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ภาคผนวก



ภ าค ผ น ว ก  ก

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ



1 22

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด

1. นายแพทย์กฤษณะ สุวรรณโกมลชัย นายแพทยชำนาญการ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลศูนย์สระบุ1

2. ดร. กนกอร ชาวเวียง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท สระบุรี 
ว ุฒ ิการศึกษา พยาบาลดุษฎีบ ัณฑ ิต สาขาวิชาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3 .นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง)
โรงพยาบาลท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ข
สถิติท่ีใช้ในการศึกษๅ



1 2 4

การคํในวณดัชนีความตรงตามฌื้อหา
1. ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดความรู้ของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวและแบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยใช้สูตรดังนี้(Hambleton et al., 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามท้ังหมด

2. การคำนวณหาค่าความเที่ยง แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สูตร 
ส้มประสิทธิ”แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้(ประคอง 
กรรณสูต, 2542)

a  = k
k -  1

'  2  ^
ร  i-— —l -  J

a คือ ส้มประสิทธิความเที่ยงของแบบสอบถาม
k คือ จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
E s - คือ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
ร,’ คือ ความแปรปรวนของคะแนนท้ังหมด
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3. การคำนวณหาค่าความคงที่ภายใน ของแบบวัดความเของผู้ด ูแลและสมาชิกใน 
ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์คสัน 20 (Kuder-Richarson 20 หรือ 
KR-20) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร, 2544)

rtt . ท
ท - 1 ( ' - ฑ

r tt คือ ค่าความคงที่ภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น
q คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น
ร2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ

3. เปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัว ใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มท่ีไม1อิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้

เม่ือ ท 
t
D

คือ จำนวนคู่
คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่

4. ค่าเฉลี่ย (Mean) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2536)
ท

"X น'
X ค่าเฉล่ีย
ท

น -
ผลรวมต้ังแต่ค่าท่ี 1,2,3

X, ค่าสังเกตแต่ละค่า
N จำนวนค่าสังเกตท้ังหมด
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5. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2543) ดังนี้

SD

เม่ือ SD ส่วนฒียงเบนมาตรฐาน

Z / X . - X 2) =

ท =

ค่าเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยก 
กำลังสอง
จำนวนข้อมูลทังหมดของกลุ่มตัวอย่าง



ภ าค ผ น ว ก  ค

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

(ผู้สนใจใช้เครื่องมือฉบับนี้ โปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหเอผู้ศึกษา)
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมต[ขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ปวยจิตเภทในชุมชน อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา...............................
ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางชวนขวัญ สินธภมร ที่อยู่ที่ติดต่อ 6/14 ถนน 

โรงพยาบาล-บ้านฆ้อง ตำบลโพธาราม อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 70120 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนาม 
ด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี 
ผลข้างเคียงและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าว 
น้ีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิ,ได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่
(นางชวนขวัญ สินธภมร ) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ (. )
ลงนามพยาน
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ท ำ ท ี่...................................................................................................

วันที.่........... เดือน.................... พ.ศ....................
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา...........................

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ฃอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ชื่อผู้ศึกษา นางชวนขวัญ สินธภมร ที่อยู่ที่ติดต่อ 6/14 ถนนโรงพยาบาล- 
บ้านฆ้อง ตำบลโพธาราม อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 70120โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)032-355300 ต่อ 
5 4 3 ,(มือถือ)089-1147614

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย นาง นางสาว)........................................... ได้รับทราบรายละเอียดของ
โครงการศึกษาเรื่อง4‘การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอโพธาราม จ ังหวัดราชบ ุร ี” ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์ 
การศึกษา ประโยชน์และความไม่สะดวก ที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วมโครงการในช่วงสัปดาห์แรก 
ถึงสัปดาห์ที่ 5 และทราบดีว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะแจ้งขอออกจากการศึกษา ก่อนที่การศึกษาจะสิ้นสุด 
ลงได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อประโยชน์ที่ข้าพเจ้า 
และครอบครัวพึงได้รับ โดยผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นความลับ และจะ 
เปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น โดยจะไม่ปรากฎทั้งชื่อผู้ด ูแล ผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ยินยอมรับการประเมินโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทชุมชน คือก่อนและ 
หลังสินสุดโปรแกรมและประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 5

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุด 
ท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ10330โทรศัพท์ 0-2218-8147โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทังนีข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาและสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงชื่อ.............................................................. ลงชื่อ.............................................................
(นางชวนขวัญ สินธภมร) (............................................................. )

ผู้ศึกษาหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
............./......................../.......................... ............./........................ /.........................

