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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ



10.}

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ชื่อ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน

1 . นางจันทร์เพ็ญ อัครสถิตานนท์

2. นางเพช1 คันสายบัว

3. นายพลภัทร โล่เสถียรกิจ

พยาบาลวิชาชี 87ช. หัวหน้าองค์กรโรงพยาบาล 
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา
น ายแพ ท ย ์ 6 จ ิต แพ ท ย ์โรงพ ยาบ าลจ ิต เวช  
นครราชสีมาราชนครินทร์
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สถิติทิ่ใฟ้นการศึกษา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1.ก ารค ำน ว ณ ห าค ่าค งท ี่ภ ายใน โด ยใช ้ส ูต รส ้ม ป ระ ส ิท ธ แ อ ล ฟ าข อ งค รอ น บ าค  (Conbach
JJ

coefficiency) ดังนี
ท ' ไ - 1 ๙ "
ท-1 1 ๙  >

OC คือ ค่าคงที่ภายใน
ท คือ จำนวนข้อทั้งหมดของแบบสอบถาม
I . s i ' คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
St2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2. คำมวนหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร 
P

P
f
ท

คือ
คือ
คือ

fx 100

ค่าร้อยณ
แทนความถี่ที่ต้องการแปลง,ให้เป็นร้อยลร 
จำนวนรวมทั้งหมด

คำนวนหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร
X = l x

N
X คือ ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

คำนวนหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
S.D. = N x2-f x)2

N (N -l)

S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
X คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว

2X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทังหมดแต่ละตัวยกกำลังสอง
N คือ จำนวนข้อมลในกล่มตัวอย่าง
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5. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 ค่า ที่ไค้จากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม
T = X -  (i/n

S.D.
X คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง
M- คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ท คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
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ภาคผนวก ค

แผนการปฎิฟ้กิการพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล



แผนการปฏิบัติการพยาบาลดามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ระยะเวลา 2 ว ัน แ ร ก ข อ ง ก า ร อ ย ู ่
โรงพยาบาล

สัปดาห์ที่2-3 สัปดาห์ก่อนกลับบ้าน

ก ิจ ก ร ร ม ก า ร 1.การมีส ่วนร่วมด้านการ 1.กใรมีส ่วนร่วมในการ 1.การม ีส ่วนร่วมในการ
พยาบาล ดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ ดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ ดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ

1.1 การดูแลสุขอนามัย 1.1 การดูแลสุขอนามัย 1.1 การดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคล ส่วนบุคคล ส่วนบุคคล
1.2 การดูแลการไค้รับสาร 1.2 การด ูแลการไค ้ร ับ 1.2 การด ูแลก ารไค ้ร ับ
นา อาหาร สารนิ้า อาหาร สารนา อาหาร
1.3 การดูแลการพักผ่อน 1.3 การดูแลการพักผ่อน 1.3 การดูแลการพักผ่อน
ออกกำลังกาย ออกกำลังกาย ออกกำลังกาย
2. การม ีส ่วนร่วมด ้าน 2. การมีส่วนร่วมด้าน 2. การมีส ่วนร่วมด้าน
กิจกรรมพยาบาล กิจกรรมพยาบาล กิจกรรมพยาบาล
2.1 ส้มพันธภาพเชิงบำบัด 2.1 ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ เช ิง 2.1 ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ เช ิง
รายบุคคล บำบัดรายบุคคล บำบัดรายบุคคล
2.2 การให้ยารักษา 2.2 การให้ยารักษา 2.2 การให้ยารักษา
2.3 การเข ้าร ่วมก ิจกรรม 2.3 การเข้าร่วมกิจกรรม 2.3 การเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม
2.3.1กิจกรรมกลุ่มสุขภาพ 2.3.1 กล ุ่มท ักษะช ีว ิต 2.3.1 กลุ่มช่วยเหลือญาติ
จิตศึกษาจำนวน 4 เร่ือง จำนวน 2 เร่ือง ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

2.4 กลุ่มชุมนุมบำบัด
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แผนการปฎิบฅการพยาบาลดามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ระยะเวลา 2 ว ัน แ ร ก ข อ ง ก า ร อ ย ู่ 
โรงพยาบาล

สัปดาห์ที่2-3 สัปดาห์ก่อนกลับบ้าน

ก ิจ ก ร รม ก าร 3. การมีส่วนร่วมในการ 3. การมีส่วนร่วมในการ 3. การมีส่วนร่วมในการ
พยาบาล แลกเปลี่ยนข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล

3.1 การป ระเม ิน อาการ 3.1 การประเม ินอาการ 3.1 การประเม ินอาการ
ทางกายและจิตใจ ทางกายและจิตใจ ทางกายและจิตใจ
3.2 การวางแผนการดูแล 3.2 การวางแผนการดูแล 3.2 การวางแผนการดูแล
รักษาพยาบาลประจำวัน รักษาพยาบาลประจำวัน รักษาพยาบาลประ
3 .3  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู ้ 3.3 การร่วมวางแผนการ จำวัน
แผนการดูแลรักษา รักษากับทีมสหวิชาชีพ 3 .3  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู ้
4. การมีส่วนร่วมด้านการ 4. ก ารม ีส ่วน ร ่วม ด ้าน แผนการด ูแลรักษาก ่อน
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย การตัดสินใจในการดูแล กลับบ้าน
4.1 ก ารให ้ผ ู้ด ูแล ม ีส่วน ผู้ป่วย 4. ก ารม ีส ่ว น ร ่ว ม ด ้าน
ร่วมในการต ัดส ินใจจาก 4.1 การให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วน การตัดส ินใจในการด ูแล
การวางแผนการรักษา ร่วมในการตัดสินใจจาก ผู้ป่วย

การวางแผนการรักษา 4.1 การให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วน
ร่วมในการตัดสินใจจาก
การวางแผนการรักษา
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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ชี้แจง: โปรแกรมนีเป ็นโปรแกรมที่ผ ู้ศ ึกษาจัดทำขึ้นโดยเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เน้น 
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับพยาบาลขณะรับผู้ป่วยรักษาใน 
โรงพยาบาล
ซึ่งการมีส่วนร่วมในการพยาบาลจะทำให้ผู้ดูแลไค้เรียนรู้ และเกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยไค้ 
ถูกต้องเหมาะสม

โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี น้อง บุตรหรือญาติใกล้ชิดที่มีอาย ุ

1 8 -6 5  ปีที่ด ูแลผู้ป ่วยที่บ ้านและเข้าร่วมการพยาบาลที่เน ้นการมีส่วนร่วมของผู้ด ูแลขณะรับการ 
รักษาในโรงพยาบาล

ผู้ดำเนินการ
นายพรชัย ทุมมา

1. หลักการเหตุผล

โรคจิตเภทเป็นโรคที่สำคัญและรุนแรงจากจำนวนผู้ป่วยเรื้อรังทางจิตเวชที่มารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ จะเป็นผู้ที่ไค้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท จากสภาพปิจจุบันที่มี
จำนวนผู้ป่วยจิตเภทเป็นจำนวนมากทำให้โรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยในไค้ 
ทังหมด การรักษาส ่วนใหญ ่เน ้นท ี่การด ูแลไม ่ให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการมากกว่าเด ิมหรือเพ ื่อไม'ให ้เก ิด 
อันตรายต่อผู้ป่วยและผู้อื่น ทำให้ผู้ป ่วยที่รับไว้รักษามีระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลสั้นลง 
เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลา หรือสามารถช่วยเหลือตนเองไค้มากขึ้นก็จ-ะถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
( สงวนศรี แต่งบุญงาม, 2537)การที่จำหน่ายผู้ป่วยในระยะเวลาที่สั้นนั้นทำให้ผู้ดูแล ไม่ไค้รับการ 
เตรียมตัวให้พร้อมที่จะทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป ่วย และขาดความพร้อมในการที่จะใช้ชีวิตร่วมกับ 
ผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยอยู่บ้านไค้ไม่นานและทำให้มีอัตราการกลับมารักษาชำในโรงพยาบาลสูงกว่าโรค 
จิตเวชอื่นๆ

