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รายนามผู้ทรงคุณรุฒิ



ร า ย น า ม ผ ู้ท ร ง ค ุณ '} ฒ ิต ร ว จ ส อ บ เค ร ื่ธ ง ม ือ

ผ ู้ท ร ง ค ุณ '}ฒ ิ ส ัง ก ัด

1. นายแพทย์จุมพล สมประสงค์
2. อาจารย์ทานตะวัน แย้มบุญเรือง
3. นางเพชรี คันธสายบัว

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิทยาลัยบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา



ภาคผนวก ข

สถิติท่ีใช้ไนการศึกษา
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ส ถ ิต ิท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ส ืก ษ ใ

1. การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาในผู้ป่วยจิตเภทและแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย,ใช้สูตรสัมประสิ'ทธิ", 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มสูตรดังน

“ โ  Z s  i2

เมื่อ a  คือ ค่าความคงที่ภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
E s  i2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร ,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2. การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 
และแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้ส ูตรคูเดอร์ร ิชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร, 2547)

ท 1 - X p q
ท -  1

r 11 = ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P = อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อบัน
q = อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อบัน
ร2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ
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3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีส ูตรด้งนี้

E d
üEd2 -  (E D)2

ท - 1

df = ท - 1
t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D คอ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คอ จำนวนคุ'

4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
4.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

f  (100)
ท

เมื่อ P = ค่าร้อยละ
f  = ผลรวมของข้อมูล 
ท = จำนวนรวมทั้งหมด

4.2 ค่าเฉลี่ย ( Mean ) ม ีส ูตรด้งน ี้( ประคอง กรรณสูต , 2542 ะ 68-69 )

N
X  = ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต

X = ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนทังหมด

เ
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4.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard divination )มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูต, 
2542 :70 )

S.D. = 

S.D. =

I -  -  
< 2 > > -

-1 ( ะ * )
y ท (" -- 1)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวที่ยกกำลังสอง 
ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง 
จำนวนตัวอย่างของประชากรทังหมด



ภาคผนวก ค.

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ๋ แอะ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการคึกษา

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตสีกษาครอบครัว ต ่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาล 
สมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา ผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ ผู้ดูแล และสมาชิก 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และมีอายุ 20 ปีขึนไป กลุ่มละ 20 คน

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัย ชื่อนายสุรวุฒิ เพ็งเกร็ด ที่อยู่ 237 หมู่ 7 ตำบลไทรโยค 
อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 71150 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ 
ลักษณะและขันตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผู้ด ูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครังนีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมีสิทธิ 
ที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามต้องการโดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม,มีผลใดๆ 
ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาเป็นความนับ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลฺงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้ปกครอง
(ในกรณีผู้มีส่วนร่วมอายุตํ่ากว่า 18ปี)

(นายสุรวุฒิ เพ็งเกร็ด ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลักสถานที่/วันที่
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ข้อยูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet)

ช๋ึอโครงการคึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี
ช๋ึอผู้ศกษา นายสุรวุฒิ เพ็งเกร็ด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7
สถานที่ติดต่อผู้ว ิจ ัย (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต 2 3 7 ห ม ู่7
ตำบลไทรโยค อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 71150

(ที่บ้าน) 153 ถนนปากแพรก ตำบลบ้านเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 71000 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 034-516133 ต่อ 27 โทรศัพท์ที่บ้าน 034-515191
โทรสัพทมอถอ 089-9189722 E-mail : ณyณy07@hotmail.com

ข้อมูลที่เก ี่ยวข้องกับการใบ้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วนร่วม 
ในการศึกษา ควรประกอบด้วย คำอธิบายตังต่อไปนี้
1. โครงการวิจัยนีเกี่ยวกับการศึกษา การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

2) เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
3. ลักษณะของประชากรตัวอย่าง ได้แก่

1) ผู้ป ่วยจิตเภทผู้ใหญ่ที่ม ีอายุ20 ปีขึ้นไป จำนวน 2 0 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบ 
เจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่สามารถควบคุมตนเองได้ ดูแลตนเองในการทำ 
กิจวัตรประจำวัน สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ไม,จำกัดการศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ ยินยอม 
ใบ้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

2) ผู้ดูแลในครอบครัวที่ใบ้การดูแลโดยตรงแก'ผู้ป่วยจิตเภทอายุระหว่าง 20ปีขืนไป 
จำนวน 20 คน

3) สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ อายุระหว่าง 20ปีขึ้นไป 
สามารถพ ูด คุยหรือสื่อสารได้รู้เรื่องและยินดีใบ้ความร่วมมือในการศึกษา จำนวน 20 คน ซึ่งผู้ศ ึกษา 

ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเป็นรายครอบครัวที่บ้าน โดยมีสมาชิกเป็น 
ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาดำเน ินการ 3 สัปดาห

mailto:y07@hotmail.com
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ติดต่อกันโดย สัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 ดำเนินกิจกรรมท่ี 2 และ 3 และสัปดาห์ 
ท ี่3 ดำเน ินกิจกรรมที่4 แ ล ะ5 ดำเนินการใช้เวลากิจกรรมละ 45-60 นาที จนครบ5 กิจกรรม

4. ผ ู้ศ ึกษาสร ้างส ้มพ ันธภาพและแนะนำต ัวก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง อธ ิบายว ัตถ ุประสงค ์และ 
ประโยชน์ของวิจัย วิธ ีเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยแจ้งให้กลุ่ม 
ตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการ!ข้าร่วมการวิจัย ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่ 
อย่างไร ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความกับ และหากงานวิจัยนันเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาจะต้องได้รับ 
ความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแลก่อน

