
รายการอ้างอิง
ภ าษ าไ ท ย

ก ัล ย าณ ี โ น อ ิน ท ร ์.  (2 5 4 2 ) . ก า ร ด ำ เน ิน ส ุข ภ า พ ท ี่บ ้า น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุม ช น  จ ัง ห ว ัด น ่า น .

ก า ร ค ้น ค ว ้า แ บ บ อ ิส ร ะ  ส า ธ า ร ณ ส ุข ศ า ส ต ร ม ห า บ ัณ ฑ ิต  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  ม ห า ว ิท ย า ล ัย เช ีย ง ใ ห ม ่.  

ก ัล ย า ณ ี ศ ร ีว ง ศ ์ว ร ร ณ . (2 5 4 7 ) . ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร เย ี่ย ม บ ้า น โ ด ย ท ีม ส ุข ภ า พ ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ฅ น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เภ ท ท ี่ม ีค ด ีใ น ช ุม ช น . โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ม ห า บ ัณ ฑ ิต ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล  

ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย .

เก ษ ม  ต ัน ต ิผ ล า ช ีว ะ . (2 5 3 7 ) . ต ำ ร า จ ิต เว ช ศ า ล ฅร์. พ ิม พ ์ค ร ั้ง ท ี่ 2 . ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :

ม ห า ว ิท ย า ล ัย ธ ร ร ม ศ า ส ต ร ์.

ก ิต ต ิว ร ร ณ  เท ีย ม แ ก ้ว . (2 5 4 4 ) . เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ส อ น ก า ร ป ร ะ เม ิน ป ้ญ ห า เพ ื่อ ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ก า ร  

พ ย า บ า ล จ ิต เว ช . เช ีย ง ใ ห ม ่ : โ ร ง พ ย า บ า ล ส ว น ป ร ุง .

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . (2 5 4 1 ) . เท ค โ น โ ล ย ีก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  . ศ ูน ย ์ส า ร ส น เท ศ  

ก อ ง แ ผ น ง า น  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข .

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . (2 5 4 1 ) . ร าย ง าน ป ร ะ จ ำร ี)  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  2 5 4 1 .

ศ ูน ย ์ส า ร ส น เท ศ  ก อ ง แ ผ น ง า น  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข .

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . (2 5 4 5 ) . แ ผ น พ ัฒ น า ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ ส ัง ค ม แ ห ่ง ช า ต ิฉ บ ับ ท ี่ 9 พ .ศ .

2 5 4 4 - 2 5 4 9 ด ้า น ส า ธ า ร ณ ส ุข . น น ท บ ุร ี: ส ย า ม อ ิน เส ร ิพ ์ม า ร ์เก ต ต ิ้ง .

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . (2 5 4 7 ) . ร าย ง า น ป ร ะ จ ำ ร ี)  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  2 5 4 5 .

ศ ูน ย ์ส า ร ส น เท ศ  ก อ ง แ ผ น ง า น  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข .

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . (2 5 4 8 ) . ก า ร ป ร ะ ช ุม ว ิช า ก า ร ส ุข ภ า พ จ ิต น า น า ช า ต ิ ค ร ั้ง ท ี่ 4 รี) 2548 
เร ื่อ ง  ส ุข ภ า พ จ ิต ก ับ ภ ัย พ ิบ ัต ิ.  น น ท บ ุร ี ะ ส ำ น ัก พ ัฒ น า ส ุข ภ า พ จ ิต .

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . (2 5 4 9 ) . ก า ร ป ร ะ ช ุม ว ิช า ก า ร ส ุข ภ า พ จ ิต น า น า ช า ต ิ ค ร ั้ง ท ี่ 4 รี) 2548 
เร ื่อ ง  จ า ก ห ล ัง ค า แ ด ง ส ู่ช ุม ช น . น น ท บ ุร ี : ส ำ น ัก พ ัฒ น า ส ุข ภ า พ จ ิต .

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . (2 5 5 0 ) . ส ถ ิต ิผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ไ ร ับ บ ร ิก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ส ัง ก ัด ก ร ม

ส ุข ภ า พ จ ิต  . น น ท บ ุร ี : ศ ูน ย ์ส า ร ส น เท ศ  ก อ ง แ ผ น ง า น  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข . 

ก ิต ต ิว ร ร ณ  เท ีย ม แ ก ้ว . (2 5 4 4 ) . เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ก า ร ส อ น ก า ร ป ร ะ เม ิน ป ญ ห า เพ ื่อ ก า ร บ ำ บ ัด  

ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล จ ิต เว ช . เช ีย ง ใ ห ม ่:  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ว น ป ร ุง .

ไ ก ร ว ร ร ณ  เจ ร ิญ ก ุล . (2 5 3 9 ) . ก า ร จ ัด ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด แ บ บ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ ล ะ ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ก 'ญ า ต ิ 

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท . ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า  4 (3 ) :  1 6 7 -1 7 8 .
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ฅ ไ ร ไ ง ท ี ่  8 ร า ย ล ะ เ อ ีย ด  ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ค ร ั ้ง ท ี ่  1

ลำดับ
ป็ญหาที่พบ

การปฏิบัติเบื่อมีป็ญหา(ครอบครัว)
การปฏิบัติ/ ไม,ปฏิบัติ/
ระบุวิธีการ ระบุเหตุผล

1 ลักษณะครอบครัว (ใบงานที่ 1/1) 
1. มีปากเสียงกันบ่อย /ทำใจเย็นขึ้น,ยิ้ม อดใจไม่ไหว
2. ชอบตำหนิ / เฉยๆ ,ยิ้ม ไม่ผิดจริง
3. ชอบวิพากษ์วิจารณ์ /ชวนคุย,ยิ้ม กำลังทำใจอยู่
4. ต่างคนต่างอยู่ /หาเวลาคุยลัน ยุ่ง, ไม่มีเวลา
5. เหินห่าง /ใกค้ชิดลันมากขึ้น ยุง, ไม่มีเวลา
6. น่าเบื่อหน่าย /มีทัศนคติที่ดีต่อกัน ยุ่ง, ไม,มีเวลา
7. ห ง ุด ห ง ิด  น ่า ร ำ ค า ญ /มีทัศนคติที่สีต่อลัน ยุ่ง, ไม่มีเวลา
8. แตกแยก /แบ่งเวลาให้กัน ยุ่ง, ไม่มีเวลา

2 ค้นหาปิญหา (ใบงานที่ เ/2)
1. เครียด ไม่ผ่อนคลายเวลาอยู่ด้วยลัน /ทำใจเย็นๆ,ยิ้ม หนีออกนอกบ้าน

2. พูดจาสึอสารลันไม่เข้าใจ /ทำใจเย็นๆ,ฟ้ง หนีออกนอกบ้าน

3. ไม ่เคยแสดงออกถึงความรู้ส ึกท ี่ด ีต ่อ /บอกให้ชมหน่อย, ยังไม่กล้าทำ ยังขัด

ลัน กอดลูกหน่อย เขินอยู่ต้องใช้เวลา

4. มีคนในครอบครัวทำตัวเป็นปิญหา ไม่อาบนา
3 ความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท

1. เอือมระอา ท้อแท้ สิ้นหวัง เครียด / คิดแต่สิ่งดีๆ /เหนอยลับงาน
2. อับอาย โกรธ สมนาหน้า แค้นใจ /คิดว่าเป็นเวรกรรม /ไม่มีเวลาสนใจ
3. รู้สึกผิด หนักใจ คับข้องใจ /ขอโทษคนไข้ /ไม่ม ีเวลาคิด
4. อกสั่นขวัญแขวน /หาวิธีชวนไปร.พ. /พยายามระวังตัว
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ต า ร า ง ท ี ่  8 ร า ย ล ะ เ อ ีย ด  ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ค ร ั ้ง ท ี ่  1 ( ต ่อ )

ลำดับ
คำถาม

มีปีญหา และการปฏิบัติเมื่อมีป็ญหา(ครอบครัว)
การปฏิบัติ/ 
ระบุวิธีการ

ไม่ปฏิบัติ/ 
ระบุเหตุผล

4 ค ว าม ร ู้ส ึก ด ้าน ล บ ป ร ับ เป ล ี่ย น เป ็น  
ความรู้สึกด้านบวก
1. อยากให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น
2. ดีใจเมื่อเห็นผู้ป่วยกินยาจนครบ
3. ภูมิใจที่เห็นผู้ป่วยอาบนํ้าสระผม

/ชมเชย,ให้กำลังใจ 
/ชมเชย,ให้กำลังใจ 
/ชมเชย,ให้กำลังใจ

/ไม่เคยท ำ ด ีเลย 
/ไม่เคยกินยาครบ 
/ไม่ทำล้าไม่เตือน

5 การอยู่ร่วมกับผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ
1. ผ ู้ป่วยหูแว่ว ประสาทหลอน
2. ควบคุมอารมณ์ต่างๆ เช่น โกรธ

/ให้กำลังใจเดี๋ยวหาย 
/พยามนึกแต่สิ่งดีๆ

/ไม่ร ู้
/  ต ่าตำหนิต่อว่า

6 การแสดงออกของอารมณ์ท ี่เหมาะสม 
เช่นบอกคนในครอบครัวเมื่อท้อแท้

/บ อ ก แ ม ่ว ่าไ ม ่ไ ห ว  
แล้วนะช่วยหน่อย

/อดใจไม่ไหวจริงๆ 
ขอร้องไห้คนเดียว
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ฅ า ร า ง ท ี ่  9 ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ค ร ั ้ง ท ี ่  2

ลำดับ
คำถาม

มีป้ญหา และการปฏิบัติเมื่อมีป็ญหา 
(ครอบครัว)

การปฏิบัติ/ 
ระบุวิธีการ

ไม่ปฏิบัติ/ 
ระบุเหตุผล

1 อาการของโรคจิตเภท (ใบงานที่ 2/1)
1. อาการนำ พูด ยิ้ม,หัวเราะ คนเดียว
2. อาการชัดเจน ตาขวาง ด่าผู้คน
3. พามารักษาเพราะทำร้ายผู้อื่น

/แสดงความเป็นห่วง 
/ชวนไปหาหมอ 
/ให้ตำรวจจับไป

ไม่เข้าใจไม่รู้ลืม 
ไม่เข้าใจ ไม,รู้ลืม 
ไม่เข้าใจ ไม่รู้ลืม

2 สำรวจอาการทางจิต (ใบงานที่ 2/2)
1. พูแว่ว ประสาทหลอน ตาขวาง
2. ไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
3. ไม'นอนตลอดทั้งคืน

