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ช่ือ-สกุล
นายแพทย์นภดล สำอาง 

นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย

นางสาวจิราพร รักการ

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
นายแพทย์ปฏิบัติการโรงพยาบาลจิตเวช 
สระแก้วราชนครินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลท่าเรือ
APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
อาจารย์พยาบาลภาควิชาสุขภาพจิตและจิตเวช 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา



ภาคผนวก ข
สถิติท่ีใช้ในการโครงการศึกษาอิสร



102

สถิติที่ใช้ในการศึกษา

สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ
1.1 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัคภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท คือ สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรในการ 
คำนวณดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

a  = ท
n~l 2

s t

a ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ท = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
E s 2! = ความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
E s 2, ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิ 
ตเภท โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตย์ 
นรากูร,2544)

Epq

เม่ือ rtt คือ ค่าความคงที่ภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
P คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อบัน 
q คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อน้ัน 
ร2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษใครอบครัว

1.หสักการและเหตุผล
ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ป่วยทางจิตที่พบมากท่ีสุด และมีโอกาสป่วยซำสูงถึงร้อยละ 70 (กรม 

สุขภาพจิต,2545) ประกอบกับในปิจจุบัน พบว่ากรมสุขภาพจิตได้มีนโยบายตามแผนพัฒนา 
สาธารณสุขฉบับที่ 9 โดยการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รักษาตัวต่อเนื่องที่บ้าน ถ้าเข้ารับการรักษาก็ให้อยู่ 
ในโรงพยาบาลในระยะสั้นที่สุดและเข้าสู่ชุมชนเร็วที่สุด(กรมสุขภาพจิต ,2549)ชึ่งการจำหน่าย 
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลออกสู่ครอบครัวและชุมชนให้เร็วที่สุด โดยมีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุน 
ที่สำคัญ(Deinstitutionalization) รวมทั้งยังมีหลักการที่เน้นการรักษาในชุมชน ในขณะท่ียังมีความ 
บกพร่องในการดูแลตนเองด้านต่างๆ (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542) ทำให้มีผู้ป่วยเรื้อรังที่ด้องการ 
การดูแลที่บ้านจำนวนมากขึ้น ผู้ดูแล,ในครอบครัว'จึงกลายมาเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ และมีบทบาทสำคัญ 
ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่ได้ ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ 
และในระยะทืเนฟูสภาพ ครอบครัวจึงถือได้ว่าเป็นแหล่งประโยชน์สูงสุด และเป็นสถาบันที่ดี 
สำหรับผู้ป่วย (จิราพร รักการ,2549;ทัศนีย์ อนันตพันธุพงศ์, 2540; Falloon, Boyd & McGill 1984; 
Loukissa, 1995) และการที่ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ส่งผลทางด้านจิตใจของผู้ดูแลอยู่ใน 
ภาวะของความเบื่อหน่าย (บุษยา ดำขำ,2550;ยอดสร้อย วิเวกวรรณ,2543)ท้อแท้ หมดหวัง มีความ 
วิตกกังวลจนก่อให้เกิดความกลัวและไม่กล้าในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาของผู้ป่วยรู้สึก 
หวาดกลัวอาการทางจิตที่รุนแรงซึ่งไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า (Loukissa, 1995) ซ่ึงส่งผลกระทบ 
ทางด้านร่างกายผู้ดูแลเช่น อาการนอนไม่หลับ รับประทานอาหารไม่ได้ คลื่นไส้อาเจียน เหน็ด 
เหนื่อยอ่อนล้าจากการดูแลผู้ป่วย (ทานตะวัน แย้มบุญเรือง,2540) มีผลให้การปฏิบัติตัวของผู้ดูแล 
ในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไป ผู้ดูแลต้องใช้เวลา แรงงานในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ในการ 
ทำกิจกรรมต่าง  ๆ เป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลเป็นสิ่งที่ไม1พึงปรารถนาหรือเป็นภาระ 
(burden) แก่ตน (Platt, 1985; Montgomery,et al, 1985; Bull, 1990)