5. หากมีความไม,สะดวกหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมใน 
การวิจัย เช่น การใช้เวลาในการเข้าร่วมวิจัย อาการหรืออาการแสดงที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้มี 
ส่วนร่วมในการวิจัย จะได้รับการดูแลปกป้องหากเผชิญภาวะตังกล่าว และมีแนวทางการช่วยเหลือ 
เช ่นการปรับเปลี่ยนช่วงเวลาที่เหมาะสมและสอดคล้องกับกับกลุ่มตัวอย่าง การเคารพความเป็น 
ส่วนตัวและการรักษาความลับ เป็นต้น

6. การเข ้าร ่วมเป ็นประชากรตัวอย่างหรือผ ู้ม ีส ่วนร่วมในการวิจ ัยเป ็นโดยสมัครใจ และ 
ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ 
ทุกขณะ โดยไม,สูญเสียประโยชห์ที่พึงได้รับ

7. ห ากผ ู้เข ้าร ่วม ว ิจ ัยม ีข ้อ ส งส ัยให ้ส อ บ ถ าม เพ ิ่ม เต ิม ได ้ โด ยส าม ารถ ต ิด ต ่อ ผ ู้ว ิจ ัยได ้ 
ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี ผู้ศึกษาจะแจ้ง 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้เข ้าร่วมการวิจัยทบทวนว่าขังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัย 
ต่อไปหรือไม่

ร-ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก'ผู้เข้าร่วมวิจัย
9-ระยะเวลาที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วนร่วมในการวิจ ัยจะต้องเก ี่ยวข ้องเป ็นเวลา 3 

สัปดาห์ติดต่อกัน
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แบบสอบถามข้อยูa ส่วนบุคคถ (สำหรับผู้สูแa)
กำชื้แจง โป รด พ ิจ ารณ าข ้อ ค วาม แต ่ล ะข ้อ แล ้วท ำเค ร ื่อ งห ม าย  0  ใน ช ่อ ง ข ้อ ค ว าม  ห ร ือ เต ิม ข ้อ ค ว าม
ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากที่ส ุด

1. เพศ G ชาย Q หญิง
2. อาย.................ปี
3. สถานภาพสมรส

G โสด G หย่า
G คู่ G แยกกันอยู่
G หม้าย

4. ระดับการสีกษา
G ไม ่ได ้เร ียน G อนุปริญญา
G ประถมสีกษา G ปริญญาตรี
G มัธยมสีกษา G อ ื่น ๆ ร ะ บ ..

5. อาชีพ
G ว่างงาน G รับจ้าง
G รับราชการ G ค้าขาย
G เกษตรกรรม G อ ื่น ๆ ร ะ บ ..

6. ' รายได้ของครอบครัวต่อเด ือน
G ไม ่ม ีรายได  ้
G มีรายได ้จำนวน.... .....บ าท /เด ือ น

7. ความสัมพ ันธ์ก ับผู้ป่วยจิตเภท
G บิดา G มารดา
G พ่ี G น้อง
G สามี G ภรรยา
G บุตร G อ ื่น ๆ ร ะ บ ...

8. ระยะเวลาในการดแ ล ผ ้ป่วยจิตเภท..........
9. จำนวนสมาช ิกในครอบครัว........... ...คน



137

แบบสอบถามขอยูa ส่วนบุคคล (สำหรับสมาชิกในครอบครัว)
คำขี้แจง โปรดพ ิจารณาข ้อความแต ่ละข ้อแล ้วทำเคร ื่องหมาย 0  ในช ่องข ้อความ หร ือเต ิมข ้อความ
ที่ตรงก ับความเป ็นจริงมากท ี่ส ุด

1. เพศ G ชาย G หญิง
2. อาย................. ปี
3. สถานภาพสมรส

G โสด G หย่า
G คู่ G แยกกันอยู่
G หม้าย

4. ระดับการส ืกษา
□  ไม่ได ้เร ียน G อนุปริญญา
G ประถมสืกษา G ปริญญาตรี
□  ม ัธยมสืกษา G อ ื่น ๆ ร ะ บ ..

5. อาชีพ
G ว่างงาน G รับจ้าง
G รับราชการ G ค้าขาย
G เกษตรกรรม G อ ื่น ๆ ร ะ บ ..

6. ความสัมพันธ์ก ับผู้ป ่วยจิตเภท
G บิดา G มารดา
G พ่ี G น้อง
G สามี G ภรรยา
G บุตร G อ ื่น ๆ ร ะ บ ..,
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แบบบันทึกข้อยูa ส่วนบุคคล (ส่าหรับผู้ป่วย)

i 31 □ ชาย □  หญิง
2. อาย................................ .ป ี

3. ระด ับการศ ึกษาส ูงส ุด □ ตํ่ากว ่าประถมศึกษา
□ มัธยมศึกษา

□ 
□

I I ปริณณาตรี! I
4. อาช ีพ  E U  ไม,ม ีอาช ีพ  E U  ร ับ ราช การ □  ร ับจ ้าง E U
5. ร าย ได ้ค รอ บ ค ร ัว  E U  เพ ียงพ อ E U  ไม ่เพ ียงพ อ
6. ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  E U  ^สด □  ค ู ่ ( อย ู ่ ร ่ วมก ั น)
7. เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าค รังน ีเป ็น ค ร ังท ี่..............................................................
8. ก าร ร ัก ษ าท ี่ได ้ร ับ

ประถมสืกษา
อนุปริญญา

อื่น ๆ .........
ธ ุร ก ิจ ส ่ว น ต ัว E U  อ ื่น ๆ .............

