
 
 

บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในหน่วยงานจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูใ้หบ้ริการ เป็นบุคลากรทีมพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง

ในการปฏิบตัิงานในหน่วยงานสุขภาพจิต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  
มีความสมคัรใจ ยินดี และให้ความร่วมมือในการศึกษา โดยการศึกษาคร้ังน้ีใช้ประชากรทั้งหมด 
จ านวน 5 ราย 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งกลุ่มประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 2.1 กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประชากรเป็นผูท่ี้ได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทยว์า่เป็นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตามก าหนดใน DSM-IV-TR (2005) และข้ึนทะเบียนเป็นผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ของโรงพยาบาลวงัเหนือ ในระหว่าง เดือน เมษายน-มิถุนายน พ.ศ.2554โดยประมาณ
การจากกลุ่มประชากรในปี 2553 ในช่วงเวลาเดียวกนั จ านวน 58 ราย     

 2.2 กลุ่มผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประชากรเป็นสมาชิกในครอบครัวผูซ่ึ้ง 
ท าหน้าท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทของ โรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัล าปาง และเป็นผูดู้แลท่ีพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมารับบริการหรือมารับยาแทนท่ีงานสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ในระหว่าง เดือน เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2554 โดยประมาณ
การจากกลุ่มประชากรปี 2553 ในช่วงเวลาเดียวกนั จ านวน 58 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติั ดงัน้ี  

  1. กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมาใช้
บริการท่ีโรงพยาบาล วงัเหนือ จงัหวดัล าปาง จ านวน 10 ราย โดยมีคะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ี
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ถูกตอ้งระดบัต ่ากวา่ 24 คะแนน (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) และตอ้งมีผูดู้แลมาดว้ย สามารถส่ือสาร
ความหมาย และเขา้ใจภาษาไทย มีความยินดีและให้ความร่วมมือท่ีจะเป็นอาสาสมคัร ในการศึกษา
ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2554 และกลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้ครบอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งหมด       

  2. กลุ่มผู ้ดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ท่ีพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มาใช้บริการหรือมารับยาแทนท่ีโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  และ
ผา่นคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวขา้งตน้ จ านวน 10 ราย หลงัจากนั้นประเมินทกัษะการดูแล
ผูป่้วยโดยตอ้งมีทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นอยู่ในระดบัต ่า สามารถส่ือสารความหมาย และ
เขา้ใจภาษาไทย มีความยินดี และให้ความร่วมมือท่ีจะเป็นอาสาสมคัร ในการศึกษาตั้งแต่เดือน
เมษายนถึงมิถุนายน 2554 และกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบอยา่งต่อเน่ืองทั้งหมด   
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการศึกษา ประกอบดว้ย  
1. โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า

และคณะ (2548) โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ ความรู้เก่ียวกบัยาและการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใช้
รักษาโรคจิตเวช ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนั ระหวา่งผูป่้วยและ
ผูดู้แล ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลด้านอาการท่ีไม่พึงประสงค์และทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา  
ขั้นด าเนินการตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช โดยครอบครัวซ่ึงมีทั้งหมด 6 คร้ังๆ ละ 2 ชัว่โมง 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยแต่ละคร้ังมีจุดมุ่งเนน้แตกต่างกนัออกไปดงัต่อไปน้ี 

 คร้ังท่ี 1 เป็นความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น      
 คร้ังท่ี 2 เป็นความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ 
 คร้ังท่ี 3 เป็นความรู้เก่ียวกบัยา รวมทั้งการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใชรั้กษาโรคจิตเวช  
 คร้ังท่ี 4 เป็นทักษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกัน

ระหวา่งผูป่้วยและญาติ 
 คร้ังท่ี 5 เป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 
 คร้ังท่ี 6 เป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา 
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2. แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ีพฒันาโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ 
(2548) เพื่อน ามาใชใ้นกระบวนการประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ทกัษะของผูดู้แลทั้งก่อน
และภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ การประเมินโดยใชแ้บบวดัทกัษะเพื่อประเมินทกัษะของผูดู้แลโดย
ไม่ได้คาดหวงัเพื่อดูผลลัพธ์ว่ามีนัยส าคญัทางสถิติในการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากใช้เฉพาะเป็นตวับ่งช้ี 
ใหเ้ห็นวา่เม่ือระดบัคะแนนทกัษะของผูดู้แลสูงข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่ผูดู้แลมีความรู้ มีทกัษะท่ีสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดดี้โดยเฉพาะดา้นการบริหารยา ส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีข้ึน 
แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 50 ขอ้ แบ่งออกเป็นขอ้ค าถาม 
ทางบวก 47 ขอ้ และเป็นขอ้ค าถามทางลบ 3 ขอ้ มีเน้ือหาเพื่อถามเก่ียวกบัความสามารถของญาติใน
ฐานะผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ขณะท่ีอาศยัอยูท่ี่บา้นตามสถานการณ์โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ดา้นการใชชี้วิตจ านวน 29 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 2) ดา้นการจดัการดา้นอาการ
ท่ีเกิดจากภาวะโรค จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 19 3) ดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยา จ านวน 10 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5, 6, 16, 17, 18, 35, 36, 37, 3 ซ่ึงแบบวดัดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
แลว้พบวา่ไดค้วามตรงของเน้ือหา 0.92 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999)  

การคิดคะแนนของการวดัทกัษะฯ ส าหรับขอ้ค าถามทางบวก 
  ไม่ทราบวธีิการปฏิบติั    = 1 คะแนน 
  ทราบและปฏิบติับา้งแต่ไม่มัน่ใจ  = 2 คะแนน 
  ปฏิบติัทุกคร้ัง     = 3 คะแนน  
  ผูป่้วยท าไดเ้อง หรือไม่มีสถานการณ์เกิดข้ึน  = 0 คะแนน 
แต่ส าหรับขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ คะแนนท่ีให้จะกลบักนักบัขอ้ค าถามใน

ทางบวก น าคะแนนมารวมกนั แลว้หาค่าเฉล่ียโดยรวม การแปรผลคะแนน ของแบบวดัทกัษะ           
(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2548) 

  1.00-1.66 = ไม่มีทกัษะการดูแล หรือมีทกัษะการดูแลในระดบัต ่า 
  1.67-2.33 = มีทกัษะการดูแลในระดบัปานกลาง 
  2.34-3.00 = มีทกัษะการดูแลในระดบัสูง  
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ การดูแลไม่ค่อยดีเท่ากบั 0 การดูแล

ปานกลาง เท่ากบั 1 การดูแลดีเท่ากบั 2 การดูแลดีมากเท่ากบั 3 และการดูแลดีมากท่ีสุดเท่ากบั 4 
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ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ บุคลากรทีมสุขภาพ 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว

ประกอบดว้ย เพศ อาชีพ ประสบการณ์การท างาน 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช

โดยครอบครัว ซ่ึงผูศึ้กษาพฒันาข้ึนตามแนวคิด ของโรเจอร์ เก่ียวกบัคุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีมี
อิทธิพลต่อการยอมรับนวตักรรมนั้นซ่ึงเป็นการแสดงความคิดเห็นจ านวน 5 ขอ้ลกัษณะค าตอบเป็น
การเลือกตอบตามความคิดเห็น 2 ระดบั คือ เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย ต่อการใชน้วตักรรมทั้ง 5 ดา้น
ประกอบดว้ย 1) มองเห็นคุณประโยชน์ของการน าโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือไปใชเ้ก่ียวกบั
การเพิ่มคุณค่าของงานบริการ 2) สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ในผูป่้วยโรคจิตเภท มาผสมผสานกบังานประจ าท่ีท าอยู่ได ้ 3) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชมี
ความยาก-ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 4) สามารถมองเห็นผลไดอ้ยา่งชดัเจนจากการน าโปรแกรมฯไป
ทดลองปฏิบติั 5) สามารถสังเกตและมองเห็นกระบวนการน าโปรแกรมฯไปใช้ในการปฏิบติัได้
อยา่งเป็นรูปธรรม  

2. กลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นโรคจิตเภท 
 2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ความสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกบัผูดู้แล ระยะเวลาของการเจ็บผูป่้วย จ านวนคร้ังของการเขา้รักษาใน
โรงพยาบาล 

