดูแลกลุ่มควบคุม 

ที่ม ีความสัมพันธ์กับผู้ป ่วยและระคับการศึกษาเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกลุ่มทดลอง จนกระทั้งได้ 

ผู้ดูแลครบจำนวน 25 คู่ แต่ในระหว่างทำการทดลอง มีบางคนเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทั้ง 6

กิจกรรม และบางคนไม่สามารถจับคู่ตามหลักเกณฑ์!ด้ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งลิ้น 20 คู่ 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ ความลัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คู่ท่ี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความลัมพันธ์ 

_____ กับผู้ปวย______

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม

1 หญิง หญิง 51 55 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา มารดา

2 หญิง หญิง 31 32 ประถมศึกษา ประถมศึกษา พี่ลาว พี่สาว

3 หญิง หญิง 60 60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา มารดา

4 หญิง ชาย 54 54 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา บิดา

5 หญิง หญิง 60 60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา มารดา

6 หญิง หญิง 36 46 ประถมศึกษา ประถมศึกษา ภรรยา ภรรยา

7 ขาย ชาย 45 47 มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา บิดา บิดา

8 หญิง หญิง 53 59 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา มารดา

9 หญิง หญิง 56 56 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา มารดา

10 หญิง หญิง 60 60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา มารดา

11 หญิง ชาย 59 60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา บิดา

12 หญิง หญิง 37 38 ประถมศึกษา ประถมศึกษา ภรรยา ภรรยา

13 หญิง หญิง 45 51 ประถมศึกษา ประถมศึกษา ภรรยา ภรรยา

14 หญิง หญิง 42 41 อนุปริญญา อนุปริญญา พี่สาว พี่ลาว

15 หญิง ชาย 46 49 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา บิดา

16 หญิง หญิง 60 55 ไม่ได้เริยน ไม่ได้เรียน มารดา มารดา

17 ชาย หญิง 46 49 ปริญญาตรี ปริญญาตรี น้องชาย น้องลาว

18 ชาย ชาย 59 60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา บิดา บิดา

19 หญิง ชาย 60 60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา บิดา

20 หญิง หญิง 53 60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา มารดา มารดา



เคร ื่องม ีอท ี่ใช ้ในการวิจ ัย

เครื่องมือที่ใซ้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ชุด คือ

1. เคร ื่องม ีอท ั่ใช ้ในการดำเน ินการค ิกษ'า

ได้แก่ โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึนเองโดย 

ใช้แนวคิดของ Bolander (1994), และจินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผล 

ของการใช ้โปรแกรมการดูแลผ ู้ด ูแลแบบองค ์รวมต ่อภาระและความลามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วย 

จ ิต๓ ทของผู้ดูแล โดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้คือ

1.1 ศึกษาสถานการณ์ชีวิตและปัญหาการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นต้นเหตุของ 

ภาระในการดูแลของผู้ดูแล จากการวิเคราะห์เนื้อหาภาระและความลามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ใด้ 

จากการสัมภาษณ์ซึ่งแสดงในภาคผนวก ค.

1 .2 สร้างโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม

นำแนวคิดต่างๆที่ได้ศ ึกษาค้นคว้าจากการทบทวนผลงานวิจ ัยที่ผ ่านมา 

ร่วมกับปัญหาในการดูแล และการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้งการดูแล

ตนเองทั้ง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ ปรึกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษาและร่วมกำหนดโครงสร้างของโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม ในสักษณะ 

ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมของ Bolander (1994) ท่ี 

เน้นการ ส่งเสริมความมีคุณค่าของบุคคล ความมีอำนาจ การสร้างความหวังและกำลังใจ และ 

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ รวมทั้งแนวคิดพถุติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

7 ด้าน ของ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) ซึ่งประกอบด้วย การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อลื่อ 

ลารที่มีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับลนุนทางสังคม การปฏิบติกิจกรรม 

ทางศาลนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป นำมาผสมผสานกันโดยเน้นเนื้อหาของโปรแกรมตรง

ตามความต้องการของผู้ด ูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์และจากผลงานวิจัยที่ผ่านมา 

สรุปได้โครงสร้างและเนื้อหาของกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมโดยมีล ักษณะ 

ของโปรแกรมดังนี้

ลักษณะของโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม

(1) เนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ
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กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความมีคุณค่าในตน 

กิจกรรมที่ 3 การส่งเสรมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

กิจกรรมที่ 5 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะด้านสังคม

(2) กระบวนการใช้โปรแกรม ใช้รูปแบบการดำเนินกิจกรรมกลุ่มโดย 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของทุกกิจกรรม ซึ่งมีหสักในการดำเนินกิจกรรม ดังนี้

1. นำเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ์

2. การสะท้อนแนวคิดและค่านิยม

3. สร้างความเข้าใจและความคิดรวบยอด

4. การทดลองและการตรวจสอบพฤติกรรมใหม่

(3) ผู้สอน 1 คนต่อ ผู้ดูแล 5-12 คน โดยใซ้คู่มีอผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

แบบองค์รวมประกอบการลอน

การหาค ุณภาพของโปรแกรม

การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมที่ได้สร้างฃึ้นใป 

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแกิใขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 12 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 4 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้าน 

จิตเวช 3 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน นักสังคมลงเคราะห์ 1 ท่าน และจิตแพทย์ 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคุมทางเนื้อหา ความถูกต้อง

เหมาะลมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนจัดลำดับของเนื้อหาและ 

ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม

หลังจากนั้นนำโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีประเด็นการแก้ไข 2 ประเด็น คือ

(1) ควรปรับเนื้อหาของกิจกรรมบางกิจกรรมให้ครอบคลุมมากขึ้น ใช้ภาษา 

เขียนทิอ่านเข้าใจง่ายไม่ควรใช้ภาษาทางวิชาการมากเกินไป และควรดัดภาษาต่างประเทศบางตัว 

ออกไป

(2) ควรปรับระยะเวลาในบางกิจกรรมให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ทำ

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรมทั้ง 2 ประเด็นดังนีคือ ในกิจกรรมที่ 1 

เพิ่มเติมใบงานที่ 1/1 ให้ผู้ดูแลบอกความรู้สึกต่อการดูแลผู้ปวยขณะอยู่ที่บ้าน ในกิจกรรมที่ 2 เพิ่ม
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กิจกรรมและใบงานที่ 2/4 การประเมินการรู้จักตนเองโดยเพิ่มจุดดีและจุดด้อยของตัวฉัน เพิมเติม 

เนื้อหาในกิจกรรมที่ 2 และปรับเวลาจาก 90 นาทีเป็น 130 นาที ปรับเนื้อหาในใบความรู้ที่ 3/1 

และ 3/2 เพิ่มเติมเนื้อหาเกี่ยวกับการรักษาทางจิตสังคมในใบงานที่ 4/1 ปรับเนื้อหาการดูแล 

ผู้ปวยจิต๓ ทในใบความรู้ที่ 4/2 ปรับใบงานที่ 4/3 เพิ่มสโลแกนในการดูแลสุขภาพร่างกายในใบ 

งานที่ 5/1 และปรับใบงานที่ 6/1

หสังการปรับแก้แล้ว นำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีแผนกผู้ปวย 

นอกที่ใม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ดูแลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ทดลองลอนกลุ่มละประมาณ 3-5 คน/ 

1 กิจกรรมจนกระทั่งครบทั้ง 6 กิจกรรม หลังจากนั้นจึงปรันปรุงและแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

อีกครั้งตามปัญหาที่เกิดจากการทดลองใช้ ในเรื่องเกี่ยวกับความครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลา 

ของกิจกรรม รูปแบบของการจัดกิจกรรม และขั้นตอนของกระบวนการกลุ่ม โดยเพิ่มเติมใบงานใน 

กิจกรรมที่ 2 เพิ่มเติมข้อ 3 เกี่ยวกับความคิดในการดำเนินชีวิตไปลู่เป้าหมาย ในใบงานที่ 4/2 เพิ่ม 

เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลการแสดงออกทางเพศที่เหมาะสมของผู้ป่วย เพิ่มการสื่อสารทางบวกในใบ 

งานที่ 6/2 และปรับเปลี่ยนขั้นตอนการจัดกิจกรรมกลุ่มในกิจกรรมที่ 6 โดยเรียงลำดับการทำ

กิจกรรมให้เหมาะสมตามขั้นตอนมากขึ้น

2. เคร่ืองมีอท่ีใช!,นการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ตอนได้แก่

ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มี 2 ส่วน คีอ

1. 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการสืกษา อาชีพ รายได้ของครอบคร้วต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จำนวนสมาซิกใน 

ครอบครัว และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

1. 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ จำนวนครั้งที่ผู้ป่วย 

เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยก่อนเช้ารับการรักษาครั้งนี้ ระดับ 

การพึ่งพาตนเองของผู้ป่วยก่อนเช้ารับการรักษาครั้งนี้ และประวิติการใช้สารเสพติด ซึ่งผู้วิจัย 