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป ่วยจิตเภทที่จัดให้มีในปิจจุบัน ไค้มีการส่งเสริมให้ผู้ป ่วยไค้อยู่ 
ใกล้ชิดกับครอบครัวมากที่สุด เพื่อครอบครัวจะไค้มีส่วนร่วมในการไค้รับผิดชอบผู้ป่วย ประกอบ 
กับการที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานๆ จะทำให้เกิดบิญหาในการปรับตัวไม่สามารถเข้า 
ก ับสังคมและครอบครัวภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไค้ ( วัชรี หัตถพนม, 2536) 
ตังบันการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทผู้ดูแลและครอบครัวต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและให้ความร่วมมือ



กับทีมการรักษาตังแต่รักษาตัวในโรงพยาบาล หากญาติให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ แพทย์ ทีมการ 
รักษา อย่างใกล้ชิด ได้รับฟิงความคิดเห็นและสังเกตเรียนรู้วิธีการดูแลรักษา สังเกตอาการของผู้ป่วย 
ขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ก็จะช่วยให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถนำความรู้วิธีการ นำ 
สามารถใช้ชีวิตประจำวันที่บ้านได้ จะช่วยป้องกันการกลับมาป่วยและรักษาซาของผู้ป่วย

จากความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาของผู้ด ูแลผู้ป ่วย ที่ม ีส ่วนร่วมกับทีม 
การพยาบาลที่ส ่งผลต่อความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ผู้ศ ึกษาจึงมีความสนใจที่จะจัดให้ 
ญาติหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับพยาบาลในกระบวนการดูแล บำบัด รักษาในขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
โดยมีส่วนเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมใน 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมใน 
การดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล การมีส ่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองกับพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย 
การวางแผนการ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ให้สามารถ 
ดูแลผู้ป่วยได้และเป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริการพยาบาลให้เหมาะสมต่อไป

2. วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 

นครินทร์ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

3. คุณสมฟ้ฅิผู้เข้าร่วมศึกษา
1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท
2. เพศชายหรือหญิงอายุ 1 8 -6 5  ปี
3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการบริการร่วมกับพยาบาลได้ขณะรับผู้ป่วยไว้รักษา
4. ไม่มีโรคอาการทางกายและทางจิตรุนแรง
5. มีความประสงค์จะเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

4. โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของเชปป็ (1995)ในการดูแลผู้,ป่วย โดยจัดให้ผู้ดูแลมีส่วน 

ร่วมในกิจกรรมการพยาบาลทังทางตรงและทางอ้อมใน 4 ด้าน ซึ่งสามารถสร้างเป็นโปรแกรมการ 
พยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ดังรายละเอียดกิจกรรมตังนี 

1. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ
การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำมี 3 กิจกรรมที่จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมคือ

- การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
- การดูแลการได้รับสารนํ้า อาหาร



- การดูแลการพักผ่อน ออกกำลัง่กาย
2. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน 3 กิจกรรม คือ

- การสร้างส้มพันธภาพ
- การให้ยารักษา
- การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
- การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน

3. การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล
การม ีส ่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อม ูลระหว่างผ ู้ด ูแลก ับพยาบาลจัดให ้ม ีส ่วนร่วมกับ 

กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ
- การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วยแรกรับ - จำหน่าย
-การให้ความรู้เรื่องโรคและการดูแลรักษา
•การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวัน

4. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วยจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมตังนี้คือ

- การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมทั้ง 4 กิจกรรมที่จัดให้มีส่วนร่วมจำนวน 3 ครั้ง คือช่วงแรก 

รับจัดให้มีส่วนร่วมในวันที่ 1-2 ของการอยู่โรงพยาบาลและช่วงที่ 2 ช่วงที่ผู้,ป่วยมีอาการดีทุเลาเริ่ม 
ม ีส ้มพ ันธภาพและช่วยเหลือตนเองได้ประมาณสัปดาห์ท ี่ 2-3 ของการอยู่โรงพยาบาล และช่วง 
สุดท้ายเป็นช่วงที่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านโดยจัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมครบทัง 4 กิจกรรม ทังหมด 
จำนวน 3 ครั้ง ตังต่อไปนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1

เป็นการดำเนินกิจกรรมในช่วงแรกที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลผู้ป่วยจัดอยู่ในระยะแรกรับ 
เป็นระยะที่ผู้ป ่วยยังมีความบกพร่อง ทางด้าน ความคิด การรับรู้พฤติกรรม ทำให้บกพร่องในการ 
ดูแลตนเองจึงจัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับกิจกรรมใน 2 วันแรกที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล โดยจัดให้ร่วม 
กิจกรรมทัง 4 กิจกรรม ตังต่อไปนี้
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1. การมืส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ 
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยม ีส ่วนร่วมในการด ูแลก ิจกรรมท ี่ทำเป ็นประจำ กิจวัตร 

ประจำวันของผู้ป่วยที่ยังมีอาการทางจิตในระยะแรกรับ
2) เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยได้ปฏิบัติในเรื่องกิจกรรมที่ทำเป็นประจำได้เหมาะสมและ 

นำไปปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเมื่ออยู่บ้านได้
การดำเนินการ
จัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมการดูแลทั้งหมด 3 กิจกรรมคือ การดูแล 

สุขอนามัยส่วนบุคคล การดูแลการได้รับสารทั้า อาหาร การดูแล การพักผ่อน ออกกำลังกาย โดย 
คำเนินการ ดังนี้

การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำมี 3 กิจกรรมที่จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม 
คือ

1) การดูแลสุขอนามัยส ่วนบุคคล จัดให ้ผ ู้ด ูแลประเม ินความสามารถในการ 
ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยและให้ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กระตุ้นการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ในการดูแลตนเอง เช่น อาบนี้า แปรงพีน การสวมใส่เสื้อผ้า

2) การดูแลการได้รับสารนี้า อาหารจัดให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการให้อาหารที่ 
พอเพียงสำหรับผู้ป่วย ปริมาณอาหาร ชนิดอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร 
จัคเตริยม อาหารให้ผู้ป่วยในแต่ละมื้อ

3) การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย จัดให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ในการออกกำลัง 
กายที่เหมาะสม การนอนหลับที่เพียงพอของผู้ป่วย จัดเตรียมเครื่องนอน และดูแลให้ผู้ป ่วยได้เข ้า 
นอนตามเวลา จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การพักผ่อน และสังเกตพฤติกรรมการนอนของผู้ป่วย

การประเมินผล
ประเมินจากการสังเกตความสนใจการดูแลและมีส่วนร่วมกับผู้ป ่วย การปฏิบัติ 

กิจกรรม การซักถามหลังสิ้นสุดกิจกรรม

2 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมในการก ิจกรรมการพยาบาลผู้ป ่วยในระยะผ ู้ป ่วยม ี

อาการ
2) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการ การให้การพยาบาลผู้ป่วยใน

