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รายนามผู้ทรงคุณไ]ฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ชื่อ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบติงาน

1. แพทย์หญิงดาวชมพู พัฒนประภาพันธ์ อาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์คณะแพทย์ศาสตร์ช qj q
โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพ 7 (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ 7 (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 
โรงพยาบาลศรีธัญญา

4. นางสมคิด ตรีราภี พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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สถิติที่ใชในการศึกษา

1. สถิต ิท ี่ใช ้ในการหาค่าความเท ี่ยงของแบบวัดภาระในการดูแล คือ ส ูตรสัมประสิทธิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 
2540 ะ 125 -  126)

OC
X s 2I

1 -

OC = ความเชื่อมั่นของแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542 : 68 -  69)

X X X
— N
X ค่าเฉล่ียหรือมัชณิมเลขคณิต
X X  = ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน
N จำนวนของคะแนนท้ังหมด
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2.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542:70)

SD I n Z X  - ( S X ) !
ท (ท -1)

SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
I X  = ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร
2.3 เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแล ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม สถิติทดสอบ 

t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2545 : 355)

t = d
ร-„/ ท

d = ผลของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง
ร.d = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ท = จำนวนคู่ของคะแนน
df = ท -  1

2.4 สถิต ิท ี่ใช ้ในการวัดความเท ี่ยงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของ 
ผู้ดูแล โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 ห เอ  KR-20) (บุญใจ 
ศรีสนรางคูร, 2547 : 240)

r tt
ท
P
q

2ร

r y ^ท ẑ pq
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คือค่าความสอดคล้องภายใน 
คือจำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
คืออัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น 
คืออัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น

คือความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ



ภาคผนวก ค
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา (ตัวอย่าง)

1. แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
3. โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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คำชี้แจง
แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล

แบบสัมภาษณ์ภาระชุดนี้จัดทำเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบ 
กลุ่ม ต่อภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปและผู้ป่วยได้ขึ้น 
ทะเบียนรักษาที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลเสนา อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลที่ได้
’ " :  ไ  . ” 1 1 1 L 1ในการศึกษาครังน ีจะใช้เป ็นแนวทางในการดูแลผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ซงจะเปนการส่งเสริมและ 
ป้องกันบีญหาสุขภาพจิต พัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดอาการกำเริบและ 
อัตราการป่วยซํ่าในคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลเสนา เพื่อให้ได้ข้อมูลและการประเมินผลวิเคราะห์
ใกล้เคียงกับความจริง ขอความกรุณาผู้สัมภาษณ์บอกวัตถุประสงค์ดังกล่าวแก่ผู้ตอบ รวมทั้งเน้นให้ 
ผู้ดูแลทราบถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับโดยรวมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนทำการสัมภาษณ์

แบบสัมภาษณ์ภาระชุดนี้มีทั้งหมด 39 ข้อประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลผู้ดูแล จำนวน 9 ข้อ และผู้ป่วย 

6 ข้อ
ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 24 ข้อ



94

แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
(The Burden Inventory)

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
คำชีแจง: โปรดตอบคำถามลงในช่องว่าง หร ือใส ่เคร ื่องหมายพ ัลงใน( ) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
ข้อมูลทั่วไปผู้ดูแล 
1. อาย............ปี
2. เพศ

( ) ชาย ( ) หญิง
3. สถานภาพสมรส

( ) โสด ( ) หย่า
( ) ค่ 
( ) หม้าย

( ) แยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษา
( ) ไม,ได้เรียน ( ) ประถมศึกษา
( ) มัธยมศึกษา ( ) บวช
( ) ปวส . ,อนุปริญญา ( ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

5. อาชีพ
( ) เกษตรกรรม ( ) ค้าขาย
( ) รับจ้าง ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
( ) อย ู่บ ้าน เฉยๆ/งานบ ้าน( ) อ่ืนๆ ระบ......................

6. รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)
( ) ตํ่ากว่า 4,000 บาท ( ) 4,000 - 8,000 บาท
( ) 8,001-10,000 บาท ( ) มากกว่า 10,000 บาท

7. โรคประจำตัว ( ) มี ( ) ไม'มี
8. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

( ) บิดา ( ) มารดา ( ) พ่ี ( ) น้อง
( ) สามี ( ) ภรรยา ( ) บุตร ( ) อื่นๆ ระบ................

