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ผู้ทรงคุณวุฒิ
อ.ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 
นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย 
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สถ ิต ิท ิ่!ช!นการศ ึกษา

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความ!ที่ยงของแบบวัดภาระในการดูแล คือ สูตรส้มประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้(พวงรัตน์ ทวีรัตน์,
2540:125- 126)

r  ' X r
11 Z ร , 2

CC 1 -

V  n ~ 1 ^ V  ร , น ี ้

เม่ือ o c = ความเชอม่ืนของแบบวัด
ท : จำนวนข้อของแบบวัด
ร 1 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทังฉบับ

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542 : 6 8 - 69)

X Xx
— N
X ค่าเฉลี่ยหเอมัชฌิมเลขคณิต
l x  = ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน
N จำนวนของคะแนนทังหมด



1 0 0

2.2 ส่วนเบี่ยง(บนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542:70)

SD Z n X x  - ( X x ) 2

ท ( ท - 1)

SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X x  = ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร
2.3 เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแล ก่อนและทลังการทดลองภายในกลุ่ม สถิติทดสอบ 

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

t = d
ร•<1/ ท

d = ผลของค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง
ร.d = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ท = จำนวนคู,ของคะแนน
df = ท - 1

2.4 สถิติที่ใช้ในการวัดความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ 
ผู้ดูแล โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ตสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรางถูร, 2547 : 240)

rแ

ru
ท

P
q

ร2

X :
1 -

pq

ท - 1

V
2ร
J

คือค่าความสอดคล้องภายใน 
คือจำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
คืออัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น 
คืออัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น

คือความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ



1 0 1

ภาคผนวก ค
เครื่องมือท ี่ใช ้ในการศึกษา (ตัวอย่าง)

ใบหนังส ือย ินยอมของประชากรตัวอย่าง
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
( I n f o r m e d  C o n s e n t  F o rm )

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอหนองปรือ จังหวัด 
กาญจนบุรี

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และมีอายุ 20ปีข้ึนไป กลุ่มละ 20 คน

ข้าพเจ้า............................................ ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวสุทิสา เจี่ยเจริญ ที่อยู่
1 /2ห ม ู่2 ต.หนองขาว อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุร7ี1000 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ 
ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ชักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาตังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อย 
แล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม,จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเมื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายคำหนต)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมลของข้าพเจ้าแก,คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

(นางสาวสุทิสา เจ่ียเจริญ)
สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี (........................................ )
ลงนามพยาน
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1. ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเกอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี
2. ชื่อผู้ศึกษา นางสาวสุทิสา เจ่ียเจริญ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ( แผน ข)
3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถานีอนามัยบ้านหนองปรือ หมู่ 1 ตำบลหนองปรือ อำเภอหนองปรือ 
จังหวัดกาญจนบุรี
โทรศัพท์ที่ทำงาน 034 -  645069
โทรสัพทเคลอนท 081 -2919626 E-mail Address sutisa_nurs@hotmail.com
4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องลับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก,ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในโครงการศึกษาประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปนี้

1. โครงการน้ีเก่ียวข้องลับ การศึกษาการใช้โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอหนองปรือ จังหวัด 
กาญจนบุรี

2. วัตคุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อน และหลัง 

การใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิต
3. ลักษณะของประชากรได้แก่ผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 20 คน ซ่ึง 

ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปิญหาพฤติกรรมการใช้ 
ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) สามารถควบคุมตนเอง ดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้ และ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ ไม่จำกัดการศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ ยินยอมให้ความร่วมมือใน 
การรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้ และผู้ดูแลหรือสมาชิกใน 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท คือ บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตรคนใดคนหน่ึง 
ที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน ระยะเวลาดำเนินการ 5 สัปดาห์สัปดาห์ละ 1 กิจกรรมติดต่อลันใช้เวลา 
กิจกรรมละ 45-60 นาที

4. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมี 
ปิญหา สามารถติดต่อผู้ศึกษา ได้ตลอดเวลา

ข,อยูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา
(P atien t/P artic ipan t In fo rm atio n  Sheet)

mailto:sutisa_nurs@hotmail.com
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5. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษ ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
อิสระ ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม,ขัดข้อง

6. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขันต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้รับจากการเข้า 
ร่วมโครงการในครังนี และยินยอมเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว

7. ข้าพเจ้ามีสิทธิทั้จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ 
โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ 
ประการใด

8. ไม่ม ีการจ่ายค่าตอบแทนแก'ประชากรตัวอย่างหรือผู้ท ี่ม ีส่วนร่วมในการศึกษาใน 
การศึกษาอิสระ

9. ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระโดยความสมัครใจ ซึ่งข้าพเจ้าอาจปฏิเสธ หรือ 
ถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม,ต้องได้รับโทษหรือสูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ

10. ผลการศึกษาโครงการอิสระจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะ 
ได้รับการปกปิดอยู่เสมอ ยกเว้นว่าได้รับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เท่าน้ัน จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก' สาธารณชนได้ ในกรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์
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แบบบันทึกข้อยูลส่วนบุคคล (สำหรับผู้ป่วย)

1. เพศ E U  ช าย
2. อายุ............................. ปี

□  หญ ิง

3. ระดับการศึกษาสูงสุด □ ตํ่ากว่าประถมศึกษา ] ประถมศึกษา
□ มัธยมศึกษา EU อนุปริญญา
□ ปริญญาตรี E U  อ ื่น  ๆ ...........