I I ห ม ้าย /ห ย ่า /แ ย ก ก ัน อ ย ู่

9. ผ ู้ท ี่ให ้การด ูแลเม ื่อเจ ็บป ่วย คือ..
10. บ ุคคลสำค ัญสำหรับผ ู้ป ่วย คือ
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แบบวัดภาระในกใรลูแอของผู้ลูแอผู้ป่วยจิตเภท
ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดบอกถ ึงการเปล ี่ยน แปลงของอารมณ ์ ความร ู้ส ึก  และท ัศ น คต ิต ่อไป น ีของท ่าน ท ี่เก ิด  
จากการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช่วง 1 เด ือนที่ผ ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย ณ ์ ในช ่องด ้านขวาม ือ

มากที่ส ุด หมายถึง ท ่านม ีความรู้ส ึกเช ่นน ั้น เก ือบตลอดเวลา
มาก หมายถึง ท ่านม ีความรู้ส ึกเช ่นน ันเก ือบท ุกว ัน
ปานกลาง หมายถึง ท ่านม ีความร ู้ส ึกเช ่นน ัน เก ือบท ุกอาท ิตย ์
น้อย หมายถึง ท ่านม ีความรู้ส ึกเช ่นน ันเป ็นบางครัง
น้อยที่ส ุด หมายถึง ท ่านม ีความรู้ส ึกเช ่นน ั้นนาน ๆ  ครั้ง หร ือเก ือบไม ่ม ีเลย

ข้อความ
ม า ก

I« มาก
ป ใ น

น้อย
น ้อย
Aทชุด

ภาระเชิงอัตนัย
1. ท ่านรู้ส ึกเคร ียดจากการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
2. ท ่านร ู้ส ึกก ังวลเก ี่ยวก ับการร ักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
3. ท ่านร ู้ส ึกท ้อแท ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
4. ท ่า น ร ู้ส ึก น ้อ ย ใจ ใน โช ค ช ะ ต าข อ ง ต น เอ ง เม ื่อ

กอาง ทชุด

เป ร ียบ เท ียบ ก ับ ค รอ บ ค ร ัวอ ื่น  ๆ  ท ี่ไม ่ต ้องด ูแล  
ผู้ป่วยจิตเภท

5. ท ่านรู้ส ึกเศร้าจากการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

12. ท ่าน ก ังวลว ่าต ่อไป ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท จะเป ็น อย ่างไร  
หากไมมท่าน
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y  แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้[ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง โปรดบอกถ ึงเห ต ุการณ ์ท ี่เก ิดใน ช ีว ิตประจำว ัน ต ่อไปน ีของท ่าน จากการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  
ในช ่วง 1 เด ือนที่ผ ่านมา แล้ว'ท่าเครึ๋องหมาย ร  ในช ่องด ้านขวาม ือ

มากที่ส ุด หมายถึง ม ีเหต ุการณ ์น ั้น เก ิดข ึ้นก ับท ่านเก ือบท ุกว ัน
มาก หมายถึง ม ีเหต ุการณ ์น ั้น เก ิดข ึ้นก ับท ่านเก ือบท ุกอาท ิตย ์
ปานกลาง หมายถึง ม ีเหต ุการณ ์น ั้น เก ิดข ึ้นก ับท ่านเป ็นบางครัง
น้อย หมายถึง ม ีเหต ุการณ ์น ันเก ิดข ืนก ับท ่านนาน ๆ ครัง
ห้อยที่ส ุด หมายถึง ม ีเหต ุการณ ์น ั้น เก ิดข ึ้นก ับท ่านห ้อยมากหรือเก ือบไม ่ม ีเลย

ข้อความ
ม า ก
ที่สุด

มาก
ป า น
กลาง

น้อย
น ้อย  
ที่สุด

ภาระเชิงปรนัย
1. ก ารด ูแล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท รบ ก วน เว ล าส ำห ร ับ ท ำ

กิจวัตรประจำวันของท่าน
2. ท ่าน ต ้องเส ีย เวลาท ำงาน ห ร ือห ย ุดงาน เพ ื่อด ูแล  

ผู้ป่วยจิตเภท
3. เพ ื่อผ ู้ป ่วยจิตเภทมีอาการทางจิตกำเร ิบ ท ่านต้อง 

รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ มากขึน
4. ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ำ ใ ห ้ท ่า น ห ร ือ ส ม า ช ิก ใ น  

ครอบครัวไต ้ร ับอันตราย
5. ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ำให ้ท ่าน น อ น ห ล ับ ไม ่

เพียงพอ

12. การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภททำให ้ท ่านม ีป ้ญ หาส ุขภาพ  
เช ่น  อ ่อ น เพ ล ีย  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ไ ม , ไ ด  ้
นำหนักลด นอนไม่หลับ
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y/ แ บ บสัมภใษณพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษใ

คำชีแจง แบบสัมภาษณ ์ช ุดน ีม ีจำนวน 18 ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อส ัมภาษณ ์การปฏ ิบ ัต ิเก ี่ยวก ับการใช ้ยา 
ภ ายใน ระยะเวลา 1 เด ือน ท ี่ผ ่าน ม าของผ ู้ถ ุกส ัม ภาษณ ์ โป รดพ ิจารณ าข ้อความ แต ่ละข ้อความท ี่ถ ูก  
ส ัมภาษณ ์อ ่านให ้พ ิงว ่าตรงก ับความเป ็นจร ิงของท ่านมากน ้อยเพ ียงใด ข ้อความ แต ่ละข ้อความไม ่ม  ี
ความเชิงถูกหรือผ ิด โปรดเล ือกคำตอบท ี่ตรงก ับคำตอบของผ ู้ถ ูกส ัมภาษณ ์มากท ี่ช ุด
เกิดขึนประจำ หมายถึง ข ้อความท ี่เก ิดข ึนตรงก ับความเป ็นจริงของท ่านท ุกว ัน

ให ้ 5 คะแนน
บ่อยครัง หมายถึง ข ้อความท ี่เก ิดข ึนตรงก ับความเป ็นจริงของท ่านส ัปดาห ์ละ 6-7 วัน 

ใ ห ้4 คะแนน
บางครั้ง หมายถึง ข ้อความท ี่เก ิดข ึนตรงก ับความเป ็นจริงของท ่านส ัปดาห ์ละ 4-5 วัน 

ให ้ 3 คะแนน
น านๆคร ัง หมายถึง ข ้อความท ี่เก ิดข ึนตรงก ับความเป ็นจริงของท ่านส ัปดาห ์ละ 2-3 วัน 

ให ้-2 คะแนน
ไม่เคยเก ิด หมายถึง ข ้อความน ีไม ่เคยเก ิดข ึนตรงกับความเป ็นจริงของท ่าน

ให ้ 1 คะแนน

ข้อความ ประจำ ปอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย
1. ท ่านเคยหยุดใช ้ยาเองเม ื่อค ิดว่าอาการทางจิตด ีข ึน
2. ท ่านล ืมรับประทานยา
3. ท ่านรับประทานยาเม ื่อม ีความจำเป ็นเท ่าบ ัน
4. ท ่านหยุดร ับประทานยาโดย ท่ีแพทยไม่ได้แนะนำ

18. ท ่าน ป ร ึก ษ าท ีม ส ุข ภ าพ  เม ื่อ ม ีป ้ญ ห าห ร ือ อ าก าร  
ผ ิดปกต ิจากการใช ้ยา

►
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/แบบวัดความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทดออง)
คำชํ่แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย ณ ์ ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท

1 .

2 .

3.

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนื่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิด เป็น 
ล ักษณ ะเด ่นและม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ ความรู้ส ึก และการ 
กระทำที่ผิดปกติจากคนทั่วไป
ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะ ติดปะต่อ ไม,ต่อเนื่อง ซึ่งทำให้ผู้ป ่วย 
พูดและแสดงออกแตกต่างไปจากคนอื่นได้ 
ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้าย 
คนอื่น

ใช่ ไมไข,

27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดง 
ความโกรธ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึนและป่องกันไม,ให้เกิดอาการ 
กำเริบขึ้นได้

28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื่อ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อยๆ หงุดหงิด หรือ 
นอนไม่หลับที่เกิดขึ้นของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการ

. ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
29. การผ่อนคลายกล้ามเนือ เป็นวิธีการหนื่งที่ช่วยให้บุคคลมีความเครียด 

ลดลง และรู้สึกสบายขึน
30. การส ื่อสารก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ควรใช้คำพ ูดสั้นๆ ช ัดเจนได ้ใจความ 

'เข้าใจง่าย



143

แบบวัดความฐ้ความเข้าใจในการปฎิบ้ตตน'นองผู้ปวยจิตเภท แระการรักษา (เครื่องมือกำกับการ 
ทดรอง)
คำไ}แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย 'ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภทและการดูแลรักษา

1 .

2.

3.
4.

5.
6 .

7.
8.

9.
10. 

11. 

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18. 
19.

Vขอความ
ท่านไม่ควรรับประทานยารักษาอาการทางจิตติดต่อกัน เพราะจะทำให้ 
ติดยาได้
ถ้าท่านเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เช่น ตัว คอ และหลัง 
เกร ็งเล ็กห ้อย ท ่านสามารถแก้ไขโดยรับประทานยาแก ้แพ ้เพ ิ่มตามท ี่ 
แพทย์สั่งไว้
ท่านสามารถหยุดยาได้ทันที เมื่ออาการทางจิตดีขึ้น
เม ื่อท ่านม ีอาการข ้างเค ียงจากยาร ักษาอาการทางจ ิตเพ ียงเล ็กน ้อย ไม่
จำเป็นต้องหยุดยาทันที
เมื่อท่านเป็นโรคจิตเภทแล้ว ไม,มีทางรักษาให้หายขาดได้

ถูก ผด



ฅ ัว อ ย ่างแผ น ก ารด ำเน ิน โป รแก รม ล ุ[ข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าส ำห ร ับ ค รอ บ ค ร ัว  

ก ิจก รรม ท ี่ 1 ก ารส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ แล ะแ รงจ ูง ใจ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัตลุประสงค์1ท่ัว'ใป

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ตีระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกท่ราบถึงวัตลุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความส้มพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปิญหาที่เกิดขึ้นใน 

ครอบครัว
4. เพื่อให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ตีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังลันสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความส้มพันธ์ในครอบครัวและป้ญหาที่เกิดขึน พร้อมทังเสนอแนะแนวทางในการจัดการกับป้ญหาที่เกิดขึ้นได้
2. ปรับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถามป็ญหาต่าง



ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ ส ! ร ะ ส ำ ค ัญ ก ิจ ก ร ร ม ส ื ่อ ก า ร ส อ น เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ อ
1. เ พ ื ่อ ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี ่ค ี ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  โ ด ย ก า ร ส ร ้า ง 1. ผ ู ้ศ ึก ษ า ส ร ้า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี ่ด ีก ับ ส ม า ช ิก โ ด ย ผ ู ้ศ ึก ษ า 1. ส ม า ช ิก เก ิด ค ว า ม
ร ะ ห ว ่า ง ผ ู ้ศ ึก ษ า ก ับ ส ม า ช ิก ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  G oin in g) ก ล ่า ว ท ัก ท า ย  แ น ะ น ำ ต น เ อ ง แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิโ ด ย ย ่อ  ส ร ้า ง ไ ว ้ว า ง ใ จ  โ ด ย เป ็ด เผ ย

ค ือ  ก า ร ท ี ่ผ ู ้ศ ึก ษ า พ ย า ย า ม ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ ท ี ่ เ ป ็น ม ิต ร  อ บ ล ุ ่น  แ ส ด ง ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ค น เอ ง  แ ล ะ เล ่า เร ื ่อ ง ร า ว

ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี ่ด ี ใ ห ้ เ ก ิด ข ึ ้น ก ับ ผ ู ้ป ่ว ย ส ม า ช ิก ค ร อ บ ค ร ัว แ ต ่ล ะ ค น  จ า ก น ั ้น ใ ห ้ส ม า ช ิก ก ล ่า ว ต ่าง ๆ  ท ี ่ เ ก ิด ข ึ ้น ใน
ผ ู ้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ทำ แ น ะ น ำ ต น เ อ ง ค ร อ บ ค ร ัว
ค ว า ม ร ู ้จ ัก ค ุ ้น เ ค ย ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  ไ ม ่ใ ช ่ 2. พ ูด ค ุย ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ โ ด ย ช ัก ถ า ม ค ว า ม เ ป ็น อ ย ู ่

ก า ร ท ำ ค ว า ม ร ู ้จ ัก เ พ ีย ง ผ ิว เ ผ ิน  แ ต ่เ ป ็น ท ั ่ว ไ ป ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ก ่อ น  เ พ ื ่อ ส ร ้า ง ค ว า ม ค ุ ้น เ ค ย  แ ล ะ
ก า ร พ ย า ย า ม เ ข ้า ถ ึง ค ร อ บ ค ร ัว  ส ร ้า ง ค ว า ม ร ู ้ส ืก ไ ว ้ว า ง ใ จ

2 .  เ พ ื ่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ ถ ึง บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  ก า ร 3. ผ ู ้ศ ึก ษ า ช ี ่แ จ ง ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร 2 . ส ม า ช ิก เ ข ้า ใ จ ร ูป แ บ บ
ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ แ ล ะ ร ูป แ บ บ แ ส ค ง ค ว า ม จ ร ิง ใ จ  ห ่ว ง ใ ย  เ อ า ใ จ ใ ส ่ เ ข ้า ร ่ว ม ใ น โ ป ร แ ก ร ม ส ข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ส ำ ห ร ับ ค ร อ บ ค ร ัว ก า ร ด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม
ก า ร เข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม อ ย ่า ง ส ม ํ ่ า เ ส ม อ แ ล ะ ย ิน ด ีท ี ่จ ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ก ิจ ก ร ร ม โ ด ย ย ่อ ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั ้ง  ข ้อ ต ก ล ง ใ น ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม

ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  ซึ ่ง ก ิจ ก ร ร ม  แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี ่จ ะ ไ ด ้ร ับ  โ ด ย แ จ ้ง ว ัน  เ ว ล า

จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู ้ป ่ว ย  ผ ู ้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น  

ค ร อ บ ค ร ัว เ ก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  ย อ ม ร ับ

ส ถ า น ท ี ่ ใ น ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม

ใ น ค ัว ผ ู ้ร ัก ษ า ย อ ม ร ับ ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ  เป ็น

แ ร ง จ ูง ใ จ ใ ห ้ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร เ ร ีย น ร ู ้

ม ากข ึ ้น



กไรพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัฅลุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเพื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธึ๋ของยารักษาโรคจิต
3. เพ ื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ท ี่ไต้ร ับไปประยุกต์ใช้ในการจัดการลับปีญหาเรึ๋'องการรับประทานยาเพื่ออยู่ท ี่บ ้าน เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 

เหมาะสม
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
3. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทไต้
4. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่!กิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องต้นเพื่อ 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตไต้
3. บอกถึงวิธีการจัดการเกี่ยวลับปีญหาพฤติกรรมการใช้ยาไต้ถูกต้อง 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถามป็ญหาต่าง ๆ

กิจกรรมที 2



ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ก ิจ ก ร ร ม ส ื่อ ก า ร ส อ น เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ส