9.รับผิดชอบดแลผ้'ป่วยเป็นระยะเวลา. ............ป ี
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
1. ผู้ป่วยอาย.ุ.......... ปี
2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
3. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งที่......................
4. อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยในระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้ 

( ) มีอาการทางจิตรุนแรงมาก เช่นมีประสาทหลอน หลงผิด เอะอะอาละวาด
( ) มีอาการทางจิตรุนแรงปานกลาง เช่นมีประสาทหลอน หลงผิด หูแว่ว 
( ) มีอาการทางจิตไม่รุนแรง เช่นไม่มีประสาทหลอน หลงผิด

5. ระดับการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วยในระยะ 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้
( ) พึ่งพาตนเองไม'ได้ เช่นผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เลยญาติต้องช่วยทุกอย่าง 
( ) พึ่งพาตนเองได้น้อย เช่น ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันได้แก่ กินข้าว อาบนี้า โดยญาติต้อง 
ช่วยเหลือ
( ) พึ่งพาตนเองได้ปานกลาง เช่น ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันได้โดยญาติต้องกระตุ้น 
( ) พึ่งพาตนเองได้มาก เช่นผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองโดยญาติไม่ต้องกระตุ้น

6. ในระยะเวลา 2 ส ัปดาห์ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลครังนีผู้ป ่วยมีการใช้สารเสพติด 
หรือไม,
( ) มี โปรดระบุ...............................................
( ) ไม่มี
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คำชีแจง ะ โปรดบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันต่อไปนี้ของท่านที่เกิดจากการดูแล 
ผู้ป่วย ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล แล้วทำเครื่องหมาย ในช่องต้านขวามือ 

มากที่สุด หมายถึง มีเหตุการณ์นัน เกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกวัน 
มาก หมายถึง มีเหตุการณ์นัน เกิดขึนกับท่านทุกอาทิตย์ 
ปานกลาง หมายถึง มีเหตุการณ์นัน เกิดขึนกับท่านบางครั้ง 
น้อย หมายถึง มีเหตุการณ์นัน เกิดขึนกับท่านนานๆครัง
น้อยที่สุด หมายถึง มีเหตุการณ์นั้น เกิดขึ้นกับท่าน น้อยมาก

ข้อความ มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ท่ีสุด

ภาระเชิงปรนัย
1. การดูแลผู้ป่วยรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตรประจำวันของ 

ท่าน
2. ท่านต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย
3. เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบท่านต้องรับผิดชอบงานหรือ 

กิจกรรมต่างๆมากขึ้น
4 . ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวถูกผู้ป่วยทำร้ายจนบาดเจ็บ
5 . การดูแลผู้ป่วยทำให้ท่านนอนหลับไม่เพียงพอ
6..........................................................................................................................

12.การดูแลผู้ป่วยทำให้ท่านมีปิญหาสุขภาพเช่น อ่อนเพลีย
รับประทานอาหารไม,ไต้ นี้าหนักลด นอนไม่หลับ ฯลฯ
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คำชีแจง : โปรดบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึนในชีวิตประจำวันต่อไปนีของท่านที่เกิดจากการดูแล
ผู้ป่วย ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล แล้วทำเคร่ืองหมาย ในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง 
มาก หมายถึง
ปานกลาง หมายถึง 
น้อย หมายถึง
น้อยที่สุด หมายถึง

ท่านมีความรู้สึก เช่นนันเกือบตลอดเวลา
ท่านมีความรู้สึก เช่นนันเกือบทุกวัน
ท่านมีความรู้สึก เช่นนันเกือบทุกอาทิตย์
ท่านมีความรู้สึก เช่นนันเป็นบางครัง
ท่านมีความรู้สึก เช่นนันนานๆครัง หรือเกือบไม่มีเลย

ข้อความ

^  ay O/

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

ภาระเซงอตนย
1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วย
2. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วย
3. ท่านรู้สึกท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วย
4. ท่านรู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ครอบครัวอื่น ท่ีไม,ต้องดูแลผู้ป่วยโรคจิต
5. ท่านรู้สึกซึมเศร้าจากการดูแลผู้ป่วย
6 ..............................................................................................................................