4. อาชีพ E U  ไม,มีอาชีพ □ รับราชการ E U  รับจ้าง E U  ธ ุร ก ิจ ส ่ว น ต ัว E U  อ ื่น ๆ
5. รายได้ครอบครัว □ เพียงพอ EU ไม,เพียงพอ
6. สถานภาพสมรส E U  โสด E U  คู, (อยู่ร่วมกัน) E U  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
7. เข้ารับการรักษาครั้งนี้เป็นครั้งที.่................................................
8. การรักษาท่ีได้รับ

9. ผู้ท่ีให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย คือ..
10. บุคคลสำคัญสำหรับผู้ป่วย คือ
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แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ย ูล ส ่ว น บ ุค ค ล  ( ส ำ ห ร ับ ผ ู้ล ูแ ล )

ค ำ ช ี้แ จ ง  โป ร ด พ ิจ า ร ณ า ข ้อ ค ว า ม แ ต ่ล ะ ข ้อ แ ล ้ว ท ำ เค ร ื่อ ง ห ม า ย  0  ใน ช ่อ ง ข ้อ ค ว า ม  ห เอ เต ิม ข ้อ ค ว า ม

ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด
1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อาย...............ปี
3. สถานภาพสมรส

□  โสด □  หย่า
□  คู่ □  แยกกันอยู่
□  หม้าย

4. ระดับการศึกษา
□  ไม,ได้เรียน □  อนุปริญญา
□  ประถมศึกษา □  ปริญญาตรี
□  มัธยมศึกษา □  อื่นๆระบ..

5. อาชีพ
□  ว่างงาน □  รับจ้าง
□  รับราชการ □  ค้าขาย
□  เกษตรกรรม □  อื่นๆระบ..

6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
□  ไม,มีรายได้
□  มีรายได้ จำนวน.... ........ บาท/เดือน

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
□  บิดา □  มารดา
□  พ่ี □  น้อง
□  สามี □  กรรยา
□  บุตร □  อื่นๆระบ..

8. ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วยจิตเภท........
9. จำนวนสมาชิกในครอบครัว................... ..... คน
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แบบสอบถามข้อยูลส่วนบุคคล (สำหรับสมาชิกในครอบครัว)
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 0  ในช่องข้อความ หรือเติมข้อความ
ท ี่ต ร ง ก ับ ค ว า ม เป ็น จ ร ิง ม า ก ท ี่ส ุด

1. เพ ศ  □  ชาย □  ห ญ ิง

2. อ า ย .....................ป ี

3. ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส

□  โส ด □  ห ย ่า

□  คู่ □  แ ย ก ก ัน อ ย ู่

□  หม ้าย

4. ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า

□  ไม ่ได ้เร ีย น □  อ น ุป ร ิญ ญ า

□  ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า □  ป ร ิญ ญ า ต ร ี

□  ม ัธ ยม ศ ึก ษ า □  อ ื่น ๆ ร ะ บ . .

5. อ าช ีพ

□  ว ่างงาน □  ร ับ จ ้า ง

□  ร ับ ราช ก าร □  ค ้า ข า ย

□  เก ษ ต ร ก ร รม □  อ ื่น ๆ ร ะ บ . .

6. ร า ย ไ ด ้ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ เด ือ น

□  ไ ม ่ม ีร าย ได ้

□  ม ีรายได้ จ ำน ว น .... ........... บ า ท  / เด ือ น

7. ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

□  บ ิดา □  ม า ร ด า

□  พ่ี □  น ้อ ง

□  สาม ี □  ภ ร ร ย า

□  บ ุตร □  อ ื่น ๆ ร ะ บ . .

8. ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า ร ด แ ล ผ ้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ............

9. จ ำ น ว น ส ม า ช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ........................ .......ค น
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีจำนวน 18 มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา 
ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความที่ถูก
สัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละข้อความไม,มี 
ความเชิงลูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับคำตอบของผู้ลูกสัมภาษณ์มากที่สุด 
เกิดข้ึนประจำ หมายถึงข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน

ให้ 5 คะแนน
ปอยคร้ัง หมายถึงข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ6-7วัน

ให้ 4 คะแนน
บางคร้ัง หมายถึงข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 4-5 วัน

ให้ 3 คะแนน
นานๆคร้ัง หมายถึงข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 2-3 วัน

ให้ 2 คะแนน
ไม'เคยเกิด หมายถึงข้อความน้ีไม,เคยเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่าน