/เล่าให้พยาบาลปง 
/เตือนให้ทำ 

/เล่าให้พยาบาลปง

กลัวหนีออกนอก 
บ้าน

ไม่อยากจะยุ่ง 
คอยระวังตัวอย่าง 
ดี

3 ส ังเกตอาการข ้างเค ียงจากยา(ใบงานท ี่
2/4)
1. ง่วง ซึม อยากนอนตลอดเวลา
2. หิวบ่อยกินอาหารได้มากขึ้น
3. อยู่ไม่ติดที่ทั้งนานไม่ได้

/ให้ช่วยทำงาน 
/เตือนว่าอ้วนแล้ว 

/ชวนไปหาหมอ

ไม,เข้าใจไม่รู้ลืม 
ไม่เข้าใจ ไม่รู้ลืม 
ไม่เข้าใจ ไม,รู้ลืม

4 การดูแลเบื้องด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียง 
จากยารักษาโรคจิต (ใบงานที่ 2/5)
1. มึนศรีษะหน้ามืด
2. ง่วงซึมอยากนอนตลอดเวลา
3. หิวบ่อยกินอาหารให้มากขึ้น

/ทำอะไรช้าๆ 
/ให้'ช่วยงาน 
ให้ควบคุมนาหนัก

/ไม่ร ู้ ลืม 
ไม,อยากยุ่ง 
/ปล่อย1ไม่อยากยุ่ง
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ต า ร า ง ท ี ่  10 ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ค ร ั ้ง ท ี ่  3

ลำดับ
คำถาม

มีป็ญหา และการปฏิบัติเมื่อมีป้ญหา 
(ครอบครัว)

การปฏิบัติ/ ไม่ปฏิบัติ/
ระบุวิธีการ ระบุเหตุผล

1 สังเกตอาการเตือนผู้ป่วย (ใบงานที่ 3/1) 
1. อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายเดี๋ยวดี เดี๋ยว /แ ส ด งค ว าม เป ็น ไม่เข้าใจ,ไม่รู้,ลืม
ร้าย ห่วง
2. ไม,สนใจตัวเอง ไม่สนใจแต่งตัว ไม่เข้าใจ, ไม,รู้,ลืม
3. หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย /ชวนไปหาหมอ 

/ให้ตำรวจจับไป
ไม,เข้าใจ, ไม่รู้,ลืม

2 พฤติกรรมที่เป็นปิญหา (ใบงานที่ 3/2) 
1. ไม่นอน ตาขวาง /เล่าให้พยาบาลปง กลัวหนีออกนอกบ้าน 

กลัว/ ไม่อยากจะยุ่ง

3. หงุดหงิดง่าย ส่งเสียงตัง /เล่าให้พยาบาลปง กลัว / ไม่อยากยุ่ง

3. ไม่สนใจช่วยงานบ้าน /เตือนให้ช่วยทำ
3 ป ้องก ันการกำเร ิบของโรค(ใบความ รู้

3/1)
1. ให้กินยาอย่างต่อเนื่องทุกวัน /เอายาให้กินทุกวัน / กลัว
2. ลดความต ึงเคร ียดความข ัดแย ้งใน /ไ ม ่ท ะ เล า ะ เบ าะ / บางครั้งทนไม่ไหว’
ครอบครัว แว้ง / กลัว/ ไม่อยากจะยุ่ง
3.ส ัง เก ต อ าก าร เบ ื้อ งต ้น ก ่อ น อ าก าร /คอยพูดคุยชักถาม
กำเริบ ด้วยความห่วงใย

4 วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหา 
1. ยอมรับ ไม่ค ัดค้านหรือยืนยันเม ื่อ /ทำใจยอมรับไต้ /ทำใจยอมรับไม่ไต้
เห็นว่าเป็นไปไม่ไต้ แสดงความรัก กอด ไม่มีเวลา กลัว
2. รับปงความคิดเห็นและความรู้สึก /ทำใจยอมรับไต้ /ทำใจยอมรับไม่ได้ไม,
ด ้วยความ(ข ้าใจและเห ็นใจหล ีก เล ี่ยง แสดงความรัก กอด มเีวลา กลัว
การแสดงอารมณ์โกรธในครอบครัว /ปฏิบัติไต้ / ห้ามคนในครอบครัว 

ไม่ไต้ทุกคน
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ตารางที่ 10 รายละเอียดการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 (ต่อ)

ลำดับ
คำถาม

มีปิญหา และการปฏิบัติเมื่อมีป้ญหา 
(ครอบครัว)

การปฏิบัติ/ 
ระบุวิธีการ

ไม,ปฏิบัติ/ 
ระบุเหตุผล

5 ข ั้น ต อ น ก ารจ ัด ก ารก ับ อ าก ารท ี่เป ็น  
ป็ญหา
1. ผู้ป ่วยไม่นอน 3 วัน ควรพาไปพบ /พาไปได้ /พาไปไม่ได้ กลัว

</ ๘ *=\ ayแพทย / เกบของมคม ระวัง / หนออกจากบ ัาน
2. หงุดหงิดโมโหง่าย ก้าวร้าว เผาบ้าน กลัว
3.1ก ีย จ ค ร ้า น ไ ม , ส น ใ จ ท ำ ก ิจ ว ัต ร  
ประจำวัน

/ หมั่นพูดคุยชมเชย /ไม่อยากยุ่ง, กลัว

4.นอนทงวน สงเสยงดงพูดหยาบคาย /สอน และมอบหมาย 
ให้ทำงาน

/ไม่อยากยุ่ง รำคาญ
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ฅไรงที่ 11 รายละเอียดการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่4

ลำดับ
คำถาม

มีป็ญหา และการปฏิบัติเมื่อมีปิญหา 
(ครอบครัว)

การปฏิบัติ/ 
ระบุวิธีการ

ไม่ปฏิบัติ/ 
ระบุเหตุผล

1 สอบถามอาการเครียด (ใบงานที่ 4/1)
1. นอนไม,หลับเพราะคิดมากหรือกังวล /น ั่งสมาธิ /ไม่มีเวลา
ใจ
2. ปวดห ัวข ้างเด ียวหร ือปวดบร ิเวณ /นวดคลายเครียด /ไม่มีเวลา
ขมับ 2 ข้าง
3. ทำอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึง /ทำจิตให้สงบ /ไม่มีเวลา

เครียด
4. รู้สึกหงุดหงิด รำคาญใจ /ทำจิตให้สงบ /ไม่มีเวลา
5. กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา /ทำจิตให้สงบ /ไม่มีเวลา
6. รู้สึกตน1องไม,มีคุณค่า / ไปพบแพทย์ /ไม่มีเวลา

2 การจัดการกับความเครียด (ใบงาน4/2) 
1. การใช้เทคนิคคลายเครียด /ใช้บางครั้ง /ไม่มีเวลา
2. ปรับทัศนคติของตัวเองมองโลกใน /ใช้บางครั้ง /ไม่มีเวลา
แง่ดี มีอารมณ์ขัน รู้จักให้อภัย 
4. แด้ปีญหาได้ก็คลายเครียดเช่นไม, /ใช้บางครั้ง /ไม่มีเวลา
แก้ป็ญหาแบบวู่วามใช้อารมณ์เป็นใหญ่
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ตารางที่ 12 รายละเอียดการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5

ลำดับ
คำถาม

มีป้ญหา และการปฏิบัติเมื่อมีปิญหา(ครอบครัว)
การปฏิบัติ/ ไม,ปฏิบัติ/
ระบุวิธีการ ระบุเหตุผล

1 สอบถามการสื่อสารทางลบใน 
ครอบครัว(ใบงานที่ 5/1)
1. ไม,พูด ชวนคุย ไม่อยากยุ่งด้วย
2. พูดคลุมเครือ เตือนให้พูดให้ชัดเจน ไม่อยากยุ่งด้วย
3. เจ้ากี้เจ้าการ เตือนด้วยความจริงใจ ไม่อยากยุ่งด้วย
4. ประชดประชัน เตือนด้วยความจริงใจ ไม่อยากยุ่งด้วย
5. กล่าวหา เตือนด้วยความจริงใจ ไม่อยากยุ่งด้วย
6. เปรียบเทียบ เตือนด้วยความจริงใจ ไม่อยากยุ่งด้วย
7. ตำหนิติเตียน เตือนด้วยความจริงใจ ไม,อยากยุ่งด้วย
8. บ่น เตือนด้วยความจริงใจ ไม่อยากยุ่งด้วย
9. ด่าว่า เตือนด้วยความจริงใจ ไม่อยากยุ่งด้วย

2 การสื่อสารทางบวก / แม่ดีใจที่ลูกอาบนํ้า / ไม่มีเวลา
/แม ่ด ีใจท ี่ล ูกยอมฉ ีด 
ยา

/ไม่อยากพูดด้วย กลัว

3 การปฏิบัติเมื่อความคิดเห็นไม'ตรงกัน
1. บอกความรู้สึกของตนเอง
2. บ อ ก พ ฤ ต ิก รรม ขอ งผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น /ปฏิบัติบางครั้ง / ยังไม่กล้าบอก

สาเหตุของความรู้สึกไม่ชอบ
3. บ อ ก ค วาม ต ้อ งก ารข อ งต น อ ย ่าง /ปฏิบัติบางครั้ง /ยังไม่กล้าบอก

เปิดเผย
4. ถามความรู้สึกนึกคิดหรือความเห็น /ปฏิบลัติบางครั้ง /ยังไม่กล้าถาม

ของผู้ป่วย -
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ตารางที่ 12 รายล ะ ! อียดการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5 (ต ่อ )

ลำดับ
คำถาม

มีป็Xบหา และการปฏิบัติเมื่อมีป้ญหา 
(ครอบครัว)

การปฏิบัติ/ ไม่ปฏิบัติ/
ระบุวิธีการ ระบุเหตุผล

3 5. แสดงความชื่นชมหรือขอบคุณเมื่อ /ปฏิบัติบางครั้ง / ยังทำไม,ไต้ต้องใช้
เขาตอบสนอง เวลา

4 สิ่งที่ควรปฏิบัติในการติดต่อมื่อสารกับ
ผู้ป่วย
1. พูดสั้นๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย /ปฏิบัติไต้ /ยังทำไม,ไต้
2. อย่าโต้แย้งความคิดที่หลงผิดของ /ปฏิบัติไต้เป็น / ยังทำไม่ไต้ต้องใช้

ผู้ป่วย บางครั้ง เวลา
3. ไ ม ่ว ิพ าก ษ ์ว ิจ ารณ ์ ต ่อ ว ่าห ร ือ ใช ้ /ปฏิบัติไต้เป็น /ยังทำไม,ไต้

น าเส ียงไม ่น , าฟ ้งห ร ือ ก ารแส ด ง บางครั้ง
อารมณ์โต้ตอบ

4. ร ับ ผ ิด ช อ บ ใน ค ำพ ูด ข อ งต น เอ ง /ปฏิบัติไต้เป็น
แ ล ะ พ ย า ย า ม ใ ห ้ค น อ ื่น ป ฏ ิบ ัต ิ บางครั้ง
เช่นนั้นไต้เหมือนกัน