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวนี้ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวของ จิราพร รักการ(2549)ตามแนวคิดของ Anderson,Hogarty & Reiss (1980) ท่ีมี 
ประสิทธิภาพในการลดภาระของผู้ดูแลโดยการให้ความรู้และสนับสนุนให้ครอบครัวเช้ามๅมีส่วน 
ร่วมในการดูแล ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจในการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม (Joining) การ 
ให้ความร้แก่ครอบครัว (Family education) การส่งเสริมทักษะการจัดการกับปีญหา (Problem 
solving skills) การส่งเสริมทักษะการเผชิญคับความเครียด (Coping skills) และ การสนับสนุนทาง 
สังคม (Social support) โดยแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลโดยจะช่วยลด 
ภาระเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยได้
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2.วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลังการได้รับ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
3. คุณสม,มติของผู้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

กลุ่มเป้าหมายคือครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกใน 
ครอบครัว ซึ่งมีคุฌสมนิติดังต่อไปน้ี

บคุณสมนิติของผู้ป ่วยจิตเภท
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยใน!CD-10 มีอายุระหว่าง 20-60ปี สามารถพูดคุย สื่อสารรู้เรื่องและยินดีให้ความร่วมมือใน 
การศึกษา

2. คุณสมฟ้กิของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เป็นผู้ดูแลหลักซึ่งอาจเป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง 

หรือบุตรของผู้ป่วยจิตเภทหรือเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิตประจำวัน 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า6 เดือนขึ้นไปโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนในการ 
ดูแล มีอายุระหว่าง 20-60 ปี สามารถพูดคุยหรือสื่อสารได้รู้เรื่อง และยินดีให้ความร่วมมือใน 
การศึกษา

3. คุณสมนิติของสมาชิกในครอบครัว
เป ็นผู้ด ูแลรอง มีความเกี่ยวพันทางพันธุกรรมหรือทางกฎหมาย มีการ 

ดำเนินชีวิตร่วมกันในครอบครัวและชุมชน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ มีการพึ่งพิงกันทาง 
สังคมและเศรษฐกิจและอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยและผู้ดูแลมีอายุระหว่าง 20-60 ปี สามารถพูดคุย 
หรือส่ือสารรู้เรื่องและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
4. โครงสร้างของโปรแกรมประกอบดัวย 5 กิจกรรมโดยดำเนินการทั้งหมด 5 ครั้งด ังน ี้

คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
ครังที 2 การพัฒนาความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคและการพัฒนาความรู้การ

จัดการให้เกิดการรับประทานยา
คร้ังท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วย
ครังที 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
ครั้งที่5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย □  □
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (เครื่องมือที่ใชในการเกีบรวบรวมข้อมูล)

คำชี้แจง เครื่องมือชุดนีเป็นแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจงโปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 0  ในช่องข้อความ หรือเติมข้อความ 
ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

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

□  โสด □  หย่า □  คู่
□  แยกกันอยู่ (□  หม้าย

4. ระดับการศึกษา
□  ไม่ได้เรียน □  อนุปริญญา
□  ประถมศึกษา [□  ปริญญาตรี
□  มัธยมศึกษา (□ อ ื่น ๆ ระบ ..

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

6. ความเพียงพอของรายได้
□  เพียงพอและเหลือเก็บ □  เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่เพียงพอกับรายจ่าย □ ไม,มีรายได้ □ อ ื่นๆระบุ

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
□  บิดา □  มารดา □  พ่ี
□  น้อง □  สามี □  ภรรยา
□  บุตร

8. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท..............ป ี................ เดือน
□  พ่ี □ น้อง
□  สามี (□  ภรรยา □  บุตร
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำช้ีแจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติต่อไปนีของท่านที่เก ิด 
จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเกือบทุกวัน
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย์
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเป็นบางครัง
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน  ๆ ครั้ง หรือเกือบไม่มีเลย

