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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณๅฒิ



รายนามผู้ทรงคุณๅฒิตรวจสอบเครองมือ

ผู้ทรงคุณ'J ผ ิ สังกัด

1. น า ย แ พ ท ย ์ส ม ช า ย ต ัน ส ิร ิส ิท ธ ิก ุล โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า

2 .  อ า จ า ร ย ์ท า น ต ะ ว ัน แ ย ้ม บ ุญ เ ร ือ ง ว ิท ย า ล ัย บ ร ม ร า ช ช น น ี จ ัง ห ว ัด น น ท บ ุร ี

3 .  น า ง ส า ว อ น ง ค ์น ุช ศ า โ ศ ร ก โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า
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ภาคผนวก ข

สถิติท่ีใช้!นการศึกษา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มสูตรดังน

เม่ือ CC ค ือ  ค ่า ค ว า ม ค ง ท ี่ภ า ย ใ น  

ท ค ือ  จ ำ น ว น ข ้อ ค ำ ถ า ม ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม  

X s i 2 ค ือ  ผ ล ร ว ม ข อ ง ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค ะ แ น น ร า ย ข ้อ  

ร , 2 ค ือ  ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค ะ แ น น ร ว ม ท ัง ฉ บ ับ

2. การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท โดย1ใช้สูตรคูเดอร์ริ'ชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

ญ =  ท 1 -  X p q

ท - 1 ร 2

ญ = ค ่า ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ภ า ย ใ น

ท = จ ำ น ว น ข ้อ ค ำ ถ า ม ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม

P = อ ัต ร า ส ่ว น ข อ ง ผ ู้ต อ บ ถ ูก ใ น ข ้อ บ ัน

q = อ ัต ร า ส ่ว น ข อ ง ผ ู้ต อ บ ผ ิด ใ น ข ้อ บ ัน

ร 2 — ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค ะ แ น น ท ั้ง ฉ บ ับ
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3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ก่อนและการเข้าร่วมโปรแกรมการ 
ให้ความรู้รายครอบครัว ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มท่ีไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังน้ี

/ I d

เ/ n l ü ก ่- ( I d )2
ท - 1

df= ท - 1
t คอ คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
D คอ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คอ จำนวนคู่

4. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
4.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

f (100)P = __-___ท
เม่ือ P = ค่าร้อยละ

f = ผลรวมของข้อมูล 
ท = จำนวนรวมท้ังหมด

4.2 คะแนนเฉล่ีย ( Mean ) มีสูตรดังน้ี ( ประคอง กรรณสูต , 2542 ะ 68-69 )
77 y >

N
X  = คะแนนเฉล่ียหรือมัชฌิมเลขคณิต

= ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนทังหมด
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4.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard divination )มีสูตรดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 
2542 :70 )

S.D. = 

S.D. =
5 >  -  
< 2 > ) =

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวท่ียกกำลังสอง 
ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง 
จำนวนตัวอย่างของประชากรทังหมด



ภาคผนวก ค.
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ๋ และ 

ตัวอย่างแๆร่ืองมือท่ีใช้ในการสีกษา
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
แบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล 

แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภท
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ การศึกษาการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว ต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา ผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ และผู้ดูแลที่มี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ กลุ่มละ 20 คน

ข้าพเจ้าไตัรับทราบจากผู้วิจัยชื่อ นางสาววาสนา การิกาญจน์ ที่อยู่47 หมู่ 4 ตำบลตลาดขวัญ 
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11100 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ลักษณะ 
และขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว ต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมีสิทธิ 
ที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามต้องการโดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ 
ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเกึบรักษาเป็นความสับ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้ดูแล

สถานท่ี/วันท่ี
(นางสาววาสนา การิกาญจน์) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ข้อยูสสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว ต่อพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี
ชื่อผู้ศึกษา นางสาววาสนา การิกาญจน์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลศรีธัญญา ท่ีอยู่ 47 หมู่ 4 ตำบล ตลาดขวัญ
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

(ที่บ้าน)200/ 1908หมู่ 1 ตำบลบางตลาดอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 02-5250981 ต่อ 2235 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 02-5835098
โทรศัพท์มือถือ 087-6682445

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในการศึกษา ควรประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้

1. โครงการวิจัยนี้เกี่ยวกับการศึกษา การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว ต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี

2. วัตลุประสงค์ของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัว

3. สักษณะ1ของประชากรตัวอย่าง ได้แก่
1) ผู้'ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 20-59 ปี จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่สามารถควบคุมตนเองได้ ดูแลตนเองใน 
การทำกิจวัตรประจำวัน สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ ไม,จำกัดการศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ 
ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

2) ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเภทอายุระหว่าง 20ปีขึ้นไป 
จำนวน 20 คน ซึ่งผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตาม โปรแกรมการให้ความรู้รายครอบครัวที่หอผู้ป่วย 

โดยมีสมาชิกเป็น ผู้ป่วยจิตเภท และ ผู้ดูแล ระยะเวลาดำเนินการ 2 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยสัปดาห์ 
แรกดำเนินกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 ส่วนสัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 3 และ 4 ใช้เวลา 
ดำเนินการกิจกรรมละ 60 นาที จนครบ 4 กิจกรรม

4. ผู้ศ ึกษาสร้างส้มพันธภาพและแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และ 
ประโยชน์ของวิจัย วิธีเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยแจ้งให้กลุ่ม 
ตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่ 
อย่างไร ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ และหากงานวิจัยบันเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาจะต้องได้รับ 
ความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแลก่อน
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ร-หากมีความไม่สะดวกหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึนกับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมใน 
การวิจัย เช่น การใช้เวลาในการเข้าร่วมวิจัย อาการหรืออาการแสดงท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้มี 
ส่วนร่วมในการวิจัย จะได้รับการดูแลปกป้องหากเผชิญภาวะดังกล่าว และมีแนวทางการช่วยเหลือ 
เช่น การปรับเปลี่ยนช่วงเวลาที่เหมาะสมและสอดคล้องกับกับกลุ่มตัวอย่าง การเคารพความเป็น 
ส่วนตัวและการรักษาความลับ เป็นด้น

6-การเข้าร่วมเป็นประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และ 
ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ 
ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ

7.หากผู้เข ้าร ่วมวิจ ัยม ีข ้อสงส ัยให ้สอบถามเพ ิ่มเต ิมได้ โดยสามารถติดต ่อผ ู้ว ิจ ัยได ้ 
ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ผู้ศึกษาจะแจ้ง 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัย 
ต่อไปหรือไม่

ร-ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย
9-ระยะเวลาที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้องเกี่ยวข้องเป็นเวลา 

2 สัปดาห์ติดต่อกัน
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แบบสอบถาม1ข้อยู a ส่วน\เคค อ (สำหรับผู้ดูแอ)
คำvuจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 0  ในช่องข้อความ หรือเติมข้อความ
ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

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

□  โสด G หย่า
□  คู่ G แยกกันอยู่
G หม้าย

4. ระดับการศึกษา
G ไม่ได้เรียน G อนุปริญญา
□  ประถมศึกษา G ปริญญาตรี
G มัธยมศึกษา G อื่นๆระบ..

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

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

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
G บิดา G มารดา
G พ่ี G น้อง
G สามี G ภรรยา
G บุตร G อื่นๆระบ..

8. ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วยจิตเภท.........
9. จำนวนสมาชิกในครอบครัว................... .....คน
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แบบบันทึก1ข้อยูอส่วนบุคคอ (สำหรับผู้ป๋วย)

1. เพศ EE ชาย EE หญิง
2. อายุ .ปี
3. ระดับการศึกษาสูงสุด EE ต่ํากว่าประถมศึกษา

I I มัธยมศึกษา
I I ปริญญาตรี! I

4. อาชีพ EU ไม่มีอาชีพ EE รับราชการ EE รับจ้าง EE
5. รายได้ครอบครัว □  เพียงพอ EU ไม่เพียงพอ
6. สถานภาพสมรส □  โสด □  ค ู่(อย ู่ร ่วมกัน)
7. เข้ารับการรักษาครั้งนี้เป็นครั้งที.่.................................................
8. ผู้ท่ี,ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย คือ...................................................
9. บุคคลสำคัญสำหรับผู้ป่วย คือ..................................................

ประถมศึกษา
อนุปริญญา

อ่ืน ๆ........
ธุรกิจส่วนคัว □  อื่นๆ..........

] หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
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แบบรํฌภาษฌพอุติกรรมการใช้ยาตามเกณฑการรักษา

คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีจำนวน 18 มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา 
ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความที่ถูก 
สัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละข้อความไม่มี 
ความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับคำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด
เกิดข้ึนประจำ หมายถึง ข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน

ให้ 5 คะแนน
บ่อยคร้ัง หมายถึง ข้อความที่เกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 6-7 วัน

ให้ 4 คะแนน
บางคร้ัง หมายถึง ข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 4-5 วัน 

ให้ 3 คะแนน
นานๆคร้ัง หมายถึง ข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 2-3 วัน 

ให้ 2 คะแนน
ไม่เคยเกิด หมายถึง ข้อความนีไม่เคยเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่าน

ให้ 1 คะแนน

ข้อความ ประจำ บ่อยคร้ัง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม,เคย
1. ท่านเคยหยุดใช้ยาเองเมื่อคิดว่าอาการทางจิตดีขึ้น
2. ท่านลืมรับประทานยา
3. ท่านรับประทานยาเม่ือมีความจำเป็นเท่านน
4. ท่านหยุดรับประทานยาโดยท่ีแพทย์ไม่ได้แนะนำ

18. ท่านปรึกษาทีมสุขภาพ เมื่อมีปิญหาหรืออาการ 
ผิดปกติจากการใช้ยา
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แบบวัดความ!เกี่ยวกับการดูแอผู้ป่วยจิตเภท(เครื่องมือกำกับการทดออง)
คำชีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท

1.

2.

3.

ความ!เกี่ยวกับการดูแอผู้’ป่วยจิฅเภท
โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิด เป็น 
ลักษณะเด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการ 
กระทำที่ผิดปกติจากคนท่ัวไป
ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเน่ือง ซึ่งทำให้ผู้ป่วย 
พูดและแสดงออกแตกต่างไปจากคนอื่นได้
ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคล่ัง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้าย 
คนอ่ืน

ใช่ ไม่ใช่

27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดง 
ความโกรธ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึนและป้องกันไม่ให้เกิดอาการ 
กำเริบขึ้นได้

28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อยๆ หงุดหงิด หรือ 
นอนไม่หลับที่เกิดขึ้นของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

29. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลมีความเครียด 
ลดลง และรู้สึกสบายขึ้น

30. การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสันๆ ชัดเจนได้ใจความ 
เข้าใจง่าย
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แบบวัคความ!' ความเข้าใจในการปฎิฟ้ดีตน1ของผู้'ป๋วยจิตเภท แอะการรักษา 
(เครื่องมือกำกับการทคอธง)

คำ«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 
เกร็งเล็กน้อย ท่านสามารถแก้ไขโดยรับประทานยาแก้แพ้เพิ่มตามที่ 
แพทย์สั่งไว้
ท่านสามารถหยุดยาได้ทันที เม่ืออาการทางจิตดีขึ้น
เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตเพียงเล็กน้อย ไม่
จำเป็นต้องหยุดยาทันที
เม่ือท่านเป็นโรคจิตเภทแก้ว ไม,มีทางรักษาให้หายขาดได้

ถูก ผด
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ตัวอย่างแผนการดำเนินโปรแกรมการให้ความเรายครอบครัว
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ

คชุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล
ระยะเวลา 60 นาที
วัตอุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความส้มพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปิญหาที่เกิดขึ้นใน 

ครอบครัว
4. เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

วัตอุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 1 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและปิญหาที่เกิดขึน พร้อมทังเสนอแนะ

แนวทางในการจัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้นได้
2. ปรับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปีญหาต่าง
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วัตธุประสงค์ O QJ A À 4สาระสำคัญ กจกรรม สอการสอน เกณฑการ
ประเมินผส

1. เพ่ือสร้าง การสร้างส้มพันธภาพ 1. ผู้ศึกษาสร้าง 1. สมาชิกเกิด
ส้มพันธภาพท่ี โดยการสร้างความส้มพันธ์ ความสัมพันธ์ที่ตีกับ ความไว้วางใจ
ตีระหว่างผู้ กับครอบครัว (joining) คือ สมาชิกโดยผู้ศึกษากล่าว โดยเปิดเผย
ศึกษากับ การที่ผู้ศึกษาพยายามสร้าง ทักทาย แนะนำตนเองและ ตนเอง และ
สมาชิก ส้มพันธภาพที่ตีให้เกิด ประวัติโดยย่อ สร้าง เล่าเรื่องราว