 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงผูศึ้กษาจะประเมินความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและ
ภายหลงัผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมฯ ซ่ึงน ามาจากแบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา 
ของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ประกอบดว้ย การใชย้าตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ไม่หยุดใช้
ยาเอง ใชถู้กตอ้งตามวตัถุประสงค ์ใชย้าตามเวลาไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาและความสามารถในการสังเกต
และจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ค าถาม
ข้อท่ี 1-9 เป็นด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา และข้อค าถาม ท่ี 10-18 เป็นด้าน
ความสามารถในการสังเกตและจดัการอาการจากฤทธ์ิข้างเคียงของยา ข้อค าถามแบ่งออกเป็น
ขอ้ความทางลบ 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 17 และขอ้ความทางบวก 9 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 5, 8, 
10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี  
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  ข้อควำม       ควำมหมำย  ข้อควำมทำงบวก ข้อควำมทำงลบ 
    เป็นประจ า ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั      5    1 
  บ่อยคร้ัง  ปฏิบติั3-5 คร้ัง/สัปดาห์      4   2 
  บางคร้ัง  ปฏิบติัเดือนละคร้ัง      3   3 
  นานๆ คร้ัง ปฏิบติั 2-3คร้ัง/เดือน      2   4 
  ไม่เคย   เคยปฏิบติั      1   5  

การแปลผลคะแนนโดยแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
คะแนนนอ้ยกวา่ 24 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบั ต ่า 
คะแนน 24-48 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบั ปานกลาง 
คะแนน มากกวา่ 48 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้ง ระดบัสูง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

ผูศึ้กษาจะท าการตรวจสอบเคร่ืองมือก่อนน าโปรแกรมไปรวบรวมขอ้มูล 
1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity)  
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น (ภทัราภรณ์ทุ่งปันค า และคณะ, 2548) ไดรั้บความ

เห็นชอบแล้ว เน่ืองจากผูศึ้กษาน ามาใช้โดยไม่ไดน้ ามาดดัแปลงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรงของ
เคร่ืองมือซ ้ า 

แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นสร้างข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ 
(2548) มีค่าความตรงของเน้ือหา (content validity index: CVI) 0.92 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & 
Hungler, 1999) เน่ืองจากผูศึ้กษาน ามาใชโ้ดยไม่ไดน้ ามาดดัแปลงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาซ ้ า  

แบบวดัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผูศึ้กษาได้น าแบบมา
ประเมินพฤติกรรมการใชย้ามาจากการประเมินการใชย้าตามเกณฑก์ารักษา ของ สรินทร เช่ียวโสธร 
(2545) ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหา (validity) จากผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวช จ านวน 7 ท่าน มีค่าความเท่ียงตรง (validity) ของเน้ือหา โดยไดรั้บความเห็นชอบแลว้ 
เน่ืองจากผูศึ้กษาน ามาใชโ้ดยไม่ไดน้ ามาดดัแปลงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือซ ้ า 
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กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (reliability) 
 

ผูศึ้กษาไดท้  าการตรวจสอบสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดงัน้ี 
1. แบบวดัทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านน าไปตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใช้กับผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีลักษะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 10 ราย ในโรงพยาบาลเมืองปาน อ าเภอเมืองปาน จงัหวดัล าปาง แลว้น าขอ้มูล ท่ีได้หา 
ค่าความเช่ือมัน่ของการตอบแบบวดัทกัษะและค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัทกัษะการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coefficient) โดย
ค่าไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999)  

2. ผูศึ้กษาได้น าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ของ สรินทร 
เช่ียวโสธร (2545) ไปตรวจทดสอบหาความเช่ือมัน่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบั 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ในโรงพยาบาลเมืองปาน อ าเภอเมืองปาน จงัหวดัล าปาง และวดัความเช่ือมัน่
โดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coefficient) ไดค้่าไดค้่าความเช่ือมัน่ 
0.82 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999) 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของประชำกรตัวอย่ำง 
 

