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1.1 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เภท คือ สูตรส้มประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)

1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ

Of = ท

ท - 1

Of ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบสอบถาม
ร  ร ,! - ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร,1 ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดความรู้ในการดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและ 
แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดส้น 20 (KR-20 หรือ Kuder-Richardson 20) 
มีสูตรในการคำนวณดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)

1- X , ร:

q, = ท 1 - Xpq
ท - 1 ร2

ru = ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P = อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อบัน
q = อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อน้ัน
ร2 — ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ



2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 ค่าร้อยละ (Percentage) มีสูตรดังนี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)

1 1 0

yรอยละ = ความถ X 100 
จำนวนรวมทั้งหมด

2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)

X X x
N

X ค่าเฉลี่ย
X  X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

V

2.3 ส่วนฌ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังน้ี (ประคอง กรรณสูตร, 2542)

SD = X n  X x  - ( E x ) 2
ท ( ท - 1)

SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
E x  = ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร
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2.4 เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแล ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี้(บุญ,ใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2545)

t = d
ร.11/ ท

d = ผลของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง
ร.d = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง
ท = จำนวนคู่ของคะแนน
d f  =  ท - 1



ภาคผนวก ค
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
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แผนการดํใเนินโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ตีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการ 

เข้าร่วมกิจกรรม
3. เพ่ือประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปีญหาที่เกิดขึนในครอบครัว
4. เพื่อให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้า 

ร่วมกิจกรรม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความส้มพันธ์ในครอบครัวและปีญหาที่เกิดขึน พร้อมทังเสนอแนะแนวทาง 

ในการจัดการกับบัเญหาที่เกิด1ข้ึน1ได้
2. ปรับความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึก ทางบวก ต่อผู้ป่วยจิตเภท 

สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพื่อสร้าง 

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา สอบถามเกี่ยวกับลักษณะของครอบครัว บัเญหาท่ี 
ครอบครัวพบขณะให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดฃึน

' การสร้างแรงจูงใจเป็นปิจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการ 
เรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความต้องการ 
และความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขืน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
รวมทั้งส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
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ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 1/1
2. ใบงานที่ 1/2
3. ใบงานท่ี 1/3
4. ใบความรู้ที่ 1/1

ลักษณะของครอบครัว
ปิญหาท่ีครอบครัวพบขณะให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้,ป่วยจิตเภท
โครงสร้าง!]ญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว

5. ใบความรู้ที่ 1/2 ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 

ซักถามป็ญหาต่าง ๆ
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วัตลุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการ 
สอน

เกณฑ์การ 
ประเมินผล

À %) O' O' ‘ะร 3) QV Q/ d1. เพอ การสรางสมพันธ 1. ผูศกษาสรางความสัมพันธทํ 1. สมาชกเกิด
สร้างส้มพันธ ภาพ โดยการสร้าง ดีกับสมาชิกโดยผู้ศึกษากล่าว ความไว้วางใจ
ภาพที่ดี ความสัมพันธ์กับ ทักทาย แนะนำตนเอง สร้าง โดยเปิดเผย
ระหว่างผู้ ครอบครัว (joining) บรรยากาศที่เป็นมิตร อบอุ่น ตนเอง และเล่า
ศึกษากับ คือ การท่ีผู้ศึกษา แสดงความสนใจในสมาชิก เรื่องราวต่าง ๆ
สมาชิก พยายามสร้างส้ม ครอบครัวแต่ละคน จากน้ันให้ ที่เกิดขึ้นใน
2. เพื่อให้ พันธภาพท่ีดี'ให้เกิด สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง ครอบครัว
สมาชิกทราบ ข้ึนกับผู้ป่วย ผู้ดูแล 2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพโดย 2.สมาชิกเข้าใจ
ถึง และสมาชิกใน ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไปใน รูปแบบการ
วัตถุประสงค์ ครอบครัว ทำความ ครอบครัวก่อน เพ่ือสร้าง ดำเนินกิจกรรม
และรูปแบบ รู้จักคุ้นเคยกับ ความคุ้นเคย และความรู้สึก 3.......................
การเข้าร่วม ครอบครัว ไม่ใช่การ ไว้วางใจ
กิจกรรม ทำความรู้จักเพียงผิว 3. ผู้ศึกษาช้ีแจงให้สมาชิกทราบ
3.................... เผิน แต่เป็นการ วัตถประสงค์ของการเข้าร่วมใน

พยายามเข้าถึง
4

โปรแกรมสขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว............ ครอบครัว กิจกรรมโดยย่อใน

แต่ละครัง................................

4 ................................................



กิจกรรมที่ 2 กใรพัฒนาควไมรู้ควไมเข้!ใจเกี่ยวกับโรคจิฅเภท การรักษาและวิธีการ 
ฃจัดการให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -6 0 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ 
อาการและการรักษาของโรคจิตเภท

2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึน
ของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต
รวมท่ัง พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวช

3. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถนำความรู้ที่ได้รับ ไป 
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไต้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์เชิงพถุฅิกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเม่ือ 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้และบอกถึงการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา 
ทางจิตเวชได้

สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการช่วยให้ 

ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิต 
เภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มี 
อาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนียังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลและสมาชิก 
ในครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิดความ 
ร่วมมือในการรักษาและอาการดีขึ้น เป็นการลดภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการแกัปีญหา 
ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
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ส่ือกไรสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 2/1
2. ใบงานท่ี 2/2
3. ใบงานท่ี 2/3
4. ใบงานท่ี 2/4
5. ใบงานท่ี 2/5
6. ใบความรู้ท่ี 2/1
7. ใบความรู้ท่ี 2/2

อาการของโรคจิตเภท
การสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
การรักษาโรคจิตเภท
การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ลักษณะอาการข้างเคียงจากยารักษาโรค 
จิตและการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต

8. ใบความรู้ท่ี 2/3 ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวช
9. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

10. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 
ซักถามป็ญหาต่าง ๆ



วัฅถุประสงค์ เน้ือทา กิจกรรม
ส่ือการ 
สอน

เกณฑ์การ 
ประเมินผล

1. เพ ื่อ ให ้ 1. ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรค 1. ผู้ศ ึกษาและสมาชิกพูดคุย 1. สมาชิก
สมาช ิก มี จิตเภท แลกเปลี่ยนความรู้เก ี่ยวก ับ สามารถบอก
ความรู้ความ 1.1 โรคจิตเภทคืออะไร การด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท โดย สาเหตุ อาการ
เข้าใจเก ี่ยวกับ 1.2 โรคจิตเภทเกิดขึ้นได้ เป ิดโอกาสให ้สมาช ิกได ้เล ่า และการรักษา
สาเหตุ อาการ อย่างไร ถ ึงประสบการณ ์ในการด ูแล - ใบงานที่ ของโรคจ ิตเภท
และการรักษา 1.3 อาการของโรคจิต ผู้ป่วย 2/1 1/1 Vเด
ขอ งโรค เภท จิตเภท อาการ และการรักษา ■ ใบงานท่ี 2. สมาชิก
จิตเภท -กลุ่มอาการด้าน ท ี่ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับ 2/2 สามารถบอก
2. เพ ื่อ ให ้ บวก 2. ผ ู้ศ ึกษาให ้สมาช ิกทำใบ - ใบงานที่ ลักษณะอาการ
สมาช ิก ■ กลุ่มอาการด้าน งาน ท่ี 2/1, 2/2 และ 2/3 และ 2/3 ข้างเคียงท่ี
เข้าใจถึง ลบ ให ้ต ัวแ ท น นำเสนอส ิ่งที่ได ้ เก ิดขึนของยา
ลักษณะ 1.4 การดำเนินของโรค บ ันท ึกลงในใบงานด ังกล ่าว ■ ใบ รักษาโรคจ ิต
อาการ 1.5 การรักษาผูป่้วยจิต 3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด ็นท ี่ ความรู้ท่ี และวิธ ีการด ูแล
ข้างเคียงที่ เภท สมาชิกเล่า 2/1 เบ ื้องต ้นเม ื่อเก ิด
เก ิดข ึนของยา ■ การรักษาด้วยยา 4. ผู้ศ ึกษาให ้ความรู้ทั่วไป อาการข้างเคียง
ร ักษาโรคจ ิต ■ การรักษาด้วย เก ี่ยวก ับโรคจ ิตเภทในเร ื่อง จากฤทธิของยา
ว ิธ ีการด ูแล ไฟฟ้า สาเหตุ อาการและการ - ใบงาน ร ักษ าโรคจ ิต ไต ้
เบ ืองต ้นเม ื่อ - การรักษาด้านจิต ร ักษา .................................. ท่ี 2/4 3.สมาชิก
เกิดอาการ สังคม - ใบงานท่ี สามารถบอก
ข้างเคียงจาก 2. ความรู้เรื่องยารักษาโรค 5 ................................................. 2/5 การปฏ ิบ ัต ิตน ท่ี
ฤทธิ'ของยา 
ร ักษาโรคจ ิต

จิต
2.1 ยารักษาโรคจิตคือ 

อะไร
2.2 ข้อควรรู้เก่ียวกับยา

ถกต้องเก ี่ยวก ับ
การใช้ยาทางจิต

และการ เวชได ้
ป ฏ ิบ ัต ิตน ท่ี
ถกต้อง รักษาโรคจิต«นํ
เก ี่ยวก ับการ 3.ความรู้เกี่ยวการปฎิบัติ
ใช ้ยาทางจิต ฅนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้
เวช ยาทางจิตเวช
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปีนปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
และภาวะวิกฤตและภาวะชุกเฉินทางจิตเวช

กลุ่มเป่าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 - 6 0 นาที
วัตลุประสงค์ทั่วไป

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข ้าใจถ ึงอาการผ ิดปกต ิท ี่เก ิดข ึ้นและมี 
ว ิธ ีการด ูแลท ี่เหมาะสม

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบถึงอาการเต ือนของผู้ป ่วยก ่อนท ี่จะ 
มีอาการกำเริบได้

3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบถึงพฤติกรรมที่เป ็นใ]ญหาในผู้ป ่วย
จิตเภท

4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัวทราบถ ึงว ิธ ีการจ ัดการก ับพฤต ิกรรมท ี่ 
เป็นใ]ญหาที่เกิดขึน

5. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเนินทางจิต 
เวชและแนวทางในการช ่วยเหล ือท ี่เหมาะสม

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หล ังส ิ้นส ุดก ิจกรรม ท ี่ 3 _ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัวสามารถ
1. บอกถึงว ิธ ีป ้องก ันการกำเร ิบของโรคจิตเภทได ้
2. บอกถึงอาการเต ือนของผู้ป ่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได ้
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป ีนป ีญหาในผู้ป ่วยจิตเภทได้
4. บอกถ ึงว ิธ ีการจ ัดการก ับพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ิญหาที่เก ิดข ึ้นได ้
5. บอกถึงล ักษณะของผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในภาวะวิกฤตและฉุกเน ินทางจ ิตเวชได ้ 

และบอกถึงแนวทางในการช ่วยเหล ือได ้
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สใระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นบัเญหาของผู้ป ่วยจิตเภท เป ็น เร ื่องท ี่สำค ัญ  ผู้ป่วยจิต 

เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป ็นต้องทราบถึงป ิจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเต ือนของการป ่วย 
ซำที่พบบ่อย ซ ึ่งจะทำให ้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป ็นบ ัเญหา และสามารถจ ัดการก ัน  
อาการที่เป็นบัเญหาได้ ซ ึ่งจะช่วยป ้องก ันการกำเริบของโรคเพราะความรู้และการแกทักษะดังกล ่าวจะทำ 
ให ้ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในด ูแลตนเองท ี่เหมาะสม และทำให ้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 3/1
2. ใบงานที่ 3/2
3. ใบความรู้ที่ 3/1
4. ใบความรู้ที่ 3/2
5. ใบความรู้ที่ 3/3 