ข้อความ
มาก
ท่ีสุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

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

เปรียบเทียบกับครอบครัวอื่น  ๆ ที่ไม่ต้องดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

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

12. ท่านกังวลว่าต่อไปผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไรหาก 
ไม่มีท่าน
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คำชี้แจง โปรดบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดในชีวิตประจำวันต่อไปนีของท่านซึ่งเกิดจากการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง มีเหตุการณ์นันเกิดฃึนกับท่านเกือบทุกวัน 
มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกอาทิตย์มาก หมายถง

ปานกลาง หมายถึง มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเป็นบางครัง
%) <ร มีเหตุการณ์นันเกิดขึนกับท่านนาน  ๆ ครังนอย หมายถง

น้อยที่สุด หมายถึง มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านน้อยมากหรือเกือบไม่มีเลย

ข้อความ
มาก
ท ี ่ สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ที่สุด

ภาระเชิงปรนัย
1 .  การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตร 

ประจำวันของท่าน
2. ท่านต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท
3. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตกำเริบ ท่านต้อง 

รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมต่าง  ๆ มากขึ้น
4. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทอาละวาด จะทำร้ายท่านหรือสมาชิก 

ในครอบครัวจนได้รับบาดเจ็บ
5. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลานอนหลับ 

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

12. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีป็ญหาสุขภาพ เช่น 
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ไต้ น ั้าหนักลด นอน 
ไม่หลับ ฯลฯ
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แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (เครืองมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย ณ ์ ในช่องด้าาเขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท

ความร ู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิฅเภท ใช่ ไม่ใช่
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็น 

ลักษณะเด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำที่ 
ผิดปกติจากคนทั่วไป

2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเนื่อง ซ ึ่งทำให้ผ ู้ป ่วยพูด 
ผิดปกติได้

3. ผู้ป ่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอื่น
4. ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือท่าทางแปลก  ๆ เช่น 

ก้มกราบคนทั่วไป ปีสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเรื่องอะไร 
มากระตุ้น เป็นด้น

5. ผ ู้ป่วยจิตเภทอาจม ีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งท ี่คนอื่นมองไม่ 
เห ็นและไม่ไดม้ ีอยู่จริง หรือห ูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็นด้น

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

27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดงความ 
โกรธ รวมทังการให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจแก่ผ ู้ป่วย จะช่วยให้ 
ผ ู้ป่วยม ีอาการดีขึนและป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบขึ้นได้

28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนอ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อย  ๆ หงุดหงิด หรือนอน 
ไม'หลับ ท ี่เกิดขึนของท่าน อาจม ีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแล 
ผ ู้ป่วยจิตเภท

29. การผ่อนคลายความเครียดด้วยว ิธ ีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส ่งผลให้บ ุคคลมี 

จิตใจสงบ ลดการคิคปุงซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึ้น
30. การส ื่อสารกับผ ู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดส้ัน  ๆ ได้ใจความ เข ้าใจง่าย
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แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำช้ีแจงโปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไมไช่
1.โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด ความรู้ส ึก 
และการกระทำที่ผิดจากคนทั่วไป
2.อาการทางจิตเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก
3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ โดนผีเข้า โดนของ
4.พิษจากยาเสพย์ติดเช่น ยาบ ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพย์ติดอื่นๆ อาจทำให ้ผ ู้ 
เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้
5.โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ
6.คนที่เปีนโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ
7.คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง
8.คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็น 
และไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นด้น

13.ถ้'ใอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไปพบแพทย์
14.การรับประทานยาสมํ่าเสมอทำให้อาการทางจิตดีขึน
15.ขณะร้บประทานยาทางจิต ไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล
16.ควรปฎิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนา กินข้าวฯลฯ
17.ขณะรับประทานยาสามารถทำงานตามความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อื่นได ้
18.ขณะอยู่ท่ีบ้านไม่ควรทำงานหรือช่วยงานของครอบครัว
19.ควรมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา
20.การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อื่นทำให้อาการทางจิตดีขึ้น
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ภาคผนวก ง
ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มืส่วนร่วมในการศึกษา
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
ช่ือผู้ศึกษา นางบุษบา กุณรินทร์ นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลอรัญประเทศ ถนนมหาดไทย อำเภออรัญประเทศ