ลงชื่อ.............................................................
( ....................................................................................... )

พยาน
J.
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
คำชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน 25 ข้อ

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
1. อาย................ป ี

2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
3. สถานภาพสมรส
( ) โสด ( ) ค ู่ ( ) หย่า
( ) ม่าย ( ) แยกกันอยู่ ( ) อื่นๆ
4. ระดับการศึกษา
( ) ไม่ได้เรียน ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษาตอนด้น
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช( ) อนุปริญญา/ปวส. ( ) ปริญญาตรี
( ) สูงกว่าปริญญาตรี ( ) อ ื่นๆระบ....................
5. อาชีพ
( )ไม่ได้ทำงาน ( ) เกษตรกรรม ( ) รับจ้าง
( ) ค้าขาย ( ) รับราชการ ( ) อ ื่นๆระบ............
6. รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)
( ) ต่ํากว่า 4,000 บาท ( ) 4,000 - 8,000 บาท
( )8,000-10,000บาท ( ) มากกว่า 10,000บาท
7. รายได้เพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่
( ) เพียงพอ ( ) ไม่เพียงพอ
8. ผู้ดูแลให้ผู้ป่วยรับการบำบัดรักษา
( ) ผู้ป่วย ( ) ภรรยา/สามี ( ) บุตร
( ) ญาติพ่ีน้อง ( ) บิดา/มารดา ( ) อ ื่นๆระบ........
9. ผู้รับผิดชอบ “ หลัก”เก่ียวกับค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ในครอบครัว
( ) ผู้ป่วย ( ) ภรรยา/สามี ( ) บุตร
( ) ญาติพ่ีน้อง ( ) บิดา/มารดา ( ) อ ื่นๆระบ........
10.ระยะเวลาในการเจ็บป่วย.............................................................ป ี
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
คำชแจง แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงการดูแลตนเองของท่าน ซึ่งในแต่ละข้อ 
ต่อไปนี้เป็นคำบรรยายเกี่ยวกับการกระทำ หเอการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของท่าน ใน 
การตอบแบบสัมภาษณ์ของท่านขอให้ท่านพิง / อ่านข้อคำถามแต่ละข้อและพิจารณาอย่างรอบคอบ 
ว่าข้อความนั้น  ๆ ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านในข้อใด และเลือกเพียงคำตอบเคียว โดยมีเกณฑ์ใน 
การเลือกคำตอบให้ ดังนี้

เป็นประจำ หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำสม่ําเสมอทุกครั้งหรือทำเป็นประจำ 
5-7 ครังต่อ สัปดาห์

บ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกครั้ง3 - 4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์

นาน ๆครั้ง หมายถึง กิจกรรมในข้อนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย (ทำน้อยกว่าไม่ได้ทำ) 1-2 
คร้ัง ต่อ สัปดาห์

ไม่เคย หมายถึง กิจกรรมในข้อนั้นท่านไม่เคยทำเลย

ข้อความ
การปฏิบัติ

สำหรับ 
ผู้ศึกษาเปีน

ประจำ
บ่อย
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย

ท่านปฏิบัติตามข้อความต่อไปนี้บ่อยมากน้อยเพียงใด 
ด้านการใช้ยาและสารเสพติด
1.ท่านรับประทานยาตาม “จำนวนเม็ด” ท่ีแพทย์กำหนด
2.ท่านรับประทานยาตาม “เวลา” ท่ีแพทย์กำหนด
3.ท่านลืมรับประทานยา
4.ท่านลดยา เพิ่มยา หรือหยุดยาด้วยตนเอง

25.เมื่อท่านมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น นอนไม่หลับ มี 
หู แว่ว เห็นภาพหลอน มีความคิดที่จะทำร้ายตนเอง 
หรือผู้อ่ืน ท่านปรึกษาญาติ คนใกล้ชิด หรือรีบไปพบ 
แพทย์
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจงโปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไมใช่
1.โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก 
และการกระทำที่ผิดจากคนทั่วไป

1 0

2.อาการทางจิตเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก 1 0
3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ โดนผีเข้า โดนของ 0 1
4.การติดสารเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพติดอื่นๆ เช่น กาแฟ 
นำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง อาจทำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดอาการกำเริบซํ้าได้

1 0

5.โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ 1 0
6.คนที่เปีนโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
7.คนที่เปีนโรคจิตเภทอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
8.คนที่เปีนโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็น 
และไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น