‘ 6.  ใบความรู้ที่ 3/4

การสังเกตอาการเตือนของผู้ป ่วย 
พฤติกรรมที่เป็นบัเญหาของผู้ป ่วยจิตเภท 
ความรู้เร ื่องการป ้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท 
อาการเต ือนท ี่พบได ้บ ่อย
พฤติกรรมที่เป ็นบัเญหาของผู้ป ่วยจิตเภทและวิธ ีการจัดการ 
การป ้องกันในภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเน ินทางจิตเวช

7. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. ดินสอ/ปากกา สำหร ับใช ้ในก ิจกรรมย ่อย

การประเมินผล
ประเม ินผลจากการส ังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห ็นตลอดจนการ 

ซักถามปีญหาต่าง ๆ
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม
ส่ือการ 
สอน

เกณฑ์การ 
ประเมินผล

1. เพ ื่อให ้ 1. ความรู้เรื่องการป้องกัน 1. ผ ู้ศ ึกษาเกริ่นนำถึง 1. สมาชิก
สมาชิกเข้าใจ การกำเริบของโรคจิตเภท ความสำคัญของการป ้องก ัน สามารถบอกถึง
ถึงอาการ 1.1 โรคจิตเภทมีอาการ การกำเร ิบของโรคจ ิตเภท วิธ ีป ้องกันการ
ผิดปกติที่ กำเร ิบได ้หร ือไม ่ และให ้สมาช ิกพ ูดค ุย กำเริบของโรค
เกิดขืน และ 1.2 เราจะป้องกันการ แลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ใน - ใบ จิตเภทได้
ม ีว ิธ ีการด ูแลท ี่ กำเริบของโรคจิตเภทได้ การดูแลผู้ป ่วย เพ ื่อป ้องก ัน ความรู้ที่
เหมาะสม อย่างไร การกำเร ิบของโรคจ ิตเภท 3/1

1.3 ควรจะทำอย่างไรเมื่อ และอภ ิปรายร่วมก ัน
สังเกตว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 2. ผ ู้ศ ึกษาให ้ความรู้เร ื่องการ
กำเริบ ป ้องก ันการกำเร ิบของโรคจ ิต
2. อาการเตือนที่พบได้บ่อย เภท ตามใบความรู้ที่ 3/1 -ใบงานที่ 2. สมาชิก

2. เพ ื่อให ้ 3/1 สามารถบอก
สมาชิกทราบ 3. ผ ู้ศ ึกษาสอบถามสมาชิก อาการเตือน
ถึงอาการ เก ี่ยวก ับอาการเต ือนท ี่พบ ของผู้ป่วย
เตือนของ บ ่อยของผู้ป ่วย ก่อนมีอาการ -ใบ ก่อนที่จะมี
ผู้ป่วย ก ่อนท ี่ กำเร ิบของโรค โด ย ให ้ ความรู้ที่ อาการกำเริบได้
จะมีอาการ 3. พฤติกรรมที่เปีนป้ญหา สมาช ิกทำใบงานท ี่ 3/1 3/2
กำเริบได ้ ของผู้,ป่วยจิตเภทและ 4. ผู้ศ ึกษาบรรยายสรุป

วิธีการจัดการ เก ี่ยวก ับอาการเต ือนท ี่พบได ้ 3. สมาชิก
บ ่อยของผู้ป ่วยก ่อนมีอาการ -ใบงาน ท่ี สามารถบอกถึง
กำเร ิบของโรค ตามใบความ รู้ 3/2 พฤติกรรม ท่ี

3. เพ ื่อให ้ ที่ 3/2 เป็นปีญหาของ
สมาชิกทราบ 5. ผูศ้ ึกษายกตัวอย่าง ผูป้ ่วยจิตเภทได้
ถึง พฤต ิกรรมที่เป็นบัเญหา'ของ
พฤต ิกรรม ท่ี ผู้ป่วย
เป็นปิฌหา
ของผ้ป ่วยจิต‘น

เภท
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กิจกรรมท ี่ 4 การพ ัฒนาทักษะก1รเผช ิญควใมเครียดที่ม ีประส ิทธิภใพ

กลุ่มเป้าหมาย ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 - 60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เก ิดขึ้นของผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาช ิกในครอบครัว
2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผ ู้ด ูแล และสมาช ิกในครอบครัวม ีความรู้ความเข ้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ 

อาการ ของความเครียดที่เกิดขึ้น
3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ผ ู้ด ูแล และสมาช ิกในครอบคร ัวทราบถ ึงแนวทางในการจ ัดการก ับ  

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภท ผ ู้ด ูแล และสมาช ิกในครอบครัวตระหน ักถ ึงความสำค ัญของการม ีท ักษะ 

การเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพของผู้ป ่วย
1 ร-เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบครัวตระหน ักม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับว ิธ ี 

ผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไปใช้ในชีว ิตประจำวันได้

ว ัตถ ุประสงค์เช ิงพฤติกรรม
หล ังส ินส ุดก ิจกรรมท ี่ 4 ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เก ิดขึ้นได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ ่อนคลายความเครียดวิธีต ่าง ๆ และสาธิตย ้อนกลับได ้ถ ูกต ้อง

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพ จะทำให ้บ ุคคลม ีแนวทางในการจ ัดการ 

กับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธ ีท ี่เหมาะสมกับสถานการณ ์ท ี่เก ิดขืน ทำให ้สามารถลดความรุนแรง 
ของความเครียดลงได้ เป ็นการช ่วยให ้จ ิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ ึ่งจะส ่งผลให ้บ ุคคลม ีการปร ับต ัว 
ที่ดี'ข้ึน ม ีความพร้อมที่จะเผชิญบัเญหา เป ็นการเพ ิ่มความสามารถในการด ูแลตนเองและผ ู้อ ื่น รวมทั้ง 
สามารถลดภาระหรือความเครียดให้น ้อยลงได้
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สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบ งาน ท ี่4/1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. ใบ งาน ท ี่4/2 การจัดการกับความเครียด
3. ใบความร ู้ท ี่4/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
4. ใบความรู้ท ี่ 4/2 การจัดการกับความเครียด
5. ใบความรู้ท ี่ 4/3 การผ่อนคลายความเครียด
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห ็นตลอดจนการ 