ให้ 1 คะแนน
ข้อความ ประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย

1. ท่านหยุดยาเองเมื่อคิดว่าอาการทางจิตดีขึ้น
2. ท่านลืมรับประทานยา
3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีความจำเป็นเท่านั้น
4. ท่านหยุดรับประทานยา โดยที่แพทย์ไม่ได้ 
แนะนำ
5. ท่านรับประทานยาตรงตามเวลา
6. ท่านเคยเพิ่มจำนวนเม็ดยามากกว่าที่แพทย์สั่ง
7. ท่านรับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทย์
in tty 9/ O'เม เดสง
8. ท่านรับประทานยาครบตามแพทย์สั่ง
9. ท่านเคยลดจำนวนเม็ดยาห้อยกว่าที่แพทย์สั่ง
10. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติรุนแรง จากของยา 
รักษาอาการทางจิต ท่านรีบไปพบแพทย์ทันที
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ข้อความ ประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย
11. เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทาง 
จิต ท่านรับประทานยาแก้แพ้ท่ีแพทย์สั่งให้
12. ท่านขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษาเม่ือ 
อาการทางจิตไม่ดีข้ึน
13. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมสุขภาพ ใน 
เร่ืองการใช้ยา
14. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยทางกาย ท่านหยุด 
รับประทานยารักษาโรคจิตทันที โดยไม,ได้ 
ปรึกษาแพทย์
15. แม้มีอาการดีข้ึนแล้ว ท่านยังมารับยา 
สม่ําเสมอ
16. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง
17. เมื่อยาหมดท่านชื้อยารักษาอาการทางจิตกิน 
เอง โดยไม่ได้มาพบแพทย์ (ไม,รวมการสั่งชื้อยา 
ทางไปรษณีย์)
18. ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพ เม่ือมีบัเญหาหรือ 
มีอาการผิดปกติจากการใช้ยา
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แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใจ ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิฅ น ฃ อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า  ( เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร  

ท ด ล อ ง )

ค ำ ช ี้แ จ ง  โป ร ด เล ือ ก ท ำ เค ร ื่อ ง ห ม า ย  ร  ใ น ช ่อ ง ด ้า น ข ว า ม ือ ต า ม ค ว า ม (ข ้า ใจ ข อ ง ท ่า น เก ี่ย ว ก ับ  

โร ค จ ิต เภ ท

ข้อความ ลูก ผิด
1. ท่านไม่ควรรับประทานยารักษาอาการทางจิตติดต่อกัน เพราะจะทำให้ติดยาได้
2. ถ้าท่านเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เช่น ตัว คอ และหลังเกร็ง 

เล็กน้อย ท่านสามารถแก้ไขโดยรับประทานยาแก้แพ้เพิ่มตามที่แพทย์สั่งไว้
3. ท่านสามารถหยุดยาได้ทันที เมื่ออาการทางจิตดีขึน
4. เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตที่ไม,รุนแรง ไม่จำเป็นต้อง 

หยุดยาทันที
5. เม่ือท่านเป็นโรคจิตเภทแก้ว ไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้
6.........................................................................................................................
7 .............................................................................................................
8 .............................................................................................................
9 .............................................................................................................
10 .............................................................................................................
11......................................................................................................................
12......................................................................................................................
13 ............................................................................................................
14 ............................................................................................................
15 ............................................................................................................
16 .............................................................................................................
17 .............................................................................................................
18 .............................................................................................................
19......................................................................................................................

__________
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แ บ บ ว ัด ค ว า ม ! เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ( เค ร ื่อ ง ม ือ ก ํไ ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง )

ค ำ ช ี้แ จ ง  โป ร ด เล ือ ก ท ำ เค ร ื่อ ง ห ม า ย  ณ ์ ใ น ช ่อ ง ด ้า น ข ว า ม ือ ต า ม ค ว า ม เข ้า ใจ ข อ ง ท ่า น เก ี่ย ว ก ับ

โร ค จ ิต เภ ท

ความ!เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไม่ใช่
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ๋งซึ่งมีความผิดปกติของความคิด เป็น 

ลักษณะเด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึก และการกระทำที่ 
ผิดปกติจากคนทั่วไป

2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม,ต่อเนื่อง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยพูด 
ผิดปกติได้

3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคล่ัง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคน 
อ่ืน

4. ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมท่ีไม,เหมาะสม หรือท่าทางแปลกๆ เช่น 
ก้มกราบคนทั่วไป ป้สสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเรื่อง 
อะไรมากระตุ้น เป็นด้น

5. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่ 
เห็นและไม่ได้มีอยู่จริง หรือพูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็นด้น

6....................................................................................................................

27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดง 
ความโกรจ รวมทั้งการให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจแก'ผู้ป่วย จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและป่องลันไม,ให้เกิดอาการกำเริบขึนได้

28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนอ ปวดหลัง ปวดต้นคอบ่อยๆ หงุดหงิด หรือ 
นอนไม่หลับที่เกิดขึ้นของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

29. การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนือ ส่งผลให้บุคคล 
มีจิตใจสงบ ลดการคิดฟ้งซ่าน ความวิตกกังวลลดลงและสบายใจมากขึน

30. การสื่อสารลับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสั้นๆได้ใจความ เข้าใจง่าย
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ภาคผนวก ง 

ผลการทดลอง
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ตไรไงท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแลที่ได้รับโปร!เกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจำแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (N=20)

ข้อรุ!ลส่วนบคคล จำนวน ร้อยละ
1.อายุ

20 -  30 ปี 7 35
31 -  40 ปี 7 35
41 -  50 ปี 3 15
51 -  60 ปี 2 10
61 ปี ข้ึนไป 1 5

2.เพศ
ชาย 7 35
หญิง 13 65

3. ระดับการศึกษา
ตํ่ากว่าประถมศึกษา 3 15
ประถมศึกษา 15 75
มัธยม 2 10

4. สถานภาพสมรส 
โสด 3 15
ค''น่ 14 70
อย่า/ม่าย/แยกกันอยู่ 3 15

5. อาชีพ
รับจ้าง 14 70
เกษตรกรรม 4 20
ไม,ได้ประกอบอาชีพ 2 10
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจำแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (N=20) ต่อ