สร้างขึนเอง จากการศึกษา ค้นคว้าจากตำรา และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ตอนที่ 2 แบบวัดภาระการดูแล เป็นแบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ซ่ึง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Montgomery 1et al. (1985) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกับเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลที่มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
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โดยมีขั้นตอนการสร้างดังนื้คือ

1 ) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับภาระในการดูแลผู้ปวยทังในและต่าง

ประเทศ โดยเฉพาะแนวคิดภาระของ Montgomery 1 et al., (1985) ซึ่งประกอบด้วยภาระ 2 ชนิด 

คือ ภาระเซิงอัตนัยและภาระเซิงปรนัย

2) ทำการอัมภาษณ์โดยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างในผู้ดูแล 

ผู้ปวยจิตเภทจำนวน 10 คน เกี่ยวกับปัญหาและภาระในการดูแลผู้ปวยจิตเภท โดยผู้วิจัยแนะ'นำ 

ตัวเองและบอกวัตถุประสงค์ของการอัมภาษณ์ก่อนอัมภาษณ์ รวมทั้งขออนุญาต ผู้ดูแลบันทึกเทป 

ในระหว่างการอัมภาษณ์ ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาในการอัมภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาที โดยผู้ดูแล 

มีคุณสมปติและมีข ้อคำถามในการอัมภาษณ์ดังนี้ คือ

คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล

1. เป็นผู้ด ูแลผู้ป่วยจิต๓ ทโดยตรง

2. มีอายุ 20 - 60 ปี

3. เป็นผู้ที่เต็มใจให้ความร่วมมือ

คำถามในการอัมภาษณ์

1. ท่านมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านหรือไม่อย่างไร

2. ท่านมีวิธีการหรือจัดการอย่างไร เมื่อผู้ป ่วยมีปัญหาการควบคุม 

ตนเองไม่ได้ เอะอะอาละวาด ทำลายข้าวของ และกลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ

3) หลังจากอัมภาษณ์แล้ว ทำการถอดเทปแบบคำต่อคำ นำผลการ

อัมภาษณ์มาวิเคราะห์และกำหนดเนื้อหาของข้อคำถามของภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท โดย

เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และโดยเฉพาะองค์ประกอบแนวคิดของ 

Montgomery, et al. (1985) สำหรับผลจากการอัมภาษณ์ได้วิเคราะห์ และสรุปตามจำนวน 

ความถิฃองเนื้อหาภาระในการดูแลผู้ป่วยซึ่งแสดงในภาคผนวก ค.

4 ) น ำ เน ื้อห าข องภ าระใน ก ารด ูแลท ี่ได ้จ าก ก ารว ิเค ราะห ์ผ ลก าร  

อ ัมภาษณ ์ ประกอบกับผลการศึกษาต่างๆมาสร้างข้อคำถามวัดภาระในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ข้อ 

ความที่ได้จากการอัมภาษณ์เป็นหลัก ซ ึ่งแบบวัดมีล ักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating 

scale) แบ่งคำตอบเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถาม รวม 24 ข้อ ดังนื้ คือ

(1) ข้อคำถามเกี่ยวกับภาระเซิงปรนัย ประกอบด้วยข้อคำถาม

จำนวน 12 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ10 และข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อ

1,2,3,4,5,6,7,8,9,11 และ 12
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(2) ข้อคำถามเกี่ยวกับภาระเซิงอัตนัย ประกอบด้วยข้อคำถาม 

จำน วน1 2 ข้อ เป็นข้อความทางลบทั้งหมด ได้แก่ ข ้อ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 แ ล ะ 12

ลำหรับการวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยทำโดย ให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อ 

ว่าตนเองมีประสบการณ ์ ความรู้สึก และความนึกคิดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด 

คำถามแต่ละข้อจะตรงกับความรู้สึกของผู้ด ูแล ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยมากน้อยเพียงใดนั้น

ประเมินโดยกำหนดให้ค่านํ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อคำถามดังนี้

ขอค1วามทางลบ ข่อค'วามทางบวก

มากที่สุด ได้ 5 คะแนน ได้ 1คะแนน

มาก ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน

ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน

น้อย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน

น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน

คะแนนที่ได้นำมาพิจารณาภาระแต่ละด้านแยกกันและภาระโดยรวม ให้ผู้ตอบ 

ประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1 - 5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหาค่าเฉลี่ยของ 

ภาระในการดูแล

ลำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต (2542: 108) 

และ Best (1970 : 257)โดยกำหนดค่าคะแนน ดังนี้

คะแนน 4.50 - 5.00 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลมากที่สุด 