5. การติดต่อสิ่อสารที่ควรเป็นคือ การ /ปฏิบัติไต้เป็น /พยายามอยู่
ใช้คำพูด กริยาท่าทาง หรือวิธีการที่ 
ช ่วยสนับสนุนประคับประคองให ้

บางครั้ง

กำลังใจผู้ป่วย



ภาคผนวก ข
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. อาจารย์ ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยา อาจารย์พยาบาลสาขาสุขกาพจิตและจิตเวช 
คฒะพยาบาลศาสตร์ จุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางเพชรีคันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพระดับ7 (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสุง) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3 .  นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพระดับ7 (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง)
โรงพยาบาลศรีธัญญา



ภาคผนวก ค
สถิติท!ชในการศึกษาอิสร
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1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องทายในของเครื่องมือ

1.1 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ สูตร
สัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

□  = ท r 1-Zs,2"
ท - 1 ร ,2

□  = ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบวัด

X s , ! - ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร/1 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สูตรดูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20)
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

ท -  1

1 - X pq
ร2

ท
P
q

ค่าความสอดคล้องภายใน 
จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น 
อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น 
ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ



2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมล

2.1 ค่าร้อยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)

ร้อยละ = ความถี่ X 100
จำนวนรวมทังหมด

2.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)

X M

N

X ค ่าเฉล ี่ย

E x  - ผ ลรวม ข องค ะแน น ท ั้งห ม ด
N จำน วน ข องกล ุ่ม ต ัวอย ่าง

2.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,
2542)

S.D. = /  n S x 2- ( Z x ) 2
/  ท (ท -1)

S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
E x  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง
I x ! - ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังสอง
ท = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง
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2 .4  เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต !ภ ท  ก ่อ น  

แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ส ูข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  t (D e p e n d e n t  

t - te s t)  ม ีส ูต ร ด ัง น ี้(บ ุญ ใ จ  ศ ร ีส ถ ิต ย ์น ร า ถ ูร , 2 5 4 7 )

t

S d

d f ท -1

D ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ผ ล ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  2  ก ล ุ่ม

H d ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ผ ล ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ป ร ะ ช า ก ร  2  ก ล ุ่ม

S D = ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ผ ล ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  2  ก ล ุ่ม

ท = จ ำ น ว น ค ู่ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

d f จ ำ น ว น ค ่า ท ี่ม ีอ ิส ร ะ

2 .5  เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  t ( In d e p e n d e n t  t- te s t)  ม ีส ูต ร ด ัง น ี้(บ ุญ ใ จ  ศ ร ีส ถ ิต ย น ร า ถ ูร , 2 5 4 7 )

t x , - x 2

|/sp 2 [ 1  / ท 1 + ท 2]

df = ท, + ท 1- 2

X , X 2 =  ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ 2

ท 1ท 2

ร , 1
d f

=  ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ก ล ุ่ม ท ี่ 1 แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ 2 

=  ค ่า ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ร ่ว ม  (P o o le d  V a r ia n c e )

=  จ ำ น ว น ค ่า ท ี่ม ีอ ิส ร ะ



ภไคผนวก ง
เครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ (ตัวอย่าง)

1. โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง  

โ ท ร ศ ัพ ท ์

2 . แ บ บ ว ัด ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เก ท

3. แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

4. ต ัว อ ย ่า ง ใ บ ง า น ใ น โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ก า ร  

ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์
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แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ 

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ ไ พ แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใ จ  

ก ล ุ่ม เป า ห ม า ย  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

ร ะ ย ะ เว ล า  45  - 6 0 น าท ี

ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ท ั่ว ไ ป

1. เพ ื่อ ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ก า พ ท ี่ต ีร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ว ิจ ัย ก ับ ส ม า ช ิก

2. เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ ถ ึง ว ัต ช ุป ร ะ ส ง ค ์ แ ล ะ ร ูป แ บ บ ก า ร เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม

3. เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน ล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ โ ค ร ง ส ร ้า ง ป ็ญ ห า ท ี่ 

เก ิด ข ึ้น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

4. เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว เก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ต ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

5. เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก เก ิด ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ แ ล ะ ม ีแ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร !ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม

ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์เช ิง พ ฤ ต ิก ร ร ม

ห ล ัง ส ิ้น ส ุด ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ

1. บ อ ก ถ ึง ล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ป ็ญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น  พ ร ้อ ม ท ั้ง เส น อ  

แ น ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ล ับ ปิญห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ไ ด ้

2. ป ร ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ไ ด ้โ ด ย เก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก ด ้า น บ ว ก ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

ก า ร ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ เร ิ่ม ด ้น ด ้ว ย ก า ร แ น ะ น ำ ต น เอ ง  ซ ัก ถ า ม ค ว า ม เป ็น อ ย ู่ท ั่ว ไ ป  

เพ ื่อ ส ร ้า ง ค ว า ม ค ุ้น เค ย  แ ล ะ บ อ ก ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย  แ ล ้ว ถ า ม ถ ึง เร ื่อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง  

ค ร อ บ ค ร ัว  ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  เพ ื่อ ร ่ว ม ล ัน ห า แ น ว ท า ง ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข้ึน
ก า ร ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ เป ็น ป ัจ จ ัย พ ื้น ฐ า น  แ ล ะ เป ็น ว ิธ ีก า ร ท ี่ส ำ ค ัญ ท ี่จ ะ ช ่ว ย ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ 

ผ ู้เร ีย น เก ิด ก า ร เร ีย น ร ู้ ห า ก ส ม า ช ิก ม อ ง เห ็น แ น ว โ น ้ม ท ี่จ ะ เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์จ า ก ก า ร เร ีย น ร ู้ ก ็จ ะ ท ำ ใ ห ้ 

ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ เร ีย น ร ู้ม า ก ข ึ้น  ค ว า ม เข ้า ใ จ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ร ูป แ บ บ

ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม ต ร ง ล ัน  ร ว ม ท ั้ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ค ุ้น เค ย ร ะ ห ว ่า ง ส ม า ช ิก จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้เก ิด แ ร ง จ ูง ใ จ ท ี่จ ะ เข ้า

ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม
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ส ื่อ ก ใ ร ส อ น /อ ุป ก ร ณ ์

1. ใ บ ง า น ท ี่ 1/1

2 . ใ บ ง า น ท ี่ 1/2

3. ใ บ ง า น ท ี่ 1/3

4 . ใ บ ค ว า ม ร ู้ท ี่ 1/1

5 . ใ บ ค ว า ม ร ู้ท ี่ 1 /2

จ ิต เภ ท

ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว

ป ิญ ห า ท ี่พ บ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

โ ค ร ง ส ร ้า ง ป ็ญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

ค ว า ม ร ู้ส ึก แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่ว ย

6. ด ิน ส อ /ป า ก ก า  ส ำ ห ร ับ ใ ช ้ใ น ก ิจ ก ร ร ม ย ่อ ย

ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

ป ร ะ เม ิน ผ ล จ า ก ก า ร ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม  ค ว า ม ส น ใ จ  แ ล ะ ก า ร ร ่ว ม แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น  

ต ล อ ด จ น ก า ร ซ ัก ถ า ม ป ิญ ห า ต ่า ง  ๆ



ว ัต ลุป ร ะ ส ง ค ์ เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม ส ื่อ ก า ร ส อ น เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

1. (พ ํ่อ ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า ห โ ด ย 1. ผ ู้ว ิจ ัย ส ร ้า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ีก ับ ส ม า ช ิก โ ด ย ผ ู้ว ิจ ัย 1. ส ม าช ิก  เก ิด ค ว า ม

ด ีร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ว ิจ ัย ก ับ ส ม า ช ิก ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ก ับ ก ล ่า ว ท ัก ท า ย  แ น ะ น ำ ต น เอ ง แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิโ ด ย ย ่อ ไ ว ้ว า ง ใ จ  โ ด ย เป ิด เผ ย

ค ร อ บ ค ร ัว  ( jo in in g )  ค ือ  ก า ร ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ ท ี่เป ็น ม ิต ร อ บ อ ุ่น แ ส ด ง ค ว า ม ส น ใ จ ต น เอ ง  แ ล ะ เล ่า เร ื่อ ง ร า ว

พ ย า ย า ม ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ด ี1ใ ห ้เก ิด ใ น ส ม า ช ิก ค ร อ บ ค ร ัว แ ต ่ล ะ ค น  จ า ก น ั้น ใ ห ้ส ม า ช ิก ต ่าง  ๆ ทีเ่ก ิด ข ึ้น ใ น

ข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ผู้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ก ล ่า ว แ น ะ นำต น เอ ง ค ร อ บ ค ร ัว

ค ร อ บ ค ร ัว  ทำค ว า ม ร ู้จ ัก ค ุ้น เค ย ก ับ 2. พ ูด ค ุย ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ โ ด ย ช ัก ถ า ม ค ว า ม เป ็น อ ย ู่

ค ร อ บ ค ร ัว  ไ ม ่ใ ช ่ก า ร ท ำ ค ว า ม ร ู้จ ัก ท ั่ว ไ ป ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ก ่อ น  เพ ื่อ ส ร ้า ง ค ว า ม ค ุ้น เค ย  แ ล ะ

2. เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ ถ ึง  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ร ูป แ บ บ  

ก า ร เข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม

เพ ีย ง ผ ิว เผ ิน  แ ต ่เป ็น ก า ร พ ย า ย า ม  

เข ้า ถ ึง ค ร อ บ ค ร ัว ...............................
ค ว า ม ร ู้ส ึก ไ ว ้ว า ง ใ จ

3. ผู้ว ิจ ัย ชี้แ จ ง ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง  

ก า ร เข ้า ร ่ว ม ใ น โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  

ก ิจ ก ร ร ม โ ด ย ย ่อ ใ น แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร ร ม  ข ้อ ต ก ล ง ใ น ก า ร

2 .ส ม า ช ิก เข ้า ใ จ ร ูป แ บ บ  

ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม

เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม  แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่จ ะ ไ ค ์ร ับ  โ ด ย แ จ ้ง  

ว ัน  เว ล า  ส ถ า น ท ี่ใ น ก า ร เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม

3 ..................................................... 4................................................................................. 3 ...............................................
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กิจกรรมที่ 6 การติดตามทใงโทรคัพท์ครั้งที่ 1 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้'ดูแลผู้'ป่วยจิตเภท

ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 1 ภายใน 3 วัน 

วัตลุประสงค์
1. เพ ื่อ เป ็น ข ว ัญ  ก ำ ล ัง ใ จ ใ น ก า ร ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย

2. เพ ื่อ ส อ บ ถ า ม ป ิญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ห ล ัง จ า ก เส ร ็จ ส ิ้น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1