1. เ พ ื ่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก  ม ีค ว า ม ร ู ้ 1 . ค ว า ม เท ั่ว ไ ป เก ี่ย ว ค ับ โ ร ค จ ิต เภ ท 1. ผ ู ้ท ึก ษ า แ ล ะ ส ม า ช ิก พ ูด ค ุย  แ ล ก เป ล ี ่ย น ค ว า ม ร ู ้ เก ี ่ย ว ก ับ 1 . ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ บ อ ก
ค ว า ม ( ข ้า ใ จ เ ก ี ่ย ว ก ับ  ส า เ ห ต ุ 1.1 โ ร ค จ ิต เ ภ ท ค ือ อ ะ ไ ร ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โ ด ย เ ป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้ส ม า ช ิก ไ ด ้ เ ล ่า ส า เห ต ุ อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร
อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง โ ร ค 1.2 โ ร ค จ ิต เ ภ ท เ ก ิด ข ึ ้น ไ ด ้อ ย ่า ง ไ ร ถ ึง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย ร ัก ษ า ข อ ง โ ร ค จ ิต เ ภ ท ไ ด ้
จ ิต เภ ท 1.3 อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค จ ิต เ ภ ท จ ิต เภ ท  อ า ก า ร  แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ท ี ่ผ ู ้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ

- ก ล ุ ่ม อ า ก า ร ด ้า น บ ว ก 2. ผ ู ้ส ืก ษ า ใ ห ้ส ม า ช ิก พ ูด ค ุย เ ก ี ่ย ว ก ับ อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค จ ิต - ใ บ ง า น ท ี ่  2/1

- ก ล ุ ่ม อ า ก า ร ด ้า น ล บ เภ ท แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต เ ภ ท ต า ม ใ บ ง า น ท ี ่  2 /1 ,แ ล ะ  2 /2 -  ใ บ ง า น ท ี ่  2 /2
1.4 ก า ร ด ำ เ น ิน ข อ ง โ ร ค จ า ก น ั ้น ใ ห ้ส ม า ช ิก นำเ ส น อ ส ิ ่ง ท ี่ไ ด ้บ ัน ท ึก ล ง ใ น ใ บ ง า น

1.5 ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ด ัง ก ล ่า ว

-  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า 3. ผ ู้ท ึก ษ า ส ร ุป ต า ม ป ร ะ เ ด ็น ท ี่ส ม า ช ิก เล ่า

-  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า 4 .  ผ ู ้ศ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ท ั ่ว ไ ป เ ก ี ่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เ ภ ท ใ น เ ร ื ่อ ง -  ใ บ ค ว า ม ร ู ้ท ี ่  2 /1

- ก า ร ร ัก ษ า ด ้า น จ ิต ส ัง ค ม ส า เห ต ุ อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  ต า ม ใ บ ค ว า ม ร ู ้ท ี ่  2/1



กิจกรรมท ี่ 3
การพ ัฒ นาท ักษะการจ ัดการก ับอาการข ้างเค ียงจากการใช ้ยาและอาการท ี่เป ็นป ็ญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

กลุ่มเป็าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 4 5 - 6 0 นาที
วัฅลุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหาที่เกิดขึ้น
5. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงวิธีการ•จัดการที่เหมาะสมกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

วิฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้
5. บอกถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปัญหาต่าง



ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ก ิจ ก ร ร ม ส ื่อ ก า ร ส อ น เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ส

1. เ พ ื ่ อ ใ ห ้ส ม า ช ิก เ ข ้า ใ จ ถ ึง 1. ค ว า ม แ ร ื่อ ง ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ำ เ ร ิบ 1. ผ ู ้ศ ึก ษ า เ ก ร ิ ่น น ำ ถ ึง ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร 1. ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง
อ า ก า ร ผ ิค ป ก ฅ ิท ี ่ เ ก ิด ข ึ ้น ฃ อ ง โ ร ค ส ิต เภ ท ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค จ ิต เ ภ ท โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ว ิธ ีป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง
แ ล ะ ม ีว ิธ ีก า ร ด ูแ ล ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม 1 .า โ ร ค จ ิต เ ภ ท ม ีอ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ ไ ด ้ ใ ช ้ย า ต า ม เ ก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะ ใ ห ้ส ม า ช ิก พ ูด ค ุย โ ร ค จ ิต เ ภ ท ไ ด ้

ห ร ือ ไ ม ่ แ ล ก เ ป ล ี ่ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย  เพ ื ่อ ป ้อ ง ก ัน

1.2 ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต เ ป ็น ห ัว ใ จ ข อ ง ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค จ ิต เ ภ ท  แ ล ะ อ ภ ิป ร า ย ร ่ว ม ก ัน

ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม 2. ผ ู ้ศ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม ร ้เ ร ิ ่อ ง ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค

เพ ื ่อ เก ิด ฤ ท ธ ีข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า จ ิต เ ภ ท แ ล ะ ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม เ พ ื ่อ เ ก ิด ฤ ท ธ ิ

1.3 เ ร า จ ะ ป ็อ ง ก ัน ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค ช ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า  ต า ม ใ บ ค ว า ม ร ู ้ท ี ่  3/1 - ใ บ ค ว า ม ร ้ท ี ่ 3/1

จ ิต เภ ท ไ ด ้อ ย ่า ง ไ ร 3. ผ ู ้ศ ึก ษ า ส อ บ ถ า ม ส ม า ช ิก เ ก ี ่ย ว ก ับ อ า ก า ร เ ต ือ น ท ี ่พ บ

1.4  ค ว ร จ ะ ท ำ อ ย ่า ง ไ ร เ พ ื ่อ ส ัง เ ก ต ว ่า บ ่อ ย ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย  ก ่อ น ม ีอ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค  โ ด ย ใ ห ้