ข้อมูลส่วนบุคคล Vจำนวน รอยละ
6. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท

บิดา 3 15
มารดา 6 30
ท ี่ 2 10
น้อง 3 15
สามี 1 5
ภรรยา 2 10
บุตร 3 15

7. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
6 เดือน -  1 ปี 4 20
2-5ปี 13 65
6-10ปี 2 10
มากกว่า10ปี 1 5

จากตารางท่ี 4 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65 มีอายุ อยู่ระหว่าง 20
-  30 และ 31- 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 เท่ากัน มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ70 มีระดับ
การศึกษาอย่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 70 มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทในฐานะมารดา คิดเป็นร้อยละ 75 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ 
ดูแลผู้ป่วย 2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 65
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ฅใรไงที่ 5 จำนวนและร้อยละของสมาชิกอื่นๆที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจำแนก
ตามขอมูลส่วนบุคคล (N=20)

ข้อมูลส่วนแคคล จำนวน ร้อยละ
1.อายุ

2 0 - 3 0 ปี 7 38.88
31 -  40ปี 6 33.33
41 -  50 ปี 2 11.11
51 -  60ปี 2 11.11
61 ปี ข้ึนไป 1 27.78

2.เพค
ชาย 6 33.33
หญิง 12 66.66

3. ระดับการศึกษา
ต่ําก-ว่าประถมศึกษา 8 44.44
ประถมศึกษา 10 55.56

4. สถานภาพสมรส
โสด 13 72.22
ค ู่ 5 27.78

5. อาชีพ
รับจ้าง 14 77.78
เกษตรกรรม 3 16.66
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 5.56
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ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของสมาชิกอื่นๆที่ได้รับโปรแกรมสุขกาพจิตศึกษาครอบครัวจำแนก
ตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=20) ต่อ

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ
6. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิฅเภท 

บิดา 6 33.33
มารดา 2 11.11
พ ี่ - -
น้อง 7 33.88
สามี - -
กรรยา - -
บุตร 4 22.22

7. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
6 เดือน -  1 ปี 10 55.56
2-5ปี 4 22.22
6-10ปี 3 16.68
มากกว่า10ปี 1 5.56

จากตารางท่ี 5 นบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.66 มีอายุ อยู่ระหว่าง 
20 -  30 คิดเป็นร้อยละ 38.88 มีสถานภาพสมรส คู, คิดเป็นร้อยละ72.22 มีระดับการศึกษาอยู่ใน 
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55.56 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 77.78 มีความสัมพันธกั์บ 
ผู้ป่วยจิตเภทในฐานะพี่นอง คิดเป็นร้อยละ 38.88 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 6 
เดือน - 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.56
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา รายข้อ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
( N=20 )

พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value
X S.D. X S.D.

การใช้ยาตามแผนการรักษา
ไม่เคยหยุดใช้ยาเองเมื่ออาการดีข้ึน 2.35 1.14 4.70 0.47 -10.10 .000
ไม่เคยลืมรับประทานยา 2.75 1.02 4.55 0.51 -7.62 .000
ไม,รับประทานยาเม่ือมีความจำเป็น 4.05 1.23 4.85 0.49 -3.16 .006
ไม่หยุดรับประทานยาโดยท่ีแพทย์ไม่ 2.55 1.19 4.95 0.22 -8.71 .000
แนะนำ
รับประทานยาตรงตามเวลา 2.85 1.23 3.70 1.38 -2.28 .034
ไม่เพิ่มจำนวนเม็ดยามากกว่าที่แพทย์ 4.80 0.62 5.00 0.00 -1.45 .163
ส่ัง
ไม,รับประทานยานอนหลับเพ่ิมโดยท่ี 
แพทย์1!ม,ได้ส่ัง

3.35 1.35 4.10 0.91 -3.13 .005

รับประทานยาครบตามที่แพทย์ส่ัง 2.95 1.19 4.55 1.00 -4.56 .000
ไม่ลดจำนวนเม็ดยาน้อยกว่าท่ีแพทย์ 3.35 1.14 4.90 0.45 -6.94 .000
ส่ัง

รวม 29.00 4.96 41.30 2.45 -10.01 .000

จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา รายข้อทุกข้อของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยท่ี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อดังกล่าว ( X =41.30) สุงกว่าล่อนการใช้โปรแกรมการสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัว ( X =29.00) ยกเว้น ข้อที่เกี่ยวกับ ไม่รับประทานยาเมื่อมีความจำเป็นและไม่เพิ่ม 
จำนวนเม็ดยามากกว่าท่ีแพทย์สั่ง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ฅารไงท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน 
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา รายข้อ ก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( N=20 )

พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value
X S.D. X S.D.

ความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงจากยา
เมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรงจากอาการ 3.10 1.89 3.30 1.98 -1.453 .163
ข้างเคียงของยาท่านรีบพบแพทย์ทันที 
เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยาท่าน 3.05 1.82 3.20 1.85 -1.00 .330
รับประทานยาแก้แพ้ตามแพทย์ส่ัง 
ขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษาเมื่อ 
อาการทางจิตไม,ดีข้ึน

1.75 1.07 2.45 1.64 -2.57 .019

ปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมสุขภาพใน 
เรื่องการใช้ยา

2.85 0.93 4.15 0.93 -4.10 ,001

หยุดรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ 2.85 1.60 4.70 0.98 -3.92 ,001
อาการดีข้ึนยังรับประทานยาสม่ํา(สมอ 2.45 1.19 4.05 1.00 -4.76 .000
พบแพทย์ตามนัดทุกครัง 2.85 1.04 3.75 0.97 -4.15 .001
ยาหมดซ้ือยารับประทานเอง 4.60 0.82 4.90 0.45 -1.83 .083
ปรึกษาทีมสุขภาพเมื่อมีปิญหาจากการใช้ 1.95 1.00 2.85 1.14 -3.32 .004
ยา

รวม 22.45 7.3 33.35 5.05 -7.42 .000

จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยารายข้อทุกข้อของผู้ป่วยจิตเภท 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีความแตกต่างลันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท ี่ระดับ.05 โดยที่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทหลังการใช้ 
โปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( X =33.35) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( X =22.45) ยกเว้น ข้อที่เกี่ยวคับ เมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรงจาก 
อาการข้างเคียงของยาท่านรีบพบแพทย์ทันที เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยาท่านรับประทานยาแก้แพ้ 
ตามแพทย์สั่งและยาหมดซื้อยารับประทานเองพบว่าไม,มีความแตกต่างลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ฅารไงที่ 8 แสดงระดับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( N=20 )

ข้อความ X S.D. ระดับ
1.ท่านไม่หยุดยาเองเมื่อคิดว่าอาการทางจิตดีขึ้น 4.70 0.47 ระดับดีมาก
2. ท่านไม่ลืมรับประทานยา 4.55 .51 ระดับดีมาก
3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีความจำเป็น(ท่าน้ัน 4.85 .49 ระดับดีมาก
4. ท่านไม่หยุดรับประทานยา โดยท่ีแพทย์ 4.95 .22 ระดับดีมาก

ไม่ได้แนะนำ
5. ท่านรับประทานยาตรงตามเวลา 3.70 1.38 ระดับดีมาก
6. ท่านไม่เคยเพิ่มจำนวนเม็ดยามากกว่า 5.00 .00 ระดับดีมาก

ที่แพทย์สั่ง
7. ท่านไม่รับประทานยานอนหลับเพิ่ม 4.10 .91 ระดับดี

โดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง
8. ท่านรับประทานยานอนหลับเพิ่ม 4.55 1.00 ระดับดีมาก

โดยที่แพทย์1!ม่ได้สั่ง
9. ท่านไม่เคยลดจำนวนเม็ดยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 4.90 .45 ระดับดีมาก
10. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติรุนแรง 3.30 1.98 ระดับปานกลาง

จากฤทธข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต
ท่านรีบไปพบแพทย์ทันที 

11. เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการ 3.2 1.85 ระดับปานกลาง
ทางจิตท่านรับประทานยาแก้แพ้ที่แพทย์สั่งให้

12. ท่านขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษา 2.45 1.64 ระดับต่ํา
เมื่ออาการทางจิตไม,ดีข้ึน

13. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมสุขภาพ 4.15 1.93 ระดับดี
ในเรื่องการใช้ยา

14. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยทางกายท่านไม่หยุด 4.70 .98 ระดับดีมาก
รับประทานยารักษาโรคจิตทันที 
โดยไม,ได้ปรึกษาแพทย์

15. แม้มีอาการดีขึ้นแก้ว ท่านยังมารับยาสม่ําเสมอ 4.05 1.00 ระดับดี



1 2 0

ฅารางที่ 8 แสดงระดับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( N=20)ต่อ

ข้อความ X S.D. ระดับ
16. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง .973.75 ระดับด
17. เมื่อยาหมดท่านไม่ชื้อยารักษาอาการทางจิต 

กินเอง โดยไม,ได้มาพบแพทย์
4.90 .45 ระดับดีมาก

18. ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพ เม่ือมีปีญหา 
หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา

2.85 1.1 ระดับตํ่า

รวม 3.87 1.68 ระดับดี

จากตารางท่ี 8 พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับดี



ตัวอย่างแผนกไรดำเนินโปรแกรมลุ[ขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเกท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -60นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ตีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
2. เพื่อประเมินลักษณะความส้มพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างป้ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
3. เพื่อให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ตีต่อผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความส้มพันธ์ในครอบครัว และป็ญหาที่เกิดขึ้นได้
2. เสนอแนะแนวทางในการจัดการลับป้ญหาที่เกิดขึ้นได้

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปัญหาต่าง ๆ



เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมินผล
การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว (joining) คือ การทีผ่ ู้รักษา 1. ผู้ศ ึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ด ีก ับ 1. ผู้ป่วย ผู้ดูแล