ชักถามปีญหาต่าง ๆ และการปีกปฏิบัติของสมาชิก
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา ก ิจกรรม
สื่อการ 
สอน

เกณฑ์การ 
ประเมินผล

1.เพื่อประเมิน 1. ความเครียด 1. ผ ู้ศ ึกษาให้สมาชิกทำแบบ - ใบงานที่ 1. สมาชิกมีผล
ระดับ 1.1 ความเครียดคืออะไร ประเม ินและวิเคราะห์ 4/1 การประเมิน
ความเครียดที่ 1.2 ความเครียดเกิดจาก ความเครียดด้วยตนเอง ตาม ระดับ
เกิดขึนของ อะไร ใบงานที่ 4/1 และนำผลการ ความเครียดของ
สมาชิก 1.3 อาการที่แสดงว่าคุณ ประเมินความเครียดมา - ใบงานที่ ตนเอง
2. เพื่อให้ เครียดแล้ว อภิปรายร่วมกัน 4/2
สมาชิก มี 2. การจัดการกับ 2. เป ิดโอกาสให ้สมาช ิกได ้ 2. สมาชิก
ความรู้ความ ความเครียด เล่าถึงประสบการณ ์ท ี่ด ้อง สามารถบอกถึง
เข้าใจเกี่ยวกับ เผชิฌกับความเครียดในการ - ใน สาเหต อาการ
สาเหตุ อาการ 3.การผ่อนคลาย ดูแล และการเจ็บป่วย ความรู้ที่ ของความเครียด
ของ ความเครียด ประสบการณ ์เด ิมในการ 4/1 ที่เกิดขึ้นไค้
ความเครียดที่ จัดการกับความเครียด โด ย ให ้
เกิดขึน สมาชิกทำใบงานที่ 4/2 และ - ใบ 3. สมาชิก
3. เพื่อให้ ให ้ต ัวแทนนำเสนอส ิ่งท ี่ได ้ ความรู้ที่ สามารถบอก
สมาชิก ทราบ บ ันท ึกลงในใบงานดังกล ่าว 4/2 แนวทางในการ
ถึงแนวทางใน 3............................................... จัดการกับ
การจัดการ -ใบ ความเครียดได้
กับ 4............................................... ความรู้ที่
ความเครียดที่ 4/3
มี 5............................................... 4
ประสิทธิภาพ

6............................................... - ค่มือ
7. มอบหมายให้สมาชิก

‘น
ผ้ดแล

กล ับไปทบทวนความรู้ท ี่ ผู้ป่วยจิต
ได ้ร ับในคร ั้งน ี้ตามค ู่ม ือ เภท

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. นัดหมายวัน เวลา ในการ
ทำกิจกรรมครั้งท ี่ 5
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กิจกรรมที่ 5 การพ ัฒน1ทักษะท!งสังคม

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ด ูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -60 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท ผ ู้ด ูแล และสมาช ิกในครอบครัวม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการส ื่อสาร 
ที่ดีและมีประสิทธิภาพ

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผ ู้ด ูแล แล ะส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวท ราบ ถ ึงแห ล ่งให ้ค วาม ช ่วย เห ล ือ  
ครอบครัวจากแหล่งสนับสมุนทางสังคมและเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป ่วย

3. เพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภท ผ ู้ด ูแล และสมาช ิกในครอบครัวตระหน ักถ ึงความสำค ัญ ของการพ ัฒ นา 
ทักษะทางสังคมให้กับผู้ป่วย

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
'■  หล ังส ิ้นส ุดก ิจกรรมท ี่5 ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทผู้ด ูแลและสมาชิกในครอบครัวสามารถ

1. บอกถึงการส ื่อสารท ี่ด ีและม ีประส ิทธ ิภาพได ้และเล ือกใช ้ท ักษะการส ื่อสารได ้อย ่างถ ูกต ้อง
2. บอกถึงแหล ่งให ้ความช่วยเหล ือครอบครัวจากแหล ่งสน ับสม ุนทางส ังคมได ้

สาระสำคัญ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปิจจัยหนึ่ง1ของความสามารถ1ในการกระทำการดูแล 

ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป ็นกระบวนการท ี่บ ุคคลทำให ้ผ ู้อ ื่นได ้ร ับร ู้ถ ึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ ร ับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป ็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแลและ 
การดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง 
ทำให้ได้รับการแก้ไขปิญหาที่ไม่สามารถแก้ไขไต้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ด ี ทำให้ไม่ 
รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม



1 2 6

สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท ี่ 5/1 สถานการณ์จำลองเรื่อง “ การส ื่อสารทางลบ”
2. ใบงานท ี่ 5/2 สถานการณ์จำลองเรื่อง “ การส ื่อสารทางบวก”
3. ใบ งา น ท ี่5/3 แหล ่งให ้ความช่วยเหล ือครอบครัว
4. ใบความรู้ท ี่ 5/1 การส ื่อสารในครอบครัว
5. ใบความรู้ท ี่ 5/2 ระบบสน ับสน ุนทางส ังคมและเครือข ่าย
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

f=*

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 
ซ ักถามปีญหาต่าง ๆ และการแกปฏิบัติของสมาชิก
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม
สือการ 
สอน

เกณฑ์การ 
ประเมินผล

1. เพื่อให้ 1. การสื่อสารในครอบครัว 1. ผู้ศึกษาและสมาชิก 1. สมาชิก
สมาชิกมี 1.1 ความสำคัญของการ แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ สามารถบอกได้
ความรู้ความ สื่อสาร การติดต่อสื่อสารที่มี ถึงการสื่อสารที่
เข้าใจเกี่ยวกับ 1.2 องค ์ประกอบของ ประสิทธิภาพ โดยให ้สมาชิก ดีและมี
การสื่อสารที่ดี การส ื่อสาร ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ประสิทธิภาพ
และมี 1.3 การส ื่อสารทางลบ การสื่อสารที่เหมาะสม และ - ใบงานท ี่ 2. สมาชิก
ประสิทธิภาพ 1.4 การส ื่อสารทางบวก การสื่อสารที่ไม่เหมาะสม 5/1 สามารถเลือกใช้