3. เพ ื่อ ต ิด ต า ม  ก ร ะ ต ุ้น  แนะนำ เส ร ิม ค ว า ม ร ู้ใ น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1

4. เพ ื่อ ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ส ิ่ง ท ี่เก ิด ข ึ้น โ ด ย ค า ด ไ ม ่ถ ึง

5. เพ ื่อ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ เห ต ุก า ร ณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น เฉ พ า ะ ห น ้า

6. เพ ื่อ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว า ม ร ู้อ ย ่า ง ต ่อ เพ ื่อ ง

7. เพ ื่อ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง จ ิต ใ จ  ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

แ น ว ค ำ ถ า ม ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ค ร ั้ง ท ี่ 1

1. ผ ู้ศ ึก ษ า ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ด ีก ับ ผ ู้ด ูแ ล ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์

2 . ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ท ี่ 1

3. ส อ บ ถ า ม ป ีญ ห า ท ี่ผ ู้ด ูแ ล พ บ ท ี่บ ้า น ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ท ี่ 1

4 . ส อ บ ถ า ม เพ ื่อ ต ิด ต า ม ว ่า ค ว า ม ร ู้ส ึก ด ้า น ล บ ม ีก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น เป ็น ค ว า ม ร ู้ส ึก ด ้า น บ ว ก  

ห ร ือ ไ ม ่

5 . ช ม เช ย ผ ู้ด ูแ ล  เส ร ิม แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ต ่อ ไ ป

6. ย า ก า ร น ัด ห ม า ย  ว ัน  เว ล า  ส ถ าน ท ี่ ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 1 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 1 กายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปิญหา เป็นที่ปรึกษาป็ญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 1 คือการสร้างส้มพันธภาพและ 
แรงจูงใจ ยำลักษณะของครอบครัว ป็;บูหาที่พบในครอบครัว ความรู้ส ึกที่ม ีต ่อผู้ป ่วยจิตเกท 
โครงสร้างป็ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว ความรู้สึกและการแสดออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
ได้มากยิ่งข้ึน

การประเมินผล ะ สังเกตจากการสนทนาพูดคุย และการซักถามปิญหาต่างๆ
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แผนกใรดำเนินโปรแกรมการสอนลุ[ขภาพจิฅศึกษไรไยครอบครัวและกใรติดตามทางโทรศัพท์ 

ก ิจกรรมท ี่2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว

ระยะเวลา 45- 6 0 นาที

วัฅลุประสงค์'ทั่ว1ใป
1. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของ

โรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต 

และวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากลุทธของยารักษาโรคจิต
3. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ไต้รับ ไปประยุกต์ใชในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ไต้อย่างเหมาะสม

วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทไต้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแล 

เบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากลุทธของยารักษาโรคจิตไต้

สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเอง ชักถามความเป็นอยู่ทั่วไป 

เพื่อสร้างความคุ้นเคย และบอกวัตลุประสงค์ของการวิจัย แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของ 
ครอบครัว ป็ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพื่อร่วมลันหาแนวทางในการแก้ไขป้ญหาที่เกิดขึ้น

การสร้างแรงจูงใจเป็นป้จจัยพื้นฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ 
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้ 
สมาชิกมีความต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้น ความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบ
ของกิจกรรมตรงลัน รวมทั่งส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะ(ข้า
ร่วมกิจกรรม



1 5 3

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

จิตเกท

ลักษณะของครอบครัว
ป็ญหาที่พบในครอบครัว
ความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
โครงสร้างปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วย

6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปิญหาต่าง ๆ



วัตลุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
1. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ 1. ความฐ้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 1. ผู้วิจัยและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้ 1. สมาชิกสามารถบอก
ความเข้าใจเกี่ยวกับ • 1.1 โรคจิตเภทคืออะไร เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปิดโอกาสให้ สาเหตุ อาการและการ
สาเหตุ อาการและการ 1.2 โรคจิตเภทเกิดขึ้นได้อย่างไร สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย รักษาของโรคจิตเภท
รักษาของโรคจิตเภท 1.3 ................................................... จิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

2. ผู้วิจัยให้สมาชิกทำใบงานที่ 2/1, 2/2 และ 2/3
และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงาน

- ใบงานที่ 2/1

VI %)เด

- ใบงานที่ 2/2
ตังกล่าว - ใบงานที่ 2/3
3. ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

2. เพื่อให้สมาชิก เข้าใจ 4...................................................................................... 2. สมาชิกสามารถบอก
ถึงลักษณะอาการข้างเคียง ลักษณะอาการข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นของยารักษาโรค ที่เกิดขึ้นของยารักษา
จิต และวิธีการดูแล โรคจิต และวิธีการดูแล
เบองด้นเมอเกิดอาการ เบื้องด้นเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงจากฤทธิของยา ข้างเคียงจากฤทธิของ
รักษาโรคจิต
3..........................................

ยารักษาโรคจิตได้
3.....................................

นุ*
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ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 6 ก า ร ฅ ิด ฅ า ม ท า ง โท ร ศ ัพ ท ์ค ร ั้ง ท ี่ 2  

ก ล ุ่ม เป ่า ห ม า ย  ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ร ะ ย ะ เว ล า  ป ร ะ ม า ณ  15 น าท ี ด ำ เน ิน ก า ร ห ล ัง ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2 ภ าย ใน  3  ว ัน  

ว ัฅ ล ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อเป็นขวัญ กำลังใจในการในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อสอบถามปิญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 2
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ในกิจกรรมที่ 2
4. เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม่ถึง
5. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า
6. เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้อย่างต่อเนื่อง
7. เพื่อประคับประคองจิตใจ ในการดูแลผู้ป่วย 

แนวคำถามที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธกาพที่ดีคับผู้ดูแลทางโทรศัพท์

2. สอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2
3. สอบถามปิญหาที่ผู้ดูแลพบที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยหลังทำกิจกรรมครั้งที่ 2
4. สอบถามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และวิธีการดูแล แก้1!ขเบื้องด้น
5. ชมเชยผู้ดูแล เสริมแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 2 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ด ูแลคงไว้ชึ๋งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปิญหา เป็นที่ปรึกษาป็ญหาต่างๆ ชึ่งผู้ด ูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป ่วยอยู่ท ี่บ ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 2 คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคและการรักษา ยํ้าอาการของโรค การสำรวจอาการทางจิต การรักษา การสังเกตอาการ 
ข้างเคียงจากยา การดูแลเบื้องด้นเพื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาโรคของผู้ป่วย ความรู้ทั่วไป 
เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น และความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตได้มากยิ่งขึ้น

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุยสนทนา และตอบคำถามต่าง ๆ

แผนการดำเนินโปรแกรมการสอนลุ[ขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดกไรกับอากไรที่เปีนปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มเป่าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว

ระยะเวลา 45 -60 นาที

วัฅลุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเกฑ
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหาที่เกิดขึ้น

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป่องลันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการลับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่เกิดขึนได้

สาระสำกัญ
การพัฒนาทักษะการจัดการคับอาการที่เป็นปิ1ชูหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่

สำคัญ สมาชิก จำเป็นต้องทราบถึงปัจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วย1ชาที่พบบ่อย ซึ่งจะ 
ทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการคับอาการที่เป็นปัญหา และสามารถจัดการคับอาการที่เป็น
ปัญหาได้ ซึ่งจะช่วยป่องค ัน การกำเริบของโรค เพราะความรู้และการ‘ฝึกทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
สมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการคับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง มีการดูแล 
ตนเองที่เหมาะสม และทำให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง
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สื่อกไรสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท ี่3/1
2. ใบงานที่ 3/2
3. ใบความรู้ที่ 3/1
4. ใบความรู้ที่ 3/2

การสังเกตอาการ!ตือนของผู้ป่วย 
พฤติกรรมที่เป็นปิญหาในผู้ป่วยจิตเภท 
ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท 
อาการเตือนที่พบได้บ่อย

5. ใบความรู้ที่ 3/3 พฤติกรรมที่เป็นปีXฃูหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการ
จัดการ

6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สัาหรับใช!นกิจกรรมย่อย

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปิญหาต่าง ๆ



วัตคุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึง 1. ความรู้เรื่องการปองกันการกำเริบ 1. ผู้ว ิจัยเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป้องกันการ 1. สมาชิกสามารถบอก
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ของโรคจิตเภท กำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิกพูดคุย ถึงวิธีป้องคันการกำเริบ
และมีวิธีการดูแลที่ 1.1 โรคจิตเภทมีอาการกำเริบได้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อ ของโรคจิตเภทได้
เหมาะสม หรือไม่ ป้องคันการกำเริบโรคจิตเภท และอภิปรายร่วมกัน

1.2 เราจะป้องกันการกำเริบของ 2. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการป้องคันการกำเริบของ - ใบความรู้ที่ 3/1
โรคจิตเภทได้อย่างไร

1.3 ควรจะทำอย่างไรเมื่อสังเกต 
ว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการกำเริบ

โรคจิตเภท ตามใบความรู้ที่ 3/1

2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึง 
อาการเตือนของผ้ป่วย

2............................................................ 3. ผู้ว ิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวคับอาการเตือนที่พบ 
บ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบของโรค โดยให้ 
สมาชิกทำใบงานที่ 3/1

- ใบงานที่ 3/1 2. สมาชิกสามารถบอก 
อาการเตือนของผู้ป่วย 
ก่อนที่จะมีอาการก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
กำเริบได้

3.......................................... 4...................................................................................... 3.....................................