จังหวัดสระแก้ว 27120
(ท่ีบ้าน) 7/60 ถนน สุวรรณศร ตำบลอรัญประเทศ อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 27120
โทรศัพท์ (ท ี่ทำงาน)037-231010-ต่อ 118
โทรศัพทมอถอ 081-5916711 E-mail : busaba.kun@gmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มี 
ความจำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่างานศึกษานี้ทำเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้ 
เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ 
ชัดเจนได้ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระในการ 
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอิสระ แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ประกอบด้วย ผู้ดูแล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทและสมาช ิกในครอบคร ัว จำนวน 20 
ครอบครัว ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ท่ีผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไป 
จนถึงมากที่สุด แล้วไหเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้นดำเน ินกิจกรรมตามโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว รายครอบครัวที่บ้าน สัปดาห์ละครั้ง คร ั้งละ 60-90 นาที จนครบ 5 คร้ัง 
เป็นเวลาติดต่อกัน 5 ส ัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ต ังต ่อไปนี้ การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการพัฒนาความรู้การตัดการใหเ้กิดการรับประทานยา 
และพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ็นป ีญหาของผู้ป ่วยจิตเภท การพัฒนาทักษะการเผชิญ 
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนาทักษะทางสังคม โดยผู้ศึกษาเดินทางไปที่บ้านของกลุ่ม 
ตัวอย่างทุกวันจันทร์-ศุกร์ วันละ 4 ครอบครัว ในช่วงเวลา 09.00-17.00 น. โดยทุกครอบครัวมีผู้ดูแล 
หลัก 1 คน ผู้ป ่วยจิตเภท 1 คนและสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน เข้าร่วมกิจกรรม หากพบ 
รัเญหาว่าผู้ดูแลหลัก ผู้ป ่วยจิตเภทหรือสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ให้นัดวัน 
เสาร์หรืออาทิตย์ที่ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ และมีการตอบแบบสอบถามจำนวน 3 คร้ัง คร้ัง
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ละไม่เกิน 30 นาที คือ ครั้งแรกเมื่อผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ครังท่ี 2 เมื่อสินสุดโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในสัปดาห์ที่ 5 และครังท่ี 3 ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว 1 สัปดาห์ คือในสัปดาห์ที่ 6

5. ในการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีความไม่สะดวกเกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1) ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละครัง ครังละ 60-90 
นาที จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน 2) อาจเกิดความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ซ่ึงผู้ 
ศึกษาจะได้ทำการพูดคุย สอบถามความรู้สึกที่เกิดขึนของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว 
จากการเข้าร่วมกิจกรรม ในครั้งนี้ เพื่อประเมินความพร้อมในการดำเนินกิจกรรมต่อไป รวมทังให้ 
คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว เป็นรายบุคคลหรือรายครอบครัวตาม 
สถานการณ์ท่ีเกิดขึน

6. ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัว 
จากโครงการได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ 
หรือการรักษาท่ีผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเคยได้รับแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม 
การศึกษา

8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและ 
สมาชิกในครอบครัว จะออกเป็นรหัสและผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและ 
สมาชิกในครอบครัว

9. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง หาก 
จะมีประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ด ูแลลงได้และ 
จะเป็น ประโยชน์ทางวิชาการคือพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป ่วยสามารถ 
ดำรงชีวิตร่วมกับผู้ดูแลและสังคมไต้

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ศ ึกษาได้ตลอดเวลา 
ด ังท ี่อย ู่และเบอร์โทรศัพท ์ด ้านบน และหากผ ู้ศ ึกษาม ีข ้อม ูลเพ ิ่ม เต ิมท ี่เป ็นประโยชน ์หร ือโทษ 
เกี่ยวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โท รศ ัพ ท ์0-2218- 
8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้ไร่วมกใรศึกษา
ท ำ ท ี่........................................................................................................