1 0

9.โรคจิตเภทเมื่อหาย,ขาดแล้ว มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 1 0
10.โรคจิตเภทเม่ือกินยาอาการทุเลาแล้ว สามารถหยุดยาได้เอง 0 1
ท-ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน น่ําลายไหล 1 0
12-เมื่อมีเร่ืองไม่สบายใจควรปรึกษากับคนที่ใกล้ชิดหรือคนที่ไว้วางใจ 1 0
13-ล้าอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไปพบแพทย์ 1 0
14-การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องทำให้อาการทางจิตดีขน 1 0
15-ขณะรับประทานยาทางจิต ไม่ควรขับข่ีรถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล 1 0
16.ฑวรปฎิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนา กินข้าว ซักเส้ือผ้า ฯลฯ 1 0
17-ขณะรับประทานยาสามารถทำงานตามความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ 1 0
18-ขณะอยู่ท่ีบ้านไม่ควรทำงานหรือช่วยงานของครอบครัว 0 1
19-ควรมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา 1 0
20-การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อื่นทำให้อาการทางจิตดีข้ึน 1 0
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แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับญาติ (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชี้»จงโปรดเลือกทำเครื่องหมาย,̂ ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิเภท

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไม่ใช่
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่น 
และมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำที่ผิดปกติจากคนทั่วไป

1 0

2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเน่ือง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยพูดผิดปกติได้ 1 0
3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอ่ืน 0 1
4. ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือท่าทางแปลกๆ เช่น ก้มกราบ 
คนทั่วไป ปิสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเรื่องอะไร มากระตุ้น เป็น 
ด้น

1 0

5. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็นและ 
ไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็นด้น

1 0

6. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่าจะมีคนมาทำร้าย คิดว่าตนเป็นบุคคล 
สำคัญ มีอำนาจ เป็นด้น

1 0

7. ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทบางรายอาจมีอาการซึมเศร้า เก็บตัว เฉยเมย ขาดความ 
กระตือรือร้น แยกตัวเอง ไม,สนใจตัวเอง

1 0

8. เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะ 
ป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนอ่ืนทั่วไป

1 0

9. สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 1 0
10. โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผิเข้า โดนของ 0 1
11. การติดยาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพติดอื่นๆ เช่น กาแฟ 
นำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง อาจทำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดอาการกำเริบซํ้าได้

1 0

12. ความเครียด ความกดดันในชีวิต และสภาพสังคมที่บีบคั้นอาจทำให้บุคคลเกิด 
ความขัดแย้งในจิตใจจนทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

1 0

13. โรคจิตเภทเม่ือรักษาแล้วจะหายขาด ไม,มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 0 1
14. ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อได้รับการรักษาแล้ว ล้าไม่มีสิ่งกระตุ้น เช่น ได้รับควากระทบ 
กระเทือนจิตใจ หรือได้รับพิษจากยาเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทก็จะมีอาการสงบลง

1 0
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไม่ใช่
15. เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 1 0
16. ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น นาลายยืด ล้ินแข็ง มือส่ัน 1 0
17. หากพบว่าหลังรับประทานยาแล้วผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง ลำคอ 
บิด ตาเหลือกขึ้นข้างบน ไข้สูง หรือหัวใจเต้นเร็ว ต้องให้ผู้ป่วยหยุดยาทันที และพา 
ผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยด่วน

1 0

18.การรับประทานยารักษาโรคจิตเภทเป็นเวลานานจะทำให้เกิดการติดยาไต้จึงควร 
หยุดยาเมื่อเห็นว่าอาการทุเลา

0 1

19. การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเภท และการให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรม 
ในครอบครัวเช่น ให้ช่วยทำงานบ้าน ซักผ้า ล้างจาน เป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยจิต 
เภท

1 0

20. ขณะใช้ยารักษาโรคจิตผู้ป่วยสามารถดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์สุรา 
หรือเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ไต้

0 1

21. หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม1หลับในตอนกลางคืน การให้ผู้ป่วยจิตเภททำงานหรือ 
ทำกิจกรรมที่ใช้กำลังในเวลากลางวัน เช่น ขุดดิน รดนื้าต้นไม้ ถางหญ้าเพื่อให้เหนื่อย 
จะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับไต้

1 0

22. การที่ครอบครัวและตัวผู้ป่วยคอยสังเกตอาการเตือนก่อนมีอาการกำเริบของผู้ป่วย 
เช่น ซึมเศร้า เบื่อหน่าย แยกตัว สับสน จะช่วยป้องกันอาการกำเริบของโรคไต้