LT}
๐ 0
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กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป ๋วยจิตเภท

ระยะเวลา ประมาณ!รนาท ี ดำเน ินการหลังกิจกรรมที่3 ภายใน3 วัน 

วัตลุประสงค์
1. เพื่อเป็นขวัญ กำลังใจในการในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 3
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ ในกิจกรรมที่ 3
4. เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในการจัดการลับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม,ถึง
5. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวลับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า
6. เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้อย่างต่อเพื่อง
7. เพื่อประคับประคองจิตใจ ในการดูแลผู้ป่วย 

แนวคำถามที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพที่ดีลับผู้ลูแลทางโทรศัพท์

2. สอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 3
3. สอบถามปิญหาที่ผู้ดูแลพบที่บานในการดูแลผู้ป่วยหลังทำกิจกรรมครั้งที่ 3
4. สอบถามการสังเกตอาการเตือน และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท

5. ชมเชยผู้ดูแล เสริมแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 3 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ด ูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแด้ไขป้ญหา เป ็นที่ปรึกษาปีญหาต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 3 คือการพัฒนาทักษะการจัดการกับ 
อาการที่เป็นป็ญหาของผู้ป่วย ยาการสังเกตอาการเตือน พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วย ความรู้เรื่อง 
การป้องกันการกำเริบของโรค อาการเตือนที่พบได้บ่อย พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยและวิธีการ 
จัดการ ได้มากยิ่งขึ้น

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุยสนทนา และตอบคำถามต่าง ๆ
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แผนการดำเนินโปรแกรมกไรสอนลุ[ขภาพจิฅศึกษารายครอบครัวและการติดตใมทใงโทรศัพท์ 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว

ระยะเวลา 45 - 60 นาที

วัฅลุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่

เกิดขึ้น
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและ 

สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกด้อง

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทาง 

ในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้
สามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยใหจิ้ตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะ 
ส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพร้อมที่จะเผชิญป็ญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการ 
ดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทั้งสามารถลดภาระหเอความเครียดให้น้อยลงได้
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1. ใบงานที่ 4/1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. ใบงานที่ 4/2 การจัดการกับความเครียด
3. ใบความรู้ที่ 4/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
4. ใบความรู้ที่ 4/2 การจัดการกับความเครียด
5. ใบความรู้ที่ 4/3 การผ่อนคลายความเครียด
6. คู,มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. ดินสอ/ปากกา สำหรับใชัในกิจกรรมย่อย

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปีญหาต่าง  ๆและการัสืกปฏิบัติของสมาชิก



เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
วัฅลุประสงค์

1 .เพื่อประเมินระดับ 1. ผ ู้วิจัยให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ - ใบงานที่ 4/1 1. สมาชิกมีผลการ
ความเครียดที่เกิดขึ้นของ ความเครียดด้วยตนเอง ตามใบงานที่ 4/1 และนำผล ประเมินระดับ
สมาชิก การประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน

2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ 
ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และการ 
เจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับ 
ความเครียด โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 4/2 และให้ 
ตัวแทนนำเสนอสิ่งท ี่ได้บันทึกลงในใบงาน
ดังกล่าว
3. ผ ู้วิจัยสรุปประเด็นตามท ี่สมาชิกเล่า

-  ใบงานท ี่ 4/2
ความเครียดของตนเอง

2. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ

1 . ความเครียด 
น  ความเครียดคืออะไร

4...................................................................................... 2. สมาชิกสามารถบอก 
ถึงสาเหตุ อาการของ

อาการ ของความเครียดที่ 1 2 ความเครียดเกิดจากอะไร ความเครียดที่เกิดขึ้นได้
เกิดขึ้น 1.3 ...................................................

to
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กิจกรรมที่ 6 กใรติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 4 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ล ูแลผู้ป ่วยจิตเภท

ระยะเวลา ประมาณ 1 5 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่4 ภายใน3 วัน 
วัฅลุประสงค์

1. เพื่อเป็นขวัญ กำลังใจในการในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อสอบถามป้ญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 4
3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้ ในกิจกรรมที่ 4

4. เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม่ถึง
5. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า
6. เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้อย่างต่อเนื่อง
7. เพื่อประคับประคองจิตใจ ในการดูแลผู้ป่วย 

แนวคำถามที่ใช่ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 4
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธกาพที่ดีคับผู้ดูแลทางโทรศัพท์

2. สอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 4
3. สอบถามปิญหาที่ผู้ดูแลพบที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยหลังทำกิจกรรมครั้งที่ 4
4. สอบถามเพื่อติดตามว่า สามารถนำความรู้เรื่องการจัดการคับความเครียด การผ่อน 

คลายความเครียดที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจำวันหเอไม,
5. ชมเชยผู้ดูแล เสริมแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 4 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 4 ภายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ด ูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขป้ญหา เป็นที่ปรึกษาป็ญหาต่างๆ ซึ่งผู้ด ูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป ่วยอยู่ท ี่บ ้านหลังจากการดำเน ินกิจกรรมที่ 4 ค ือการพัฒนาทักษะการเผชิญ 
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ สอบถามคะแนน การประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองว่า 
มีระดับคะแนนเท่าใด สอบถามการจัดการลับความเครียด ทบทวนความหมาย สาเหตุ อาการอย่าง 
ย่อๆ สอบถามการนำเทคนิกการผ่อนคลายความเครียดไปใช้ก ับชีว ิตประจำวันหรือไม่ และตอบ 
ป้ญหาข้อข้องใจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุยสนทนา และตอบคำถามต่าง ๆ
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แผนการดำเนินโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว

ระยะเวลา 45 - 6 0 นาที

วัฅลุประสงค์'ทั่ว'ไป
1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิกาพ
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคมและเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย

วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
3. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้

สาระสำคัญ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นป็จจัยหนึ่งของความสามารถในการ 

กระทำการดูแลตน!องหรือบุคคลที่ด้องพื่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึง
ความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน 
การให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคม
รอบข้าง ทำให้ได้รับการแก้ไขปี!บูหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือ 
ที่ดี ทำให้ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
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สื่อการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 4/1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. ใบงานที่ 4/2 การจัดการกับความเครียด
3. ใบความรู้ที่ 4/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
4. ใบความรู้ท ี่4/2 การจัดการกับความเครียด
5. ใบความรู้ที่ 4/3 การผ่อนคลายความเครียด
6. คู,มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใชิไนกิจกรรมย่อย

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปีญหาต่าง  ๆ และการแกปฏิบัติของสมาชิก



วัตล ปุระสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
1. เพื่อให้สมาชิกมีความ! 1. การสื่อสารในครอบครัว 1. ผู้ว ิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความ!เกี่ยวกับการ 1. สมาชิกสามารถบอก
ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 1.1 ความสำคัญของการสื่อสาร ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิกาพ โดยให้สมาชิกได้ ได้ถึงการสื่อสารที่ดี
สื่อสารที่ดีและมี 1.2 องค์ประกอบของการสื่อสาร แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิกาพ 1.3 การสื่อสารทางลบ และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม และผู้วิจัยสรุปตาม

1.4 การสื่อสารทางบวก ประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง
1.5 สถานการณ์ที่ทำให้เกิดปิญหา 2. ผู้วิจัยและสมาชิก แสดงบทบาทสมมติตาม - ใบงานที ่5/1 2. สมาชิกสามารถ

ในการสื่อสาร สถานการณ์จำลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ” และ - ใบงานท ี ่5/2 เลือกใช้ทักษะการ
2.......................................... 2........................................................... “การสื่อสารทางบวก” ในใบงานที่ 5/1 และ ใบงาน สื่อสารได้อย่าง

ท่ี 5/2 และร่วมกันแสดงความคิดเห็น จาก เหมาะสม
สถานการณ์ดังกล่าว
3...................................................................................... 3.....................................
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กิจกรรมที่ 6 กไรติดตามทางโทรคัพท์ครั้งที่ 5 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วัน 

วัฅลุประสงค์
1 .  เพื่อติดตาม กระตุ้นแนะนำ เสริมความรู้ ในก ิจกรรมท ี่5
2. สอนเป็นรายบุคคลที่ให้ตามปิญหาและเหตุการณ์เฉพาะหนำ
3. ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้อย่างต่อเนื่องภายหลังการจัดกิจกรรม
4. ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม่ถึง
5. ให้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย การช่วยเหลือประคับประคอง
6. เป็นขวัญกำลังใจในการดูแลผู้ป่วย 

แนวคำถามที่ใช้ในการติดดามทางโทรสัพท์ครั้งที่ 5
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธกาพที่ดี กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับโทรศัพท์
2. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 5
3. ผู้ศึกษาสอบถามปีญหาที่ผู้ดูแลได้พบหลังการทำกิจกรรมที่ 5 และแนวทางแก้ไข
4. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรม
5. ผู้ศึกษาชมเชย เมื่อผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการทำหห้าที่ต่อไป

ระยะเวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วัน 

กลุ่มเปาหมาย ผู้ล ูแลผู้ป ่วยจิตเภท 

สาระสำคัญ
การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 5 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 5 กายใน 3 วันจะช่วย 

ให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้ คำแนะนำต่างๆ ช่วยแก้ไขปิญหา เป ็นที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ ซึ่งผู้ด ูแลพบ 
ขณะให้การดูแลผู้ป ่วยอยู่ท ี่บ ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 5 ค ือการพัฒนาทักษะทางสังคม 
สอบถามความรู้ส ึกในสถานการณ ์จำลอง การสื่อสารทางบวก และการสื่อสารทางลบ ทบทวน 
แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว และระบบสนับสนุนทางสังคมและ 
เครือข่าย และตอบปัญหาข้อข้องใจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุยสนทนา และตอบคำถามต่าง ๆ
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รหัสผู้เข้ใร่วมโครงกไร □ □  

แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คำชี้แจง เครื่องมือชุดนี้เป็นแบบวัดการะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเกท 
ส่วนที่ 2 แบบวัดการะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเกท

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย /ในช่องข้อความ หรือเติมข้อความ 

ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

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

3. สถานกาพสมรส
□  โสด □  หย่า
□  คู่ 
□  หม้าย

□  แยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษา
□  ไม่ได้เรียน □  อนุปริญญา
□  ประถมศึกษา □  ปริญญาตรี
□  มัธยมศึกษา □  อ ื่นๆระบ..

5. อาชีพ
□  ว่างงาน □  รับจ้าง
□  รับราชการ □  ค้าขาย
□  เกษตรกรรม □  อ ื่นๆระบ..

6. ความเพียงพอของรายได้
□  เพียงพอและเหลือเก็บ
□  เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่มีรายได้
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□  อ ื่น ๆ ระบ ...........
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท

□  บิดา □  มารดา
□  พ่ี □  น้อง
□  สามี Ü  กรรยา
□  บุตร

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วยจิตเภท.... ................ ป ี........... เดือน



170

ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติต่อไปนี้ของท่านที่เกิด
จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกวัน
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย์
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเป็นบางครั้ง
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน  ๆ ครั้ง ห!อเกือบไม,มีเลย

ข้อความ
มาก 
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ที่สุด

ภาระเชิงอัตนัย
1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเกท
2. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท
3. ท่านรู้สึกท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4. ท่านรู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อ 

เปรียบเทียบกับครอบครัวอื่น  ๆ ท่ีไม,ต้องดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

5. ท่านรู้สึกเศร้าจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6.............................................................................................