คะแนน 3.50 - 4.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลมาก 

คะแนน 2.50 - 3.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลปานกลาง 

คะแนน 1.50-2.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลน้อย 

คะแนน 1.00- 1.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลน้อยที่สุด

การหาคุณภาพของเครื่องม ีอ

1. การหาความตรงของเนึ้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้น 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลจิตเวช จำนวน 7 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาล 3 ท่าน และ
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พยาบาลจิตเวช 4 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน และจิตแพทย์ 3 ท่าน 

ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง และความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนและ 

ความเหมาะลมฃองภาษาที่ใช้ ตลอดจนการจัดลำดับเนื้อหา และคำนวณค่าดัชนีความตรงตาม 

เนื้อหา (content validity index) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 (Davis, 1992) หลังจากนั้นนำมาปร้บปรุง 

แกใซให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีข้อเลนอแนะใน

2 ประเด็นดังนื้

(1) ปรับข้อความในบางข้อให้เป็นรูปธรรม มีความกระชับ และเข้าใจง่าย

(2) ดัดบางข้อที่มีข้อความซํ้าช้อนหรือมีความหมายเดียวกันกับข้ออื่นๆ ซ่ึง 

ได้ดัดข้อความดังกล่าวของภาระเซิงปรนัย จำนวน 2 ข้อ และดัดข้อความในภาระเซิงอัตนัยจำนวน

3 ข้อ โดยเพิ่มเติม จำนวน 1 ข้อ

2. การหาค่าความเที่ยง (reliability) ผู้วิจ ัยนำเครื่องมีอที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว

ไปทดลองใช ้ก ับผ ู้ด ูแลท ี่ม ีล ักษณะคล้ายคล ึงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่จะศ ึกษา ในการทดลองนื้ใข้กับ 

ผู้ดูแล ผู้ป ่วยจิต๓ ทที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้ใช ้เป ็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจ ัยครั้งน ื้ ว ิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 

(reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประลิทธี้อัลฟา (The alpha coefficient) ของ Cronbach 

พบว่าความสัมพันธ์รายข้ออยู่ในเกณฑํใช้ได้ดีทุกข้อ คือความสัมพันธ์รายข้อมากกว่า .2 ทุกข้อ 

(Polit & Hungler, 1999) และได้ค่าความเที่ยงในขั้นการทดลองใช้เครื่องมือโดยรวมและแยกราย 

ด้านดังตารางที่ 2 ดังนื้

ดารางที่ 2 ค่าความเที่ยงของแบบวัดภาระในการดูแลผู้ปวยจิตเภท โดยรวมและแยกรายด้าน

องค์ประกอบของภาระในการดูแล จำนวนข้อ ค่าความเที่ยง

ของผู้ดูแล try out

(ก=30 คน)

ภาระเซิงปรนัย 12 .89

ภาระเซิงอัตนัย 12 .88

ภาระในการดูแลโดยรวม 24 .93



93

ตอนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท

เป็นแบบวัดความลามารถของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยลร้างขืนโดยพัฒนาจาก วันดี 

โตสุขศรี (2539) ซึ่งใซ้แนวคิดของ Denyes and Filday (1986) ร่วมกับเนือหาที่ได้จากการ 

ส ัมภาษณ ์เบ ื้องต ้นในผ ู้ด ูแลท ี่ม ีป ัญหาในการด ูแลผ ู้ป ่วยใช ้ว ัดความลามารถไนการด ูแลผ ู้ป ่วย 

จ ิต๓ ท โดยมีขั้นตอนการ'พัฒนาดังนี้คือ

1 ) ศึกษาเอกลารที่เกี่ยวช้องกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้อง

พึ่งพาทั้งในและต่างประเทศ โดยเฉพาะแนวคิดการประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้อง 

พึ่งพาของ Denyes และ Filday ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ ความเข้มแข็งในตนเองและความ 

ลามารถในการตัดสินใจ ความรู้และประลบการณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความแข็งแกร่ง 

ของร่างกาย ความเอาใจใส่ในสุขภาพ ความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการให้คุณค่าเกี่ยวกับ 

สุขภาพ

2) ทำการสัมภาษณ ์โดยการสัมภาษณ ์แบบไม ่ม ีโครงสร้างในผ ู้ด ูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท 10 คน เกี่ยวกับความลามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท โดยผู้วิจัยแนะนำตัวเองและ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ก่อนการสัมภาษณ์ รวมทั้งขออนุญาตผู้ดูแลอัดเทปก่อนการ 

ส ัมภาษณ ์ ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20 - 30 นาที โดยใช้คำถามในการ 