วันที่.............เดือน...................พ.ศ.....................
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา............................

ข้าพเจ้า ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือนี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
ชื่อผู้ศึกษา นางบุษบา กุณรินทร์
ที่อยู่ที่ติดต่อ 7/60 ถนนสุวรรณศร ตำบลอรัญประเทศ อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

27120
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)037-231010ต่อคโทรศัพท์มือถือ 081-5916711

ข้าพเจ้าชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)............................................... ได้รับทราบรายละเอียดของ
โครงการศึกษาเรื่อง “การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว” ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์ 
การศึกษา ประโยชน์และความไม่สะดวกท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหว่างเข้าร่วมโครงการ ใน 
ช่วงสัปดาห์แรกถึงสัปดาห์ที่ 6 และทราบดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธิทจะแจ้งขอออกจากการศึกษาก่อนที่ 
การศึกษาจะสิ้นสุดลงได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อ 
ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าและครอบครัวพึงได้รับ โดยผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็น 
ความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น โดยจะไม่ปรากฎทั้งชื่อ 
ผู้ดูแล ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา โดย 
ยินยอมจะได้รับการประเมินโดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 2 คร้ัง คือก่อน 
และหลังสินสุดโปรแกรม และประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1 คร้ัง 
ในสัปดาห์ที่ 5

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุด 
ท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุม 
วัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทังนีข ้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชีแจง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงช่ือ ลงชื่อ
(นางบุษบา คุณรินทร์) 

ผ ู้ศ ึกษาหลัก
( .................................................................................................)

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
. / ......................... /. . / ......................... /.

ลงชื่อ
( )

พยาน
./ ....................... /.



ภาคผนวก จ
ตารางการดำเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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ตาราง การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
กลุ่ม

ตัวอย่าง
เวลาดำเนิน 

กิจกรรม
สถานท ี ่ กิจกรรม

ครอบครัว 
ท ี ่ !

15 กุมภาพันธ์ 
2553
22 กุมภาพันธ์ 
2553
1 มีนาคม 2553 
8 มีนาคม 2553 
15 มีนาคม 2553 
22มีนาคม 2553

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัวและทำ(Pre-Test) 
ด้วยแบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นใ]ญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ เน่ืองจากผ ู ้ป่วยจิต 
เภท ผ ู ้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จ ำเป็นท ี ่ จะต้อง 
ทราบถึงใ]จจัยเส่ียง อาการน ำ  อาการเตือนของการ 
ป่วยซํ้าที่พบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครัยคที่มี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมท ี ่ เกิดข้ึน
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเร่ืองการ
ติดต่อสื่อสารอย่างม ี ประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ใหผ้ ู ้ดูแลท ำ (Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผ ู ้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ท ี ่ 2

15 กุมภาพันธ์
2553
22 กุมภาพันธ์ 
2553
1 มีนาคม 2553 
8 มีนาคม 2553 
15 มีนาคม 2553 
22มีนาคม 2553

ท ี ่ บ้าน 
ผ ู ้ป่วย

«  Î »
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กลุ่ม
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท ี่ กิจกรรม

ครอบครัว 
ท่ี3

15 กุมภาพันธ์ 
2553
22 กุมภาพันธ์ 
2553
1 มีนาคม 2553 
8 มีนาคม 2553 
15 มีนาคม 2553 
22มีนาคม 2553

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความส้มพันธ์'ท่ีดีกับครอบครัว (Pre-Test)^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผ ู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นที่จะต้อง 
ทราบถึงใ ]จจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วย,ช ำ ท ี่พบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท ี่ม ี 

ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมท ี่เกิดขึ้น
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการ
ติดต่อส่ือสารอย่างม ีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสมุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ให้ผ ู้ดูแลทำ(Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผ ู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ท ี่4