ขึ้นกับผู้ป่วย ผู้ดูแล และ บรรยากาศที่เป็นมิตร ต่าง ๆ ท่ี
สมาชิกในครอบครัว ทำ อบอุ่น แสดงความสนใจ เกิดขึ้นใน
ความรู้จักคุ้นเคยกับ ในสมาชิกครอบครัวแต่ละ ครอบครัว
ครอบครัว ไม่ใช่การทำ คน จากนั้นให้สมาชิก
ความรู้จักเพียงผิวเผิน แต่ กล่าวแนะนำตนเอง
เปีนการพยายามเข้าถึง 2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ

2. เพ่ือให้ ครอบครัว สร้างบรรยากาศ โดยซักถามความเป็นอยู่ 2.สมาชิก
สมาชิกทราบ ของความไว้วางใจ การ ทั่วไปในครอบครัวก่อน เข้าใจรูปแบบ
ถึง แสดงความจริงใจ ห่วงใย เพื่อสร้างความคุ้นเคย และ การดำเนิน
วัตถุประสงค์ เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอและ ความรู้สึกไว้วางใจ กิจกรรม
และรูปแบบ ยินดีทีจ่ะช่วยเหลือ 3. ผู้ศึกษาชี้แจงให้สมาชิก
การเข้าร่วม ครอบครัวในการดูแลผ ู้ป่วย ทราบวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม จิตเภท ซึ่งจะช่วยใหผ้ ู้ป่วย การเข้าร่วมในโปรแกรม

ผ ู้ดูแล และสมาชิกใน การให้ความรู้ราย
ครอบครัวเกิดความไว้วางใจ ครอบครัว กิจกรรมโดยย่อ
ยอมรับในตัวผ ู้รักษายอมรับ ในแต่ละครั้ง ข้อตกลงใน
การช่วยเหลือ เป็นแรงจูงใจ การเข้าร่วมกิจกรรม และ
ให้มีความต้องการการ ประโยชน์ที่จะไต้รับ โดย
เรียนรู้มากข้ึน แจ้งวัน เวลา สถานท่ีใน 

การเข้าร่วมกิจกรรม
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กิจกรรมที่ 2
การพัฒนาความ!ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แอะแนวทางการดูแล

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล
ระยะเวลา 60 นาที
วัคอุประสงค์ทั่วไป

1. เพ่ือให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการ 

ดูแลเบืองต้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธีของยารักษาโรคจิต
3. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ไต้รับไปประยุกต์ใช้ในการจัดการกับบืญหาเรื่องการ 

รับประทานยาเมื่ออยู่ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม
วัตอุประสงค์เชิงพอุติกรรม

หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงวิธีการจัดการเกี่ยวกับปีญหาพฤติกรรมการใช้ยาได้ถูกต้อง 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามบืญหาต่าง ๆ
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วัตอุประสงค o พ ** À 4สาระสำคัญ กจกรรม สอการ เกฌฑการ
สอน ประเมินผอ

1. เพ่ือให้สมาชิก 1. ความรู้ท่ัวไป 1. ผู้ศึกษาและสมาชิก 1. สมาชิก
มีความรู้ความ เกี่ยวกับโรคจิต๓ ท พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้ สามารถบอก
เข้าใจเก่ียวกับ 1.1 โรคจิตเภท เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต สาเหตุ อาการ
สาเหตุ อาการ คืออะไร เภท โดยเปิดโอกาสให้ และการรักษา
และการรักษา 1.2 โรคจิตเภท สมาชิกได้เล่าถึง ของโรคจิตเภท
ของโรคจิตเภท เกิดข้ึนได้อย่างไร ประสบการณ์ในการดูแล เด

1.3 อาการของ ผู้ป่วย
โรคจิตเภท จิตเภท อาการ และการ

- กลุ่ม รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ - ใบงานท่ี
อาการด้านบวก 2. ผู้ศึกษาให้สมาชิก 2/1

- กลุ่ม พูดคุยเกี่ยวกับอาการของ - ใบงานท่ี
อาการด้านลบ โรคจิตเภทและการรักษา 2/2

1.4 การดำเนิน โรคจิตเภทตามใบงานที่
ของโรค 2/1,และ 2/2 จากนันให้

1.5 การรักษา สมาชิกนำเสนอสิ่งที่ได้
ผู้ป่วยจิตเภท บันทึกลงในใบงาน

- การ ดังกล่าว - ใบ
รักษาด้วยยา 3. ผู้ศึกษาสรุปตาม ความรู้ท่ี

- การ ประเด็นท่ีสมาชิกเล่า 2/1
รักษาด้วยไฟฟ้า 4. ผู้ศึกษาให้ความรู้

- การ ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
รักษาด้านจิตสังคม ในเร่ือง สาเหตุ อาการ