สัมภาษณ์ตังนี้

คำถามในการสัมภาษณ์

1. ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิต๓ ท อาการ การรักษา 

และการดูแลหรือไม่ มีความรู้มากน้อยเพียงไร

2. ท่านมีวิธีการหรือการจัดการอย่างไร เมื่อผู้ป ่วยมีปัญหาควบคุม 

ตนเองไม่ได้ เอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ และกลางคืน 

นอนใม่หสับ

3. ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ช่วยให้ท่านมีความลามารถในการ 

ดูแลผู้ป่วยได้ดี

4. เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรงท่านมีแหล่งลนับลนุนช่วยเหลือ 

อะไรบ้าง

5. เมื่อท่านเครียดหรือมีปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยท่านทำอย่างไร 

และมีการดูแตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

ก่อนรับผู้ป่วยกลับบ้านอย่างไร
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3) หลังการสัมภาษณ์ทำการถอดเทปแบบคำต่อคำ แล้วนำผลทีได้มา 

วิเคราะห์ข้อมูลและลรุปเนื้อหาตามจำนวนความถี่ของข้อมูลที่ได้ซึ่งแสดงไนภาคผนวก ค.

4) นำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ดังกล่าวไปใช้สำหรับเป็นแนวทางใน

การปรับข้อคำถามในแบบวัดความลามารถในการดูแลผู้พึ่งพาของ วันดี โตสุขศร (2539) ซึงลร้าง 

ตามแนวคิดของ Denyes & Filday (1986) มีองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ ด ้านความรู้และประลบ 

การณ์ในการตัดสินใจ ด้านความเอาใจไล่ในสุขภาพ ด้านความเข้มแข็งและความสามารถในการ 

ตัดสินใจ ด้านความแข็งแกร่งของร่างกาย ด้านความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และด้านการให้ 

ค ุณค ่าเก ี่ยวก ับภาวะส ุขภาพ เพ ื่อให้ลอดคล้องกับกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบ

องค์รวมที่สร้างขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเน้นพัฒนาความสามารถในการดูแลด้าน ความมีค ุณค่า 

การล่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ในการดูแล 

สุขภาพร่างกาย และการพัฒนาทักษะทางลังคม จึงได้ปรับแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ดูแล 

หัวใจวายเลือดคั่ง มาใช้วัดความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในการศึกษานี้เพียง 4 ด้าน โดย 

ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ ดังนี้

(1 ) ด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย จำนวน5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4,5โดยประกอบด้วยข้อความทาง 

บวกจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4และข ้อความทางลบจำนวน1 ข ้อค ือข ้อ 5

(2) ความรู้และประลบการณ์ในการตัดสินใจกระทำเกี่ยวกับสุขภาพ 

ของผู้ป่วย จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อความทางบวกทั้งหมด ได้แก่ ข้อ 6,7,8,9,10,11,12,13,14

(3) ความแข็งแกร่งด้านร่างกายของผู้ดูแล จำนวน 2 ข้อ ประกอบ 

ด้วยข้อความทางลบทั้งหมด ได้แก่ ข้อ 15,16

(4) ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วย จำนวน 4 ข ้อประกอบด้วย 

ข้อความทางบวกทั้งหมด ได้แก่ ข ้อ17,18,19,20

สำหรับแบบวัดความลามารถมีล ักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) แบ่งคำตอบเป็น 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อว่าตนเองมีประลบ 

การณ์ ความรู้ความความเข้าใจ ทักษะ และความลามารถมากน้อยเพียงใด การประเมินความ 

ลามารถจะประเมินตามความรู้ส ึกของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย คำถามแต่ละข้อจะอธิบาย 

ได้ตรงกับความลามารถของผู้ดูแลมากน้อยเพียงใด ประเมินโดยให้ค่านํ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อ 

คำถามดังนี้
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ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

มากที่สุด ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน

มาก ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน

ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน

เล็กน้อย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน

น้อยที่ลุด ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน

การประเมินทำโดยให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1 - 5 คะแนน 

รวมคะแนนทั้งหมด แล้วหาค่าเฉลี่ยของความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต 

(2542:108) และ Best (1970 : 257) โดยกำหนดความหมายของค่าคะแนน ดังนี

คะแนน 4.50 - 5.00 คะแนน แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลมากทีลุด 

