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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน

1. นายแพทย์ประยุกต์ เสร ีเสถ ียร นายแพทย์ทรงค ุณ ว ุฒ ิ (ด ้าน เวชกรรมสาขาส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช
ห ร ือส าขาเวชศาส ตร ์ป ้องก ัน แขน งส ุขภาพ จ ิตช ุมชน  
ห ัวหน ้าศ ูนย ์ส ุขภาพจิตท ี่ 1 จ ังห ว ัดน น ท บ ุร ี

2. นางท ิพวรรณ เห ล ือ งอ ร ่าม ช ัย  พ ยาบาลว ิชาช ีพชำนาญ การ

(พ ยาบ าลผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลข ั้น ส ูง)
โรงพยาบาลท ่าเร ือ  จ ังห ว ัด พ ระ น ค รศ ร ีอ ย ุธ ยา

3. อาจารย์อ ังคณา ช ่วยค าช ู อาจารย ์พยาบาล

ภ าค ว ิช าก ารพ ยาบ าลส ุข ภ าพ จ ิต แล ะจ ิต เวช  
มห าว ิท ยาล ัยธรรม ศาส ตร ์

ผ ู้ช ่วยการศ ึกษา

นางรัชดาภรณ ์ พ ุฒ ิแก ้ว  พ ยาบาลว ิชาช ีพชำนาญ การ ส ถ าน ีอ น าม ัย ว ัด ป ล าย ค ล อ งข ุน ศ ร ี

อำเภอไทรน ้อย จ ังหว ัดนนทบ ุร ี
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1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ
1.1 การคำนวณดัชนีความตรงตามเมือหา
ดัชนีความตรงตามเมือหา (Content Validity Index)uบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท แบบวัดความรูของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวและแบบวัดความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้ 
สูตรดังนี้(Hambletonetal., 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามท้ังหมด

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแผู้ป่วยจิตเภท 
และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ สูตรสัมประสิทธิ”อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังน้ี(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

(X = ท
ท -  1

a ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามท้ังหมดในแบบวัด
E s , 2 - ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร,2 ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ



119

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบนวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (K u d e r-R ic h a rd so n  20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตย่นรากูร, 2547)

rt« =  ท 1 - E p q
ท - 1 ร2

r„ = ค ่าค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งภ าย ใน

ท = จำน วน ข ้อ ค ำถ าม ใน แ บ บ ส อ บ ถ าม

P = อ ัต ราส ่วน ข อ งผ ู้ต อ บ ถ ูก ใน ข ้อ บ ัน

q = อ ัต ราส ่วน ข อ งผ ู้ต อ บ ผ ิด ใน ข ้อ บ ัน
ร2 = ค ว าม แ ป รป รวน ข อ งค ะแ น น ท ั้งฉ บ ับ

2. สถ ิต ิท ี่ใช ้ในการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

2.1 ค่าร ้อยละ (Percentage) ม ีส ูต ร ดังนี (ประคอง กรรณ ส ูตร, 2542)

ร้อยละ = ค ว าม ถ ี่ X 100

จ ำน ว น ร ว ม ท ัง ห ม ด

2.2 ค ่าเฉล ี่ย (M ean) ม ีส ูต ร ด ัง น ี้ (ป ระคอง กรรณสูตร, 2542)

X = E x
N

X = ค่าเฉลี ่ย
E x  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N  = จำนวนของก ล ุ่ม ตัวอย่าง
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี (ประคอง กรรณสูตร,
2542)

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

S.D. = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X x  = ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่มตัวอย่าง
X x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังสอง
ท = จำนวนของกล่มตัวอย่าง

2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

1 =  D - ^ d

SD

df n-1

D = ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
น0 = ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่ม
ร 0 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ท = จำนวนคู่ของกลุ่มตัวอย่าง
df = จำนวนค่าท่ีมีอิสระ



ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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ห น ังส ือ แ ส ด งค ว าม ย ิน ย อ ม เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ า
ท ำ ท ี่....................................... ...............................................................

ว ัน ท ี.่............. เด ือน ......................... พ .ศ ....................

เล ข ท ี่ ป ระ ช าก รต ัวอ ย ่างห ร ือ ผ ู้ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารศ ึก ษ า.................................
ข ้าพเจ ้า ซ ึ่งได ้ลงน าม ท ้ายห น ังส ือน ี ข อ แส ด งค วาม ย ิน ยอ ม เข ้าร ่วม โค รงก ารศ ึก ษ า 

ช ื่อ โค รงก ารศ ึก ษ า ก ารใช ้โป รแ ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัวต ่อ ภ าระก ารด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  

อ ำเภ อ ไท รน ้อ ย  จ ังหวัดนนทบุร ี 
ช ื่อ ผ ู้ศ ึก ษ า นางสาวคลฤด ี ท ับ ท ิม

ท ี่อ ย ู่ท ี่ต ิด ต ่อ  คณ ะพ ยาบ าลศาส ตร ์ จ ุฬ าล งก ร ณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย  อาคารว ิทยก ิตต ชั้น 12 ซ อ ย จ ุฬ า  64