ระยะที่มีอาการ



3)เพ ื่อส ่งเสริมให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจตเภทได้เร ียนร้ป ็กปฏ ิบ ัต ิในการด ูแลช ่วยเหล ือ 
ผู้ป่วยระยะมีอาการได้ถูกต้องเหมาะสมและนำไปปฏิบัติเมื่อกลับบ้านได้ 

การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน 3 กิจกรรม
1) การสร้างส้มพันธภาพ จัดให้พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ด ูแลโดยการเปิด 

โอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยระบายปิญหาต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นกันเองและความไว้วางใจในการดูแล 
รักษา

2) การให้ยารักษา กิจกรรมการให้ยารักษามีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
ยาที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับ ล ักษณะเม ็ดยาท ี่ผ ู้ป ่วยได้ร ับ ความสำคัญของการรับประทานยาและให้ผ ู้ด ูแล 
สามารถให้ยาผู้ป่วยได้ถูกต้องตามการรักษา

3) การเข ้าร ่วมกิจกรรมกลุ่ม การเข ้าร ่วมกิจกรรมกลุ่มจ ัดให ้ผ ู้ด ูแลเข ้าร ่วมกลุ่ม 
กิจกรรมโดยอาศัยหลักการกลุ่มบำบัด ซึ่งกลุ่มกิจกรรมที่จ ัดให้ผู้ด ูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ระยะแรกรับบันประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา มีเนื้อหา 4 เรื่องจัดให้ผู้ป่วยได้รับและ 
มีส ่วนร่วมใน 2 ว ันแรกของการอยู่โรงพยาบาลระยะเวลากิจกรรมละ 1ชั่วโมง -  1 ชั่วโมงครึ่ง 
จำนวน4 ครั้งคือ

- กลุ่มความรู้เรื่องโรคจิตเภท
- กลุ่มความรู้เรื่องการรักษาโรคจิตเภท
- กลุ่มความรู้เรื่องการรับประทานยาโรคจิตเภท
- กล ุ่มความร ู้เร ื่องการส ังเกตอาการเต ือน และผลข ้างเค ียงจากการ

รับประทานยาโรคจิต
- การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ดูแลได้รับคำแนะนำ 

วิธีการดูแลผู้ป ่วยที่ถ ูกต้องเหมาะสมกับลักษณะอาการให้แก่ผู้ด ูแล เพื่อนำไปปฏิบัติในการดูแล 
ผู้ป่วยประจำวัน

การประเมินผล
การสังเกตการมีส ่วนร่วมกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับพยาบาล สามารถให้การ 

พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม

3 การมิส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล 
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ในการดูแล 

รักษาผู้,ป่วยระยะแรกรับที่ผู้'ป่วยมีอาการ
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2) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้เรียนรู้ป็กตัดสินใจในการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยระยะแรกรับที่ผู้ป่วยมีอาการได้ถูกต้องเหมาะสม

การดำเนินการ
ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ
1) การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วยแรกรับ จัดให้ผู้ดูแลร่วมประเมิน 

อาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วยแรกรับจะทำการประเมินในครังแรกที่รับผู้ป่วยไว้รักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์อาการผู้ป่วย จากผู้ดูแลและให้ผู้ดูแลลงความเห็นอาการร่วมกัน 
กับพยาบาลที่ร่วมประเมินเพื่อให้ผู้ดูแลทราบอาการที่ถูกต้องของ

2) การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ดูแลร่วมวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยประจำวัน วิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการที่เหมาะสมโดยการแลกเปลี่ยนกับพยาบาลในตอนเช้า

3) การให้ความรู้เรื่องโรค และการดูแลรักษา จัดให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนข้อมูลใน 
วันแรกที่ผ ู้ป ่วยเข ้าร ับการรักษาโดยอธิบายความรู้เร ื่องโรคและแนวทางการรักษาให้ญาติผ ู้ด ูแล 
เข้าใจ

การประเมินผล
จากการพ ูดค ุย ซักถาม การส ังเกตการม ีส ่วนร่วมสนใจ กระตือร ือร ้นในการ 

แลกเปลี่ยนข ้อม ูล การเป ิดเผยให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นจร ิง และผ ู้ด ูแลสามารถบอกความแตกต ่างการ 
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้

4 การมิส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจในการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย ใน 

ระยะแรกรับที่ผู้,ป่วยมีอาการ
2) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเข ้าใจในแผนการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย และปฏิบ ัต ิตาม 

แผนการดูแลรักษาในระยะแรกรับที่ผู้ป่วยมีอาการได้ถูกต้อง
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยกิจกรรม คือ 
1) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ผู้ป ่วยจะได้รับ จัดให้ผู้ดูแลได้รับทราบ 

ข้อมูลในการดูแลรักษาของผู้ป่วย และเป็นคนตัดสินใจเลือกบุคคลที่ควรเยี่ยมผู้ป่วย ขณะผู้ป่วยรับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ตกลงมาร่วมกิจกรรมการดูแลรักษา 

การประเมินผล
จากการพูดคุย ซักถาม การสังเกตการปฏิบ ัต ิการการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลได้เหมาะสม สามารถ 
ตัดสินใจดูแลจัดการกับการเปลี่ยนแปลง อารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วยได้
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จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระหว่างสัปดาห์ที่ 2 - 3 ของการรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น 
ช่วงระยะยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นตังนั้นจึงจัดให้ผู้ดูแลมีส่วน 
ร่วมในกิจกรรมต่อไปนี้

1. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ 

กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดี
2) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้ปฏ ิบ ัต ิในเร ื่องก ิจกรรมท ี่ทำเป ็นประจำได ้ 

เหมาะสมและนำไปปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเมื่ออยู่บ้านได้
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำมี 3 กิจกรรมที่จ ัดให้ผู้ด ูแลมีส่วน

ร่วมคือ
1) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล จัดให ้ผ ู้ด ูแลประเม ินความสามารถในการ 

ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยและให้ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กระตุ้นการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยใน การดูแลตนเอง เช่น อาบนี้า แปรงพีน การสวมใส่เสื้อผ้าและ 
ให้ผู้ดูแลจึเกให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตัวเอง

2) การดูแลการได้รับสารนำ อาหาร จัดให้ผู้ด ูแลได้มีส่วนร่วมในการให้อาหารที่ 
พอเพียงสำหรับผู้ป่วย ปริมาณอาหาร ชนิดอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร 
โคยที่ผู้ดูแลไม่ได้เตรียมให้โดยให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตนเองโดยให้ผู้ดูแลสังเกตและกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรดังกล่าวได้ด้วยตนเอง

3) การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย ให้ผู้ด ูแลสังเกตพฤติกรรมการนอนของ 
ผู้ป่วยว่าเหมาะสมเพียงพอ การจัดการที่เหมาะสมเมื่อผู้ป ่วยไม่นอน เช่น การให้ยาการจัดเตรียม 
สถานที่ สิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การพักผ่อน นอนหลับ การออกกำลังกายวิธีการที่เหมาะสม

ประเนินผล
การสังเกตความสนใจการดูแลและมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย การปฏิบัติกิจกรรม การ 

ชักถามหลังสินสุดกิจกรรม
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2 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยในระยะผู้ป่วยอาการ

ด ี

2) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการ การให้การพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะที่อาการดี

3) เพ ื่อส ่งเสริมให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทได้เร ียนรู้'ฝ ึกปฏิบ ัต ิในการดูแลช ่วยเหลือ 
ผู้ป่วยระยะที่ผู้ป่วยอาการดีได้ถูกต้องเหมาะสมและนำไปปฏิบัติเมื่อกลับบ้านได้

