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เครี่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลมี 5 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับญาติผู้ดูแล
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปวย
ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความเของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับโรคจิตเภท
ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เจตคติของญาติผู้ดูแลต่อผู้ปวยจิตเภท
ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยโรคจิต๓ทของญาติผู้ดูแล

จำนวน 14 ข้อ 
จำนวน 5 ข้อ 
จำนวน 39 ข้อ 
จำนวน 20 ข้อ 
จำนวน 40 ข้อ
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ส่วนท่ี 1
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับญาติผู้ดูแล

คำช้ีแจง : โปรดเติมข้อความท่ีเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านลงในรรองว่าง

1. อายุของท่าน.............................. ปี
2. เพศ □  ชาย □
3. ระตับการสืกษา

4. ศาสนา □  พุทธ
□  คริสต์

5. สถานภาพของท่านในครอบครัว
6. สถานภาพสมรส

7. จำนวนสมาชิกในครอบครัว

หญิง
□  ไม่ได้เริยนหนังสือ
□  ประถมดืกษา
□  มัธยมสืกษ'าตอนต้น
□  มัธยมดืกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ ( ปวซ. )
□  ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ( ปวล. ) หรืออนุปริญญา
□  ปริญญาตริ
□  อ่ืน  ๆ ระบุ.........................

□  อิสลาม
□  อ่ืนๆ  ระบ.ุ................

□  หัวหน้าครอบครัว □  สมาชิกในครอบครัว
□  โสด
□  สมรส
□ ......... ม่าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
............ คน

8. อาชีพ □ ทำงานบ้าน □  ค้าขาย □  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
□ อยู่บ้านเฉย  ๆ □  รับจ้าง □  นักเรืยน นักดืกษา
□ เกษตรกรรม □  ประกอบธรกิจส่วนตัว □  อื่นๆ ระบ....................

9. รายได้ของท่าน...... .......................... บาท ต่อเดือน
ไม่มีรายได้ □ ต่ํากว่า 1,000 บาท ต่อเดือน

□ 1,001 -3,000บาท ต่อ เดือน □ 3,001 -6,000บาท ต่อเดือน
□ 6,001 -  10,000 บาท ต่อ เดือน □ 10,001 -20,000บาท ต่อเดือน
□ 20,001 -30,000 บาท ต่อ เดือน □ มากกว่า 30,001 บาท ต่อ เดือน

10. รายได้ของครอบครัว .................................. บาท ต่อเดือน
ไม่มีรายได้ □ ต่ํากว่า 1,000บาท ต่อเดือน

□ 1,001 -3,000บาท ต่อ เดือน □ 3,001 -6,000บาทต่อเดือน
□ ธ,001 -  10,000 บาท ต่อ เดือน □ 10,001 -20,000บาท ต่อเดือน
□ 20,001 -30,000 บาท ต่อ เดือน □ มากกว่า 30,001 บาท ต่อ เดือน



11. ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้ปวย □ บิดา □ มารดา □  พ่ี □ น้อง
□ บุตร □ สามี □  ภรรยา □ อื่นๆ

12. ภมิลำเนา.................................
13. ระยะเวลาในการดูแลผ้ปวย ......... .......  ป ี  . . . . ......  เดือน
14. ระยะเวลาในการดูแลผู้ปวย วันละ ...............................  ช่ัวโมง



141

ส่วนท่ี 2
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

คำช้ีแจง:ให้ผู้สัมภาษณ์ทำเคร่ืองหมาย y  ลงใน ( ) หรอเติมคำในร!องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง

.......ป ี

□  หญิง

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□

4. สถานภาพสมรส □

□

5. ระยะเวลาต้ังแต่เร่ืมมีอาการจนถึงปัจจุบัน

ไม่ได้เริยนหนังสือ 
ประถมสืกษา 
มัธยมสืกษาตอนต้น
มัธยมสืกษาตอนปลายหริอประกาศนียบัตรวิชาชีพ ( ปวช. ) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ีนสูง ( ปวส. ) หริออนุปริญญา 
ปริญญาตริ
อื่นๆ ระบุ.........................