คะแนน 3.50 - 4.49 คะแนน แสดงว่า มีความลามารถในการดูแลมาก 

คะแนน 2.50 - 3.49 คะแนน แสดงว่า มีความลามารถในการดูแลปานกลาง 

คะแนน 1.50 - 2.49 คะแนน แสดงว่า มีความลามารถในการดูแลน้อย 

คะแนน 1.00 - 1.49 คะแนน แสดงว่า มีความลามารถในการดูแลน้อยที่สุด

การหาคุณภาพ

1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ว ิจ ัยนำเครื่องมีอที่

ได้พัฒนาให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 12 ท่าน คือ พยาบาลจิตเวช 

จำนวน 4 ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน นักจังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน 

และจิตแพทย์ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง และความครอบคลุมของ 

เนื้อหา ความซัดเจน และความเหมาะลมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนการจัดลำดับเนื้อหา และ 

คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ได้ค่าเท่ากับ 0.75 (Davis, 

1992) หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแกํไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้ข้อเสนอแนะใน 2ประเด็น คือ

(1) ความครอบคลุมของเนื้อหา ควรมีข้อคำถามให้ครอบคลุมตาม

คำจำกัดความ
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(2) ข้อคำถามควรเป็นรูปธรรมชัดเจน มีความกระชับ และรูปแบบ

ภาษาอ่านและเข้าใจง่าย

2. การหาค ่าความเท ี่ยง (reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบ 

ร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ด ูแลที่ม ีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะคืกษา ในการ

ทดลองนี้ใช ้ก ับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่พาผู้ปวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนลราญรมย์ 

ณ แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทำการ 

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรลัมประลิทธิ้อัลฟา (The 

alpha coefficient) ของ Cronbach ได้ค่าความเซึอมันขณะทดลองใช้ .75 หลังจากมันได้ 

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาปรับปรุงข้อคำถามข้อที่ 1,6,20 และข้อ 21 เน ื่องจากมีความลัมพ ันธ์ 

รายข้อ < .2 โดยปรับแก้ข้อคำถามให้เป็นรูปธรรม อ่านเข้าใจง่ายขึ้น และตัดข้อคำถามข้อ 3 

ในด้านความรู้และประสบการณ์ในการตัดลินใจกระทำเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย จำนวน 1 

ข้อ เนื่องจากข้อคำถามมีความสัมพันธ์รายข้อติดลบ (Polit & Hungler, 1999) หลังตัดข้อคำ 

ถามได้ค่าความเชื่อมั่นเพิ่มเป็น .78

ขั้นตอนการดำเน ินการทดลอง

ดำเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดำเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง

ข ั้นท ี่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดำเนินการตังนี้

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้าง 

เครื่องมือ

2. จัดทำแผนการดำเนินการทดลอง โดยประลานงานกับโรงพยาบาล

สวนลราญรมย์ เพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัย โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ และเครื่องมือวิจัย ถึง ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาล เพี่อขออนุญาตทำการทดลองและเก็บข้อมูลในตึกผู้ป่วยในและนอกของโรงพยาบาล 

สวนลราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการ

ดำเนินการวิจัย เมื่อได้รับการอนุมิติแล้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัยและการจัดเตรียม 

สถานที่ในการดำเนินการวิจัยกับฝ่ายการพยาบาลโดยตรงในด้านต่างๆตังนี้

2.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล
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2.2 ขอใช้อุปกรณ์และสถานที่ในการทดลอง

2.3 แจ้งวันและเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตังแต่การคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างจนกระทั่งเสร็จลิ้นการทดลอง

3. เตรียมผู้ช่วยวิจัยเนื่องจากลักษณะการลอนผู้ดูแลด้วยการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมนั้น ขนาดกลุ่มที่ผู้วิจัยกำหนดคือ กลุ่มละ 5 - 12 คน จึงต้องใช้ผู้ช่วยวิจัย 3 คน เทือ'ช่วย 

ในการลัมภาษณ์ผู้ด ูแลก่อนและหลังทำการทดลองและช่วยเหลือในการแบ่งกลุ่มย่อยในขณะทำ 

กิจกรรมในแต่ละกิจกรรม ซึ่งคุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัยต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรที่มี

ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และมีประสบการณ์ในการลอนแบบการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมต่างๆในโปรแกรมการดูแลผู้ดูแล 

แบบองค์รวม ว ิธ ีการล ัมภาษณ ์ แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยชักถามข้อสงลัยต่างๆ และขณะที่ทำ 

การทดลองจะมีการประเมินผลก่อนและหลังการให้โปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมร่วมกัน 

ทุกครั้ง

4. ค ัดเล ือกกลุ่มต ัวอย ่างเข ้ากล ุ่มทดลองตามเกณฑ ์ท ี่กำหนด โดยการ 

ลัมภาษณ์ผู้ดูแลในขณะพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมารับผู้ปวยกลับบ้าน รวม 