1 0

23. ล้าผู้ป่วยจิตเภทเอะอะ อาละวาด ตะโกนด่าส่งเสียงดัง ทำลายข้าวของ ควรพูดเสียง 
ตังและใช้กำลังเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่กล้าทำ

0 1

24. ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทไต้ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบนื้า กิน 
ข้าว ซักเส้ือผ้า เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ มีคุณค่า

1 0

25. ล้าผู้ป่วยจิตเภทแยกตัวเอง ไม่สังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนเพราะจะทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบขึ้นอีก

0 1

26. ล้าผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถประกอบอาชีพไต้ ควรให้อยู่บ้านเฉยๆ เพื่อจะไต้ไม่ 
รบกวนผู้อ่ืน

0 1
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไช, ไมไช,
27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดงความโกรธ 
รวมทั้งการให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจแก่ผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
และป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบขึ้นได้

1 0

28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดด้นคอบ่อย  ๆ หงุดหงิด หรือนอนไม่ 
หลับ ที่เกิดขึนของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแล ผู้ป่วยจิตเภท

1 0

29. การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่งผลให้บุคคลมีจิตใจ 
สงบ ลดการคิดฟึงซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากข้ึน

1 0

30. การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสั้นๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย นื้าเสียง 
อ่อนโยน

1 0
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ตัวอย่างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
หลักการและเหตุผล

สาเหตุสำคัญของความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทมาจากการที่ ผู้ป่วยขาด 
ความรู้ ความเข้าใจเก ี่ยวค ับโรคและการจัดการคับอาการ(ชฎาภรณ ์ วัฒนวิไล,2540; ชุติมา 
ผังชัยมงคล, 2544; จ ันทนาทองชื่น,2545)ขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ขาดทักษะการ 
จัดการคับความเครียดและขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย (สุวิมล สมัตถะ,2541; 
สุมณฑา บุญชัย, 2545; ทิพวรรณ น่วมทอง,2547) ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของบุญวดี เพชร 
รัตน์ (2547) ได้ศึกษาปิจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน 
พบว่าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวคับการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา มีความสัมพันธ์คับพฤติกรรมการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและผลจากการศึกษาของสาธุพร พุฒขาว 
(2541) พบว่า ปีญหาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทคือ การมารับการรักษาด้วยยาไม่ต่อเนื่อง 
การไม่เข้าใจแผนการรักษา นอกจากนี้การศึกษาของ จิดารัตน์ พิมพ์ดีด (2541) พบว่า ผู้ท่ีเปีนโรค 
จิตเภทชายเกือบทุกราย (5 ใน 6 ราย) มีการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ซึ่งสารเสพติดมี 
ความสัมพันธ์คับการเกิดอาการทางจิต ทำให้เกิดอาการกำเริบและรุนแรงมีผลทำให้ผู้ป่วยต้อง 
กลับมารักษาซำ (Boyd, 2000; Mallakh, 1998) ดังนั้นผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
จึงจำเป็นต้องได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการแกทักษะที่จำเป็น เพราะจะทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ 
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท มีความพร้อมที่จะเผชิญป็ญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อื่น สามารถเลือกใช้กลวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 
1984)
แนวคิดของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ความบกพร่องในพฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลต่อการกลับป่วยซึ่า (relapse) ของผู้ป่วย 
จิตเภท ปีจจัยที่มีผลต่อการเกิดความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท คือ การท่ีผู้ป่วยขาด 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ขาดทักษะในการดูแลตนเองและขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะจากคนในครอบครัวเนื่องจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ดี(อรพรรณ ลือบุญธวัช 
ชัย และคณะ, 2542; จินตนา ยูนิพันธุ, 2543) ซึ่งตามแนวคิดของ Anderson, Hogarty & Reiss 
(1980) กล่าวไว้ว่าสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเป็นรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วย 
ทางจิต มีการดำเนินการที่สำคัญในการช่วยลดรัเญหาภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล โดย 
การให้ครอบครัวเข้ามาเป็นหุ้นส่วน (partnership) ในการดูแลทุกกิจกรรมประกอบด้วย การสร้าง 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว (joining) การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family
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education) การแกทักษะในการแก้!เญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญ 
ความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support)

ตัวอย่างใบความรู้ 
ใบความรู้ท่ี 2/1

ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิฅเภท

โรคจิฅเภทคืออะไร
โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่น โรคน้ีจะมี 