ผ ู ้ป ่ว ย เร ิ ่ม ม ีอ า ก า ร ก ำ เร ิบ ส ม า ช ิก ท ำ ใ บ ง า น ท ี ่  3/1 - ใ บ ง า น ท ี ่  3/1 2. ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ บ อ ก
2. เ พ ื ่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ ถ ึง 2 . อ า ก า ร เต ือ น ท ี ่พ บ ไ ด ้บ ่อ ย 4. ผ ู ้ศ ึก ษ า บ ร ร ย า ย ส ร ุป เ ก ี ่ย ว ก ับ อ า ก า ร เ ต ือ น ท ี ่พ บ ไ ด ้ อ า ก า ร เ ต ือ น ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย
อ า ก า ร เ ต ือ น ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย บ ่อ ย ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย ก ่อ น ม ีอ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค  ต า ม ใ บ ก ่อ น ท ี ่จ ะ ม ีอ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ
ก ่อ น ท ี ่จ ะ ม ีอ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ ไ ด ้ ค ว าม ร ู ้ท ี ่  3 /2  ■ - ใ บ ค ว า ม ร ูท ี ่  3 /2 1ๅ %)เด

-£*■VO



กิจกรรมที่ 4
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่เกิดขึ้น
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปิญหาต่าง  ๆ และการแกปฏิบัติของสมาชิก



ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ก ิจ ก ร ร ม ส ื่อ ก า ร ส อ น เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ส

1.เพ ื ่อ ป ร ะ เม ิน ร ะ ด ับ 1. ผ ู ้ถ ึก ษ ำ ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ำ แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน แ ล ะ ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ - ใ บ ง า น ท ี ่  4 /1 1. ส ม า ช ิก ม ีผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน
ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี ่ เ ก ค ข น ข อ ง ค ว า ม เ ค ร ีย ด ด ้ว ย ต น เ อ ง  ต า ม ใ บ ง า น ท ี ่  4 / 1  แ ล ะ น ำ ผ ล ก า ร ร ะ ด ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ข อ ง
ส ม า ช ิก ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เค ร ีย ด ม า อ ภ ิป ร า ย ร ่ว ม ก ัน ต น เอ ง

2. เ ป ีด โ อ ก า ส ใ ห ้ส ม า ช ิก ไ ด ้เ ล ่า ถ ึง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี ่ด ้อ ง เ ผ ช ิญ - ใ บ ง า น ท ี ่  4 /2
ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ใ น ก า ร ด ูแ ล  แ ล ะ ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  

เ ด ิม ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด  โ ด ย ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ำ ใ บ ง า น  

ที ่ 4 / 2  แ ล ะ ใ ห ้ส ม า ช ิก น ำ เ ส น อ ส ิ ่ง ท ี่ไ ด ้บ ัน ท ึก ล ง ใ น ใ บ ง า น  

ด ัง ก ล ่า ว
3. ผ ู ้ส ืก ษ า ส ร ุป ป ร ะ เด ็น ต า ม ท ี่ส ม า ช ิก เล ่า

4 .  ผ ู้ถ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ร ื ่อ ง ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ค ว า ม ห ม า ย  ส า เ ห ต ุ
2. เพ ื ่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก  ม ีค ว า ม ร ู้ 1. ค ว า ม เค ร ีย ด อ า ก า ร  ต า ม ใ บ ค ว า ม ร ู้ท ี่ 4 / 1  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร ก ับ - ใ บ ค ว า ม ร ู้ท ี่ 4/1 2. ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง
ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี ่ย ว ก ับ ส า เห ต ุ 1.1 ค ว า ม เ ค ร ีย ด ค ือ อ ะ ไ ร ค ว า ม เค ร ีย ด  ต า ม ใ บ ค ว า ม ร ู้ท ี่ 4 /2 - ใ บ ค ว า ม ร ู้ท ี่ 4 /2 ส า เ ห ต ุ  อ า ก า ร ข อ ง
อ า ก า ร ข อ ง ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี่ 1.2 ค ว า ม เ ค ร ีย ด เก ิด จ า ก อ ะ ไ ร ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี่เก ิด ข ึ ้น ไ ด ้
เก ิดข ึ ้น 1.3 อ า ก า ร ท ี ่แ ส ด ง ว ่า ค ุณ เค ร ีย ด แ ล ้ว



กจกรรมท 5
การพัฒนาทักษะทางสังคม

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัตชุประสงค์'ทั่ว'ใป

1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ
4. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
5. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
6. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถามปัญหาต่าง  ๆ และการัฝืกปฏิบัติของสมาชิก



ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ก ิจ ก ร ร ม ส ื่อ ก า ร ส อ น เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

1 . เ พ ื ่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม ร ูค ว า ม 1. ก า ร ส ื่อ ส า ร ใ น ค ร อ บ ค ร ัว 1 . ผ ู ้ศ ึก ษ า แ ล ะ ส ม า ช ิก แ ล ก เ ป ล ี ่ย น ค ว า ม ร ู ้ เ ก ี ่ย ว ก ับ ก า ร 1. ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ บ อ ก ไ ด ้
เ ข ้า ใ จ เ ก ี ่ย ว ก ับ ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท ี ่ด ี 1.1 ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ส ื ่อ ส า ร ต ิด ต ่อ ส ื ่อ ส า ร ท ี ่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  โ ด ย ใ ห ้ส ม า ช ิก ไ ด ้แ ส ด ง ถ ึง ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท ี ่ด ีแ ล ะ ม ี
แ ล ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 1.2 อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร ส ื ่อ ส า ร ค ว า ม ค ด เ ห ้น เ ก ี ่ย ว ก ับ ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