1.5 สถานการณ ์ท ีท่ำให ้ และผู้ศึกษาสรุปตามประเด็น - ใบ งาน ท่ี ทักษะการ
เก ิดป ิญหาในการส ื่อสาร ดังกล่าวอีกครั้ง 5/2 สื่อสารได้อย่าง
2. ระบบสนับสนุนทาง 2. ผู้ศึกษาและสมาชิก แสดง - ใบ เหมาะสม
สังคมและเครือข่าย บทบาทสมมติตาม ความรู้ท่ี 3. สมาชิก

สถานการณ์จำลองเรื่อง “ การ 5/1 สามารถบอก
สื่อสารทางลบ” และ “ การ ถึง.....................
สื่อสารทางบวก” ในใบงาน ท่ี 
5/1 และ ใบงานท่ี 5/2 และ
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น - ใบ งาน ท่ี
จากสถานการณ์ดังกล่าว 5/3

2. เพื่อให้ 3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง การ - ค ู่มือ
สมาชิกทราบ สื่อสารในครอบครัว ใน ผู้ดูแล
ถึงแหล่งให ้ หัวข้อความสำคัญของการ ผู้ป่วยจิต
ความ สื่อสาร องค์ประกอบของการ เภท
ช่วยเหลือ...... สื่อสาร การสื่อสารทางบวก

และการสื่อสารทางลบ ตาม
ใบความรท 5/1ข
4...............................................
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รหัสผู้เข ้าร่วมวิจัย โว ิ โว ิ
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คํใชี้แจง เครื่องมือชุดนีเป ็นแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วย 2 ส ่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท 
ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง โปรดพ ิจารณ าข ้อความแต ่ละข ้อแล ้วทำเคร ื่องหมาย 0  ใน ช ่อ งข ้อ ค วาม  ห ร ือ เต ิม
ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่ส ุด

1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อาย.......... .ปี

3. สถานภาพสมรส
□  โสด □  หย่า
□  คู่ □  แยกกันอยู่
□  หม้าย

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

’ร(E)

' □  ว่างงาน □  รับจ้าง
□  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ □  ค้าขาย
□  เกษตรกรรม □  อื่น  ๆ ระบ.

6. ความเพียงพอของรายได้
□  เพียงพอและเหลือเก็บ □  เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่เพียงพอกับรายจ่าย □ มีหนี้สิน
□  ไม่มีรายได้ □ อ ื ่นๆระบ ุ ............
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7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
□  บิดา Ü  มารดา
□  พ่ี □ น้อง
□  สามี Ü  ภรรยา
□  บุตร

8. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท............ป ่.................เดือน
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ส่วนที่ 2 แบบวัดภไระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติต่อไปนีของท่านที่เก ิดจาก
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย ร  ลงในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง ท ่านมความรู้ส ึกเช ่นนั่นเกือบตลอดเวลา
มาก หมายถึง ท ่านม ีความรู้ส ึกเช ่นน ั้นเก ือบท ุกว ัน
ปานกลาง หมายถึง ท ่านม ีความรู้ส ึกเช ่นน ั้นเก ือบท ุกอาท ิตย ์
น้อย หมายถึง ท ่านม ีความรู้ส ึกเช ่นน ันเป ็นบางครัง
น้อยที่สุด หมายถึง ท ่านม ีความร ู้ส ึกเช ่นน ันนาน ๆ ครัง หรือเกือบไม่มีเลย

ข ้อความ
ม า ก

ที่สุด
มาก

ป า น

กลาง
น ้อ ย

น ้อ ย  

ท ี่ส ุด

ภ าระเช ิงอ ัตน ัย

1. ท่าน'รู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท
3. ท่านรู้สึกท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4. ท่านรู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตนเองเม่ือ

เปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืน  ๆ ที่ไม่ต้องดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

5. ท่านรู้สึกซึมเศร้าจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6.............4 ......................................................................

7. .......................................................................................

8.........................................................................................

9 .........................................................................................
10........................................................................................

11.........................................................................................

12. ท่านกังวลว ่าต่อไปผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไรหาก 
ไม่มีท่าน
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คำชี ้แจง โปรดบอกถึงเหตุการณ ์ท ี่เก ิดในชีว ิตประจำวันต ่อไปนีของท่านซึ่งเก ิดจากการดูแลผู้ป ่วย 
จ ิต เภทในช ่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย ร  ลงในช ่องด ้านขวาม ือ

มากที่ส ุด หมายถึง ม ีเหตุการณ ์น ันเก ิดฃ ึนก ับท ่านเก ือบทุกวัน
มาก หมายถึง ม ีเหตุการณ ์น ั้นเก ิดขึ้นก ับท่านเกือบทุกอาทิตย์
ปานกลาง หมายถึง ม ีเหตุการณ ์น ั้นเก ิดขึ้นก ับท่านเป ็นบางครั้ง
น้อย หมายถึง ม ีเหตุการณ ์น ันเก ิดขึนกับท่านนาน ๆ ครัง
น ้อยท ี่ส ุด หมายถึง ม ีเหตุการณ ์นันเกิดฃึนกับท่านน้อยมากหรือเกือบไม่ม ีเลย

ข ้อความ
ม าก

ที่สุด
มาก

ปาน

กลาง
น้อย

น ้อย 

ท ี่ส ุด

ภ า ร ะ เช ิง ป ร น ัย

1. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตร 
ประจำวันของท่าน

2. ท่านต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

3. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตกำเริบ ท่านต้อง 
รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมต่าง  ๆมากขึน

4. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทอาละวาด จะทำร้ายท่านหรือสมาชิก 
ในครอบครัวจนไต้รับบาดเจ็บ

5. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลานอนหลับ 
พักผ่อนไม่เพียงพอ

6...............................................................................
7...............................................................................
8...............................................................................
9..............................................................................
10............................................................................
11............................................................................
12. การ ดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีปิญหาสุขภาพ เช่น 

อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ น้ัาหนักลด นอน 
ไม,หลับ ฯลฯ
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แ บ บ ว ัด ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  (เคร ื่องม ือกำก ับ การท ดลอง)

คำช ี้แจง โปรดเล ือกทำเครื่องหมาย ' ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไมใช่
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็น 

ลักษณะเด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำที่ 
ผิดปกติจากคนท่ัวไป

2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเน่ือง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยพูด 
ผิดปกติได้

3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอื่น
4. ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม หรือท่าทางแปลก  ๆ เช่น 

ก้มกราบคนท่ัวไป ปีสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเรื่องอะไร 
มากระตุ้น เป็นด้น

5. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมองไม่ 
เห็นและไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็นต้น

6.......................................................................................................
7. .....................................................................................................
8. ..:.................................................................................................
9........................................................................................................
10. กี่.................................................................................................