ผูศึ้กษาไดน้ าโครงร่างในการศึกษาในคร้ังน้ี น าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และไดผ้า่นการพิจารณาแลว้เห็นวา่ไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ 
สวสัดิภาพและไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูถู้กศึกษาและใหด้ าเนินการศึกษาภายในขอบข่ายของโครงร่าง 
การศึกษาท่ีน าเสนอในการเก็บข้อมูลผู ้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาแนะน าตัวอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการเก็บขอ้มูล และการสอบถามความสมคัรใจโดยมีการลงลายมือไว้
เป็นลายลกัษณ์อกัษร กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการศึกษาในระหวา่งด าเนินการไดต้ลอดเวลา
โดยจะไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตวัอย่าง ต่อการบริการท่ีไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบั 
และมีการน าเสนอผลการศึกษาออกมาเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา
เท่านั้น  
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ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีดงัน้ี ผูศึ้กษาไดว้างแผนในการส่งเสริม
ในการส่งโครงร่างเขา้บณัฑิตและคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
หลงัจากนั้นเขา้รับการอบรมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโดยครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผู ้มีประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัว จากวทิยากร นางสาววมิลวรรณ ค าลือ หลงัจากท่ีโครงร่างไดรั้บการอนุมติัและไดรั้บการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง เพื่อจะช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขออนุญาตใน 
การเก็บขอ้มูลท่ีหน่วยงานสุขภาพจิตแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง และผูศึ้กษา
ท าการประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูป่้วยจิตเภทตามกระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
ประกอบดว้ย 5 ระยะดงัน้ี  

 
ขั้นเตรียมกำร (ระยะที่ 1-3 ตำมขั้นตอนกำรเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ (Roger as 

cited in Burns & Grove, 2005) มีดังนี ้
 
1. หลงัจากท่ีท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัเหนือและไดรั้บการอนุมติัใน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอถึงปัญหาในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
พร้อมทั้งเสนอการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด การน านวตักรรมไปใชโ้ดยการน าโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภท มาประเมินคุณค่าและประโยชน์
ของการน ามาใชต่้อพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกจิตเวช เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีต่อโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและมีการส่ือสารแบบไม่
เป็นทางการใหก้บัหน่วยงานจิตเวช เพื่อให้เกิดการรับรู้ของกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชใหม่ท่ี
ใช้การวิจยัเป็นพื้นฐานประเมินคุณค่าและประโยชน์ของการใช้โปรแกรมน้ีมาฝึกทกัษะแก่ผูดู้แล
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นเพื่อใชส่้งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นจิตเภท
ต่อทีมสุขภาพในดา้นเน้ือหาและผลลพัธ์ท่ีไดรั้บการทดสอบแลว้ จากการศึกษาของ วิมลวรรณ ค าลือ 
(2552) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในตึกสหทยั โรงพยาบาลสวนปรุง มาประยุกตใ์ช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมกบัน าขอ้เสนอแนะของนางสาววิมลวรรณ ค าลือ มาพิจารณาและปรับใช้
ใหเ้หมาะสมในการน าโปรแกรมฯไปปฏิบติัไดแ้ก่ 1) ระยะเวลาในการเขา้รับการอบรมในแต่ละคร้ัง
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ควรจะกระชบัข้ึน สรุปประเด็นในแต่ละคร้ังใชเ้วลาในการอบรม จ านวน 1-2 ชัว่โมง 2) ในการท า
ส่ือการสอนควรจะประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม ควรมีการน าตวัอยา่งยารักษาโรคจิตท่ีผูป่้วยใชป้ระจ ามา
ดว้ยและใหผู้ดู้แลไดน้ าตวัอยา่งมาเปรียบเทียบกนัเพื่อจะไดเ้ห็นตวัอยา่งชดัเจนควบคู่กบัการใชคู้่มือ
การใชย้าเล่มเล็กท่ีแจกให ้3) ในการท ากิจกรรมแต่ละคร้ังถา้มีการใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียงควรมีการขอ
อนุญาตทุกคร้ังเพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 4) ควรให้เวลากบัผูดู้แลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯในแต่ละคร้ังโดยเฉพาะดา้นการบริหารยา เน่ืองจากผูดู้แลบางรายยงัไม่คุน้เคยกบัช่ือยา
ท่ีเป็นภาษาองักฤษแลว้แปลเป็นภาษาไทยตอ้งใชเ้วลาในการฝึกทกัษะและให้มีบุคลากรทีมสุขภาพ 
2 คนในการให้ความช่วยเหลือและ 5) ในการประเมินติดตามผลควรท าอย่างต่อเน่ืองทั้งระยะสั้น
และระยะยาวเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใชโ้ปรแกรมฯ ใหเ้กิดประสิทธิภาพต่อไป  