ทั้งคัดเลือกผู้ดูแลจากสมุดทะเบียนผู้ป่วยในโดยปรึกษาร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในตึกนั้นๆ เพื่อได้ 

ผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด และโทรศัพท์นัดให้ผู้ดูแลตังกล่าวมาเข้าร่วมกิจกรรม 

ตามวันเวลาที่กำหนด ทำการประเมินภาระและความลามารถในการดูแลของ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท 

ในกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง และแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มท ี่1 จำนวน 12 คนนัดทำการทดลอง คร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 11 มีนาคม 2545 และครั้ง 

ท่ี 2 ในวันที่ 19 มีนาคม 2545 กลุ่มที่ 2 จำนวน 5 คน นัดทำการทดลองครั้งที่ 1 ในวันที่ 12 

มีนาคม 2545 และครั้งที่ 2 ในวันที่ 20 มีนาคม 2545 ส่วนกลุ่มที่ 3 จำนวน 8 คน นัดทำการ 

ทดลองครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 4 มีนาคม 2545 และค ร ั้งท ี่2 ในวันท่ี 15 มีนาคม 2545

ขั้นที่ 2 ระยะดำเน ินการทดลอง

ผู้วิจัยดำเนินการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรมที่สร้างขึ้นในกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 

ซึ่งแต่ละกลุ่มจะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมตามกำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม 

ตังนี้
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กิจกรรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม ณ ตึกผู้ปวยใน ของโรงพยาบาลลวนสราญรมย์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

วัน/เวลา กิจกรรม

จันทร์ท ี่ 11 มีนาคม 2545 กิจกรรมที่ 1

เวลา 08.30-09.30 น. การสร้างอัมพันธภาพและแรงจูงใจ

09.30-09.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง

กิจกรรมที่ 2

09.45-12.00 น. การพัฒนาความมีคุณค่าในตน

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

กิจกรรมที่ 3

13.00-14.00 น. การส่งเสรัมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

อังคารที่ 19 มีนาคม 2545 กิจกรรมที่ 4

เวลา 09.00-10.30 น. การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ปวย

10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง

กิจกรรมที่ 5

10.45-11.45น. การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย

11.45-13.00น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

กิจกรรมที่ 6

13.00-14.00 น. การพัฒนาทักษะทางอังคม

โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมตามวันและ 

เวลาในตารางที่ 2 ส่วนกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ได้รันการดูแลเซ่นเดียวกันกับกลุ่มที่ 1 ในวันท่ี 

12,20 มีนาคม 2545 และในวันที่ 14-15 มีนาคม 2545 ตามลำดับ ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีวัตถุ 

ประสงค์และการประเมินดังนื้ค ือ ( รายละเอียดเนื้อหาอยู่ในภาคผนวก ค. )

กิจกรรมที่ 1 การลร้างดัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง

วัตถุประสงค์เพ่ีอ
1. สร้างอัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลผู้ป่วย
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2. ผู้ดูแลสามารถบอกถึงความรู้สึกในการดูแลผู้ปวยและบอกถึงความ 

คาดหวังหรอความต้องการในการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ดูแล 

แบบองค์รวม

3. ผู้ดูแลผู้ปวยทราบถึงตารางการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบ 

องค์รวม

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอด 

จนการซ้กถามปัญหาต่างๆ

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน
ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ค ือ

1. ความเครียดและผลกระทบ

2. วิธีจัดการกับความเครียด

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ

4. การพัฒนาการรู้จักตนเอง

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 10 นาที

วัตถุประสงค์เชีงพฤติกรรม
1. ผู้ด ูแลตระหนักถึงความเครียด ผลกระทบ และวิธีจัดการกับความเครียดที่เกิดจาก 

การดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท

2. ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียด ผลกระทบ และวิธีจัดการกับ 

ความเครียด

3. ผู้ด ูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาความมีคุณค่าในตนและลามารถนำไป 

ใข้ในชีวิตประจำวันได้

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอด 

จนการซักถามปัญหาต่างๆ

กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ประกอบด้วยเนื้อหาดังนื้ค ือ

1. การปฏิบติกิจกรรมทางศาสนา

2. การแกผ่อนคลายความเครียด
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วัตถุประสงค์เ?งพฤติกรรม
1. ผู้ดูแลสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนาเพี่อความสงบทางด้านจิตใจ

2. ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจวิธีการผ่อนคลายความเครียดและลามารถนำไปปฏิบัติได้ 