ลักษณะเป็นกลุ่มอาการ ประกอบด้วยอาการทางจิตหลายๆ อย่างด้วยกัน โดยมักจะเริ่มปรากฎอาการ 
ครั้งแรกในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ปีจจุบันยังไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดที่ 
สามารถบอกไต้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคนี้แพทย์จะใช้การชักประวัติจากญาติ การตรวจสภาพจิตผู้ป่วย การ 
สังเกตอาการ รวมทั้งการตรวจด้วยแบบทดสอบทางจิตวิทยาเพื่อให้การวินิจฉัยโรค 
โรคจิตเภทเกิดขึ้นได้อย่างไร

1. ปีจจัยต้านชีววิทยา ได้แก่
1.1 พันธุกรรม
1.2 สารเคมีในสมอง
1.3 พิษจากสิ่งเสพติด เช่น เหล้า กัญชา ยาบ้า กระท่อม ผงขาว ฯลฯ

2. ป็จจัยทางต้านจิตใจ
3. ปีจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม สังคมและส่ิงแวดล้อม 

อาการของโรคจิตเภท
1. กลุ่มอาการด้านบวก แสดงออกในต้านความผิดปกติของความคิด การรับรู้ การติดต่อ 

สิ่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบ่งตามลักษณะอาการ ดังนี้
1.1 อาการหลงผิด

1.1.1 หลงผิดชนิดหวาดระแวง
1.1.2 หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นบุคคลสำคัญ
1.1.3 หลงผิดคิดว่าสามารถติดต่อทางจิตกับผู้อ่ืนไต้
1.1.4 หลงผิดคิดว่าคนอื่นกำลังพูดถึงตน
1.1.5 หลงผิดคิดว่ามีผู้บังคับความคิด และการกระทำของตนไต้

1.2 อาการประสาทหลอน
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1.3 อาการผิดปกติทางความคิด
1.3.1 พูดไม่เป็นเร่ืองเป็นราว พูดไม่ต่อเน่ือง
1.3.2 พูดโต้ตอบไม่ตรงคำถาม พูดภาษาแปลกๆ
1.3.3 ความคิดหดหายไป

1.4 อาการอื่นๆที่อาจพบไต้เช่น แสดงพฤติกรรมหรืออยู่ในท่าแปลกๆ เป็น 
เวลานาน แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น ก้มกราบคนทั่วไป บางคนปีสสาวะกลางที่สาธารณะ 
บางคนจู่ๆ ก็ร้องตะโกนโดยท่ีไม่มีเรื่องอะไรมากระต้น

2. กลุ่มอาการด้านลบ เป็นภาวะท่ีขาดในสิ่งท่ีคนท่ัวๆ ไปควรมี
2.1 พูดน้อย เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ
2.2 การแสดงออกทางอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา
2.3 ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ไม่สนใจเร่ืองการแต่งกาย ผู้ป่วยอาจ 

น่ังอยู่เฉยๆ ท้ังวันโดยไม่ทำอะไร
2.4 เก็บตัวเฉยๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ในระยะ

อาการกำเริบ
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ภาคผนวก ง
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

จำแนกเป็นรายข้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจำแนก 
เป็นรายข้อค่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว(ท = 20)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

X S.D. X S.D.
ต้านการใช้ยาและสารเสพติด
1.พ่านจิบนาเมื่อมีอาการปากคอแห้ง 3.50 .51 3.55 .51
2.ท่านดมเครองดมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล 3.40 .68 3.55 .51
3.ท่านใช้สารเสพติด เช่น บุหร่ี สุรา สารระเหยโใน 3.11 1.02 3.40 .50
มอรัทีน เฮโรอีน ยาบ้า กัญชา ฯลฯ
4.ท่านรับประทานยา“ทุกชนิด” ตามท่ีแพทย์กำหนด 3.05 .99 3.70 .47
5.ท่านลดยา เพ่ิมยา หรือหยุดยาด้วยตนเอง 2.95 .60 3.40 .50
6.ท่านรับประทานยาตาม “จำนวนเม็ด” ที่แพทย์ 2.90 .97 3.75 .44
กำหนด
7.ท่านรับประทานยาตาม “เวลา” ท่ีแพทย์กำหนด 2.90 .97 3.35 ,49
ร-ท่านลืมรับประทานยา 2.70 .47 3.35 .49
9.ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามที่แพทย์ 
กำหนด แม้จะมีอาการท่ีผิดปกติเกิดข้ึน เช่น คอแข็ง 
ตัวแข็ง ซอยเท้าอยู่กับที่ มีการเคล่ือนไหวช้าลง