โสด
สมรส
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่

ป ี........... เดือน

1. อายุของผู้ปวย........
2. เพศ □  ชาย
3. การสืกษา
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ส่วนท่ี 3
แบบสัมภาษณ์ความรู้ของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการโรคจิตเภท

คำช้ีแจง : แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีต้องการทราบถึงความ!ความเข้าใจของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับโรคจิตเภท ในด้าน 
สาเหตุการเกิดโรคจิต๓ท อาการ การรักษา การดูแลและการเนทุ)สมรรถภาพผู้ปวย คำตอบของท่านท้ังหมดจะ 
ไม่มีผลใด  ๆต่อการรักษาท้ังสิน และผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความสับ คำตอบและความคิดของท่านจะเป็นประโยชน์ 
และมีความสำคํญกับงานวิจัยคร้ังน้ีอย่างมากพร้อมกับมีประโยชน์ต่อตัวท่านเองด้วย จึงขอความร่วมมือในการตอบ 
คำถามตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อ

®  ให้ผู้สัมภาษณ์ทำเคร่ืองหมาย < / ลงในช่องท่ีตรงกับคำตอบท่ีท่านเคย!มา
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบตังน้ี

ใช่ หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ัน
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ัน
ไม่ทราบ หมายถึง ท่านไม่ทราบว่าข้อความน้ันถูกต้องหรือไม่
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.โรคจิตสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้
2. โรคจิตเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
3. พิษจากยาเสพติด เช่น กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิงเสพติดอ่ืน ๆทำให้ 

เป็นโรคจิตได้
4. ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมท่ีบีบค้ันอยู่นานส่งเสรืมให้ปวย 

เป็นโรคจิตได้
5. ความผิดหวังช้ํา  ๆจากการเรียน การทำงาน หรือจากความรักส่งเสริม 

ให้ปวยเป็นโรคจิตได้
6. ผู้บีวยโรคจิตไม่ค่อยรู้ตัวและควบคุมตัวเองได้ยาก
7. ผู้ปวยโรคจิตส่วนใหญ่จะเป็นคนเฉยเมย หัวเราะ หรือร้องไห้

โดยไม่สัมพันธ์กับเร่ืองราว
8. ผู้ปวยโรคจิตมีความคิดท่ีไม่เป็นจริง เช่น คิดว่ามีคนจะมาทำร้าย 

คิดว่าตนเองเป็นบุคลสำคัญ มีอำนาจ
9. ผู้ปวยโรคจิตมักจะพูดคนเดียว พูดไม่ต่อเน่ือง พูดอ้อมค้อม 

หรือไข้คำพูดแปลก  ๆ ทีผู้Ïอ่ืน'ไม่เข้า'ใจ
10. ผู้ปวยโรคจิตมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิงท่ีคนอ่ืน 

มองไม่เห็นและไม่มีอยู่จริง หรือหูแว่วได้ยินเสียงแปลก ๆ
11. ผู้ปวยโรคจิตมักให้ความสนใจความเป็นไปของสิงแวดล้อมรอบตัว
12.ผู้ปวยโรคจิตมีการเคล่ือนไหวแปลกๆ เช่นน่ังอยู่ท่ีใดท่ีหน่ึงนานๆ

หรือเดินไปเดินมาเกือบตลอดเวลา
13. ขณะท่ีผู้ปวยได้รับยารักษาโรคจิตไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ึมท่ีมี 

แอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดร่วมไปด้วย
14. ยารักษาโรคจิตทำให้เกิดอาการง่วงนอนได้
15. การรักษาผู้ปวยโรคจิตต้องใช้เวลานานและอย่างต่อเน่ือง
16. ผู้ปวยสามารถหยุดยาได้เองเม่ืออาการต่าง  ๆทุเลาลงแล้ว
17. ยารักษาโรคจิตอาจมีผลช้างเคียงกับผู้ปวย เช่น ล้ินแข็ง 