12. ท่านกังวลว่าต่อไปผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไรหาก 
ไม่มีท่าน
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คำชี้แจง โปรดบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดในชีวิตประจำวันต่อไปนี้ของท่านซึ่งเกิดจากการดูแลผู้ป่วย 
จิตเกทในช่วง 1 เดือนที่ผ ่านมาแล้วทำเครื่องหมาย/ลงในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง
มาก หมายถึง
ปานกลาง หมายถึง
น้อย หมายถึง
ที่สุด หมายถึง

มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกวัน 
มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกอาทิตย์ 
มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเป็นบางครัง 
มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านนาน  ๆ ครั้ง 
มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านน้อยมากหเอเกือบไม,มีเลย

ข้อความ
มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ที่สุด

ภาระเชิงปรนัย
1. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตร 

ประจำวันของท่าน
2. ท่านต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท
3. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตกำเริบ ท่านต้อง 

รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมต่าง  ๆ มากขึ้น
4. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทอาละวาด จะทำร้ายท่านหรือสมาชิก 

ในครอบครัวจนไต้รับบาดเจ็บ
5. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลานอนหลับ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ
6.............................................................................................

12. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีป็ญหาสุขภาพ เช่น 
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ไต้ นั้าหนักลด นอน 
ไม,หลับ ฯลฯ



แบบวัดความรู้เกียวกับการดูแลผู้'ป่วยจิตเภท (เครืองมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจง โปรดเล ือกทำเคร ื่องหมาย / ในช ่องด ้านขวาม ือตามความ(ข ้าใจของท ่านเก ี่ยวก ับโรคจ ิตเกท

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป๋วยจิตเภท
ใช่ ไม่ใช่

1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งชึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็น ลักษณะ 
เด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำที่ผิดปกติจากคน 
ทั่วไป
2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยพูด 
ผิดปกติได้
3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะไม่คลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอื่น
4. ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือท่าทางแปลก  ๆ เช่น 
ก้มกราบคนทั่วไป ปิสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม,มีเหตุผล 
เป็นด้น
5. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไมเห็น 
และไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็นด้น
6...................................................................................................................................
7......................... ..........................................................................................................
8...................................................................................................................................
9...................................................................................................................................
10.................................................................................................................................
27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดงควา 
โกรธ รวมทั้งการให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจแก่ผู้ป่วย จะช่วยให้ ผู้ป่วยมี 
อาการดีขึ้นและป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบขึ้นได้
28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อย  ๆหงุดหงิด หรือนอไม่ 
หลับ ที่เกิดขึ้นของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท
29. การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่งผลให้บุคคลม 
จิตใจสงบ ลดการคิดฟ้งซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึ้น
30. การลือสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสั้น  ๆ ได้ไจความ เข้าใจง่าย
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ใบงานที่ 1/1
ลักษณะของครอบครัว

คำชีแจง โปรดทำเครื่องหมาย / หน ้าข ้อความท ี่บรรยายตรงกับล ักษณะครอบครัวของท ่านมากที่ช ุด  
(ตอบได ้มากกว่า 1 ข้อ)

..........1. ใกล้ชิด ..........12. มีอารมณ์ขัน

.... / .  2. เหินห่าง 13. ชอบวิพากษ์วิจารณ์
.3. น่าเบื่อหน่าย ..........14. ชอบให้กำลังใจ

..........4. เป็นมิตร ..........15. สนกสนาน สดชื่น

..........5. มีความชุข ....Z ..16. ชอบตำหนิ
6. หงุดหงิด น่ารำคาญ ..........17. ช่างคิด

..........7. แตกแยก ..........18. อ่อนไหว

..........8. สามัคคี ..........19. มีกฎระเบียบมาก

..........9. อบอุ่น ..........20. มีอิสระ
10. ต่างคนต่างอยู่ ..........21. รับผิดชอบดี

. . . / . I I . มีปากเสียงกันบ่อย ..........22. อ่ืน  ๆ (ระบ )............

ท่านใช้เวลาที่บ้านกับผู้ป่วยเฉลี่ยวันละ ....?........ชั่วโมง (วันปกติ)
...Â ..... ชั่วโมง (วันหยด)

กิจกรรมที่ทำเวลาท ี่ท ่านอยู่ร ่วมก ันส ่วนใหญ ่
1. ด ูโทรท ัศน ์ .......... 5. ร ับประทานอาหาร

, 2 .  เล่นกีฬา ...........6. ไปท่องเท ี่ยว
.3. ปลกด ้น ไม ้ .......... 7. พูดคุย

,4. ทำความสะอาดที่พ ักอาศัย 8. อื่น ๆ (ระบ ุ)



ใบงานที่ 1/2

ฟ้ญหาที่พบในครอบครัว

174

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่เป็นป็ญหาที่พบในครอบครัวของพ่าน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

'{...A. เครียด ไม,ผ่อนคลายเวลาอยู่ด้วยกัน 
ไม,มีอารมณ์ขัน

..... 3. มีบรรยากาศเศร้า

..... 4. ไม่มีเวลาว่างให้แก’กันและกัน

..... 5. ใช้เวลาอยู่ด้วยกันมากเกินไป

..... 6. ใช้เวลาอยู่ด้วยกันน้อย
7. ไม,เคยแสดงออกถึงความรู้สึกที่ดี 

ต่อกัน
.. 8. ไม่รู้สึกกาคกูมิใจในครอบครัว
......9. มีป้ญหาการเงิน
..... 10. สกาพแวดล้อมในบ้านไม,ดี
..... 11. ขัดแย้งกับเพื่อนบ้าน

..... 12. ไม่ติดต่อเพื่อนฝูงนอกครอบครัวเลย

..... 13. ติดต่อญาตินอกครอบครัวน้อยเกินไป

..... 14. มีญาตินอกครอบครัวชอบสอดแทรก
ยุ่งเกี่ยวเกินความจำเป็น

..... 15. มีคนในครอบครัวที่ทำตัวเป็นปิญหา

..... 16. มีป้ญหาระหว่างคู'สมรส

......17. มีป็ญหาระหว่างพ่อแม่กับลูก ๆ

.....18. มีป้ญหาแล้วหาข้อยุติไม,ได้

.....19. พยายามหลีกเลี่ยงไม,พูดถึงปิญหา

.....20. พูดจาสื่อสารกันไม่เข้าใจ
.ณ์.21.ทัศนะไม่ค่อยตรงกัน 
.....22. อ่ืน  ๆ (ระบ ุ)........................................
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ใบงานที่ 1/3
ความรู้สึกที่มีฅ่อผู้ป่วยจิตเภท

คำชี้แจง ท่านเคยมีความรู้สึกต่อผู้ป่วยอะไรบ้าง (ให้วงกลม หรือขีดเสันใต้ความรู้สึกนั้น) ท่าน 
สามารถตอบไต้มากกว่า 1 ข้อ

เฉยๆ(ทำใจไต ้) พอใจ สบายใจ ประทับใจ ภาคภูมิใจ

รัก เห็นใจ สงสาร เป็นห่วง มีความหวัง
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ใบงานที่ 2/1 
อาการของโรคจิตเภท

คำชี้แจง 1. ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นที่กำหนดให้
2. ให้ตัวแทนนำเสนอผลการพูดคุย
3. ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

ประเด็น

d r
โผิดปกติ.. M *1 «กน C ก ^ ร  ท-ๆ  VO-า ว

f1^อาการนำ ท ี่ทำให ้เร ิ่มสงสัยว ่าผ ู้ป ่วยน ีอาการผ ิ
[ X r _ V-  P i'ๆ6)3ภ^น  น สน» รา*V tJ dci

.......~ - — r ~ ............ ..... ......." ~ t" .......................................................................................

d i  I» O a • >1 d| -ๆ « (I 5 O ùy H <(Vา /า \A-i ''า I ร าร̂ , tl7 0  lL2. อาการทเบนชิดเจน จนทำไหรัว ่าป ่วยเบนไรคจต....ะ.!...:.^:.......................................ะ...$ ...... ..........

ฯ 1 11 * O, (K /f /d  ฬ น ด ิ, น ๆ?!'(ท)<$0?.3. มอาการมานานเทำ เรจงพามารบการรักษา ..................... โ . . ! . . . . . ^ . . . . . . . . . ................................. . . . . . . . ไ ........................................... .............. โ . . . ...................... . / . . . ; .

^  ]/<  
ร ,ๅ ' ร า *£> น '  ? 1ป.4. เพราะอะไรจึงพามารับการรักษาที่โรงพยาบาล



ใบงานที่ 2/2
การสำรวจอาการทางจิตของผู้',ป๋วยจิตเภท

177

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย /  ลงในหัวข้ออาการที่ท่านคิดว่าผู้ป่วยเคยมีอาการในอดีต
หรือกำลังมีอาการเหล่านั้นอยู่ในบีจจุบัน และทำเครื่องหมาย *  ในหัวข้อที่ท่านคิดว่าไม่เคยมีอาการ 
เหล่านั้น ส่วนในหัวข้อที่ไม่แน่ใจให้เว้นว่างไว้

อาการ

1. มีความคิดหลงผิด
2. มีอาการประสาทหลอน เช่น หูแว่ว
3. ซึม เฉยเมย ไม่แสดงออกทางอารมณ์
4. พูดน้อยทั้งคำพูดและเนื้อหา หรือไม่พูดเลย
5. พูดเร่ือยเร่ืเอย จับใจความไม่ได้
6. พูดโต้ตอบไม่ตรงคำถาม
7. เฉ่ือย ไม,สนใจทำงานอะไร
8. มีความคิดอยากทำร้ายตนเอง
9. หงุดหงิดง่าย
10. ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้
11. ยิมหรือหัวเราะไม,มีเหตุผล
12. สมาธิเสียไป เปล่ียนความสนใจได้ง่าย
13. พฤติกรรมไม่เหมาะสมหรือประหลาด
14. ทำผิดระเบียบวินัยของสังคม
15. ไม่สนใจปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
16. นอนไม่หลับในตอนกลางคืน
17. ไม่ค่อยเคลื่อนไหวหรือค้างอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน 
18- กระสับกระส่าย อยู่ไม,ติดท่ี เดินไปเดินมา

อดีต บีจชุบัน

y /
y /

A <
X

y y
ร / y
๙ 7

X «V
y 7

y y
y y
y y
y y
ร / y
/ y
7  ' y

รๅ / y. 7 ...



ใบงานท่ี 2/3 
การรักษาโรคจิฅเภท

178

คำช้ีแจง 1. ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นที่กำหนดให้
2. ให้ตัวแทนนำเสนอผลการพูดคุย
3. ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

ประเด็น

1. ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างไร .โ!.fi...... rr̂ . ป̂ ี............. ^...%
ไ!ป1๙o น!)ร»!ฬ^/) V-O-ท & ๆ <Ât4A >0 ส 0ิ  ^ /) f  ^  V &ๆ I *y (

(น/) D) ทท &  ทา/ i d  
O il

2. ผลการรักษาเป็นอย่างไร

3. ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา.....^..../..?^.™™?™.?.!!?