การดำเนินการ
การมีส ่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล จัดให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมใน 3 กิจกรรม 

ดังเช่นระยะแรก คือ
1) การสร้างส้มพันธภาพ จัดให้พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ด ูแล โดยการ 

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยระบายปิญหาต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นกันเองและความไว้วางใจในการ 
ดูแลรักษา

2) การให้ยารักษา กิจกรรมการให้ยารักษามีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา และให้ผู้ดูแล‘ฝึกให้ผู้ป่วยรับประทานยาเอง

3) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จัดให้ผู้ด ูแลได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่อเนื่องโดยจัด 
ให้เข้าร่วมกลุ่มทักษะชีวิตจำนวน 2 ครั้งคือ เรื่อง การสร้างส้มพันธภาพและการสื่อสาร เรื่องการ 
ตัดสินใจและการแก้ไขปิญหา

4) การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ดูแลได้รับคำแนะนำวิธีการดูแล 
ผู้ป่วยในระยะผู้ป่วยอาการดี การดูแลพยาบาลเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยให้แก่ผู้ดูแลเพื่อนำไป 
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยประจำวัน

การประเมินผล
การสังเกตการมีส ่วนร่วมกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับพยาบาล สามารถให้การ 

พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม

3. การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ในการดูแล 

รักษาผู้'ป่วยระยะที่ผู้,ป่วยมีอาการดี
2. เพ ื่อส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้เรียนรู้'ฝ ึกตัดสินใจในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้,ป่วยระยะที่ผู้,ป่วยมีอาการดีได้ถูกต้องเหมาะสม



การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ด ูแลกับพยาบาล ประกอบด้วย 

กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ
1) การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วย จัดให้ผู้ดูแลร่วมประเมินอาการ 

ทางกายและจิตใจในผู้ป่วยหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสัปดาห์ที่ 2 - 3 เป็นระยะที่ผู้'ป่วยมีอาการดี 
ขึ้นให้ผู้ป่วยประเมินอาการของผู้ป่วย แล้วบอกอาการที่ประเมินได้แก่พยาบาลตามแบบฟอร์มการ 
ประเมินผู้ป่วยเพื่อให้เห็นความแตกต่างของอาการผู้ป่วย

2) การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวันจัดให้ผู้ด ูแลร่วมวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยประจำวัน วิธีการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม การดูแลที่ควรเน้นปฏิบัติโดยการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การดูแลกับพยาบาลในตอนเช้า

3) การให้ความรู้เรื่องโรค และการดูแลรักษา จัดให้ผ ู้ด ูแลได้แลกเปลี่ยนข้อมูล 
การวางแผนการจำหน่ายและการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

การประเมินผล
จากการพ ูดค ุย ซ ักถาม การส ังเกตการม ีส ่วนร่วมสนใจ กระต ือร ือร ้นในการ 

แลกเปล ี่ยนข ้อม ูล การเป ิดเผยให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นจร ิง และผ ู้ด ูแลสามารถบอกความแตกต ่างการ 
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้

4 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในระยะที่

ผู้ป่วยมีอาการดี
2) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเข ้าใจใน แผนการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย และปฏ ิบ ัต ิตาม 

แผนการดูแลรักษาในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีได้ถูกต้อง
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยกิจกรรม คือ 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยจะไต้รับ จัดให้ผู้ดูแลได้รับทราบข้อมูล 

ในการดูแลรักษาของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยนการรักษาของผู้ป่วย 
การประเมินผล
จากการพูดคุย ซักถาม การส ังเกตการปฏ ิบ ัต ิการการด ูแลผ ู้ป ่วยของผ ู้ด ูแลไต ้ 

เหมาะสม สามารถตัดสินใจดูแลจัดการกับการเปลี่ยนแปลง อารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วยไต้
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กิจกรรมครั้งที่ 3

จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมก่อนผู้ป ่วยกลับบ ้าน ผ ู้ป ่วยสามารถช ่วยเหลือตนเองได ้มากขึ้น  
สามารถที่จะใช้ช ีว ิตในสังคมชุมชนได้ ด ังนั้นจึงจัดให้ผู้ด ูแลมีส ่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อเตรียมตัว 
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

1. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทํใประจำ 
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ 

กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยในระยะก่อนกลับบ้าน
2) เพ ื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้ปฏิบ ัต ิ ในเร ื่องก ิจกรรมที่ทำเป ็นประจำได้

เหมาะ
สมและนำไปปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเมื่ออยู่บ้านได้ 
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำมี 3 กิจกรรมที่จ ัดให้ผู้ด ูแลมีส่วน

ร่วมคือ
1) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล จัดให้ผ ู้ด ูแลประเมินความสามารถในการ 

ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยและให้ผู้ดูแล กระตุ้นฝึก ให้ผู้ป ่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ใน 
การดูแลตนเอง เช่น อาบนั้า แปรงพีน การสวมใส่เสื้อผ้า ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ได้ด้วยตัวเอง

2) การดูแลการได้รับสารนำ อาหาร จ ัดให ้ผ ู้ด ูแลได ้ม ีส ่วน ร ่วมใน การให ้ 
อาหารท ี่พอเพ ียงสำหรับผ ู้ป ่วย ปริมาณอาหาร ชนิดอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับ 
ประทานอาหารโดยที่ผู้ดูแลสังเกตการรับประทานอาหารทั้ง ปริมาณ เวลา ตามความเหมาะสมของ 
ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อ‘ฝึกให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรดังกล่าวได้ด้วยตนเอง

3) การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย ให้ผู้ด ูแลสังเกตพฤติกรรมการนอนของ 
ผู้ป ่วยว่าเหมาะสมเพียงพอ การจัดการที่เหมาะสมเมื่อผู้ป ่วยไม่นอนเช่นการให ้ยา การจัดเตรียม 
สถานที่ สิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การพักผ่อน นอนหลับ การออกกำลังกาย'วิธีการที่เหมาะสม

การประเมินผล
การสังเกตความสนใจการดูแลและมีส่วนร่วมกับผู้ป ่วย การปฏิบัติกิจกรรม การ 

ชักถามหลังสินสุดกิจกรรม
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2 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย ในระยะผู้ป่วยอาการ 

ดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน
2) เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการการให้การพยาบาลผู้ป่วยใน 

ระยะที่อาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน
3) เพ ื่อส ่งเสริมให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทได้เร ียนรู้แกปฏ ิบ ัต ิในการด ูแลช ่วยเหล ือ 

ผู้ป ่วยระยะที่ผ ู้ป ่วยอาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้านได้ถูกต้องเหมาะสมและนำไปปฏิบัติเมื่อกลับ 
บ้านได้

การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล จัดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน 3 กิจกรรม คือ
1) การสร้างส้มพันธภาพ จัดให้พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลโดยการเปิด 

โอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยระบายปิญหาต่างๆ เพื่อให้เกิดความเป็นกันเองและความไว้วางใจในการดูแล 
รักษา

2) การให้ยารักษา กิจกรรมการให้ยารักษามีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
ที่จะรับประทานเมื่อกลับบ้าน อาการที่ไม่พ ึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นและการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
โดยระยะนีผู้ล ูแลยังส่งเสริมให้ผู้ป ่วยรับประทานยาเอง โดยผู้ดูแลแกการสังเกตตรวจนับเม็ดยาที่ 
เหลือตามจำนวนมื้อของยา

3) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จัดให้ผู้ดูแลได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่อเนื่องโดยจัดให้ 
เข้าร่วมก่อนกลับบ้านเป็นกลุ่มช่วยเหลือญาติในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยจัดให้ญาติผู้ดูแลที่ผู้ป่วยจะ 
ได้กลับบ้านมาเข้ากลุ่มกิจกรรมเพื่อทำกิจกรรมด้วยกัน

4) การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ดูแลได้รับคำแนะนำวิธีการ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะผู้ป่วยอาการดีสามารถที่จะกลับบ้าน การดูแลพยาบาลเหมาะสมกับอาการของ 
ผู้ป่วยการแกให้ผู้ด ูแลสามารถดูแลผู้ป ่วยได้ถูกต้องสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์จากยา อาการ 
เตือนที่จะกำเริบให้แก่ผู้ดูแลทราบ

การประเมินผล
การสังเกตการมีส ่วนร่วมกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับพยาบาล สามารถให้การ 

พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม ตามลักษณะของผู้ป่วย
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3 การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับพยใบาล
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ด ูแลผู้ปวยมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป ่วย 

ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน
2) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้เรียนรู้!เกตัดสินใจในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้,ป่วยระยะที่ผู้,ป่วยมีอาการดีเตรียมตัวก่อนกลับบ้านได้ถูกต้องเหมาะสม
การดำเนินการ
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ด ูแลกับพยาบาล ประกอบด้วย 

กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ
1) การประเมินอาการทางกายและจิตใจในผู้ป่วย จัดให้ผู้ดูแลร่วมประเมินอาการ 

ทางกายและจิตใจในผู้ป่วยเมื่อผู้ป ่วยเตรียมจะได้กลับบ้าน ให้ผู้ด ูแลประเมินอาการของผู้ป่วยแล้ว 
บอกอาการที่ประเมินได้แก่พยาบาลตามแบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วยเพื่อให้เห็นความแตกต่างของ 
อาการผู้ป่วยตังแต่เข้ารับการรักษาจนเตรียมจำหน่ายเพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลเข้าใจอาการของผู้ป่วยที่
ชัดเจน

2) การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลประจำวัน จัดให้ผู้ด ูแลร่วมวางแผนการ 
ดูแลผู้ป่วยประจำวัน วิธ ีการดูแลผู้ป ่วยที่เหมาะสม การดูแลที่ควรเน้นปฏิบัต ิโดยการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลการดูแลกับพยาบาลในตอนเข้า

3) การให้ความรู้เรื่องโรค และการดูแลรักษา จัดให้ผู้ด ูแลได้แลกเปลี่ยนข้อมูล 
การวางแผนการจำหน่ายและการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

ประเนินผล
จากการพ ูดค ุย ซักถาม การส ังเกตการม ีส ่วนร ่วมสนใจ กระตือร ือร ้นในการ 

แลกเปลี่ยนข ้อม ูล การเป ิดเผยให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นจร ิง และผ ู้ด ูแลสามารถบอกควานแตกต ่างการ 
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้

4 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์
1) เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย

กลับบ้าน
2) เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเข ้าใจในแผนการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย และปฏิบ ัต ิตาม 

แผนการดูแลรักษาเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน
การดํแนินก!ร
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรม คือ
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]) การต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการด ูแลรักษาท ี่ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับ จัดให้ผ ู้ด ูแลได้ร ่วม 
ตัดสินใจเลือกในการที่จะมาติดตามผลการรักษา และเล ือกสถานบริการรักษาต่อเน ื่อง หลังจาก 
จำหน่ายจากโรงพยาบาล

การประเมินผล
จากการพูดคุย ซักถามและการตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาต่อเนื่อง
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การดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามแผนเรื่องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล

กิจกรรมกลุ่ม
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มกิจกรรมที่จัดให้ตามการบริการของหอผู้ป ่วยของ 

โรงพยาบาลดังนี
1. กิจกรรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา
2. กิจกรรมกลุ่มทักษะชีวิต
3. กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่บ้าน

กิจกรรมกลุ่มที่ 1 กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาประกอบด้วยการให้ความรู้แบบกลุ่มจำนวน 3 ครั้งคือ กลุ่มความรู้เรื่อง 
โรคจิตเภท กลุ่มความรู้เรื่องภารรักษาโรคจิตเภท กลุ่มความรู้เรื่องการรับประทานยาโรคจิตเภท กลุ่ม 
ความร้เรื่องการสังเกตอาการเตือนและผลข้างเคียงจากการรับประทานยาโรคจิต ชึ่งมีการดำเนินกลุ่ม 
ส ังธ ์
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคจิตเภท
2. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ 

ลักษณะกลุ่ม
เป็นกลุ่มเปิด เมื่อสมาชิกไม่สามารถเข้ากลุ่มได้ หรือมีการจำหน่าย -  รับใหม่

สถานที
ห้องกิจกรรมกลุ่มประจำตึก 

ขนตอนการดํไเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่ม กล่าวสวัสดีสมาชิกในกลุ่มพร้อมกับ

- แนะนำตนเอง
- แนะนำผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม
- ให้สมาชิกแนะนำตัวเอง

2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์และกติกาในการเข้ากลุ่ม
3. ผ ู้นำกลุ่มเข ้าส ู่เน ือหาโดยการเป ิดโอกาสให้สมาชิกพ ูดถ ึงเร ื่องท ี่จะพ ูดในชั่วโมงน ัน ตาม 

มุมมองความเข้าใจของตนเอง โดยการกระตุ้นให้สมาชิกร่วมแสดงความรู้ ความคิดเห็นและประสบการ
ของตนเอง



4. ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น และบรรยายเพิ่มเติมเกี่ยวกับเนือหาตามใบความรูเรื่องที่กำหนดในแต่
ละวัน

5. ผู้นำกลุ่มบรรยายจบ เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม
6. ผู้นำกลุ่มสรุปกลุ่ม
7. ผู้นำกลุ่มนัดทำกิจกรรมครั้งต่อไป 

การประเมินผล
การสังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความรู้ ประสบการณ์และการสอบถามประเมินความรู้ 

ผู้ดูแลมีความเข้าใจกับเนื้อหากิจกรรมที่จัดให้
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ครั้งที่ 1

กลุ่มควใมรูเรื่องโรคจิตเภท

ความหมาย
โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตชนิดหนึ่ง ซึ่งมีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ พฤติกรรม 

และอารมณ์ มักจะเริ่ม!เรากฎอาการครังแรกในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
สาเหตุ

ส าเห ต ุของโรคจ ิต เภท ใน !เจจ ุบ ัน ย ังไม ่ท ราบ แน ่ช ัดของการเก ิดโรค ม ัก เก ิดจากห ลาย 
องค์ประกอบร่วมกัน ปิจจัยใหญ่ๆที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมี 4 ประการคือ

1. ปิจจัยทางพันธุกรรม
2. ปิจจัยทางชีวภาพ
3. ปิจจัยทางจิตใจ
4. ปิจจัยทางสังคมวัฒนธรรม

อาการ
ผู้ป ่วยโรคจิตเภทส่วนมากจะมีอาการต่างๆ เกิดขึน ก ่อนที่จะปรากฎอาการของโรคจิตอย่าง 