15 กุมภาพันธ์ 
2553
22 กุมภาพันธ์ 
2553
1 มีนาคม 2553 
8 มีนาคม 2553 
15 มีนาคม 2553 
22มีนาคม 2553

ท ี่บ้าน 
ผ ู้ป่วย

it Î9
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กลุ่ม 
ตัวอย,ไง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท่ี กิจกรรม

ครอบครัว 
ที่5

16 กุมภาพันธ์
2553
23 กุมภาพันธ์ 
2553
2 มีนาคม 2553 
9 มีนาคม 2553 
16 มีนาคม 2553 
23มีนาคม 2553

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว (Pre-Test)^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ีสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นที่จะต้อง 
ทราบถึงปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วยซาที่พบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึน
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเร่ืองการ
ติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ให้ผู้ดูแลทำ(Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ที่6

16 กุมภาพันธ์ 
2553
23 กุมภาพันธ์ 
2553
2 มีนาคม 2553 
9 มีนาคม 2553 
16 มีนาคม 2553 
23มีนาคม 2553

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย
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กลุ่ม
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท่ี กิจกรรม

ครอบครัว 
ท่ี?

16 กุมภาพันธ์ 
2553
23 กุมภาพันธ์ 
2553
2 มีนาคม 2553 
9 มีนาคม 2553 
16 มีนาคม 2553 
23มีนาคม 2553

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความส้มพันธ์ที่ดีกับครอบครัว(Pre-Test)^ 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 

พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ เน่ืองจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นที่จะต้อง 
ทราบถึงปิจจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วย1ซาท่ีพบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดข้ึน
5 . การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเร่ืองการ
ติดต่อส่ือสารอย่างม ีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสมุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ให้ผู้ดูแลทำ(Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ท่ีร

16 กุมภาพันธ์ 
2553
23 กุมภาพันธ์ 
2553
2 มีนาคม 2553 
9 มีนาคม 2553 
16 มีนาคม 2553 
23มีนาคม 2553

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

น ÎÏ
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กลุ่ม
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานที่ กิจกรรม

ครอบครัว 
ที่9

17กุมภาพันธ์ 2553 
24 กุมภาพันธ์
2553
3 มีนาคม 2553 
10มีนาคม 2553 
17 มีนาคม 2553 
24มีนาคม 255310

ที่บ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความสัมพันธ์'ท่ีดีกับครอบครัว (Pre-Test)^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการใบ้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ีสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นที่จะต้อง 
ทราบถึงปิจจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วย'ชำท่ีพบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการ
ติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและหลังส้ินสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ใบ้ผู้ดูแลทำ(Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ท ี่!0

17กุมภาพันธ์ 2553 
24 กุมภาพันธ์ 
2553
3 มีนาคม 2553 
10มีนาคม 2553 
17มีนาคม 2553 
24มีนาคม 255310

ที่บ้าน 
ผู้ป่วย

«( 5»
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กลุ่ม
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท่ี กิจกรรม

ครอบครัว 
ท ี่!!

17กุมภาพันธ์2553 
24 กุมภาพันธ์ 
2553
3 มีนาคม 2553 
10 มีนาคม 2553 
17 มีนาคม 2553 
24มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว(Pre-Test^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็น!]ญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ีสำคัญ เน่ืองจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นท่ีจะต้อง 
ทราบถึง!]จจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วย'ซาที่พบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเร่ืองการ
ติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและหลังส้ินสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ให้ผู้ดูแลทำ(Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ท ี่!2

17กุมภาพันธ์ 2553 
24 กุมภาพันธ์ 
2553
3 มีนาคม 2553 
10 มีนาคม 2553 
17 มีนาคม 2553 
24มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

(< 11
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กลุ่ม 
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท่ี กิจกรรม

ครอบครัว 
ท ี่!3

1รกมภาพันธ์ 2553 
25กุมภาพันธ์ 2553 
4 มีนาคม 2553 
11 มีนาคม 2553 
18 มีนาคม 2553 
25มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างส้มทันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว(Pre-Test^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการ 

พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การทัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ เน่ืองจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นท่ีจะต้อง 
ทราบถึงปิจจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วย1ชำท่ีพบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครัยดที่มี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการ
ติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสมุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ให้ผู้ดูแลทำ(Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ที่!4

18กุมภาพันธ์ 2553 
25กุมภาพันธ์ 2553 
4 มีนาคม 2553 
11 มีนาคม 2553 
18 มีนาคม 2553 
25มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

น 99
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กลุ่ม
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท่ี กิจกรรม

ครอบครัว 
ที่!ร

18กุมภาพันธ์ 2553 
25กุมภาพันธ์ 2553 
4 มีนาคม 2553 
11 มีนาคม 2553 
18 มีนาคม 2553 
25มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1 .การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว(Pre-Test^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ีสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นที่จะต้อง 
ทราบถึงป็จจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วยซาที่พบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
5 .  การพัฒนาทักษะทางสังคมในเรื่องการ
ติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ให้ผู้ดูแลทำ(Post-Test^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 18กุมภาพันธ 2553 ทบาน
ท ี่!6 25กุมภาพันธ์ 2553 

4 มีนาคม 2553 
11 มีนาคม 2553 
18มีนาคม 2553 
25มีนาคม 255310

ผู้ป่วย
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กลุ่ม
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท่ี กิจกรรม

ครอบครัว 
ที่!?

19กุมภาพันธ์ 2553 
26กุมภาพันธ์ 2553 
5 มีนาคม 2553 
12 มีนาคม 2553 
19 มีนาคม 2553 
26มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความส้มพันธ์'ที่ดีกับครอบครัว (Pre-Test)^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นรัเญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ เน่ืองจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นท่ีจะต้อง 
ทราบถึงปีจจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วยชํ้าที่พบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเร่ืองการ
ติดต่อสือสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์'ให้ผู้'ดูแล-ทำ (Post-Test)#วยแบบ,วัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ที่!ร

19กุมภาพันธ์2553 
26กุมภาพันธ์ 2553 
5 มีนาคม 2553 
12 มีนาคม 2553 
19 มีนาคม 2553 
26มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

น งง
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กลุ่ม
ตัวอย่าง

เวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานท่ี กิจกรรม

ครอบครัว 
ที่!9

19กุมภาพันธ์ 2553 
26กุมภาพันธ์ 2553 
5 มีนาคม 2553 
12 มีนาคม 2553 
19 มีนาคม 2553 
26มีนาคม 255310

ที่บ้าน 
ผู้ป่วย

1.การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการ 
สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการ 
สร้างความส้มพันธ์ที่ดีกับครอบครัว(Pre-Test^วย 
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
พัฒนาความรู้การจัดการให้เกิดการรับประทานยา
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่สำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิต 
เภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว จำเป็นที่จะต้อง 
ทราบถึงปิจจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการ 
ป่วย1ชาท่ีพบบ่อย
4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการ 
ของความคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
5. การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการ
ติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 
สัปดาห์ให้ผู้ดูแลทำ(Post-Test)^วยแบบวัดภาระการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุดเดียวกัน

ครอบครัว 
ท่ี20

19กุมภาพันธ์ 2553 
26กุมภาพันธ์ 2553 
5 มีนาคม 2553 
12มีนาคม 2553 
19 มีนาคม 2553 
26มีนาคม 255310

ท่ีบ้าน 
ผู้ป่วย

แ
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ประวิฅผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางบุษบา กุณรินทร์ เกิดเม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2520 ท่ีอำเภอ เชียงกลาง จังหวัดน่าน สำเร็จ 
การศึกษาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลนรมราชชนนีอุดรดิตถ์ จังหวัด อุดรดิตถ์ปี พ.ศ.2543 
เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชคณะ 
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปี พ.ศ.2551

ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
และชุมชน โรงพยาบาลอรัญประเทศ
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