ตัวเกร็งแข็ง ตาช้าง
18. การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีการรักษาโรคจิตวิธีหน่ึง สามารถทำ 

ให้อาการทางจิต เช่น คุ้มคล่ัง ทำร้ายตนเอง สงบลงได้
19. การรักษาด้วยไฟฟ้าทำให้ความทรงจำเล่ือมอย่างถาวร
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

20. การรักษาด้วยวิธีการพูดคุยทำความเข้าใจกับผู้ปวย จะทำให้ 
ผู้ปวยเข้าใจตนเอง และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

21. การให้ผู้ปวยรับผิดชอบชีวิตประจำวันด้วยตนเอง และมีส่วนร่วมในกิจ 
กรรมต่าง  ๆในครอบครัว ช่วยให้ผู้ปวยรู้สีกมีคุณค่าในตนเอง

22. การให้รางวัลหรือกำลังใจผู้ปวยฌ่ึอมีพฤติกรรมเหมาะสมจะทำ 
ให้ผู้ปวยมีพฤติกรรมน้ันอีก

23. ผู้ปวยจำเป็นต้องได้รับการแกหัดให้ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง
24. ผู้ปวยโรคจิตไม่สามารถประกอบอาชีพใด  ๆได้
25. ผู้ปวยโรคจิตควรอยู่บ้านเฉย  ๆไม่ควรทำอะไร
26. ควรให้โอกาสแก่ผู้ปวยในการคิด ใข้เหตุผล และตัดสินใจใน 

เร่ืองต่าง  ๆร่วมกับสมาซิกในครอบครัว
27. การให้ผู้ปวยเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ เช่น งานบุญงานกุศล 

งานร่ืนเริงตามเทศกาล ช่วยให้ผู้ปวยป!บตัวเข้ากับลังคม
28. ควรตามใจผู้ปวยทุกอย่าง เพ่ือไม่ให้ผู้ปวยเกิดความเครียด
29. แม้ผู้ปวยจะมีอาการตามปกติแล้ว ควรพาผู้ปวยไปตรวจตามนัด
30. การดูแลผู้ปวยท่ีก้าวร้าววุ่นวาย ควรใช้เสียงตังดุหรือขู่ให้ผู้ปวยสงบ
31. การกล่าวชมเชยผู้ปวยแม้แต่เร่ืองเล็กน้อย เป็นสิงท่ีถูกต้อง
32. การดูแลผู้ปวยท่ีดีท่ีสุดคือการดูแลอย่างใกล้ชิดไม่ให้คลาดสายตา
33. ควรจะให้ผู้ปวยทำงานหรือกิจกรรมเท่าท่ีสามารถจะทำได้
34. เม่ือผู้ปวยอาการดีข้ึนจะลดหรือเลิกรับประทานยาเองได้
35. ผู้ปวยต้องการความรักความอบอุ่นจากญาติ
36. การพูดจาย่ัวยุอารมณ์ แสดงท่าทางรังเกียจ หรือทะเลาะเบาะแว้งกับ 

ผู้ปวยมีผลทำให้โรคกำเริบ
37. เม่ือผู้ปวยมีอาการหลงผิด หวาดระแวงควรบังคับให้เลิกคิด
38. ไม่ควรพูดประซดประชันกับผู้ปวย
39. เวลาพูดกับผู้ปวยต้องใช้ประโยคยาว  ๆท่ีมีรายละเอียดมาก ๆ
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ส่วนที่ 4
แบบส้มภาษณ์เจตคติของญาติผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท

คำช้ีแจง : แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีต้องการทราบ ความรู้สีกนึกคิด ความเช่ือของญาติผู้ดูแลเก่ียวกับโรคจิตเภท ผู้ปวยโรคจิต 
๓ท การอยู่ร่วมกันและการดูแลผู้ปวยโรคจิตเภท คำตอบของท่านท้ังหมดจะไม่มีผลใด  ๆต่อการรักษาท้ังสิน และผู้วิจัยจะ 
เก็บรักษาเป็นความสับ คำตอบและความคิดของท่านจะเป็นประโยชน์และมีความสำคํญกับงานวิจัยคร้ังน้ีอย่างมากพร้อม 
กับมีประโยชน์ต่อตัวท่านเองด้วย จึงขอความร่วมมือในการตอบคำถามตามความเป็นจรังและตอบให้ครบทุกข้อ

®  คำตอบของท่าน ไม่มีผิด หรือ ถูก ขอ'ให้'ท่านตอบตามความรู้สีกท่ีแท้'จริง

®  ให้ผู้สัมภาษณ์ทำเคร่ืองหมาย ร  ลงในช่องท่ีตรงกับคำตอบ
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1. ผู้ปวยควรได้รบการเอาใจใส่ดูแล
2. ถ้าเลือกได้ท่านไม่ต้องการอยู่บ้านเดียวกับผู้ปวย
3. ผู้ปวยเป็นคนท่ีมีความสำคัญกับครอบครัว
4. การดูแลผู้ปวยเป็นเร่ืองท่ีน่าเบ่ือหน่าย
5. พฤติกรรมท่ีไม่ปกติของผู้ปวยรบกวนท่าน
6. ท่านรู้ลืกอึดอัดใจท่ีจะบอกกับคนท่ีรู้จักว่ามีญาติเป็นผู้ 

ปวยโรคจิต
7. ผู้ปวยเป็นบุคคลท่ีน่าสงสาร
8. การดูแลผู้ปวยเป็นภาระหน้ก
9. ท่านเป็นห่วงเป็นใยผู้ปวย
10. ผู้ปวยทำอะไรไม่ถูกใจท่าน
11. ผู้ปวยสามารถเข้าสังคมได้
12. ท่านปฏิบ้ติกับผู้ปวยเหมือนคนอ่ืนๆในบ้าน
13. ท่านอยากให้ผู้ปวยอยู่โรงพยาบาลตลอดไป
14. ท่านเต็มใจดูแลผู้ปวย
15. ผู้ปวยห่างเหินกับท่าน
16. ผู้ปวยสามารถทำประโยชน์กับครอบครัวได้
17. การท่ีคนในบ้านทะเลาะกันมีสาเหตุมาจากผู้ปวย
18. ผู้ปวยต้องการมีความสุข เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน
19. ท่านกลัวผู้ปวยจะสร้างความเดือดร้อน หรือ ทำอะไรผิด 
พลาด
20. ท่านสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติเม่ือมีผู้ปวยอยู่ใน 
บ้าน
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ส่วนท่ี 5
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของญาติผู้ดูแล

คำช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีต้องการทราบถึงพฤติกรรมการดูแลและการปฏิบ้ติต่อผู้ปวย คำตอบของท่านท้ังหมด 
จะไม่มีผลใด  ๆ ต่อการรักษาท้ังสิน และผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ คำตอบและความคิดของท่านจะเป็น 
ประโยชน์และมีความลำคัญกับงานวิจัยคร้ังน้ีอย่างมากพร้อมกับมีประโยชน์ต่อตัวท่านเองด้วย จึงขอความร่วม 
มือในการตอบคำถามตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อ

®  คำตอบทุกข้อของท่านไม่มีผิด ไม่มีถูก ขอให้ตอบตามความเป็นจริง

<§? ให้ผู้ลัมภาษณ์ทำเคร่ืองหมาย y  ลงในข้องท่ีตรงกับคำตอบ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบตังน้ี