พยายามสร้างส้มพันธภาพที่ดี ให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ผ ู้ป่วยจ ิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกใน และสมาชิกใน
ทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว ซึ่งไม่ใช่การทำความรู้จักเพียงผิวเผิน แต่ ครอบครัว โดยผ ู้ศ ึกษากล ่าวท ักทาย ครอบครัว เกิด
เป็นการพยายามเข้าถึงครอบครัว สร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ การ แนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ สร้าง ความไว้วางใจ
แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ และยินดีที่จะช่วยเหลือ บรรยากาศที่เป็นมิตรอบอุ่น แสดงความ และเปิดเผยตนเอง
ครอบครัวในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท รวมท ั้งการสร้างความหวังให ้ก ับ สนใจในสมาชิกครอบครัวแต ่ละคน และเล่าเรื่องราว
ครอบครัวสำหรับอนาคตที่ดีกว่า จะช่วยให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว จากนั้นให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง ต่าง  ๆที่เกิดขึ้นใน
เกิดความไว้วางใจ ยอมรับในตัวผู้รักษา ยอมรับการช่วยเหลือ เป็นแรงจูงใจ 2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ โดยชักถาม ครอบครัว
ให้มีความต้องการการเรียนร ู้มากข้ึน ความเป็นอยู่ท ั่วไปในครอบครัวก่อน 2. ผู้ป่วย ผู้ดูแล

การสร้างส ้มพ ันธภาพเริ่มต ้นด้วยการแนะนำตน!อง และบอก เนื้อสร้างความคุ้นเคย และความรู้สึก และสมาชิกใน
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ชักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เนื้อสร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจ ครอบครัว ม ีส่วน
แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว การเจ็บป่วยของผู้ท ี่เป็นโรคจิตเภท 3. ผ ู้ศ ึก ษ าช ี้แ จ งให ้ส ม าช ิก ท ราบ ร่วมในกิจกรรม

การสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจัยพื้นฐาน และเป็นว ิธ ีการที่สำคัญท ี่จะ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก าร เข ้าร ่ว ม ใ น ตามโปรแกรม
ช่วยส่งเสริมใหผ้ ู้เรียนเกิดการเรียนรู้ หากผ ู้ดูแลมองเห็นแนวโห้มท ี่จะเกิด โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สุขภาพจิตศึกษา
ประโยชน์จากการเรียนร ู้ ก ็จะทำใหผ้ ู้ดูแลม ีความต้องการและความพร้อมที่ ก ิจ ก รร ม โ ด ยย ่อ ใน แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร รม ครอบครอบครัวได้

จะเรียนรู้มากข้ึน ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ โดยแจ้งวัน เวลา 
สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างเหมาะสม



แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -60นาที
วัตลุประสงค์ทั่วไป

1. เพ่ือให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภท
2. เพ่ือให้สมาชิก มีความรู้ความ!ข้าใจผลเสียการใช้แอลกอฮอล์
3. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า
4. เพื่อให้สมาชิก!ข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต
5. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ไต้รับไปประยุกต์ใช้ในการจัดการกับปัญหาเรื่องการรับประทานยาเมื่ออยู่ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 

เหมาะสม
วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ

1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทไต้
2. บอกผลเสียการใช้แอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิตเภทไต้
3. บอกปัจจัยและภาวะต่างๆที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตมากขึ้นเสี่ยงต่อการป่วยชํ้า
4. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องต้น เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตไต้
5. บอกถึงวิธีการจัดการเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทไต้ถูกต้อง



การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปัญหาต่าง ๆ

เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมินผล
ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยน ใบงานท่ี 2/1 1. ผู้ป่วย ผู้ดูแล
โรคจิตเภทคืออะไร ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกใน

โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมิความผิดปกติของความคิดเป็น โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่า ครอบครัวสามารถ
ลักษณะเด่น โรคนี้จะมิลักษณะเป็นกลุ่มอาการ ประกอบด้วยอาการทางจิต ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท บอกสาเหตุ อาการ
หลาย  ๆ อย่างด้วยกัน โดยมักจะเริ่มปรากฎอาการครังแรกในช่วงวัยร่นหรือ อาการและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ และการรักษาของ
วัยผู้ใหญ่ตอนด้น ปัจจุบันยังไม่มิการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดที่สามารถ และผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิก โรคจิตเภทได้
บอกได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคนี แพทย์จะใช้การซักประวัติจากญาติ การตรวจ เล่า
สภาพจิตผู้ป่วย การสังเกตอาการ รวมทั้งการตรวจด้วยแบบทดสอบทาง 2. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค ใบความรู้ท่ี 2/1
จิตวิทยาเพื่อให้การวินิจฉัยโรค จิตเภทในเริ่อง สาเหตุ อาการและการ
อาการของโรคจิตเภท รักษา

1. กลุ่มอาการด้านบวก แสดงออกในด้านความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม

อาการหลงผิด 1.2 อาการประสาทหลอน
1.3 อาการผิดปกติทางความคิด 1.4อาการอื่นๆที่อาจพบได้

2 กลุ่มอาการด้านลบ เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว  ๆ ไปควรมิ 
เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่าง ๆ



แผนการดำเนินโปรแกรมลุ[ขภาพจิตศึกษาครอบครัว

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -60 นาที
วัตลุประสงค์ทั่วไป

1. เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น
2. เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ทราบถึงวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เหมาะสม

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ
1) เพื่อให้สมาชิกมีทักษะในการสังเกตถึงอาการเตือนจากอาการข้างเคียงของยา
2) เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เหมาะสม
3) เพื่อให้สมาชิกมีทักษะเกี่ยวกับการเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเพื่อง 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถามป็ญหาต่าง ๆ



เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
ผล

1. ผู้ศึกษาทบทวนความรู้เรื่องโรค 1. ผู้ป่วย ผู้ดูแล
อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต จิตเภท และความรู้เรื่องยารักษาโรค ใบงานท่ี 3/1 และสมาชิกใน

