
 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูใ้ห้บริการ เป็นบุคลากรทีมสุขภาพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนักงานสาธารณสุข
ชุมชน มีความสมคัรใจ ยินดี และให้ความร่วมมือในการศึกษา โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีบุคลากร 
ทีมสุขภาพ จ านวน 3 ราย 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประชากรเป็นสมาชิกในครอบครัวผูซ่ึ้งท าหนา้ท่ี
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทของโรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
และเป็นผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นในเขตต าบลแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ในระหวา่ง 
1 เมษายน 2556 – 31 พฤษภาคม 2556 จ านวน 17 ราย การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
จากผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จากจ านวน 17 ราย หลงัจากนั้นประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วย โดยตอ้ง
มีทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง สามารถส่ือสารความหมาย 
และเข้าใจภาษาไทย มีความยินดี และให้ความร่วมมือท่ีจะเป็นอาสาสมัครในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 8 ราย ท่ีสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบอยา่งต่อเน่ืองทั้งหมด 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการดาเนินการศึกษา มีดงัต่อไปน้ี 
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ส่วนท่ี 1.1 โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ 
ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล 
(2548) มีขั้นตอนด าเนินการศึกษาท่ีผู ้ศึกษาได้น ามาจากโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัวซ่ึงมีทั้งหมด 6 คร้ังๆ ละ 2 ชัว่โมง สัปดาห์ละ1 คร้ัง รวมทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยแต่ละคร้ัง
มีจุดมุ่งเน้นแตกต่างกันออกไป กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ตามใบความรู้ของเน้ือหาแต่ละคร้ัง 
ฝึกปฏิบติัทกัษะการดูแลโดยใช้ใบงาน และมีการฝึกปฏิบติักบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในความดูแลของ
ตนเองโดยให้การบา้นกลบัไปท า ในการเขา้กลุ่มคร้ังต่อไปตอ้งน าการบา้นมาส่งน าเสนอในกลุ่ม
และให้กลุ่มช่วยกนัตอบ หากมีประเด็นท่ีไม่สามารถท าการบา้นได ้ทั้งน้ีพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมฯ 
จะเป็นผูส้รุปสาระส าคญัของการบา้นให้แก่กลุ่มตวัอย่างรับฟังอีกคร้ัง ซ่ึงประกอบด้วย แผนการ
สอน ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น คร้ังท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรค
จิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ คร้ังท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัยาและการรักษาอ่ืนท่ีใช้ในการดูแล
รักษาโรคจิตเวช คร้ังท่ี 4 ทกัษะท่ีจาเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัระหว่าง
ผูป่้วย และผูดู้แล คร้ังท่ี 5 ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลด้านอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค คร้ังท่ี 6 ทกัษะ 
ท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา  

ฝึกปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมฯโดยให้ความรู้และทกัษะในการดูแล ประยุกต์
วธีิการน าความรู้มาใชทุ้กอยา่งร่วมกนั  

ส่วนท่ี 1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทและผู ้ดูแล
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส ความสัมพนัธ์
กบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาท่ีดูแล อาย ุและเพศของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในความดูแล  

ส่วนท่ี 1.3 แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ีพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 
สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) 
เพื่อน ามาใชใ้นการประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ทกัษะของผูดู้แลทั้งก่อนและภายหลงั
ได้รับโปรแกรมฯ ในการศึกษาคร้ังน้ี การประเมินโดยใช้แบบวดัทกัษะเพื่อประเมินทกัษะของ
ผูดู้แล แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 50 ขอ้ แบ่งออกเป็นขอ้
ค าถามทางบวก 47 ขอ้ และเป็นขอ้ค าถามทางลบ 3 ขอ้ มีเน้ือหาเพื่อถามเก่ียวกบัความสามารถของ
ญาติในฐานะผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ขณะอาศยัอยู่ท่ีบา้นตามสถานการณ์ต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น 
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการใช้ชีวิตตามปกติจานวน 29 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 2) ดา้นการ
จดัการดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค จานวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 19, 3) ดา้นการบริหารจดัการ
เร่ืองยา จ านวน 10 ข้อได้แก่ข้อ 4, 5, 6, 16, 17, 18, 35, 36, 37, 3 ซ่ึงแบบวดัดังกล่าวได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว้พบวา่ ไดค้วามตรงของเน้ือหา 0.89  
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การคิดคะแนนของแบบวดัทกัษะฯ ส าหรับขอ้ค าถามทางบวก  
ไม่ทราบวธีิการปฏิบติั = 1 คะแนน  
ทราบและปฏิบติับา้งแต่ไม่มัน่ใจ = 2 คะแนน  
ปฏิบติัทุกคร้ัง = 3 คะแนน  
ผูป่้วยท าไดเ้องหรือไม่มีสถานการณ์เกิดข้ึน = 0 คะแนน  