และการรักษา ตามใบ
ความรู้ท่ี 2/1
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กิจกรรมที่ 3
การพั«นาทักษะการจัดการกับอาการช้างเคียงจากการใช้ยานอะอาการที่เป็นฟ้ญหา

ของผู้ป่วยจิตเภท

กลุ่มเป่าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและ ผู้ดูแล
ระยะเวอา 60 นาที
วัตอุประสงคีฑ่ัวไป

1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึนและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้น
5. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

วัตอุประสงคีเชิงพฤติกรรม
หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีฟ้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบ
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาที่เกิดขึ้นได้
5. บอกถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

การประเมินผอ ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปิญหาต่าง
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วัตอุประสงค์ สาระสำคัญ กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การ
ประเมินผล

1. เพ่ือให้ 1. ความรู้เร่ืองการฟ้องคัน 1. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึง 1. สมาชิก
สมาชิกเข้าใจถึง การกำเริบของโรคจิต๓ ท ความสำคัญของการ สามารถบอก
อาการผิดปกติท่ี นโรคจิตเภทมีอาการ ป้องกันการกำเริบของโรค ถึงวิธีป้องกัน
เกิดข้ึน และมี กำเริบได้หรือไม่ จิตเภทโดยเฉพาะการมี การกำเริบของ
วิธีการดูแลที่ 1.2 ยารักษาโรคจิตเป็น พฤติกรรมการใช้ยาตาม โรคจิตเภทได้
เหมาะสม หัวใจของการรักษาและ เกณฑ์การรักษา และให้

วิธีการจัดการท่ีเหมาะสม สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยน
เม่ือเกิดฤทธิ๙ข้างเคียงของยา ประสบการณ์ในการดูแล

1.3 เราจะป้องกันการ ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการ
กำเริบของโรคจิตเภทได้ กำเริบของโรคจิตเภท
อย่างไร และอภิปรายร่วมกัน -ใบความรู้ที่

1.4 ควรจะทำอย่างไร 2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง 3/1
เม่ือสังเกตว่าผู้ป่วยเร่ิมมี การป้องกันการกำเริบของ 2. สมาชิก
อาการกำเริบ โรคจิตเภทและวิธีการ สามารถบอก

2. เพ่ือให้ 2. อาการเตือนท่ีพบได้'บ่อย จัดการท่ีเหมาะสมเม่ือเกิด อาการเตือน
สมาชิกทราบถึง ฤทธข้างเคียงของยา ตาม ของผู้ป่วย
อาการเตือนของ ใบความรู้ท่ี 3/1 ก่อนท่ีจะมี
ผู้ป่วย ก่อนท่ีจะ 3. ผู้ศึกษาสอบถาม - ใบงานท่ี 3/1 อาการกำเริบ
มีอาการกำเริบ สมาชิกเก่ียวกับอาการ เด
บาเด เตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย

ก่อนมีอาการกำเริบของ 
โรค โดยให้สมาชิกทำใบ
งานท่ี 3/1 -ใบความรู้ที่
4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุป 3/2
เก่ียวกับอาการเตือนท่ีพบ
ได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมี
อาการกำเริบของโรค ตาม
ใบความรู้ท่ี 3/2
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กิจกรรมที่ 4
การพัฒนาทักษะทางสังคม

กธุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล
ระยะเวอา 60 นาที
วัตอุประสงคฑ่ัวไป

1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
วัตอุประสงคเชิงพอุติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
3. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้ 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปีญหาต่าง  ๆ และการจิเกปฏิบัติของสมาชิก
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วัตล ุประสงค์ สาระสำคัญ กิจกรรม ส่ือการ เกณฑ์การ
สอน ประเมินผอ

1.เพ่ือให้สมาชิก 1 .  การสื่อสารใน 1. ผู้ศึกษาและสมาชิก 1. สมาชิก
มีความรู้ความ ครอบครัว แลกเปลี่ยนความรู้ สามารถบอกได้
เข้าใจเก่ียวกับ 1.1 ความสำคัญ เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร ถึงการสื่อสารที่
การส่ือสารท่ีดี ของการส่ือสาร ที่มีประสิทธิภาพ โดยให้ ด ีแ ล ะ ม ี