12. ท่านกังวลว่าต่อไปผู้ป่วยจะเป็นอย่างไรหากไม,มีท่าน
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
(เครื่องมือกำกับการทดลอง)

คำชี้แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย / ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิตเภท
รายการ ลูก ผิด

1.โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่นและ 
มีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำที่ผิดปกติจากคนทั่วไป
2. สาเหตุหนึ่งของการป่วย เป็นโรคจิตเภท เกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน 
สมอง

17. หากท่านมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อย  ๆ หงุดหงิด ห เอ 
นอนไม,หลับ อาการดังกล่าวอาจมีสาเหตุมาจากความเครียดได้
18.การผ่อนคลายความเครียด ด้วยวิธีทำให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่งผลให้บุคคลมี 
จิตใจสงบและสบายใจขึ้น
19. การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสั้นๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย
20. การที่ญาติแสดงความรู้สึกทางบวก เช่น รู้สึกดีใจและแสดงออกให้ผู้ป่วยทราบ 
เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น เป็นปีจจัยสำคัญที่ทำให้ญาติอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้อย่างมีความสุข



ตัวอย่าง
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อภาระการดูแล 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท



โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
แผนการสอนครั้งท่ี 1 เร่ือง การสร้างส้มพันธภาพและแรงจงใจ
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วัตถุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและ 
การดำเนินการกลุ่ม

สื่อที่ใช้ การประเมินผล

1. เพื่อสร้างความคุ้นเคยไว้วางใจ
ระยะ ท่ี ! สร้างส ้มพ ันธภาพ
1 .ให้สมาชิกนั่งล้อมเป็นวงกลมหันหบ้า 1 .สังเกตจากท่าทีของสมาชิก

และพัฒนาส้มพันธภาพระหว่าง เข้าหากัน การพูดคุยด้วยความเป็นกันเอง
ผู้นำกลุ่มกับสมาชิกและระหว่าง 2.ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม โดยการพักทาย และกล้าแสดงออก
สมาชิกด้วยกัน สมาชิก แนะนำตนเอง สร้างบรรยากาศ 2.สังเกตการมีส่วนร่วมในการ
2. เพื่อสร้างบรรยากาศความเป็น ให้เกิดความผ่อนคลายโดยพูดเรื่อง แสดงความคิดเห็น
กันเอง การกล้าแสดงความรู้สึก 
เปิดเผยตนเองต่อสมาชิกกลุ่ม

1. เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิก

ทั่วๆไปก่อน
3. ให้สมาชิกแนะนำตนเอง 
4..........................................................

ระยะท ี่ 2 ดำเน ินการแกไฃฟ ้ญหาร่วมก ัน
1. ให้สมาชิกพูดคุยเกี่ยวกับอาการของ ใบงาน!/! 1 .สังเกตการมีส่วนร่วมในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ ผู้ป่วยและบอกถึงความรู้สึกในการดูแล แสดงความคิดเห็นของสมาชิก
ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน ผู้ป่วยโดยเขียนลงใบงานที่ 1/1 โดยมี 2.สมาชิกพูดคุยและสามารถ
2. เพื่อให้สมาชิกบอกความรู้สึก ประเด็นคำถามว่า “ท่านรู้สึกอย่างไรต่อ แลกเปลี่ยนความคิดและ
ในการดูแลผู้ป่วยและความ การดูแลผู้ป่วยขณะท่ีผู้ป่วยอยู่บ้าน” ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
คาดหวังในการเข้าร่วมกิจกรรม 2.ให้สมาชิกแลกกันอ่าน ใบงาน1/1ให ้ ภายในกลุ่มได้

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดำเนิน

กลุ่มพัเง
3. ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็น
4. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกบอกความคาดหวัง 
ท่ีด้องการลงในใบงานท่ี 1/2
5.......................................................

ระยะท ี่3 ส ิ้นส ุดกล ุ่ม
ผู้นำกลุ่มแนะนำให้เห็นความสำกัญของ

ใบงาน 1/2

3................................................

สมาชิกเห็นความสำคัญในการ
กิจกรรม การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและนัด ด ูแล ผู้ป่วยและเข้าร่วมกิจกรรม

หมายครั้งต่อไป ครั้งต่อไป
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โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
แผนการสอนครังท่ี 2 เร่ือง การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและ 
การดำเนินการกลุ่ม

สื่อที่ใช้ การประเมินผล

1. เพ่ือสร้างความค้นเคยระหว่างJtสมาชกมากขน

ระยะท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพ
1 . ผ ู้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกและเปิด 
โอกาสให้สมาชิกไค้ทักทายโดยพูดเร่ือง 
ท่ัวๆไปก่อน
2. ผู้นำกลุ่มเกร่ินนำถึงความสำคัญการ 
มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภท 
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

1.สมาชิกมีศีหน้าสดช่ืนข้ึน มี 
การพูดคุยแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์กันมากข้ึน

1. เพ่ือเปิดโอกาสให้สมาชิก 
แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความ 
เข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการ การ 
รักษา และการจัดการพฤติกรรมท่ี 
เป็นปีญหา
3...........................................