ชัดเจนเรียกอาการเหล่านีว่าอาการนำ อาการน่า เช่น แยกตัว ไม่เข้าสังคม มีพฤติกรรมแปลกๆ พูด
คนเดียว เก็บสะสมสิ่งของที่ไม่มีประโยชน์การทำงานบกพร่อง ไม่สนใจความสะอาดร่างกายและการ 
แต่งตัว ไม่มีอารมณ์เฉยหรืออารมณ์ไม่เหมาะสม พูดจาวกวน คลุมเครือ มีความคิดแปลกๆ อาการโรค 
จิตอย่างช่ลเจน

1. อาการหลงผิด หมายถึง การที่ผ ู้ป ่วยเชื่อในเรื่องที่ไม่เป ็นความจริง หรือเชื่อในสิ่งที่คนใน 
สังคมไม่ยอมรับ โดยไม่สามารถทาเหตุผลมาอธิบายได้อาการหลงผิดนีมีหลายอาการคือ

- หลงผิดหวาดระแวง เช่น เชื่อว่ามีคนปองร้าย
- หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นบุคคลสำคัญ เช่น เป็นใหญ่เป็นโต เป็นเทพ
- หลงผิดคิดว่าตนเองสามารถติดต่อกับผู้ลื่นทางโทรจิตได้ มีญาณวิเศษ

2. อาการประสากหลอน คือ การที่ผ ูป้ ่ว ย มีการร ับ รู้ทางประสาทส ัม ผ ัส  ซึ่งอาจเป็น หู ตา จมูก 
โดยไม่มีสิ่งกระตุ้นจริง เช่น เห็นภาพหลอน มีหูแว่วทังที่ความเป็นจริงไม่มีอะไรเกิดขึน

3. ความผิดปกติของกระบวนการคิด ผู้ป่วยจะมีเนือหาความคิดที่ไม่ต่อเนึ่องกัน มีควานคิดขาด 
หายเป็นช่วงๆ ทำใบัพูดไม่ต่อเนึ่องไม่เป็นเรื่องราว หรือพูดเรื่องหนึ่งข้าไปอีกเรื่อง

4. อาการลื่นๆ ที่อาจพบ เช่น อยู่ในทำแปลกๆ กราบไหว้เรื่อยเ!เอย ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและ 
การรักษา
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การรักษา
1. การให้ยาต้านโรคจิต ซึ่งมีทังยากินและยาฉีด ระยะของการให้ยาขึนอยู่กับจำนวนครังที่ป่วย 

และความรุนแรงของโรค
2. การรักษาด้วยไฟฟ้าด้วยวิธีการและขนาดที่เหมาะสม เป็นการรักษาที่ได้ผลเร็วและปลอดภัย
3. การรักษาด ้วยจ ิตบำบ ัด เป ็นการช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้แสดงความรู้ส ึกและความค ิดเห ็นของ 

แนวทางการปรับตัวและการแก้ไขที่เหมาะสม
4. การพ ีนฟ ูสมรรถภาพทางจิตและสังคม เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยพร้อมท ี่จะกลับไป ่เผช ิญก ันส ังคม 

ภายนอกได้ เช่น การ‘ฝืกเข้าสังคม
อาการกลับเป้นซํ้าของโรค

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ หยุดรับประทานยาเองหรือมีเรื่องกระทบจิตใจรุนแรง อาจ 
ทำให้อาการกำเริบของโรคได้ โดยระยะแรกผู้ป่วยจะมีอาการหงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ แยกตัว หรือ 
อาจมีอาการเฉพาะอย่างอื่น ซึ่งครอบครัวผู้ดูแลจะเห็นความเปลี่ยนแปลงได้ 
การป้องลันการกำเริบของโรค

1. รับประทานยาสมํ่าเสมอ ไม่หยุดยาเอง
2. นอนพักผ่อนให้เพียงพอ อย่าอดนอน
3. เมื่อมีความเครียดความวิตกกังวล หรือบํญหาคับข้องใจ ควรปรึกษาผู้ใกล้ชิดหรือไว้วางใจ
4. งดยาเสพติดทุกชนิด เช่นสุรา ยาบ้า กัญชา กาว
5. ควรมาตรวจพบแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ



กลุ่มความรูเรื่องการรักษาโรคจิตเภท

การรักษา'โรคจิตเภทในปิจจุบันมักนิยมทำการรักษาโดยแบ่งได้ 3 ด้าน ได้แก่
1. การรักษาด้านร่างกาย ประกอบด้วย การใช้ยาทั้งยารับประทาน ยาฉีด การรักษาด้วยไฟฟ้า 

และการรักษาด้วยการผูกมัดหรือการอยู่ห้องแยก
2. จิตบำบัด
3. การรักษาด้วยสิ่งแวดล้อม
1. การรักษาด้านร่างกาย

1.1 การใช้ยา ยาที่ใช ้เป ็นยาที่ย ับยั้งอาการทางจิต ซ ึ่งจะช่วยให้ผ ู้ป ่วยมีความคิดและ 
พฤติกรรมดีขึน แต่การใช้ยาจะทำให้เกิดอาการข้างเคียงได้ เช่น ง่วงนอน ปากแห้งคอแห้ง ตัวแข็ง กิน 
แข็ง การเคลื่อนไหวผิดปกติ เวียนศีรษะ โดยเฉพาะในเวลาที่เปลี่ยนท่าแต่อาการเหล่านีสามารถแก้ไขได้ 
จากการรับประทานยา และการดื่มนำมากๆ

1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นการรักษาโดยใช้กระแสไฟฟ้าจำนวนจำกัด เหมาะสม ผ่าน 
เข้าสมองในเวลาที่จำกัด ทำให้เกิดอาการชักทั้งตัว และจะส่งผลต่ออาการทางจิตลดลง มักใช้กับผู้ป่วย 
ที่ม ีอาการรุนแรงหรือ ผู้ป ่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอื่นไม,ได้ผล การรักษาจะมีผลข้างเค ียง เช่น 
อาการความจำหายชั่วขณะในระยะแรกของการรักษา แต่เมื่อเวลาผ่านไปส่วนใหญ่ความจำจะกลับเข้าสู่ 
ภาวะปกติ

1.3 การจำกัดพฤติกรรม การจำกัดพฤติกรรมทำได้หลายอย่า ง เช่น การผูกมัดใน 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีอาการ เอะอะ อาละวาด หงุดหงิด วุ่นวาย ไม,อยู่น่ิง หรือมี 
แนวโน้มทำร้ายผู้อื่นหรือทำร้ายผู้อื่น การผูกมัดจะเป็นการฟ้องกันอันตรายและทำให้ผู้ป่วยสงบได้ 
นอกจากนียังสมารถจำกัดพฤติกรรมได้โดยการจำกัดบริเวณ จัดให้อยู่ห้องแยก เพื่อเป็นการควบคุมและ 
ลดสิ่งกระตุ้นที่จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึน การจำกัดพฤติกรรม การอยู่ห้องแยกจะทำให้ผู้ป่าย 
สงบ

2. จิตบำบัด
จิตบำบัดเป ็นการรักษาความผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ์ ด ้วยวิธ ีการพูดคุย มี 

ปฎีส ัมพันธ์กันระหว่างผู้ป ่วยผู้ร ักษ)ซึ่งแบ่งออกได้เป็น2 ลักษณะ คือ
2.1 จิตบำบัดรายบุคคล เป ็นกระบวนการรักษาโดยใช้การมีส ัมพ ันธภาพระหว่างผ ู้ 

บำบัดรักษาและผู้ป่วย เป็นการบำบัดรักษาแบบประคับประคองมากกว่าการเจาะเชิงลึกโดยม่งชีจุดที่เป็น 
ปิญหาและทำความเข้าใจปิญหาพร้อมทังแก้ไขทังในระดับเชิงลึกและผิวเผิน