ส าหรับข้อค าถามท่ีมีความหมายในทางลบ คะแนนท่ีให้จะกลับกันกับข้อค าถาม 
ในทางบวก น าคะแนนมารวมกนั แลว้หาค่าเฉล่ียโดยรวม  

การแปลผลคะแนน ของ แบบวดัทกัษะฯ (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคา และคณะ, 2548)  
1.00-1.66 = ไม่มีทกัษะการดูแล หรือมีทกัษะการดูแลในระดบัต ่า  
1.67-2.33 = มีทกัษะการดูแลในระดบัปานกลาง  
2.34-3.00 = มีทกัษะการดูแลในระดบัสูง  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการรวมขอ้มูล มีดงัต่อไปน้ี  
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรพยาบาลผูท่ี้ใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วย 

จิตเวชโดยครอบครัวประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และประสบการณ์การท างาน  
2.2 แบบสอบถามดา้นความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย

จิตเวชโดยครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, 
ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ ามาใช้ตามแนวคิด ของโรเจอร์ 
(Roger as cited in Burns & Grove, 2005)เก่ียวกับคุณลักษณะของนวตักรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ยอมรับนวตักรรมนั้นซ่ึงเป็นประเด็นในการแสดงความคิดเห็น จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น
การเลือกตอบตามความคิดเห็น 2 ระดบั คือ เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
1) การได้รับผลประโยชน์จากการน าโปรแกรมไปใช้ในการเพิ่มคุณค่าของงานบริการ (Relation 
advantage) 2) สามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมาผสมผสานเขา้กบัความรู้
เดิมท่ีมีอยู่ (comparability) 3)โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไม่มีความซับซ้อน 
(complexity) 4) สามารถน าโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใช้  (triability) 
5) สามารถสังเกต (observability) ผลจากการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไป
ปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  

2.3 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพนัธ์กนัระหว่างผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทกบัผูดู้แล และระยะเวลาในการดูแล ระยะเวลาของการเจ็บป่วย จ านวนคร้ังของการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
1) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 

สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) 
จากงานวจิยัเชิงคุณภาพ และไดรั้บความเห็นชอบของผูเ้ช่ียวชาญแล้ว ผูศึ้กษาไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหา
ใดๆ จึงไม่ไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาซ ้ า 

2) แบบวดัทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ซ่ึงสร้างข้ึนโดย ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า,  
สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ,์ ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล (2548) ท่ีมี
ค่าความเท่ียงตรง (validity) ของเน้ือหา 0.92 ผูศึ้กษาไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาใดๆ จึงไม่ไดต้รวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาซ ้ า 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability)  
ผูศึ้กษาไดน้ าแบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นไปตรวจสอบหาความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือและท าการตรวจสอบคุณภาพโดยน าไปทดลองใช้กับผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจานวน 10 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นป่าไหน่ 
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ หลังจากนั้ นน าไปหาความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficients) โดยค่าท่ีได้คือ 0.89 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ (Polit, 
Beck, & Hungler, 2001)  

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ส่งโครงร่างการค้นควา้แบบอิสระ เพื่อขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ว่าไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ 
สวสัดิภาพ และไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูร่้วมโครงการ หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจยั ผูศึ้กษาได้ด าเนินการภายในขอบข่ายโครงร่างการศึกษาท่ีน าเสนอโดย
ค านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัและให้การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูศึ้กษาไดเ้ขา้พบทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ังและผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บขอ้มูลพร้อมกบั
สอบถามความสมัครใจ โดยการลงลายมือเป็นลายลักษณ์อักษร และขณะด าเนินการศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถจะยกเลิกการให้ขอ้มูลไดโ้ดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการในระบบ
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สุขภาพ และขอ้มูลท่ีไดทุ้กค าตอบจะเก็บเป็นความลบั โดยจะสรุปผลการศึกษาออกมาเป็นภาพรวม 
เพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น 
 
ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในพื้นท่ีต าบลแม่ป๋ัง ตามกระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
(Roger as cited in Burns & Grove,2005) ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี 

ขั้นเตรียมกำร ( ระยะท่ี 1 – 3 ตามขั้นตอนการเผยแพร่นวตักรรม) ในระยะน้ีผูศึ้กษาจะ
ด าเนินการในขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. ผู้ศึกษาเข้ารับการอบรม การใช้โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จากวิทยากร คือ นางจีระพรรณ สุริยงค ์ซ่ึงเป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญท่ีเคยใช้
โปรแกรมน้ี เม่ือวนัท่ี 11 ธนัวาคม 2555 

2. ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอถึงปัญหาท่ีพบในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เช่น ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
มีอาการก าเริบซ ้ าจากการขาดยา ผูดู้แลมีความเบ่ือหน่ายจากอาการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเป็นเวลานาน  
ต่อทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง พร้อมทั้งน าเสนอผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ท่ีพฒันาข้ึน โดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า,  
สิริลกัษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว ์เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2548) 
และได้มีการทดสอบแลว้จาก จีระพรรณ สุริยงค์ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ เพื่อให้ทีมสุขภาพทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
จิตเวชโดยครอบครัว ทีมสุขภาพเห็นสมควรในการน าโปรแกรมฯ มาใชใ้นหน่วยงาน 

ขั้นด ำเนินกำรใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว (ระยะท่ี 4 ตามขั้นตอน
การเผยแพร่นวตักรรม) ผูศึ้กษาจะด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

1. ท าหนงัสือผา่นคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขออนุญาตเก็บขอ้มูล  

2. น าหนังสือเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอ
พร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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3. ผูศึ้กษาได้น าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว โดยท าหน้าท่ีเป็นผูน้ า
กลุ่มโดยมีเจา้หน้าท่ีอีก 2 คนร่วมเป็นผูช่้วยผูน้ ากลุ่ม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง 
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นเวลา 2 เดือน จ านวน 6 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 เป็นความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น  
มีกิจกรรมตามโปรแกรม 2 คร้ัง คือ 
การประเมินทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้น เพื่อทราบระดบัทกัษะการดูแล 

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล และเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้น
ของผูดู้แล ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ในขั้นตอนการประเมินทกัษะก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ผูดู้แลมีความสนใจ และร่วมมือในการประเมินทกัษะเป็นอยา่งดี มีผูดู้แล 2 รายท่ีมีปัญหา
ดา้นสายตาในการอ่านแบบประเมิน ทางผูช่้วยผูน้ ากลุ่มไดอ่้านขอ้ค าถามและให้ผูดู้แลเป็นผูเ้ลือก
ค าตอบ ท าใหเ้กิดความล่าชา้บา้งเล็กนอ้ย 

การวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเวชท่ีบ้านของผูดู้แล เพื่อทราบช่วง
ระยะเวลาของกระบวน การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้น พบวา่ผูดู้แลสามารถบอกช่วงระยะเวลา
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของตนเองได ้

คร้ังท่ี 2 เป็นความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ 
มีกิจกรรมตามโปรแกรม 1 คร้ัง คือ 
การส ารวจอาการทางจิตของผู ้ท่ี เป็นโรค เพื่อให้ผู ้ดูแลสามารถแยกแยะความ

แตกต่างระหว่างคนปกติ และผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชได ้และผูดู้แลสามารถบอกอาการของผูท่ี้เป็นโรค
ในความดูแลได้ ผูดู้แลให้ความสนใจในการส ารวจอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคในความดูแลของ
ตนเองเป็นอยา่งดี และสามารถบอกอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคตามใบงานได ้ 

คร้ังท่ี 3 เป็นความรู้เก่ียวกบัยา รวมทั้งการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใชรั้กษาโรคจิตเวช 
มีกิจกรรมตามโปรแกรม 1 คร้ัง คือ 
หัวข้อกระบวนการการรักษา เพื่อให้ผูดู้แลมีความเข้าใจเร่ืองกระบวนการรักษา  

โดยใช้วิธีการให้ขอ้มูลของกระบวนการรักษา และร่วมอภิปราย ตามใบความรู้เก่ียวกบัยา รวมทั้ง
การรักษาอ่ืนๆท่ีใชใ้นการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช รวมทั้งยา การออกฤทธ์ิ อาการขา้งเคียง และขอ้
พึงระวงั ในขั้นตอนน้ีผูน้ ากลุ่มเคยมีประสบการณ์การใช้โปรแกรมจากการฝึกใช้โปรแกรมพบว่า 
ช่ือยาเป็นภาษาอังกฤษ แต่ผูดู้แลจะต้องเขียนช่ือยา ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านและเขียน
ภาษาองักฤษไดจึ้งตอ้งเขียนช่ือยาเป็นภาษาไทย พบวา่สะกดยาก ผูน้ ากลุ่มจึงให้ผูดู้แลน ายาท่ีผูป่้วย
รับประทานมาด้วย และเขียนช่ือยาติดบนซองยา ท าให้เกิดความเข้าใจได้ดียิ่งข้ึน ส่วนการเข้า
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โปรแกรมในคร้ังน้ีมีผูดู้แลท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกลุ่มได ้2 คน ผูศึ้กษาไดติ้ดตามเยี่ยมบา้นและฝึก
ทกัษะคร้ังท่ี 3 พร้อมทั้งนดัเขา้ร่วมโปรมแกรมคร้ังท่ี 4 พร้อมกบัผูดู้แลคนอ่ืนๆ ต่อไป 

คร้ังท่ี 4 เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัระหวา่ง 
ผูท่ี้เป็นโรคและญาติ มีกิจกรรมตามโปรแกรม 1 คร้ัง คือ 