28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อย  ๆหงุดหงิด หรือนอน 
ไม่หลับ ที่เกิดขึ้นของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

29. การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ส่งผลให้บุคคลมี 
จิตใจสงบ ลดการคิดฟ้งซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึ้น

30. การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดส้ัน  ๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย



133

X I

ทารดูแลผู้ปีวยจิตเกฑ

นางผกามาศ นฤนาฑวานซ 
อาจารย์ ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยุฑธ ์

คณ:ฬ๓ นาลศาสตรจฬุาลงกรฝมหาวฑยาลยั
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ภาคผนวก ง
ต ารางค ะแน น ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ การด ูแล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ภ ายห ล ังก ารใช ้ 

โป รแก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว



135

ต า ร า ง ท่ี 7 คะแนนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท หลังใช้โปรแกรม
ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัว (ท =  2 0 )

คนที่ คะแนนความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ร้อยละ

1 26 86.66

2 26 86.66

3 27 90.00

4 27 90.00

5 26 86.66

: 6 30 100.00

7 27 90.00

8 27 90.00

9 26 86.66

10 28 93.33

11 29 96.66

12 26 86.66

13 26 86.66

14 28 93.33

15 29 96.66

16 27 90.00

17 30 100.00

18 27 90.00

19 28 93.33

20 26 86.66



จ าก ต าร าง ท ี่ 7 พบว่า ค ะแน น ค วาม ร ู้เก ี่ยวก ับ ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ข อ งผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ห ล ัง  
ใช ้โป รแก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว  ม ีค ะ แ น น ส ูง ส ุด เท ่าก ับ  30 คะแน น  ค ิดเป ็นร ้อยละ 100  แ ล ะม ี 
ค ะ แ น น ต ํ่าส ุด เท ่าก ับ  26 คะแนน ค ิดเป ็นร้อยละ 86  ซ ึ่งจ ัด ว ่าห ล ัง ใช ้โป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว  
กล ุ่ม ต ัวอย ่างท ุกค น ม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย ผ ่าน เกณ ฑ ์ท ี่ก ำห น ด  ร ้อ ย ล ะ  80 ข ืน ไป
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ภาคผนวก จ
ใบ ห น ังส ือย ิน ยอม ของป ระชากรต ัวอย ่าง  

หร ือผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการศ ึกษา
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ใบ ห น ังส ือ ย ิน ยอ ม ข อ งป ระช าก รต ัวอ ย ่าง  ห ร ือผ ู้ม ืส ่วน ร ่วมใน โครงการศ ึกษาอ ิส ระ

(Informed Consent Form)

ช ื่อ โค รงการศ ึก ษ าอ ิส ระ  ก าร ศ ึก ษ าก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ ภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล ข อ ง  

ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทใน ช ุมชน  อำเภอเม ือง จ ังห ว ัด น ค ร น าย ก
เลข ท ี่กล ุ่ม ต ัวอย ่าง ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน โค ร งก าร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ ............................................................................

ข ้าพ เจ ้าซ ึ่ง ได ้ล ง น าม ท ี่ด ้าน ล ่าง ข อ ง ห น ัง ส ือ เล ่ม น ี ได ้ร ับ ค ำอธ ิบ ายอย ่างช ัด เจน  จ น เป ็น ท ี่พ อ ใจ  
จ าก ผ ู้ศ ึก ษ า ช ื่อ นางผกามาศ น ฤ น าท ว าน ิช  ท ี่อ ย ู่ 5 /2  หมู่ 7 ต ำบ ล โค ก ไม ้ลาย  อ ำ เภ อ เม ือ ง  จ ังห ว ัด  
ป ร าจ ีน บ ุร ี ท ี่ต ิดต ่อ โร งพ ย าบ าล น ค ร น าย ก  จ ัง ห ว ัด น ค ร น าย ก  ถ ึง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ข ัน ต อ น ก า ร ศ ึก ษ า  

ความเส ี่ยง/อ ันตราย และป ระโยช น ์ซ ึ่งจะ เก ิด ข ึน จาก การศ ึกษ าเร ื่องน ีแล ้ว

ข ้าพ เจ ้า เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าโค ร งก าร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ ค ร ังน ี ด ้วยความสม ัครใจ แ ล ะ ข ้า พ เจ ้า ม ีส ิท ธ ิจ ะ  
ถอน ต ัวออกจากการศ ึกษ า เม ื่อ ไ ร ก ็ไ ด ้ต าม ค ว าม ป ร ะ ส ง ค ์ โดยไม ่ต ้องแจ ้งเห ต ุผล ซ ึ่ง ก าร ถ อ น ต ัว อ อ ก จ าก  
ก ารศ ึกษ าน ัน  จ ะไม ่ม ีผ ล ก ระท บ ใน ท างใด ๆ  แก ่ข ้าพ เจ ้าท ังส ิน

' ข ้าพ เจ ้าได ้ร ับคำร ับรองว ่า ผ ู้ศ ึก ษ าจ ะ ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ข ้าพ เจ ้าต าม ข ้อ ม ูล ท ี่ได ้ร ะ บ ุไว ้ แ ล ะ ข ้อ ม ูล ใ ด ๆ  ที่ 
เก ี่ยวข ้องก ับข ้าพ เจ ้า จะเก ็บ ร ักษ าเป ็น ความ ล ับ