2.55 .51 3.20 .41

ต้านการดูแลสุขภาพจิต
1-ท่านหลีกเล่ียงเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิด 3.20 .41 3.25 .44
ความเครียด เช่น ไม,อยู่ในที่แออัด หรือมีเสียงตัง
รบกวน
2-เมื่อรู้สึกโกรธท่านควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ จนคิด 
อยากระบายอารมณ์โดยการแสดงออกมาเลย

3.10 .64 3.85 .37

3-ท่านควบคุมอารมณ์ตนเองได้เม่ือถูกยั่วยุหรือถูกทำ 
ให้ไม่พอใจ

3.10 .30 3.15 .37
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ดารางท่ี 10 (ต่อ)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

X S.D. X S.D.
ด้านการดูแลสุขภาพจิต
4.เมื่อเกิดความเครียดท่านมีวิธีทำให้สบายใจขึ้นโดย 2.95 .22 3.25 ,44
การสร้างอารมณ์ขัน ดูทีวี เล่นกีฬา พังเพลง ปลูก
ต้นไม้ ฯลฯ
ร-ท่านพูดระบายความเครียดกับผู้ท ี่ไว้ใจไต้ เช่น 2.80 .83 3.35 .49
เพ่ือน พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง เจ้าหาฑท่ีท่ีให้คำปรึกษา 
6.ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามโอกาสเช่น ไป 
วัดไปโบสถ์ สวดมนต์ ทำสมาธิ การสวดอ้อนวอน

2.60 .82 3.25 .44

พระเจ้า การละหมาด ฯลฯ
7.เมื่อเกิดปิญหาท่านคิดทบทวนถึงสาเหตุและแก้ไข 2.50 .82 3.25 .44
ปีญหาท่ีไม่ทำให้เกิดปีญหาอื่นตามมา
ร-ท่านสังเกตอาการเตือนของความเครียดอยู่เสมอ 2.35 .48 3.10 .30
เช่น ปวดศีรษะ หายใจไม่อ่ิม นอนไม่หลับ 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
1. กิจกรรมในแต่ละวันของท่านประกอบด้วยการ 
ทำงานการทำความสะอาดร่างกาย การพักผ่อน และ 
การผ่อนคลาย

3.30 .47 3.80 .41

2. ท่านใช้เวลาว่างทำกิจกรรมต่าง  ๆ เช่นปลูกต้นไม้ 3.30 .47 3.40 .50
อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ พังเพลง ฯลฯ
3-ท่านร่วมกิจกรรมสังสรรค์กับเพ่ือนบ้านในงาน 2.60 .50 2.95 .22
เทศกาลต่างๆ
4. เมื่อท่านนอนไม่หลับท่านมีวิธีทำให้นอนหลับได้ 
ดีเช่น อ่านหนังสือ สวดมนต์ พังเพลง ด่ืมนมอุ่นๆ 
ก่อนนอน

2.55 .51 3.00 .00
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ตารางที่ 10 (ต่อ)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการป้องกันการกอัมเป้น'ชํ้ใ
1. ท่านไปพบแพทย์ตามนัด
2. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ที่จะช่วยให้ท่าน 
ได้รับการรักษาต่อเน่ือง เช่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ผู้นำชุมชน อสม.
3. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น นอนไม่หลับ 
มีหู แว่ว เห็นภาพหลอน มีความคิดท่ีจะทำร้ายตนเอง 
หรือผู้อ่ืน ท่านปรึกษาญาติ คนใกล้ชิด หรือรีบไปพบ 
แพทย์
4. ท่านสังเกตอาการเตือนที่เกิดขึ้นกับร่างกายของ 
ท่าน เช่น หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว อารมณ์เปลี่ยนแปลง 
ไป ซึมลง พูดมากข้ึน ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ

ก่อนใช่โปรแกรม หลังใช่โปรแกรม
X S.D. X  SD.

3.25 .44 3.80 .41
3.25 .44 3.40 .50

2.65 .58 3.15 .36

2.50 .51 3.00 .00

จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
หลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีค่าสูงขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมทุกข้อ



ประว้ฅิผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางชวนขวัญ สินธิภมร เกิดวันที่ 13 พฤษภาคม 2511 สถานที่ เกิดอำเภอเมือง จังหวัด 
ราชบุรี จบการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี 
ราชบุรี 1 และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีจจุบันทำงานอยู่ที่โรงพยาบาลโพธาราม 
อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ กลุ่มการพยาบาล
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