และมี 1.2 องค์ประกอบ สมาชิกได้แสดงความ ประสิทธิภาพ
ประสิทธิภาพ ของการส่ือสาร คิดเห็นเก่ียวกับการ 2. สมาชิก

1.3 การส่ือสาร สื่อสารท่ีเหมาะสม และ สามารถ
ทางลบ การส่ือสารท่ีไม, เลือกใช้ทักษะ

1.4 การส่ือสาร เหมาะสม และผู้ศึกษา
- ใบงานท ี่

การสื่อสารได้
ทางบวก สรุปตามประเด็น อย่างเหมาะสม

1.5 สถานการณ์ท่ี ดังกล่าวอีกครั้ง 4/1

ทำให้เกิดปีญหาใน 2. ผ ู้ศึกษาและสมาชิก -  ใบงานท ี่

การส่ือสาร แสดงบทบาทสมมติตาม 4/2

สถานการณ์จำลองเรื่อง
“การสื่อสารทางลบ”
และ “การส่ือสาร
ทางบวก” ในใบงานท ี่ 

4/1 และ ใบงานท ี่ 4/2 - ใบ

และร่วมกันแสดงความ ความร ู้ท ี่

คิดเห็นจากสถานการณ์ 4/1

ดังกล่าว
3. ผ ู้ศึกษาให้ความร ู้เร่ือง
การสื่อสารในครอบครัว
ในหัวข้อความสำคัญของ
การส่ือสาร องค์ประกอบ
ของการส่ือสาร การ
สื่อสารทางบวก และการ
ส่ือสารทางลบ ตามใบ
ความรู้ท่ี 4/1
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วัตอุประสงค์ สาระสำคัญ กิจกรรม ส่ือการ 
สอน

เกณฑการ 
ประเมินผอ

2. เพ่ือให้สมาชิก 2. ระบบสนับสนุน 4. ให้สมาชิกได้พูดคุยใน - ใบงานท่ี 3. สมาชิก
ทราบถึงแหล่ง ท า ง ส ั ง ค ม แ ส ะ ประเด็นว่า เม่ือมีป็ญหา 4/3 สามารถบอก
ให้ความ เครือข่าย เกิดข้ึน สมาชิกได้รับการ ถึงแหล่งให้
ช่วยเหลือ 2.1 กิจกรรมการ ช่วยเหลือจากใครใน ความ
ครอบครัวจาก พัฒนาระบบ ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ ตามใบ ช่วยเหลือใน
แหล่งสนับสนุน สนับสนุนทาง งานท่ี 4/3 -ใบ ชุมชนและ
ทางสังคม สังคม 5. ผู้ศึกษาให้ข้อมูล ความรู้ท่ี วิธีการขอ
และเกิดเครือข่าย 2.2 แหล่งให้ เกี่ยวกับแหล่งให้ความ 4/2 ความ
ใ น ก า ร ด ู แ ล ความช่วยเหลือ ช่วยเหลือเม่ือมีป็ญหาใน - คู่มือดูแล ช่วยเหลือได้
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ 

และวิธีการขอความ 
ช่วยเหลือในชุมชน ตาม 
ใบความรู้ท่ี 4/2 
และให้ศึกษาเพิ่มเติมจาก 
คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุป 
ความรู้ท่ีได้รับและผู้ศึกษา 
ช่วยสรุปประเด็นความรู้ 
อีกคร้ัง
7. ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญ 
จากการเข้าร่วมกิจกรรม 
และนัดหมายการทำ 
แบบสอบถามภายหลัง 
สินสุดโปรแกรมการให้ 
ความรู้รายครอบครัว

ผู้ป่วยจิต 
เภท
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ประว้ติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาว วาสนา การิกาญจน์ เกิดเมื่อวันท่ี 9 มีนาคม 2507 ท่ีอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิชาการพยาบาลและพดุงครรภ์ระดับต้นปีพ.ศ.252รจากวิทยาลัยพยาบาล 
ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี และศึกษาต่อเนื่องหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และพดุง 
ครรภ์ชันสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2534 ปิจจุบันรับราชการ 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 งานผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัด 
นนทบุรี
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