 
ขั้นด ำเนินกำร กำรใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว (ระยะที่ 4 ตำม

ขั้นตอนกำรเผยแพร่นวตักรรม ของโรเจอร์ (Roger as cited in Burns & Grove, 2005) 
 
1. ได้ท าหนังสือท่ีผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่ ถึง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอเก็บขอ้มูล  
2. ผูศึ้กษาเขา้พบทีมสุขภาพในหน่วยงานสุขภาพจิต โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา  
3. ผูศึ้กษาไดน้ าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมาใชใ้นการศึกษาโดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี  
 3.1 ผูศึ้กษาเป็นผูป้ระสานงานและส่งเสริมให้ทีมสุขภาพปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวและร่วมกนัประเมินปัญหาความตอ้งการของผูดู้แลท่ีเป็นโรคจิตเภท
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมในแต่ละกิจกรรม มีการประเมินผล โดยการสอบถาม สังเกตจากการปฏิบติั
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาหลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง  

 3.2 ได้มีการประชุมปรึกษาหารือถึงปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการปฏิบัติ
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ของเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพหากพบปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนผูศึ้กษาจะ
ด าเนินการช้ีแจงใหที้มสุขภาพทราบเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในการใชโ้ปรแกรมดงักล่าว  

จากท่ีไดป้ระชุมหารือกบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพปัญหาท่ีพบในส่วนของเจา้หนา้ท่ีในเร่ือง
ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท การรักษาดูแลในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน และแนวทางในการแกไ้ข
สถานการณ์เฉพาะหน้าท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีดูแลท่ีบา้น ผูศึ้กษาท าหน้าท่ีในการสอน แนะน าและให้
ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทใหบุ้คลากรทีมสุขภาพ ส าหรับในเร่ืองยาท่ีใชใ้นการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
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ยาบางชนิดยงัไม่มีในระบบบญัชียาของโรงพยาบาลวงัเหนือ ยาบางชนิดมีช่ือทางการคา้ท่ีแตกต่าง
ออกไปโดยเฉพาะช่ือยาท่ีมาจากโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงยุ่งยากในการคน้หาดงันั้นจึงมีแนวทาง
แกปั้ญหาโดยการประสานงานกบัเภสัชกรร่วมดว้ยทุกคร้ัง  

ในส่วนของผูดู้แล ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ในเร่ืองของช่ือยาท่ีเป็นภาษาองักฤษท่ีแปลมา
เป็นภาษาไทยขั้นตอนการเขียน การสะกดค า การจ าช่ือยา ค่อนข้างยุ่งยากเน่ืองจากไม่คุ ้นเคย 
นอกจากน้ียาบางชนิดไม่มีในสมุดคู่มือท่ีแจกให้ท าให้ไม่สามารถท่ีจะดูเป็นตวัอย่างได ้ผูศึ้กษาได้
แกไ้ขปัญหาโดยการท าตวัอยา่งยาลงในฟิวเจอร์บอร์ดพร้อมกบัเขียนช่ือเป็นภาษาไทยและแยกกลุ่ม
ยาใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนและมีการปรึกษาเภสัชกรท่ีประจ าในคลินิกร่วมดว้ย  

 
ขั้นประเมินผลลัพธ์ ระยะที่ 5 ตำมขั้นตอนของกำรเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ 

(Roger as cited in Burns & Grove, 2005)  
 
การประเมินผลลพัธ์การใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ดงัน้ี  
1. น าขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินผลลพัธ์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาดงัน้ี  
 2.1 วิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูตอ้งตามแบบประเมินพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย หาค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

 2.2 ความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยการแจกแจง
ความถ่ี หาค่าร้อยละ    

 