1. อาการจากฤทธข้างเคียงทางระบบประสาท ผู้ป่วยมักมีอาการปาก จิตในครั้งที่แล้ว ครอบครัวสามารถ
แห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปิสสาวะไม่ออก ความดันโลหิตตํ่า และบางราย 2. สอบถามสมาชิกเกี่ยวคับอาการ ตอบคำถาม
มีอาการสั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวช้า หน้าตาเฉยเมย คอแข็ง ตาเหลือก หลัง เตือนล่วงหน้าจากอาการข้างเคียงจาก เกี่ยวคับความรู้
แอ่น กระสับกระส่ายไม่สามารถบังคับตัว!องได้ บางรายมีอาการ!คลื่อนไหว การใช้ยาที่พบบ่อย เรื่องโรคจิตเภท
ชา  ๆ นอกจากนี้อาการที่พบมากอีกอาการหนึ่งคือ อาการง่วงซึม โดยมากมัก 3.ผู้ศึกษาให้ความรู้เกี่ยวคับอาการ ใบความรู้ท่ี 3/1 และความรู้เรื่องยา
เกิดขึ้นหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาในระยะแรก เมื่ออาการดีขึ้นร่างกาย เตือนจากผลข้างเคียงจากการใช้ยา รักษาโรคจิตใน
ปรับตัวได้ ครั้งที่แล้วได้

2. อาการจากฤทธข้างเคียงทางระบบประสาทต่อมไร้ท่อ เป็นอาการ ลูกต้อง
ที่พบรองลงมา อาการที่พบบ่อยได้แก่ อาการนมคัด นี้านมไหล ประจำเดือน 2. ผู้ป่วย ผู้ดูแล
ขาด มักไม่ค่อยพบบ่อย และสมาชิกใน

3. อาการจากฤทธข้างเคียงต่อผิวหนัง เป็นอาการคล้ายแท้แดด ครอบครัวสามารถ
4. อาการข้างเคียงต่อตา ยาบางตัวเมื่อใช้เป็นเวลานานอาจเกิดการ บอกถึงอาการ

สะสมของเม็ดสี ที่กระจกตา ตาขาวจะเปลี่ยนเป็นสีนี้าตาล หากเกิดการ เตือนล่วงหน้าจาก
สะสมของเม็ดสีอย่างถาวรที่จอตา ทำให้เห็นภาพเป็นสีนี้าตาล มองไม,เห็น อาการข้างเคียงจาก
ในเวลากลางคืน อาจทำให้ตาบอดได้ การใช้ยาที่พบบ่อย



แผนการดำเนินโปรแกรมสุ[ขภาพจิตศึกษาครอบครัว

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -60 นาที
วัตลุประสงค์'ท่ัว’ใป

1. เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่เกิดขึ้น
2. เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
3. เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ ได้ และสาธิตยอนกลับได้ถูกต้อง

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถามปัญหาต่าง  ๆและการ‘ฝึกปฏิบัติของสมาชิก



เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมินผล
ความเครียดคืออะไร 1. ศึกษาทบทวนความร ู ้ เร่ืองการ 1. ผู้ป่วย ผู้ดูแล

ความเครียด เป็นเร่ืองของร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัวเตรียม ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และสมาชิกใน
รับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่องที่หนัก อาการเตือน และพฤติกรรมที่เป็น ครอบครัวสามารถ
หนาสาหัสเกินกำลังทรัพยากรที่เราม ี อยู่ หรือเกินความสามารถของ(ราท ี ่ จะ ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเภทใน ตอบคำถามในเรื่อง

I l  ' i l  0  <3 a / Q  ๘!  ๙  O qแกเขเด ทำไห้รู้สกหนักไจ!บนทุกข และพลอยทำไหัเกิดอาการผดปกติทาง ครั้งท่ีแล้ว การป้องกันการ
ร่างกายและพฤติกรรมตามไปตัวย 2. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมิน ใบงานท่ี 4/1 กำเริบของโรค

ความเครียดนั้นเป็นเรื่องที่มีกันทุกคน จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ และวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง อาการเตือน และ
สภาพปัญหาการคิด และการประเมินสถานการณ์ ของแต่ละคนถ้าเราคิดว่า 3. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึง ใบงานท่ี 4/2 พฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาท ี ่ เกิดข้ึนไม,ร้ายแรงเราก ็ จะรู้สึกเครียดน้อย หรือแม้เราจะรู้สึกว่าปัญหา ประสบการณท์ ี ่ ต้องเผชิญกับ ปัญหาท ี ่ พบบ่อย
นั้นร้ายแรงแต่เราพอจะรับมือไหวเราก ็ จะไม่เครียดมาก แต่ถ้าเรามองว่า ความเครียดในการดูแลและการ ในผ ู ้ ป่วยจิตเภทใน
ปัญหานั้นใหญ่ แก้ไม่ไหว และไม่ม ี ใครช่วยเราไตัเราก ็ จะเครียดมาก เจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมเกี่ยวในการ ครั้งท ี ่ แล้วได้