2.2 จ ิตบำบัดกลุ่ม เป ็นการรักษาทางจิตที่นำผู้ป ่วยตังแต่ 2 คนมารวมกันเท ือพูดค ุย 
ด้นหาสิ่งที่เป็นปิญหๅและมีการแก้ไขในสิ่งที่เป็นปีญหา
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3. การรักษาด้วยสิ่งแวดล้อม
การักษาโดยใช้สิ่งแวดล้อมจะเบนสิ่งแวดล้อมที่บำบัดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่งโมงที่ผู้ป่วย 

ควรได้รับ ได้แก่ การดูแลความสุขสบายทางด้านร่างกาย การนอน การรับประทานอาหาร การอาบนำ 
และกิจกรรมการบำบัดอื่นๆ เช่น กิจกรรมอาชีวบำบัด นันทนาการ ฯลฯ ซึ่งประโยชน์จากการรักษาด้วย 
สิ่งแวดล้อมคือ

3.1 เพื่อป้องกันการถดถอย
3.2 เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
3.3 เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความภูมิใจและมีสัมพันธภาพกับคนอื่น
3.4 เพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึก
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ก ล ุ่ม ช ่วยเห ล ือญ าต ิเใน การด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภ ท ท ี่บ ้าน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลและพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ระบายแลกเปลี่ยนปีญหาและหาทางแก้ไขทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรค 

จิตเภทได้ถูกต้อง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถดำรงชีวิตร่วมกับครอบครัวได้ปกติ 

การดำเนินการ
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทาย/สวัสดี และแนะนำตัว
2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้จากกลุ่ม ระยะเวลาการดำเนินการ
3. ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม/สมาชิกแนะนำตัว
4. ผู้นำกลุ่มเปิดประเด็นเข้าสู่เนื้อหากิจกรรม
5. ผู้นำกลุ่มเป ิดโอกาสให้สมาชิกระบายความรู้ส ึกป ิญหาและกระตุ้นให้สมาชิกได้อภิปราย 

ช่วยเหลือกันและกัน
6. สรุป ปิดกลุ่ม

เนื้อหา
ประเด็นในการสนทนาในกลุ่มจะเน้นเรื่องตังต่อไปนี
1. ให้สมาชิกได้พูดคุยปิญหาต่างๆจากการดูแลผู้ป ่วยและให้,ม ีการตอบโต้ แลกเปลี่ยน ความ 

คิดเห็นซึ่งกันและกัน
2. ให้สมาชิกกลุ่มเปีนผู้เสนอแนะแนวทางในการแก้ปิญหา และเรียนรู้การแก้ปิญหาที่เหมาะสม
3. ให้สมาชิกได้พูดคุยและหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

การประเมินผล
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับกิจกรรมกลุ่มอภิปรายและสามารถนำเสนอแนวทางในการจัดการกับปิญหา

ที่พบได้



กจกรรมสมพนธภาพบาบด

จุดประสงค์
1. เพื่อสร้างความไว้วางใจ และพัฒนาส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล
2. เพื่อให้มีการร่วมกันค้นหาใ]ญหา ระบุปิญหาและกำหนดเป้าหมาย
3. เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปีญหาและนำวิธีการดูแลไปใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วย

เนื้อหา
ส้มพันธภาพบำบัด เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลแบบรายบุคคล โดยเป็นส้ม 

พันธภาพที่มีขันตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพ ื่อ ให ้ผู้ด ูแลไ ด ้ค้นหาปิญหา ระบุปิญหา 
และมีแนวทางแก้ไขปิญหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ ทักษะเชิง 
วิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้ดำปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล การเป็นผู้นำ และผู้จัดการระบบการ 
ดูแลของพยาบาลในการดำเนินการสร้าง ส้มพันธภาพบำบัด 
กิจกรรม

1. พยาบาลเริ่มด้นด้วยการแนะนำตัวเองเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนา 
ด้วยเรื่องทั่วๆ ไปก่อนเพื่อเกิดความผ่อนคลาย

2. กำหนดข้อตกลงในการสร้างส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการสร้างส้มพันธ 
ภาพ เวลาและระยะเวลาที่จะสนทนาในแต่ละครัง ตลอดจนจำนวนครังที่จะพบกัน รวมทังสถานที่ที่ 
นัดหมาย

3. เปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่ก ังวลใจหรือสิ่งที่เป ็นปิญหาของ
ตนเอง

4. พยายามค้นหาป้ญหา สาเหตุของป้ญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการ 
ดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้เข้าใจสิ่งที่เปีนปิญหาของตนเอง

5. พยาบาลให้ผู้ดูแลนำแนวทางในการแก้ไขปิญหาเพื่อนำไปปฏิบัติ
6. ยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ดูแลป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปิญหา สาเหตุและ 

แนวทางแก้ไขปีญหา สามารถเผชิญปิญหาได้ด้วยตนเอง โดยการช่วยเหลือจากพยาบาลจะห้อยลง
7. บันทึกรายงานการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นการสร้างส้มพันธภาพในแต่ 

ละครังเพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพบำบัด
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ตัวอย่างเครื่องมือ

แบบสัมภาษณ์แบบว้ดความสามารถของผู้ดูแลในการลูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ส่วนที 1 ข้อมูลทัวไปของผู้ดูแล
ค ำ ช ีแ จ ง  ใ ส ่เค ร ื่อ ง ห ม า ย  / ล ง ใ น ช ่อ ง ว ่า ง ห น ้า ค ำ ต อ บ ใ ห ้ถ ูก ต ้อ ง ต า ม ค ว า ม เป ็น จ ร ิง ห ร ิอ เต ิม ข ้อ ม ูล

ท ี่เป ็น จ ร ิง ล ง ใ น ช ่อ ง ว ่า ง

1 . เพ ศ  G H  ช าย □ ห ญ ิง

2. อ า ย ...............ป ี

3. ส ถ าน ภ าพ

o  โส ด  1 คู่ □ ห ม ้าย  G H  ห ย ่า  G H  แ ย ก ก ัน อ ย ู่

4 . ก า ร ศ ึก ษ า ส ูง ส ุด

1 1 ไ ม ่ไ ด ้เร ีย น  G H ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  น  ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า /ป ว ช .

]  อ น ุป ร ิญ ญ า /ป ว ส. 1____ ป ร ิณ ณ าต ร ี □  อ ื่น ๆ ...............................

5. อ าช ีพ

]  เก ษ ต ร ก ร ร ม ร ับ จ ้าง 1 1 ไ ม ่ไ ต ้ท ำ ง า น

1 1 ค ้าข าย  1 1 ร ับ ร าช ก าร

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

□1 1 น ้อ ย ก ว ่า  5 ,0 0 0  บ าท 5 ,0 0 1 -1 0 ,0 0 0  บ าท

]  1 0 ,0 0 1 -1 5 0 0 0  บ าท  

J  20 ,001  บ าท ข ืน ไ ป
□ 1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ าท

7. ค ว า ม เพ ีย ง พ อ ข อ ง ร า ย ไ ด ้

]  ไ ม ่เพ ีย ง พ อ □ เพ ีย งพ อ

8. ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่า ย

1 1 ม า ร ล! □  บ ิด า □ ภ ร ร ย า  1 1 ส าม ี j 1 พี่

1 1 น ้อง G H  ป ตร ธ ห ล าน  เ ^ J  อ ื่น ๆ

9. โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ข อ ง ผ ูดู้แล
1 1 มี G H  ไม ่ม ี