ไม่เคยกระทำเลย หมายถึง
กระทำน้อยครั้ง หมายถึง
กระทำบางคร้ัง หมายถึง

กระทำบ่อยครั้ง หมายถึง

กระทำเป็นประจำ หมายถึง

ไม่เคยปฏิบ้ติกิจกรรมน้ีเลยในการดูแล 
กิจกรรมน้ันท่านไม่ค่อยได้กระทำ แทบจะไม่เคยกระทำ 
กิจกรรมน้ัน  ๆท่านทำเป็นบางคร้ัง บางคราว เว้นระยะไปนาน 
จึงกระทำ
ได้ปฎิบ้ติกิจกรรมน้ันบ่อย  ๆเว้นบ้าง เป็นบางวัน หรือ บางคร้ัง 
เท่าน้ัน อย่างสม่ําเสมอ
กิจกรรมน้ันท่านทำเป็นประจำทุกวันอย่างสม่ําเสมอ หรือ เกือบ 
ทุกวัน
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พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยโรคจิตของผู้ดูแล เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง
ไม่เคย 
กระทำ

1. ท่านใช้น้ําเสียงท่ีนุ่มนวลอ่อนโยนใน 
การเรยกช่ือหรือพูดคุยกับผู้ปวย

2. ท่าน'ให้เวลาแก่ผู้,ปวย'ในการพูดคุย
3. ท่านเอาใจใส่และสนใจในการดูแล 

ช้วยเหลือผู้ปวย
4. ท่านแสดงความรู้สีกเห็นใจผู้ปวย
5. ท่านแสดงความช่ืนชมในความพยายาม 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ปวย เช่น 
พยักหน้า ย้ิม โอบกอด เป็นต้น

6. ท่านพูดคุยกับผู้ปวยให้เห็นล่ีงท่ีดีใน 
ตัวเขา

7. ท่านกระตุ้น'ให้ผู้ปวย'โต้เห็นสิงท่ีดี'ใน 
ตัวเขา

8. ท่านบอกผู้ปวย'ให้รับ!ถึงการเปล่ียน 
แปลงไปในทางท่ีดี

9. ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ัว  ๆไป 
ด้านร่างกายผู้ปวย เช่น อ้วนข้ึน 
ผอมลง เดินตัวแข็ง น้ําลายไหล 
แต่งกายไม่สะอาด ผิวหนังเป็นผ่ืน เป็นต้น

10. เม่ือผู้ปวยมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย 
ดังกล่าว ท่านให้การช่วยเหลือหรือพาไป 
พบแพทย์

11. สังเกตการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ 
ของผู้ปวย เช่น ซึมลง เฉยชา หงุดหงิด 
โกรธง่าย หรือแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม 
เป็นต้น

12. เม่ือผู้ปวยมีการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ 
ดังกล่าว ท่านให้ความช่วยเหลือ เช่น 
เข้าไปพูดคุย สอบถาม เสนอตัวเพ่ือ 
ช่วยเหลือ
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พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยโรคจิตของผู้ดูแล เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง
ไม่เคย 
กระทำ

13. ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงด้านการมี 
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนของผู้ปวย เช่น 
แยกตัว หริอจุ่นวายเร่ืองของผู้อ่ืนมาก 
เกินไป

14. เม่ือผู้ปวยแยกตัว ท่านเข้าไปพูดคุยน่ัง 
เป็นเพ่ือนและเม่ือผู้ปวยๅนวายเร่ือง 
ของผู้อ่ืนมากเกินไป ท่านได้ชักชวน 
ให้ผู้ปวยหันมาสนใจเร่ืองของผู้ปวยเอง

15. ท่านชักซวนผู้ปวยพูดคุยหรือถาม 
สารทุกข์สุกดิบในแต่ละวัน

16. ในขณะพูดคุยกับผู้ปวย ท่านแสดง 
ท่าทีท่ีเป็นธรรมชาติ

17. ท่านพูดคุยถึงความรู้สีกและความ 
ต้องการของท่านอย่างเปิดเผย

18. ท่านพูดคุยกับผู้ปวยด้วยคำพูดท่ี 
ชัดเจนและเข้าใจง่าย

19. ท่านชักชวนหรือนำผู้ปวยเข้าร่วม 
กิจกรรมในแต่ละวัน เช่น อ่านหนังสือ 
ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง

20. ท่านให้อภัยเม่ือผู้ปวยมีพฤติกรรม 
ไม่เหมาะลม

21. ท่านโอกาสผู้ปวยอธิบายสาเหตุของ 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

22. ท่านพูดคุยกับผู้ปวยเพ่ือให้เกิดความ 
เข้าใจตรงกัน

23. ท่านรับฟังเร่ืองราวทุกเร่ืองท่ีผู้ปวย 
บ่นเล่า หรือระบายให้ฟัง

24. ท่านพยายามทำความเข้าใจสาเหตุท่ีแท้ 
จริงของปัญหาหรือพฤติกรรมของผู้ปวย

25. ท่านพูดคุยกับผู้ปวยเพ่ือหาแนวทาง 
แก้ไขปัญหาร่วมกัน
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พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยโรคจิตของผู้ดูแล เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง
ไม่เคย 
กระทำ

26. ท่านวางแผนร่วมกันกับผู้ปวยในการ 
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

27. ท่านชักชวนหรือกระตุ้นเตือนให้ผู้ปัวย 
ปฏิป่ตตามแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีได้ 
พูดคุยกันไว้

28. ท่านสังเกตหรือติดตามการเปล่ียนแปลง 
ของพฤติกรรมตามท่ีตกลงกันไว้

29. ท่านให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ปวย 
เก่ียวกับการเจ็บปวย เช่น การดำเนินโรค 
การรักษาเป็นต้น

30. ท่านพูดคุยกับผู้ปวยเก่ียวกับการวางตัว 
หรือการแสดงออกอย่างเหมาะสม เช่น 
การรู้จักทักทาย การพูดคุยกับคนอ่ืน 
เป็นต้น

31. ท่านจัดบ้านให้น่าอยู่ และ อากาศถ่ายเท 
สะดวก

32. ท่านร่วมกิจกรรมต่าง  ๆกับผู้ปวยอย่าง 
สม่ําเสมอ เซ่น รับประทานอาหาร 
ดูโทรทัศน์ เป็นต้น

33. ท่านเก็บวัตถุล่ีงของท่ีอาจเป็นอันตราย 
ต่อผู้ปวยไว้อย่างมิดชิด

34. ท่านระมัดระวังไม่ให้มีการดุด่าว่ากล่าว 
ตำหนิหรือทำร้ายผู้ปวย

35. ท่านดูแลหรือช่วยเหลือผู้ปวยรับ 
ประทานอาหารอย่างเพียงพอ 
และรับประทานยาตามจำนวน 
และเวลาอย่างถูกต้อง

36. ท่านดูแลหรือกระตุ้นเตือนให้ผู้ปวยดูแล 
ความสะอาดเสือผ้าและร่างกายของตนเอง

37. ท่านดูแลหรือกระตุ้นเตือนให้ผู้ปวยปฎิบ้ติ 
กิจวัตรประจำวัน เช่น ออกกำลังกาย 
และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ
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พฤติกรรมการดูแลผู้ปวยโรคจิตของผู้ดูแล เป็นประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง
ไม่เคย 
กระทำ

38. ท่านสนับสนุนหรอพาผู้ปวยเข้าร่วม 
กิจกรรมท้ังภายในและภายนอก 
ครอบครัว เซ่น ไปจ่ายตลาด 
ไปงานบุญต่าง  ๆ เป็นต้น

39. ท่านพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
เก่ียวกับธรรมชาติและความเป็นจริง 
ของชีวิต

40. ท่านสนับสนุนให้ผู้ปวยนำหลักคำสอน 
ทางศาสนาไปปฏิบ้ติ



นางสาว มุจริ'นทร์ พัดน้อย เกิดเม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2520 ท่ีกรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการสืกษา ปริญญาตรี คณะ สังคมวิทยา และ มานุษย,วิทยา เอก สังคมวิทยา และ โท จิต 
วิทยา ท่ีมหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ในปีการสืกษา 2542 และเข้าสืกษาต่อ'ใน'หลักสูตร วิทยา 
ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ท่ี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2543
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