ข ้าพ เจ ้าย ิน ด ีเข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าค ร ัง น ี ภ า ย ใต ้เง ื่อ น ไ ข ท ี่ร ะ บ ุไ ว ้ใน เอ ก ส า ร ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ก ล ุ่ม  
ต ัวอย ่าง หร ือผ ู้ม ีส ่วนร่วม1ใน การศ ึกษา

ข ้าพ เจ ้า ได ้ร ับ ส ำ เน า เอ ก ส าร ข ้อ ม ูล ส ำห ร ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ศ ึก ษ า  แ ล ะ ใบ  
ย ินยอมของกล ุ่มต ัวอย ่าง ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ศ ึก ษ าแ ล ้ว

วันที่ /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่ /เดือน /ป ี (นางผกามาศ นฤนาทวาน ิช) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่ /เดือน /ป ี ( )
พยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ ่มประชากรหรือผู ้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

(Patient/Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศ ึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระในการดูแลของ 
ผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอเมือง จ ังหว ัดนครนายก 

ชื่อผู้ศึกษา นางผกามาศ นฤนาทวานิช ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถานที่ต ิดต ่อผ ู้ศ ึกษา (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลนครนายก อำเภอเมือง จังหวัดนครนายก 
(ที่บ ้าน) 5/2 หม ู่ 7 ตำบลโคกไม้ลาย อำเภอเมือง จ ังหว ัดปราจ ีนบ ุร ี 25230 
โทรศ ัพ ท ์ (ท ี่ทำงาน) 037-312440ต่อ 170 โทรศ ัพท ์ท ี่บ ้าน 037-405533
โทรศ ัพทมอถอ 081 - 8507448 E -m a il : C a n d l e - B @  h o t m a i l . c o m

1. ขอเรียนเช ิญ ท ่านเข ้าร ่วมในการศ ึกษา ก ่อนท ี่ท ่านจะต ัดส ินใจเข ้าร ่วมในการศ ึกษา มีความ 
จำเป ็นท ี่ท ่านควรทำความเข ้าใจว่า งานศ ึกษาน ี้ทำเพราะเหต ุใดและเก ี่ยวข ้องก ับอะไร กรุณาใช้เวลาใน 
การอ ่าน ข ้อม ูลต ่อ ไป น ี้อย ่างละเอ ียดรอบ คอบ และสอบ ถาม ข ้อม ูล เพ ิ่ม เต ิม ห ร ือข ้อม ูลท ี่ไม ่ช ัด เจน ได ้ 
ตลอดเวลา

2. โครงการน ีเป ็นการศ ึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัวต ่อภาระในการด ูแลของ 
ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน

3. เพ ื่อศ ึกษาเปรียบเท ียบภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว

4. ก าร ศ ึก ษ าค ร ังน ีเป ็น ก าร ศ ึก ษ าอ ิส ระ แ บ บ ก ล ุ่ม เด ีย ว ว ัด ผ ล ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก าร ศ ึก ษ า กลุ่มต ัวอย่าง 
ค ือ ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น อ ำเภ อ เม ือ ง  จ ังห ว ัด น ค รน าย ก  ป ระกอบ ด ้วยผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแลและ  

ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวจ ำน ว น  20 ครอบครัวได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท อยูใ่น ระยะ 
อ าก าร ข อ ง โร ค ส ง บ แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ะ แ น น ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล าง ถ ึง ร ะ ด ับ ม าก ท ี่ส ุด  แล ้วให ้ 
เซ ็น ใบ ย ิน ย อ ม เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ า  ห ล ังจ าก น ั้น ด ำเน ิน ก ิจ ก ร ร ม ต าม โป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว  

ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  5 ก ิจ ก ร ร ม  ได ้แก ่ ก ิจ ก ร ร ม ก าร ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ แ ล ะ แ ร งจ ูง ใจ , การพ ัฒนาความร้ความ  
เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค  ก าร ร ัก ษ าแ ล ะ ว ิธ ีก าร จ ัด ก าร ให ้เก ิด ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย า , การพ ัฒนา 
ท ัก ษ ะการจ ัด การก ับ อ าการท ี่เป ็น ป ิญ ห าข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท แล ะ ภ าว ะว ิก ฤ ต ฉ ุก เฉ ิน ท างจ ิต เวช , การพ ัฒนา 
ท ัก ษ ะ ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ  แ ล ะ ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ด ้า น ส ัง ค ม  ด ำเน ิน ก ิจกรรม การ  
พ ย าบ าล แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแล แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น ร าย ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่บ ้าน  จำนวน 5 ก ิจกรรมๆ  

ละ 45-60  น าท ี ด ำ เน ิน ก าร ส ัป ด าห ์ล ะ ! ก ิจกรรม ต ิด ต ่อ ก ัน น าน  5 ส ัป ด า ห ์ โดยผ ู้ศ ึกษ าเด ิน ท างไป ท ี่บ ้าน  
ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ท ุก ว ัน จ ัน ท ร ์-ศ ุก ร ์ ว ันละ 4 ค รอบ ค ร ัว  โด ย ท ุก ค ร อ บ ค ร ัว ม ีผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก  1 คน ผ ู้ป ่วย
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จ ิตเภท 1 ค น แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่าง น ้อ ย  1 คน เข ้าร ่วมก ิจกรรม ห า ก พ บ ร ัเญ ห าว ่าผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก  

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ห ร ือ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวไม ่ส าม ารถ เข ้าร ่วม ก ิจ ก รรม ได ้ ให ้น ัด ว ัน เส าร ์ห ร ือ อ าท ิต ย ์ท ี่ท ุก ค น  
ส าม ารถเข ้าร ่วม ก ิจกรรม ได ้ แ ล ะ ม ีก ารต อ บ แบ บ ส อ บ ถ าม จ ำน ว น  3 ครัง ค ร ังล ะไม ่เก ิน  30 น าท ี ค ือ  ครัง 
แ รก เม ื่อ ผ ู้ด ูแ ล ย ิน ย อ ม เข ้าร ่ว ม ก ารศ ึก ษ า ค ร ังท ี่ 2 เม ื่อ ส ิน ส ุด โป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว ใน  