1.3 ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท า ง ล บ ส ื ่อ ส า ร ท ี ่ ไ ม ่ เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ผ ู ้ศ ึก ษ า ส ร ุป ต า ม ป ร ะ เ ด ็น

1.4  ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท า ง บ ว ก ด ัง ก ล ่า ว อ ีก ค ร ั ้ง

1.5 ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี ่ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ป ิญ ห า ใ น 2 .  ผ ู้ศ ึก ษ า แ ล ะ ส ม า ช ิก  แ ส ด ง บ ท บ า ท ส ม ม ต ิต า ม - ใ บ ง า น ที่ 5/1 2. ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ เ ล ือ ก ใ ช ้
ก า ร ส ื ่อ ส า ร ส ถ า น ก า ร ณ ์จ ำ ล อ ง เ ร ื ่อ ง  “ ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท า ง ล บ ” แ ล ะ  “ ก า ร - ใ บ ง า น ที่ 5/2 ท ัก ษ ะ ก า ร ส ื ่อ ส า ร ไ ด ้อ ย ่า ง

ส ื ่อ ส า ร ท า ง บ ว ก ” ใ น ใ บ ง า น ที่ 5/1 แ ล ะ  ใ บ ง า น ท ี ่  5 /2  แ ล ะ  

ร ่ว ม ก ัน แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เ ห ็น จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ด ัง ก ล ่า ว  

3. ผ ู ้ศ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้ เ ร ื ่อ ง  ก า ร ส ื ่อ ส า ร ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ใ น  

ห ัว ข ้อ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ส ื ่อ ส า ร  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร  

ส ื ่อ ส า ร  ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท า ง บ ว ก  แ ล ะ ก า ร ส ื ่อ ส า ร ท า ง ล บ  ต า ม
- ใบ ค ว า ม ร ู ้ท ี ่  5/1

เห ม า ะ ส ม

ใบ ค ว า ม ร ู ้ท ี ่  5/1



ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ก ิจ ก ร ร ม ส ื่อ ก า ร ส อ น เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ อ

2 .  เ พ ื ่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ ถ ึง 2 .  ร ะ บ บ ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม แ ส ะ 4. ใ ห ้ส ม า ช ิก ไ ด ้พ ูด ค ุย ใ น ป ร ะ เ ด ็น ว ่า  เม ื ่อ ม ีป ีญ ห า เก ิด ข ึ ้น - ใ บ ง า น ท ี ่  5/3 3. ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง
แ ห ล ่ ง ใ ห ้ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ เ คร ื อข ่ า ย ส ม า ช ิก ไ ด ้ร ับ ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ จ า ก ใ ค ร ใ น ช ุม ช น ท ี ่อ า ศ ัย อ ย ู ่ แ ห ล ่ง ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ
ค ร อ บ ค ร ั ว จ า ก แ ห ล ่ ง 2 . 1  ก ิ จ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ต า ม ใ บ ง า น ท ี ่  5 /3 ใ น ช ุม ช น แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ข อ
ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 5. ผ ู ้ถ ึก ษ า ใ ห ้ข ้อ ม ูล เ ก ี ่ย ว ก ับ แ ห ล ่ง ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ เ ม ื ่อ ม ี - ใ บ ค ว า ม ร ู ้ท ี ่  5 /2 ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ ไ ด ้
แ ล ะ เ ก ิด ( ค ร ือ ข ่า ย ใ น ก า ร ด ูแ ล  

ผู ้ป ่วย
2 .2  แ ห ล ่ง ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ ค ร อ บ ค ร ัว บ ัเ ญ ห า ใ น ช ุม ช น ท ี ่ส ม า ช ิก อ า ศ ัย อ ย ู ่  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ข อ ค ว า ม

ช ่ว ย เ ห ล ือ ใ น ช ุม ช น  ต า ม ใ บ ค ว า ม ! 'ท ี ่  5 /2

แ ล ะ ใ ห ้ศ ึก ษ า เพ ิ ่ม เต ิม จ า ก ค ู ่ม ือ ผ ู ้ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิฅ เภ ท

6. ใ ห ้ส ม า ช ิก ร ่ว ม ก ัน ส ร ป ค ว า ม ร ู ้ท ี ่ ไ ด ้ร ับ แ ล ะ ผ ู ้ศ ึก ษ า ช ่ว ย  

ส ร ุป ป ร ะ เด ็น ค ว า ม ร ู ้อ ีก ค ร ั ้ง
7. ผ ู ้ศ ึก ษ า ส ร ุป ส า ร ะ ส ำ ค ัญ จ า ก ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม แ ล ะ น ัด  

ห ม า ย ก า ร ท ำ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ภ า ย ห ล ัง ส ิ ้น ส ุด โ ป ร แ ก ร ม  

ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ส ำ ห ร ับ ค ร อ บ ค ร ัว

- ค ู ่ม ือผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิต  

เภ ท
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นายสูรวุฒิ เพ็งเกร็ด เกิดเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2512 ที่อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
สำเร็จการสีกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด 
นครสวรรค ์ ปี พ.ศ. 2535 ป ็จจ ุบ ันรับราชการในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 งานผู้ป ่วยนอก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด ็จพระป ิยมหาราชราชรมณ ียเขต อำเภอไทรโยค จังหวัด 
กาญจนบุรี
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