ระยะท่ี 2 ดำเนินการแกไขปัญหาร่วมกัน
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกพูดคุยแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยใน 
เร่ือง อาการ การรักษาผู้ป่วยท่ีผ่านมา 
อภิปรายร่วมกัน และมีการสนับสบุนให้ 
กำลังใจกัน
2. ผู้นำกลุ่มบรรยายเร่ืองโรคจิตเภท
3....................................................

ใบความรู้ท่ี 
2/1

1 .สังเกตการมีส่วนร่วมในการ 
แสดงความคิดเห็นของสมาชิก 
2.สมาชิกสามารถบอกถึง 
สาเหตุ อาการ การรักษา และ 
การจัดการพฤติกรรมท่ีเป็น 
ปิญหาของผู้ป่วยจิตเภทไค้ 
3.......................................

ระยะท่ี3 ส้ินสุดกลุ่ม 
ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญและให้สมาชิก 
สรุปความสำคัญในการมีความรู้ความ 
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
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โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

แผนการสอนครังท่ี 3 เร่ือง การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้องและพัฒนาทักษะการเผชิญปีญหา

วัตถุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและ สื่อที่ใช้ การประเมินผล
การดำเนินการกลุ่ม

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพอย่าง 
ต่อเนื่อง
2. เพื่อประเมินความเข้าใจและ 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย

ระยะที 1 สร้างส้มพันธภาพ
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกและเปิด 
โอกาสให้สมาชิกได้ทักทายโดยพูดเรื่อง 
ทั่วๆไปก่อน
2. ผู้นำกลุ่มทบทวนสรุปกลุ่มครั้งก่อน 
แล้วสอบถามเรื่องการสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วยในช่วง 2 สัปดาห์และ

1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการ 
แสดงกวามคิดเห็นของสมาชิก
2. สมาชิกสามารถบอกหรือเล่า 
อาการผิดปกติได้

ประเด็นที่จะคุยกันในวันนี้

1. เพื่อให้สมาชิกได้ระบาย 
ความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภท
2. เพื่อให้สมาชิกได้เข้าใจปีญหา 
และความเสกของตนเอง
3.................................................

ระยะที่ 2 ดำเนินการแกไขฟ้ญหาร่วมกัน
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกสำรวจความรู้สึก 
ในใบงานที่ 3/1 โดยให้สมาชิกวง
ล้อมรอบข้อที่เป็นความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วย 
(ทั้งต่อการเจ็บป่วยและต่อผลการรักษา)
2. .ให้ผู้ดูแลเปลี่ยนกันอ่านความรู้สึกที ่
ตนเองบันทึก1ไว้'ให้กลุ่มฟิง
3...................................................................

ใบงาน 3/1 1. สมาชิกบอกความรู้สึกของ 
ตนเองได้

ระยะท ี่3 สิ้นสุดกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มสอบถามความรู้สึกของ 
สมาชิกหลัง'ฝึกผ่อนคลาย
2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถาม 
และสรุปสิ่งที่ได้จากการร่วมกิจกรรม 
พร้อมทั้งการนำไปประยุกต์ใช้



โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
แผนการสอนครังท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางสังคม
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วัตถุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและ 
การดำเนินการกลุ่ม

การประเมินผล

I.เพี่อให้สมาชิกมีความเข้าใจ 
ระบบสนับสบุนทางสังคม

ระยะที 1 สร้างส้มพันธภาพ
I . . ผ ู ้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกและเปิด 
โอกาสให้สมาชิกได้ทักทายโดยพูดเรื่อง

สังเกตการมีส่วนร่วมในการ 
แสดงความคิดเห็นของสมาชิก

ทั่วๆไปก่อน
2. ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำถึงความสำคัญเรื่อง 
ระบบสนับสบุนทางสังคม'ซึ่งมีผลต่อการ 
ดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลและผู้ป่วย

เพี่อเปิดโอกาสให้สมาชิก 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ 
หาแหล่งสนับสบุนเมื่อต้องการ 
ขอความช่วยเหลือ

ระยะที่ 2 ดำเนินการแกไขฟ้ญหาร่วมกัน
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ในประเด็น “ เมื่อมีปิญหา 
ในการดูแลผู้ป่วยเคยได้รับความ
ช่วยเหลือจากใครและแหล่งใด”
2. สมาชิกร่วมกันอภิปราย
3. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญแนะนำแหล่ง