ส ัป ดาห ์ท ี่ 5 และครั้งท ี่ 3 ภ าย ห ล ัง ส ิน ส ุด โป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว ! ส ัป ด า ห ์ ค ือ ใน ส ัป ด า ห ์ท ี่ 
6

5. ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้ง น ี้อ าจ ม ีค ว าม ไม ่ส ะ ด ว ก เก ิด ข ึน ก ับ ผ ู้เข ้าร ่ว ม โค ร ง ก าร  ค ือ  1) ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

ผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบครัว ต ้อ ง ใช ้เว ล าใน ก าร เข ้าร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ส ัป ด าห ์ล ะ ค ร ัง  ค ร ัง ล ะ  4 5 -6 0  น าท ี จน 
ครบ 5 ครั้ง เป ็นเวลา 5 ส ัป ด าห ์ต ิด ต ่อ ก ัน  2) อาจเก ิดความเคร ียดระห ว ่างเข ้าร ่วมก ิจกรรม ซ ึ่งผ ู้ศ ึก ษ าจ ะ ได  ้

ทำการพ ูดค ุย สอบ ถามความร ู้ส ึกท ี่เก ิดข ึน ของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  ผ ู้ด ูแลและส ม าช ิก ใน ค รอบ ค ร ัว  จากการเข ้าร ่วม  
ก ิจกรรมในครังน ี เพ ื่อป ระเม ิน ค วาม พ ร ้อม ใน การด ำเน ิน ก ิจกรรม ต ่อไป  ร ว ม ท ัง ให ้ค ำป ร ึก ษ าแ ก ่ ผ ู้ป ่วยจ ิต  
เภท ผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบครัว เป ็นรายบ ุคคลหร ือรายครอบคร ัว ตาม สถาน การณ ์ท ี่เก ิดข ึน

6 . ผู้ป่วยจิตเภท ผ ู้ด ูแล แล ะส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวม ีส ิท ธ ิ ป ฏ ิเส ธเข ้าร ่วมห ร ือสามารถถอน ต ัวจาก  
โค รงก ารได ้ท ุก เวลา โด ย ก าร ป ฏ ิเส ธ ท ี่จ ะ เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าค ร ัง น ีจ ะ ไม ่ม ีผ ล ต ่อ ก าร ไต ้ร ับ บ ร ิก าร ห ร ือ ก าร  

ร ักษาท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทและครอบคร ัวเคยไต ้ร ับแต ่ประการใด
7. ใน การเข ้าร ่วม การศ ึกษ าคร ังน ีไม ่ม ีการจ ่ายค ่าต อบ แท น ให ้แก ่กล ุ่ม ต ัวอย ่างท ี่ร ่วม การศ ึกษ า
8 . ผ ลการศ ึกษ าจ ะถ ูก น ำเส น อ ใน ภ าพ รวม เท ่าน ัน  ข ้อม ูลท ี่เก ี่ยวก ับผ ู้ด ูแล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก  

ใน ครอบคร ัว  จะออกเป ็น รห ัส และผ ลการศ ึกษ าท ี่ต ีพ ิม พ ์จะไม ่ม ีช ื่อข องผ ู้ด ูแล  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน  

ครอบครัว
9. ในการเข ้าร ่วมการศ ึกษาคร ั้งน ี้ จะไม ่เก ิดอ ันตรายหรือความเส ี่ยงก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง หากจะมี 

ประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา ค ือช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น ผ ู้ด ูแลม ีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท เก ิดส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีภายในครอบครัว เก ิดการยอมรับและเก ิดท ักษะใน 
การดูแลผู้ป่วยมากขึน การร ับร ู้ภาระลดลง ม ีแนวทางท ี่จะปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยไต ้อย ่างเหมาะสม ส ่งผลให ้ 
ผ ู้ป ่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่น อย ่ร ่วมก ับครอบครัวอย ่างม ีความสุขและลดอัตราการป ่วยซำใน 
ผู้ป่วยจิตเภทลงได้

10 . ห าก ท ่าน ม ีข ้อ ส ง ส ัย ให ้ส อ บ ถ าม เพ ิ่ม เต ิม ได ้โด ย ส าม าร ถ ต ิด ต ่อ ผ ู้ศ ึก ษ าไต ้ต ล อ ด เว ล าด ัง ท ี่อ ย ู ่
และเบ อร ์โท รศ ัพ ท ์ด ้านบ น  แ ล ะ ห าก ผ ู้ศ ึก ษ าม ีข ้อ ม ูล เพ ิ่ม เต ิม ท ี่เป ็น ป ร ะ โย ช าร ์ห ร ือ โท ษ เก ี่ย ว ก ับ ก าร ศ ึก ษ า  
ผ ู้ศ ึกษ าจะแจ ้งให ้ท ่าน ท ราบ อย ่างรวด เร ็ว
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1 1 . ห า ก ท ่า น ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ข ้อ ม ูล ด ัง ก ล ่า ว ส า ม า ร ถ ร ้อ ง เร ีย น ไ ด ้ท ี่ ค ณ ะ ก ร รม ก าร  
พ ิจ าร ณ าจ ร ิย ธ ร ร ม ก าร ศ ึก ษ าใน ค น  ก ล ุ่ม ส ห ส ถ าบ ัน  ช ุด ท ี่ 1 จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย  ชัน 4 อ าค าร  
ส ถ าบ ัน  2 ซ อ ย จ ุฬ าล งก รณ ์ 62 ถนนพญ าไท เข ต ป ท ุม ว ัน  กร ุง เท พ ฯ  10330 โท ร ส ัพ ท 0-2218-8147  

โท ร ส าร  0 -2 2 1 8 -8 1 4 7  E-mail: cccu@chula.ac.th”
ข อ ข อ บ ค ุณ ใน ค วาม ร ่วม ม ือ ข องท ่าน ม า ณ ที่นี
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นางผกามาศ นฤนาทวาน ิช  เกิดวันที่ 14 พฤษภาคม 2507 สำเร็จการศึกษาหลักสูตร 

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั ้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี สระบุรี 

ปีการศึกษา 2529 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ 

ปีการศึกษา 2551 ปีจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล 

นครนายก
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