ความเครียดในระตับพอด ี   ๆ จะช่วยกระตุ้นให้เราม ี พลัง ม ี ความ จัดการกับความเครียด และศึกษาสรุป ถูกต้อง
กระตือรือร้นในการต่อล้ชีวิต ช่วยผลักตันให้เราเอาชนะปัญหาและอุปสรรค ประเด็นตังกล่าวอีกครั้ง 2. ผ ู ้ ป่วย ผ ู ้ ดูแล
ต่าง  ๆ ไตัด ี 1ข้ึน แต่เมื่อใดท ี ่ ความเครียดม ี มากเกินไปจนเราควบคุมไม'ได้ เม่ือ 4. ผ ู ้ ศึกษาให้ความร ู ้ เรื่องความเครียด ใบความร ู ้ ท ี ่  4/1 และสมาชิกใน
นั้นแหละท ี ่ เราจะต้องมาผ่อนคลายความเครียดกัน ความหมาย สาเหตุ และอาการ และ ใบความรู้ท่ี 4/2 ครอบครัวสามารถ

วิธีการจัดการกับความเครียด บอกถึง สาเหตุ
อาการของ
ความเครียดท่ี
เกิดขึ้นได้



แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กสุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -60นาที
วัฅลุประสงค์'ท่ัว'ไป

1 เพ่ือให้สมาชิก มีความรัความเข้าใจเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวการสื่อสารที่ดีและการติดต่อสื่อสารภายในครอบครัว
2 เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมและเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย

วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ
1. บอกได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใช้ได้อย่างถูกต้อง
2. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชนวิธีการขอความช่วยเหลือได้ 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถามป็ญหาต่าง ๆ



เน้ือหา กิจกรรม ส่อการสอน การประเมินผล
การสื่อสารในครอบครัว
ความหมาย การสื่อสารเป็นการส่งข้อมูลข่าวสารจากบุคคลหนึ่งไปยังอีก 
บุคคลหน่ึง การสื่อสารอาจ จะทำให้เกิดความพอใจหรือไม,พอใจก็ได้ แต่เป็น 
สิ่งที่สำคัญที่ทำให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กัน 
ลักษณะของการสื่อสาร

การสื่อสารทางบวก ทำให้ผู้รับพอใจ และทำให้ภูมิใจ เช่น การชื่นชม 
ย้ิมรับ มอง สบ ตา จับมือ พูดคุยด้วยความเป็นมิตร การให้สิ่งที่ต้องการ

การสื่อสารทางลบ ทำให้ผู้รับเสียใจ และรู้สึกด้อย เช่น การพูด ลุว่า 
ตำหนิ ด่าทอ ประชดประชัน เปรียบเทียบกับผู้อื่นในท่าทีดูหมิ่นหรือมีการให้ 
แต่บ่นว่า ลำเลิกไปด้วย

การสื่อสารที่ไม่ตรงไปตรงมา เป็นการแสดงออกอย่างหนึ่งแต่ม ี 
ความคิดและความรู้สึกอีกอย่างหนึ่งช่อนอยู่ เป็นลักษณะไม,จริงใจ ไม่ชื่อสัตย์ 
เช่น แสดงทำทีคำพูดเหมือนชื่นชม แต่ ตอนท้ายจะดูสับสน หรือมีความไปทาง 
ลบ เช่น “เธอเป็นคนดีที่สุดคนหนึ่งในโลก ถ้าคนอื่นตายหมด” หรือ “ลายมือ 
สวยจริง  ๆ เหมือนยุงตีกัน” ความใส่ใจแสดงออกทั้งคำพูด สายตา ท่าทาง ซ่ึงแต่ 
ละคนอาจเลือกรับการใส่ใจทางบวก ปฏิเสธการใส่ใจทางลบและความใส่ใจ 
เคลือบแฝง และเราสามารถปรับเปลี่ยนการใส่ใจให้เหมาะสมกับบุคคล เวลา 
และสถานการณ์

1. ผ ู ้ ศึกษาทบทวนความรู้เรื่องทักษะ 1 .  ผู้ป่วย ผู้ดูแล
การเผชิญความเครียดที่มี และสมาชิกใน
ประสิทธิภาพในครั้งที่แล้ว ครอบครัวสามารถ
2. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยน ใบงานท่ี 5/1 ตอบคำถามในเรื่อง
ความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มี ทักษะการเผชิญ
ประสิทธิภาพ โดยให้สมาชิกได้แสดง ความเครียดที่มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารท ี ่ ประสิทธิภาพใน
เหมาะสม และการสื่อสารท ี ่ ไม่ ครั้งท ี ่ แล้วได้
เหมาะสม และผ ู ้ ศึกษาสรุปตาม ถูกต้อง
ประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง
3. ผู้ศึกษาให้ความรู้ในเรื่องการ ใบความรู้ท่ี 5/1 2. ผู้ป่วย ผู้ดูแล
สื่อสารในครอบครัว การส่ือสาร และสมาชิกใน
ทางบวก และการสื่อสารทางลบ ครอบครัวสามารถ

บอกได้ถึงการ
สื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ และ 
สามารถเลือกใช้ได้
อย่างถูกต้อง
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นางสาวสุทิสา เจี่ยเจิญ เกิดวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2513 ที่จังหวัดกาญจนบุรี
สำเร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่องเทียบเท่าปริญญาตรี) จาก 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีร ัช เมื่อปีการศึกษา 2548 เข้าศ ึกษาต่อในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2551 ปิจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
ชำนาญการ สถานีอนามัยบ้านหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี
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