ทกัษะท่ีจ าเป็นเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนั เพื่อให้ผูดู้แลมีความ
เขา้ใจในทกัษะในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และสามารถเลือกใช้ทกัษะดงักล่าวตามสถานการณ์
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้วิธีให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการอภิปราย ขั้นตอนน้ีผูดู้แลได้เล่าถึงการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคส่วนใหญ่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัเองได ้บางคนตอ้งมีการ
กระตุน้เตือน ผูดู้แลมีความสนใจร่วมอภิปราย และจบัคู่เพื่อแสดงบทบาทสมมุติ เพื่อไดน้ าทกัษะท่ีได้
ไปใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคในความดูแลของตน 

คร้ังท่ี 5 เป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการท่ีไม่พึงประสงค ์
มีกิจกรรมตามโปรแกรม 1 คร้ัง คือ 
ทกัษะท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลด้านอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค เพื่อให้ผูดู้แลทราบ

อาการเตือนก่อนกลบัเป็นซ ้ า ผูดู้แลทราบการจดัการเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคและสามารถ
ช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรครวมทั้งป้องกนัตวัเองไดร้วดเร็ว ผูท่ี้เป็นโรคและผูดู้แลมีแหล่งในการช่วยเหลือ
เม่ือผูท่ี้เป็นโรคมีอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค โดยวิธีให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการอภิปราย ขั้นตอนน้ี
ผูดู้แล มีความกระตือรือลน้ในการเล่าเหตุการณ์ และประสบการณ์ในการแกไ้ขป ญหาท่ีเคยพบ เช่น 
มารดาท่ีเล่าถึงการท่ีผูท่ี้เป็นโรคมีอาการเอะอะ กา้วร้าว ผูดู้แลจะหลีกเล่ียงการแสดงอารมณ์โกธร 
จะใช้วิธีเงียบเพื่อท่ีจะไม่กระตุ้นให้ผู ้ท่ี เป็นโรคมีอาการก้าวร้าวมากข้ึน หรือในรายท่ีภรรยา
สังเกตเห็นผูท่ี้เป็นโรคมีอาการเครียด หงุดหงิด ก็จะให้ลูกเอาน ้ าเยน็ไปให้ด่ืม เม่ือเห็นวา่ผูท่ี้เป็นโรค
เร่ิมผอ่นคลายจึงเขา้ไปพูดคุยดว้ย ขั้นตอนน้ีผูดู้แลจะอยากเล่าเร่ืองราวของตนเอง จนท าให้เกิดการ
พูดแทรกกนัข้ึน หรือบางคนจะใช้เวลาในการพูดถึงผูท่ี้เป็นโรคนานเกินไป ผูน้ ากลุ่มจึงต้องใช้
เทคนิคการบอกข้อตกลงเบ้ืองต้นในการไม่พูดแทรกขณะท่ีผูอ่ื้นพูด และการเน้นให้พูดคุยใน
ประเด็นท่ีก าลงัสนทนากนัอยู ่โดยผูน้ ากลุ่มไดร้ะวงัไม่ท าใหผู้พ้ดูรู้สึกเสียหนา้ 

คร้ังท่ี 6 เป็นทกัษะเก่ียวกบัการบริหารยา 
มีกิจกรรมตามโปรแกรม 1 คร้ัง คือ  
การบริหารยา เพื่อผูดู้แลสามารถบริหารยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู ้ดูแล

สามารถสังเกตอาการขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยรับประทานได้โดยใช้วิธีการให้ผูดู้แล บอกอาการ
ขา้งเคียงของยาท่ีเคยทราบ โดยใชแ้บบตรวจสอบอาการขา้งเคียงของยาและร่วมอภิรายบทบาทของ
ผูดู้แลในการสังเกตและช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยา ผูดู้แลจะให้ขอ้สังเกตว่า 
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ผูท่ี้เป็นโรคเม่ือรับประทานยาบางตวัแล้วมีอาการซึม ข้ีเกียจท างาน รับประทานอาหารมากจน
น ้ าหนกัตวัเพิ่ม เม่ือไดท้ราบว่าเป็นอาการขา้งเคียงจากยาท าให้ผูดู้แลมีความเขา้ใจผูท่ี้เป็นโรคไดดี้ข้ึน 
และคอยกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นโรคออกก าลงักาย และช่วยงานบา้น 

ขั้นประเมินผลลัพธ์ (ระยะท่ี 5 ตามขั้นตอนการเผยแพร่นวตักรรม) ผูศึ้กษาด าเนินการ
ตามขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์การใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวดงัต่อไปน้ี 

1. น าขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วเิคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินผลลพัธ์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดงัน้ี  
2.1 วิเคราะห์ขอ้มูลทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตามแบบประเมิน

ทักษะการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคโดยการแจกแจงความถ่ี  หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2.2 ความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพในการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 