10. ระยะท ล าท ี่ท ่าน ด ูแล ผ ู้ป ่าย โรค จ ิต เภ ท
I I น ้อยกว ่า 1 ป ี I I 1 -2 ป ี I I ม ากกว ่า 2 ป ี

11. ก ารร ับ ป ระท าน ยาข องผ ู้ท ี่เป ีน โรค จ ิต เภ ท ก ่อ น ม าร ักษ าใน ค ร ั้งน ี้

□ ไม ่เคยร ันยา □ เคยรับยา



1 1 รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
I I รับปร ะทานยาอย่างต่อเนื่อง
□  รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 

]  สาเหตุการหยุดรับประทานยา
I 1 ยาหมดและอาการดีขึน 

]  ลืม/ไม,มีสาเหตุ

□ แพ้ยา
12. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน.......................ครัง
13. สวัสดิการการรักษา

1 J บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า [ 3  ไม,มีสวัสดิการ
I I เบิกต้นสังกัด [ 3  บัตรประกันสังคม

14. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตามความคิดเห็นของผู้ดูแล1 1 ไม่สามารถดูแลไต้ [3 สามารถดูแลไต้โดยต้องไต้รับการช่วยเหลือ
]  สามารถดูแลไดด้วยตนเอง

15. ความผิดปกติของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารักษาในครังนี
หงุดหงิด หูแว่ว หวาดระแวง 1 3 ]  ซึมเฉย ไม'พูด ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม



ส่วนที่ 2
แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คำชี้แจง ะ โปรดพิจารณาข้อความดังต่อไปนีที่อธิบายได้ตรงกับตัวท่านมากที่สุด แล้วทำเครื่องหมาย /
ลงในช่องด้านขวามือ
มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลมากที่สุด
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลมาก
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลปานกลาง
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลน้อย
น้อยที่สุด มายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลน้อยที่สุดหรือเกือบไม,
มีเลย

รายการ
ม า ก 
ท่ีสุด

มาก ป า น 
กลาง

น้อย น ้อ ย
ที่สุล

ท  ความเข ้มแข ็งใน คน เองและความสามารถใน การต ัดส ิน ใจ
เกี่ยวกับสขภาพของผ้ป่วย
1. ท่านสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่เกิดขึนในขณะที่ผู้ป่วย 
มีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลง
2. ท ่านต ัดส ินใจจัดการดูแลผู้ป ่วยเม ื่อม ีอาการทางจิต กำเริบ ได้ 
อย่างเหมาะสม
3. คนในครอบครัวของท่านพูดให้กำลังใจหรือช่วยเหลือท่านใน 
การดูแลผู้ป่วยทุกครังที่ท่านขอร้อง
4. เพื่อนแนะนำ ให้กำลังใจ หรือช่วยเหลือท่านในการดูแลผู้ป่วย 
ทุกครังที่ท่านขอร้อง
5. เพ ื่อ น ห ร ือค รอ บ ค ร ัวท ำให ้ท ่าน ด ูแลผ ู้ป ่วย ได ้ไม ่ล ี
2) ความรู้และประสบการณํ่ในการตัดสินใจกระทำเกืยวกับสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท
6. ท่านรู้ถึงความเข้มแข็งด้านจิตใจหรือกำลังใจของผู้ป่าย

20. ท ่าน เอาใจใส ่เก ี่ยวก ับ ก ารแส ด งอ อก ท างเพ ส ข องผ ู้ป ่วย
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลต่อความสามารถในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..........................................................

ข้าพเจ้า....................................... ได้ทราบจากผู้ศ ึกษาชื่อนายพรชัย ท ุมมาท ี่อย ู่ 176หมู่3 ต.
หนองนาใส อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว 27160 ซ ึ่งข ้าพ เจ ้าได ้ลงนามด ้านท ้ายของหน ังส ือน ีถ ึง
วัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทั้งทราบถึงผลลี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจ 
เกิดขึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้าร่วม 
ศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจ 
เกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ ้าได้ร ับทราบจากผู้ศ ึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้ร ับความผิดปกติเน ื่องจากการศึกษาครังน ี 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้แจ้งให้ 
ผ ู้ทำการศ ึกษาทราบในทันท ีถ ึงความผิดปกติท ี่เก ิดข ึนได ้ จะถ ือว ่าข ้าพเจ ้าทำให ้การค ุ้มครองความ 
ปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้ายนี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างตน

วันท่ี /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

ว ัน ท ี่/เด ือ น /ป ี
(นายพรชัย ทุมมา) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

( )
วันท่ี / เดือน /ป ี ลงนามพยาน



ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่ไงหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงกใรศึกษาอิสระ 
( P a t i e n t / P a r t i c i p a n t  I n f o r m a t io n  S h e e t)

[.ชื่อโครงการ การศึกษาการพยาบาลที่เน ้นการมีส ่วนร่วมของผู้ด ูแลต่อความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
2. ชื่อผู้ศึกษา นายพรชัย ทุมมา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ( แผน ข)
3. สถานที่ติดต่อ 176 หมู่3 ต.หนองนำใส อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว 27160 โทร 037-261795-9 ต่อ406 
มือถือ09-8321327
4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมใน 
การศึกษาประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี้

4.1 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลต่อความสา 
มารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

4.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 

ราชนครินทร์ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
4.3 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองที่ผู้ศึกษาคาดว่า ไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับญาติ 

ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่เข ้าร่วมในการศึกษาครั้งน ี้ ข ้อมูลญาติผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทจะถูกถอดเป็นรหัสผล 
การศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้ป่วย
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผ ู้เข ้าร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบ ัติ ในการศึกษานีจะเก็บ 
ข้อมูลจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังนี

5.1 ญาติผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมตามการ 
พยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ด ูแลในตึกผู้ป ่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ มีการ 
ประเมินผลโดยการใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมี!]ญหา (ตลอด 24 
ขั้วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นายพรชัย ทุมมา 176 หมู่3 ต.หนองนำใส อ.วัฒนานคร
จ.สระแก้ว 27160 โทร 037-261795-9 ต่อ406 มือถือ09-8321327
7. หากผู้ศ ึกษามีข ้อมูลเพ ิ่มเต ิมทังทางด้านประโยชน์และโทษที่เก ี่ยวข้องกับการศึกษาอิสระ ผู้ศึกษา 
ฉะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง
8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขันด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการใน 
ครังนี และยินยอมเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว
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9. ข้าพเจ้ามีส ิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดยการ
น้ั I r  1 3; ' .  ' 1 ” 'ปฏิเสธทีจะเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด

10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มิส่วนร่วมในการศึกษาไนการศึกษาอิสระ
11. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้ป ่วยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
ยกเว ้นว่าได ้ร ับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบ ียบและกฎหมายท ี่เก ี่ยวข ้องเท ่าน ั้น จึงจะเป ิดเผยข้อม ูลแก่ 
สาธารณชนได้ในกรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์
12. จำนวนของญาติและผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนีมี 
จำนวน 20 ราย



บ่ระวัตผู้เฃขนโครงการศึกษาอิสระ

นายพรชัย ทุมมา เกิดเมื่อวันที่ 1 พฤษภาฅม2519 ที่จ ังหวัดยโสธรสำเร็จการศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตราวัณทิตจากวิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพปีพ.ส.2543 และเข้าศึกษาต่อใน 
หลักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑ ิต สาขาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวชภาคนอกเวลา คณะ 
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปีการศึกษา 2546 ปิจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาล 
วิชาชีพ 5 หัวหน้าหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว
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