1 .สมาชิกบอกแหล่งสนับสบุน 
ช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติได้ 
2.สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ 
เรื่องการสิ่อสารที่ม  ี
ประสิทธิภาพ

ช่วยเหลือ และเปิดโอกาสให้สมาชิก 
ซักถามเพิ่มเติม 
4,ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องการ 
ติดต่อสิ่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ระยะท ี่3 สิ้นสุดกลุ่ม
1 .ผ ู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญและเปิด
โอกาสให้ซักถามสิ่งที่ได้จากการแก
ทักษะและการนำไปใช้
2.ให้สมาชิกร่วมอภิปรายสิ่งที่ได้จากการ
เข้ากลุ่ม



ภาคผนวก ง
ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่าง 

หรือผู้มีส่วนร่วม'ในการ'วิจัย
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่ใงหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 

(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อภาระในการดูแล 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา................................
ข้าพเจ้า................................................ ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวนงลักษณ์ ทรงลำเจียก

ที่อยู่ 42/1 หมู่ 8 ต.หัวเวียง อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 13110 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้าย 
ขอ งห น ังส ือน ีถ ึงว ัตถ ุป ระส งค ์ ล ัก ษ ณ ะแล ะแน วท างก ารศ ึก ษ าอ ิส ระรวม ifงท ราบ ถ ึงผลด ี 
ผลข้างเค ียงและความเส ี่ยงท ี่อาจเก ิดข ึ้น  ข้าพเจ้าได้ซ ักถาม ทำความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการศ ึกษา 
ดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข ้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งน ี้ ด ้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนีฌ ื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่ม ิได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

(นางสาวนงลักษณ์ ทรงลำเจียก)
สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี (.......................................... )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 

(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

2. ชือผู้ศึกษา นางสาวนงลักษณ์ ทรงลำเจียก นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ( แผน ข)
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเสนา51 หมู่ 1 ต.เจ้าเจ็ด อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 13110 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 035-217118 ต่อ 370 บ้าน 035-396025
โทรศัพทเคลอนท 01 -  7328136 E-mail Address tukaltis @ hotmail.com
4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในโครงการศึกษาประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปนี้

4.1 โครงการนีเกี่ยวข้องกับ การศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อภาระ 
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

4.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบ ภาระของผู้ดูแลก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบ 

กลุ่มต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
4.3 การศึกษาครั้งนีเปีนการศึกษาแบบกลุ่มเดียว ที่ผู้ศึกษาคาดว่า ไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิด 

ขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะถูกถอดเปีนรหัส 
ผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้ป่วย
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษานี้จะเก็บ 
ข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตังนี้

5.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสอน 
สุขภาพจิตแบบกลุ่ม มีการประเมินผลโดยการใช้แบบวัดภาระในการดูแล และแบบทดสอบความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษา1ในกรณีมีบัเญหา 
(ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวนงลักษณ์ ทรงลำเจียก ได้ตลอดเวลา ที่เบอร์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 01 - 7328136
7. หากผู้ศ ึกษามีข ้อม ูลเพ ิ่มเต ิมท ั้งทางด้านประโยชน์และโทษ ที่เก ี่ยวข ้องกับการศึกษาอิสระ 
ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง
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8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขันต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 
โครงการในครังนี และยินยอมเข้าร่วมไนโครงการดังกล่าว
9. ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด
10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษาในการศึกษาอิสระ 
ท-ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระโดยความสมัครใจ ซึ่งข้าพเจ้าอาจปฏิเสธ หรือถอนตัว 
จากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องได้รับโทษหรือสูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ
13. ผลการศึกษาโครงการอิสระจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะได้รับการ 
ปกปิดอยู่เสมอ ยกเว้นว่าได้รับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านัน จึงจะ 
เปิดเผยข้อมูลแค่ สาธารณชนได้ ในกรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์
14. จำนวนของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในการศึกษาครั้งนี ้
มีจำนวน 20 ราย



ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวนงลักษณ์ ทรงลำเจียก เกิดวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2507 ที่จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา สำเร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่องเทียบเท่า 
ปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลำปาง 1 เมื่อปีการศึกษา 2539 เข้าศึกษาต่อใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม ื่อป ีการศึกษา 2547 ปิจจุบัน 
ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ตำแห น ่ง พ ยาบ าลว ิชาช ีพ  7 กล ุ่มงาน จ ิต เวช  โรงพ ยาบ าลเส น า จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา
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