4. ผู้ป่วยเคยรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่ 0 เ / เคย □  ไม,เคย

5. (ถ้าเคยอยู่โรงพยาบาล) อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลมาทั้งหมด....° ? ........คร้ัง

6. ผู้ป่วยเคยรับการรักษาด้วยไฟฟ้าหรือไม, c f l
(ถ้าตอบว่า “เคย,, ให้ตอบข้อ 6.1 และ 6.2)

เคย Q  ไม่เคย

6.1 รู้สึกอย่างไรถ้าแพทย์บอกสมาชิกว่าผู้ป่วยต้องรักษาด้วยไฟฟ้า ^ ™ .

5.2 เพราะอะไรจึงรู้สึกเช่นนั้น.... 9.™™^!ไ.^!^.^..™ ?.!?!...?!.™ ?..^?...,!!..!.™.™....
<5\น 0 ปC
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ใบงในท่ี 2/4

การสังเกตอากใรข้างเคียงจใกยารักษไโรคจิต

คำชี้แจงโปรดทำเครื่องหมาย y  ลงในหัวข้ออาการที่ท่านคิดว่าผู้ป่วยเคยมีอาการในอดีต หรือกำลัง 
มีอาการเหล่าน้ันอยู่'ในป้จจุบัน และทำเครื่องหมาย *  ในหัวข้อท่ีท่านคิดว่าไม่เคยมีอาการเหล่านั้น 
ส่วนในหัวข้อที่ไม่แน่ใจให้เว้นว่างไว้

อาการ อดีต ป่จจุบัน

1. ง่วงซึม อยากนอนตลอดเวลา เฉ่ือย / y
2 . ตัวแข็ง คอแข็ง เดินท่ือเหมือนห,นยนต์ K
3. อย่ไม,ติดท่ี นั่งนานไม่ได้ กระสับกระส่าย y y
4.

'น

มือส่ัน แขนขาส่ัน K ร<
5. หิวบ่อย รับประทานอาหารได้มากขึ้น / y
6. ผ่ืนแดง ผิวคลาง่ายเมื่อถกแสงแดด / y
7.

'น

ปากแห้ง ท้องผก ป้สสาวะลำบาก X X
8 .

'บิ

อาการตาพร่ามัว K
9. มึนศีรษะ หน้ามืด โดยเฉพาะเวลาลุกเร็ว  ๆ

กล้ามเนื้อเกร็งอย่างรนแรง ลำคอบิด
X ..A....

10. . . . . . X . . .
y

11. ไข้สง เหงื่อออกมาก * y
12. ผู้ป่วยชาย มีความต้องการทางเพศลดลง *

ผู้ป่วยหญิง ประจำเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ



ใบงานที่ 2/5
การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต

180

คำชี้แจง โปรดจับคู่อาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตกับวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการอาการ 
ข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต โดยนำหมายเลขข้อวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา
รักษาโรคจิตที่ท่านคิดว่าตรงกับอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต มาใส่ในช่องว่างให้ถูกต้อง (ตอบ 
ไต้มากกว่า 1 ข้อ)

อาการ

1. ง่วงซึม อยากนอนตลอดเวลา
2. ตัวแข็ง คอแข็ง เดินทื่อเหมือนทุ่นยนต์
3. มือสั่น แขนขาสั่น กระสับกระส่าย
4. หิวบ่อย รับประทานอาหารได้มากขึ้น
5. ผื่นแดง ผิวคลํ้าง่ายเมื่อถูกแสงแดด
6. ปากแห้ง ท้องผูก ป็สสาวะลำบาก
7. มึนศีรษะ หน้ามืด
8. กล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง ลำคอบิด
9. ตาเหลือกขึ้นข้างบน ลิ้นแลบออกมาข้างนอกปาก

วิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต

1. ให้ผู้ป่วยหยุดยาทันที และญาติต้องพาผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยด่วน
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ
3. ให้จิบนาบ่อย  ๆ รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก  ๆ เช่น ผักใบเขียวและผลไท้
4. ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ การทำงานกับของมีคม หรือเครื่องจักรกล
5. ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำกิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ
6. เมื่อจะเปลี่ยนอิริยาบถจากนอนไปสั่ง ยืน หรือเดิน ควรค่อย  ๆ เปลี่ยนช้า ๆ
7. พยายามหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด และสวมเบื้อผ้าที่ปกปิดร่างกาย
8. ควบคุมนำหนักตัว โดยควรลดอาหารประเภทแปิง ไขมัน ขนมหวาน
9. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดอาการข้างเคียงตามแผนการรักษา

วิธีการดูแล

า J1 u o f h r i i c

Q เสัr่ น ท ใส่ัส่ัพ'า/า



ใบงในท ี่ 3/1

การสังเกตอาการเฅ ือนของผู้ป ่วย
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อาการเตือน หมายถึง อาการที่ผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากปกติ ในช่วง 1-2 อาทิตย์ก่อนที่จะมีการ 
กำเริบ อาการเตือนมักจะเป็นอาการเติมเกือบทุกครั้งก่อนกำเริบ

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / หน้าข้ออาการเตือนที่ท่านคิดว่าผู้ป่วยเคยมีก่อนมีการกำเริบของโรค 
และทำเครื่องหมาย / หน้าข้อที่ท่านคิดว่าไม่เคยมีอาการเหล่าใรั้น ส่วนในหัวข้อที่ไม่แน่ใจให้เว้นว่าง 
ไว้ (ผู้ป่วยอาจมีหลายอาการพร้อมกันได้)

Z  \. อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เด๋ียวดี เด๋ียวร้าย  (J7. รู้สึกว่าตัวเองจะกลับมาป่วยอีกครั้ง
........2. ไม่สนใจสิ่งต่างๆรอบข้าง .... / ร ั้! 8 .รู้สึกว่าตัวเองหายแล้ว
/  3. ไม่สนใจตนเอง ไม่สนใจแต่งตัว  7 l9 .  นอนไม่หลับ
. . . / 4 .  ลูไม่มีสมาธิ คิดอะไรช้า .....<7.20. นอนมากเกินไป
. . . / ร .  ความคิดเร็ว พูดเร็วฟิงตามไม,ค่อยทัน  Z21. เครียด กังวลไม่มีเหตุผล

7 6 . ควบคุมความคิดไม่ค่อยได้  22. ต่ืน!ด้นเกินปกติ
....... 7. ขยันกว่าปกติ  23. กังวลเรื่องสุขกาพกายมากกว่าปกติ

7  7  117 ไ y  1.  I  I.7...8 . ขีเกียจ ไม,มีเรียวแรง ....ณ์...24. อยู่ไม่ติดที กระสับกระส่าย
...7 .9. กลัวว่าจะควบคุมพฤติกรรมตัวเองไม่ได้ ......... 25. รู้สึกซึมเศร้า ไม่มีคุณค่า
. . . . . . . .10. สับสนงงๆ ....^...26.ความจำแย่ลง
.7 ..1 1 . แยกตัว ไม่ค่อยคุยกับใคร ......... 27 .รับประทานอาหารได้น้อยเบื่ออาหาร
....... 12. สนใจศาสนามากกว่าปกติ ....7 .28 . รับประทานอาหารมากกว่าปกติ
...7.13. ไม่ค่อยเข้าใจในส่ิงที่คนอื่นพูด ..../ร ั้ร ั้29. เริ่มปฏิเสธการรับประทานยา
.7 .1 4 . หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย ....น ้^30. มีเสียงพูแว่ว หรือเห็นภาพหลอน
7 l l 5 .  เบ่ือหน่าย ไม่ค่อยมีความสุข ......... 31. รู้สึกว่ามีคนจ้องมอง
,.<7.16. รู้สึกไม่ดีโดยไม,มีเหตุผลชัดเจน ......... 32. อ่ืน  ๆ (ระบ ุ)...............................
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ใบ งาน ท ี่ 3/2

พ ฤ ต ิก รร ม ท ี่เป ็น ป ๋ญ ห ใใน ผ ู้ป ๋ว ย จ ิต เภ ท

ค ำช ี้แจง 1. ให ้ส ม าช ิก พ ูด ค ุยใน ป ระ เด ็น ท ี่ก ำห น ด ให ้

2 . ให ้ต ัวแ ท น น ำเส น อ ผ ล ก ารพ ูด ค ุย

3. ผ ู้ว ิจ ัยส ร ุป ต าม ป ระเด ็น ท ี่ส ม าช ิก เล ่า

ป ระ เด ็น  1. พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ิญ ห าใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท

2 . ว ิธ ีก ารจ ัด ก ารก ับ พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ็ญ ห าต ังก ล ่าว

พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ็ญ ห า ว ิธ ีก าร จ ัด ก าร

Q « น 0 น ' า ท า น ิ UDfy
£ 6  น \$ ว ฺ r i t ÿ

wj 0 ฦพ " Î  ท h'f'fนิ OuÆ 'นิเ
เ า พ ^ ส M /จ (ทร, “h v .  ^

1. น อ น ไม ่เป ็น เวล า

2 . ห ง ุดห ง ิด  กาวราว ส ่งเส ียงต ัง

3. ไม ่ส น ใจต ัว เอ ง ไม ่ด ูแลฤ[ข อน าม ัยข องต ัว เอง Yv) 0 1 0 ^ ปี น) 'û^'rüiiïiLl 
y o

4. ไม ่ส น ใจช ่วยงาน บ ้าน \Af) >า 0ว9
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ใบงานที่ 4/1
แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยฅนเอง

คำชี้แจงในระยะเวลา 2 เดือน ที่ผ่านมา ท่านมีอาการ พฤติกรรม ทรือความรู้สึกต่อไปนีมากน้อย 
เพียงใดโปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่านตามความเป็นจริง 
มากท่ีสุด

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก

ระดับอาการ
0 1 2 3

ไม,เคยเลย
เป็นครั้ง 

คราว
เป็นปอย

เป็น
ประจำ

1. นอนไม,หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ
2. รู้สึกหงุดหงิด รำคาญใจ
3. ทำอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด
4. มีความวุ่นวายใจ
5. ไม,อยากพบปะผู้คน
6. ปวดหัวข้างเดียวหรือปวดบริเวณขมับ 2 ข้าง
7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง
8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต
9. รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า
10. กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา
11. รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ
12. รู้สึกเพลีย ไม่มีแรงจะทำอะไร
13. รู้สึกเหนื่อย ไม่อยากจะทำอะไร
14. มีอาการหัวใจเต้นแรง
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ
16. รู้สึกกลัวผิดพลาดในการทำสิ่งต่าง ๆ
17. ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอยหลัง 

หรือไหล่
18. ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ
20. ความสุขทางเพศลดลง



ใบงานที่ 4/2
การจัดการกับความเครียด
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คำช้ีแจง 1. ให้สมาชิกพูดคุยในประ!ด็นที่กำหนดให้
2. ให้ตัวแทนนำ!สนอผลการพูดคุย
3. ผู้วิจัยสรุปตามประ!ด็นท่ีสมาชิกเล่า