อย่างเหมาะลม

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปัญหาต่างๆ การ!]กปฏิบัติของผู้ดูแล และประเมินความเครียดของผู้ดูแลด้วยแบบ 

ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ก่อนและหลังการ!เก

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ๓ยวกับการดูแลผู้,ป่วย
ประกอบด้วยเนื้อเกี่ยวกับ ความหมาย ลาเหตุ อาการ การรักษา การดูแลและการจัด 

การกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้บัวย 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

วัตถุประสงค์เดูงพฤติกรรม
1. เพี่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ลาเหตุ อาการ การรักษา 

การดูแลและการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้บัวยจิต๓ ท

2. เพี่อให้ผู้ดูแลสามารถนำความรู้ไปประยุกตํใข้ในการดูแลผู้ปวยที่บ้านได้

การประเมินผล
1. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปัญหาต่างๆ

2. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลโดยการซักถามและทบทวน 

ความเข้าใจจากการทำแบบสอบถามในคูมีอความรู้ที่ผู้วิจัยแจกให้

กิจกรรมท่ี 5 การให้ความรู้โนการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย
ประกอบด้วยเนื้อหาด้งนื้ค ือ

1. การได้รับอาหาร อากาศ นํ้าอย่างเหมาะลม

2. ความสมดุลของการออกกำสังกาย การพักผ่อน และการทำกิจกรรม

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์เลูงพฤติกรรม
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1. เพื่อให้ผู้ดูแลบอกได้ถึงการดูแลตนเองและดูแลผู้ปวยในเรื่องอาหารที่ 

ล่งแล่ริมสุขภาพ นํ้า และอากาศที่เหมาะลม

2. เพื่อให้ผู้ดูแลบอกได้ถึงการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยในเรื่อง การพัก 

ผ่อนและการออกกำลังกายที่เหมาะลม

การประเมินผล
ประเมินผลจากการลังเกตพฤติกรรม ความลนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปัญหาต่างๆ

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาพักษะทางด้านส้งคม ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้คือ

1. การหาแหล่งลนับสนุนทางลังคม

2. การแกทักษะการติดต่อลื่อลารที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์เ?งพฤติกรรม
1. ผู้ดูแลลามารถบอกถึงวิธีการหาแหล่งลนับสนุนทางลังคมได้

2. ผู้ด ูแลลามารถบอกได้ถึงการลื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการลังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปัญหาต่างๆ และการแกปฏิบัติของผู้ดูแล

ลำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ คือ ให้คำแนะนำตามปัญหาการดูแล 

ของผู้ดูแลเมื่อผู้ดูแลขอคำแนะนำ แนะนำการปฏิบัติดัวขณะอยู่ท ี่บ้าน เช่น การรับประทานยา 

อย่างต่อเนื่อง และแนะนำอาการผิดปกติที่ต ้องมาพบแพทย์ เช่น มีหูแว่ว ภาพหลอน ตัวแข็ง 

ลิ้นแข็งหรอมีอาการนอนไม่หลับ

ข้ันท่ี 3 ระยะประเมินผลการทดลอง
ผู้ว ิจัยทำการประเมินภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของผู้ดูแลทั้ง 

กล ุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองประมาณ 2 อาทิตย์หลังจากใต้รับการดูแลเสร็จลิ้นตามโปรแกรมที่ 

กำหนด
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical 

Package for the Social Science for Windows) โดยดำเนินการเป็นลำดับ'ขันดังนี

1. แจกแจงความถี่ของข้องมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าร้อยละ

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร. อ.)ของ 

คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลทั่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ 

ทดลองแล้วนำมาเปรยบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดลอบที (Dependent t-test)

3. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร. อ.)ฃอง 

คะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลทั่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองแล้วนำ 

มาเปรยบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test)

4. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร. 0.)ฃอง 

คะแนนการะและความลามารถในการดูแลของผู้ด ูแลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและ 

หลังการทดลองแล้วนำมาเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test)

5. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05
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1 2  ส ัปด'าห ์.

4  ส ัป ด าห ์.

สรุปวิธีดำเนินการวิจ้อ

.ข ั้น ตอน ท ี่ 1 ส ร ้าง - แ บ บ ส ัน ภ าษ ณ ์ภ าร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล

- แ บ บ ว ัด ค ว าม ส าม าร ก ใ น ก าร ด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล

............ข ั้น ตอ น ท ี่ 2  ส ร ้างโป รแ ก รม ก ารด ูแ ล ผ ู้ด ูแ ล แ บ บ อ งค ์รว ม

Ï
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