ประเด็น เมื่อท่านเกิดความเครียดขึ้นท่านมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดนั้นอย่างไร
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ใบงานที่ 5/1

สถานการณ์จำลองเรื่อง “การสื่อสารทางลบ”

ญาติ : “ได้เวลากินยาแล้ว มากินยาเร็ว”
ผู้ป่วย : ..............................(น่ังเฉย ไม,ใส่ใจ)
ญาติ : “บอกให้มากินยา ทำไมยังไม่มากินอีก ดชิพูดไม่รู้จักฟ้ง”
ผู้ป่วย : (ทำ'ท่าหงุดหงิด) “ยังไม่อยากกิน”
ญาติ ะ “เร่ืองแค,นี้ยังไม่รู้จักรับผิดชอบ ของง่าย  ๆแค่น้ียังดูแลตัวเองไม,ได้ ไม,รู้จักโตเป็น

ผู้ใหญ่เสียที”
ผู้ป่วย : “อยากกินก็กินเองชิ” (โกรธ)
ญาติ : “ไปหาหมอก็ไม่ยอมไป ไปเอายามาให้ก็ไม่ยอมกิน ทำตัวเป็นภาระให้กับคนอื่น

อยู่เร่ือย เดี๋ยวฉันทนไม่ไหว จะให้หมอจับช็อคไฟฟ้าซะเลย”
ผู้ป่วย : (เดินหนีไป ปิดประดูห้องเสียงตัง)
ญาติ : “เออ! จะไปตายที่ไหนก็ไป”
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ใบงานที่ 5/2
สถานการณ์จำลองเรื่อง “การสื่อสารทางบวก”

ญาติ : “ได้เวลากินยาแล้ว มากินยาเร็ว”
ผู้ป่วย : ............................. (นั่งเฉย ไม่ใส่ใจ)
ญาติ : “เป็นยังไง ตอนนี้รู้สึกอย่างไร”
ผู้ป่วย : (ทำท่าหงุดหงิด)“ยังไม่อยากกิน”
ญาติ ะ “เพราะอะไรเหรอ ถึงยังไม,อยากกินยา รู้สึกยังไงก็พูดให้แม่ฟิง”
ผู้ป่วย : “อยากกินก็กินเองชิ” (โกรธ)
ญาติ : “แม่รู้ว่าลูกหงุดหงิด ไม,อยากกินยา แต่ล้าลูกขาดยาแล้วเดี๋ยวอาการกำเริบ ต้องไป

นอนอยู่โรงพยาบาลอีก ล้าลูกกินยาครบล้วน ก็อาการดี แม่ก็สบายใจ” (ญาติย่ืนยา 
ให้ผู้ป่วย)

ผู้ป่วย : (ยินยอมกินยาแต่โดยดี)
ญาติ : “ดีจ้ะ อย่างนี้แม่ก็ดีใจ”
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ใบงานที่ 5/3
ระบบสนับสพูนทางสังคมและเครือข่าย

คำชี้แจง 1. ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นที่กำหนดให้
2. ให้ตัวแทนนำเสนอผลการพูดคุย
3. ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

ประเด็น แหล่งให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว

'พ 0 [\/ๅ Irv4s // f t è



ภาคผนวก จ
ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอยวิงหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
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ข้อยูลสํไหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ

2. ชื่อผู้ศึกษา

3. สถานที่ปฎิบฅงไน
4. โทรศัพท์ที่ทำงาน
5. โทรศัพท์เคลื่อนที่

การศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและ 
การติดตามทางโทรศัพท์ต่อการะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเกทใน 
อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
นางวิญญา ไพบูลย์วัฒนกิจ นิสิตสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ศุนย์สุขภาพชุมชนหมู่ 10 ตำบลคลองข่อย อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
0-215936227 โทรศัพท์ที่บ้าน 0-2526-9550
0-8677-83489

ข้อมูลเกี่ยวลับการให้คำยินยอมในการวิจัยประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี้
1. โครงการนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการ 

ติดตามทางโทรศัพท์ต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
2. เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลสองครั้ง (The One Pretest-Posttest Design) ที่ผู้ 

ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นลับผู้ร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจากการดำเนิน 
ไครงการจะถือว่าเป็ความลับ

6. รายละเอียดและขั้นตอนท่ีผู้เข้าร่วมโครงการศึกาจะได้รับการปฎิบัติในการศึกไตังน้ี 
ความเป็นมาของการศึกษา

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยโรคจิตที่พบมากที่สุด และพบว่าเป็นป้ญหาสำคัญทางสาธารณสุขตลอดมา 
(กรมสุขภาพจิต, 2541) มีอาการเรื้อรัง ต้องรักษาเป็นระยะเวลายาวนาน มีโอกาสป่วย'ชา ไ ด ้หลายครั้ง 
และจากสภาพการณ์ ป็จจุบันโรงพยาบาลจิตเวช ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด ส่งผลให้มีผู้ป่วย 
เรื้อรังที่ต้องการการดูแลที่บ้านจำนวนมากประกอบลับนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเปลี่ยนจาก 
โรงพยาบาลมาสู่ครอบครัวและชุมชน โดยมีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่สำคัญ ผู้ดูแลในครอบครัวจึง 
กลายมาเป็นผู้ที่,ทำหน้าท่ี และมีบทบาทสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่!ปีนโรคจิตเภท ให้สามารถดำเนิน 
ชีวิตอยู่ได้ ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ และในระยะพึนฟูสภาพมีผลให้การปฏิบัติตัวของผู้ดูแลใน 
ครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงไป ผู้ดูแลต้องใช้เวลา แรงงานในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในการทำ 
กิจกรรมต่าง  ๆ เป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลรับรู้ว่า การดูแลเป็นส่ิงท่ีไม,พึงปรารถนา หรือเป็นภาระ (Burden) แก, 
ตน (Bull, 1990; Montgomery, Stull & Borgatta, 1985; Platt, 1985 ) ชงการะเหล่านเป็น 
ป็ญหาสำคัญคับผู้ดูแลและส่งผลกระทบคับตัวผู้ป่วยอาจมีอาการกำเริบหรือกลับเป็นซํ้า หรือต้องดูแล
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ตลอดชีวิต ส่งผลให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องมีภาระในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้เป็นระยะเวลาที่ยาวนานมาก 
ข้ึน ผู้ศึกษาจึงต้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เพื่อหาแนวทางในการแค้ป็ญหา แก,ผู้ดูแล 
และผู้ป่วยจิตเกท ในอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีภาระในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทลดลง ผู้ศึกษาพบว่า โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทาง 
โทรศัพท์ จะเป็นโปรแกรมที่ช่วยลดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลงไต้

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ (Family 
psychoeducation program and telephone follow- up) ซงผู้ศกษาไต้ปรับปรุงโปรแกรมมาจาก 
การศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ซ ึ่งพ ัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson, Hogarty & Reiss 
(1980) ซึ่งมีรุปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิตโดยการให้ครอบครัวเข้ามามี 
ห้นส่วน (Partnership) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างความสัมพ ันธ์ก ับครอบครัว 
(Joining) การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (Family education) การ!เกทักษะใน 
การแค้ป้ญหา (Problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (Coping skills) และ 
การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยผู้ศ ึกษาไต้เพ ิ่มการติดตามทางโทรศัพท์ 
มาอีก 1 กิจกรรม รวมเป็น 6 กิจกรรม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 
กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์

กิจกรรมที่ 1-5 ใช ้เวลาในการดำเน ินก ิจกรรมแต ่ละครั้ง 45-60 นาที ส ่วนกิจกรรมที่ 6 
ดำเนินการ 5 ครั้งหลังการดำเนินกิจกรรมที่ 1 - 5  ภายใน 3 วัน สรุปกิจกรรมที่ดำเน ินการในแต่ละ 
สัปดาห์ ดังนี้?.ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่างการดำเนินโครงการศึกษาไต้ทันทีโดยไม่ 
ม ีผลกระทบใดๆร.หากผู้เข ้าร่วมศึกษามีข ้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพ ื่ทเต ิมไต้ และหากผู้ศ ึกษามี 
ข ้อม ูลเพ ิ่มเต ิมท ี่เป ็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการศึกษานี้ผ ู้ศ ึกษาจะแจ้งให ้ผ ู้เข ้าร ่วมการศึกษา 
ทราบอย่างรวดเร็ว9.ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก’ผู้เข้าร่วมการศึกษา
10.ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ส่วนช่ือและท่ี 
อยู่ของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะไต้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วม 
การศึกษาจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น ี้
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ใบยินยอมของประชากรฅ ้วอย ่างหร ือผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการวิจ ัย  
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการวิจัย การใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตาม
ทางโทรศัพท์ต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต!กทในอำเภอ 
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ข้าพเจ้าช่ือ (นาย นาง นางสาว).........................................นามสกุล........................................

ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “การใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในอำเภอ 
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์การศึกษา ประโยชน์และความไม่สะดวกท่ี 
อาจจะเกิดข้ึนระหว่างเข้าร่วมโครงการ ในช่วงสัปดาห์แรกถึงสัปดาห์ที่ 5 ของการเข้าร่วมโครงการ 
ข้าพเจ้าจะได้รับการประเมินโดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบวัดการสนับสบุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท้ังหมด 
2 คร้ัง คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและทราบดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธิท้ัจะแจ้งขอ 
ออกจากการวิจัยก่อนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลงได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด  ๆ และจะไม่เกิด 
ผลกระทบใด  ๆ ต่อประโยชน์ท่ีข้าพเจ้าและครอบครัวพึงได้รับ โดยผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเป็น 
ความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัย เท่าน้ัน โดยไม่ปรากฎชื่อผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังช่ือ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ข้าพเจ้าได้รับทราบและได้ชักถามผู้วิจัยจนหมดข้อสงสัยโดยตลอดแล้วและยินดีเข้าร่วม 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

สถานที่/เวลา ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานที่ /เวลา (นางวิญญา ไพบูลย์วัฒนกิจ) 
ลงนามผู้วิจัยหลัก

สถานที่/เวลา พยานลงนาม
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ประวิฅผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางวิญญา ไพบูลย์วัฒนกิจ เกิดเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2506 ท่ี ตำบลห้วยแห้ง อำเภอแก่ง 
คอย จังหวัดสระบุรี สำเร็จการศึกษาวิชาผดุงครรภ์อนามัย เม่ือ ปี 2525 สำเร็จการศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสดรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปีการศึกษา 2535 
จากนั้นเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบันฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปีการศึกษา2549

ป็จจุบัน ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 งานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน โรงพยาบาล 
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ปฏิบัติราชการตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 รักษาการตำแหน่งหัวหน้า 
สถานีอนามัยหมู่ 10 ตำบลคลองข่อย อำเกอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
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