เขตปท ุมวัน กร ุงเทพฯ 1 0 3 3 0 โ ท ร ศ ัพ ท ์ (ท ี่ท ำง าน )02-5252333 ต่อ 2711
ข ้าพ เจ ้าช ื่อ  (นาย นาง น างส าว )................................................................................. ไ ด ้ร ับ ท ร าบ ร าย ล ะ เอ ีย ด ข อ ง

โ ค ร งก ารศ ึก ษ าเร ื่อ ง“ก าร ศ ึก ษ าก าร ใช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  
จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  อำเภอไทรน ้อย จ ัง ห ว ัด น น ท บ ุร ี” ข ้าพ เจ ้าเข ้าใจว ัตถ ุประสงค ์การศ ึกษา ป ร ะ โ ย ช น ์แ ล ะ ค ว าม ไ ม ่ 
ส ะ ด ว ก  ท ี่อ าจ จ ะ เก ิด ข ึ้น ระ ห ว ่าง เข ้าร ่ว ม โค รงก ารใน ช ่ว งส ัป ด าห ์ท ี่ 1 ถ ึงส ัป ดาห ์ท ี่ 3 แ ล ะ ท ร า บ ด ีว ่า  ข ้าพ เจ ้าม ี 
ส ิท ธ ิท จะแ จ ้งข อ อ อ ก จาก การศ ึก ษ า ก ่อ น ท ี่ก าร ศ ึก ษ าจ ะ ส ิ้น ส ุด ล ง ไ ด ้ โ ด ย ไ ม ่ต ้อ งให ้เห ต ุผ ล ห ร ือ ค ำอ ธ ิบ าย ใด ๆ  
และจะไม ่เก ิดผลกระทบใดๆ ต ่อป ระโยช น ์ท ี่ข ้าพ เจ ้าและค รอบ คร ัวพ ึงได ้ร ับ  โ ด ยผ ู้ศ ึก ษ าร ับ รอ งว ่าจ ะ เก ็บ ข ้อ ม ูล ท ี่ 
ได ้จากการศ ึกษาเป ็นความล ับ  และจะเป ิด เผยเฉ พ าะข ้อม ูลส ร ุป ผลการศ ึกษ าใน ภาพ รวม เท ่าน ั้น  โด ยจะไ ม ่ป ราก ฎ  
ท ั้งช ื่อ ผ ู้ป ่วย

ข ้าพ เจ ้าจ ึงส ม ัค รใจ เข ้าร ่วม โค รงก ารต าม ท ี่ระ บ ุไว ้ใน เอ ก ส ารช ี้แ จงผ ู้เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ า ย ิน ย อ ม ร ับ ก าร  
ป ร ะ เม ิน โ ด ย ใช ้แ บ บ ว ัด ภ าระ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ งผ ู้ล ูค ือ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ังส ิ้น ส ุด โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ป ร ะ เม ิน โ ด ย  

ใช ้แ บ บ ป ระ เม ิน ค ว าม ร ู้ท ัน ท ีห ล ังส ิ้น ส ุด โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ป ร ะ เม ิน โ ด ย ใช ้แ บ บ ว ัด ภ าร ะ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ห ล ัง  
ส ินส ุดโป รแกรมอ ีกคร ั้งในส ัป ดาห ์ท ี่ 4

ห า ก ข ้า พ เจ ้า ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต ร ง ต า ม ท ี่ไ ด ้ร ะ บ ุไ ว ้ใ น เอ ก ส า ร ช ี้แ จ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก า ร ศ ึก ษ า  ข ้าพ เจ ้า  
ส าม ารถ ร ้อ ง เร ียน ได ้ท ี่ค ณ ะ ก รรม ก ารพ ิจ ารณ าจร ิยธ รรม ก ารศ ึก ษ าใน ค น  ก ล ุ่ม ส ห ส ถ าบ ัน  ช ุด ท ี่ 1 จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ 

ม ห า ว ิท ย า ล ัย ช ัน 4 อ า ค า ร ส ถ า บ ัน 2 ซ อ ย จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์62 ถนน พ ญ าไท  เข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  10330 

โ ท ร ศ ัพ ท ์ 0-2218-8147 โทรสาร 0 -2 2 1 8 -8 1 4 7  E - m a i l :  e c c u @ c h u la .a c .th

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข ้าพ เจ ้าไ ด ้ล งล าย ม ือ ช ื่อ ไ ว ้เป ็น ส ำค ัญ ต ่อ ห น ้าพ ย าน  ท ั้งน ี้ข ้าพ เจ ้าไ ด ้ร ับ ส ำเน าเอ ก ส าร ช ีแ จ งผ ู้เข ้าร ่ว ม  
การศ ึกษ า แ ละส ำเน าห น ังส ือ แ ส ด งค วาม ย ิน ยอ ม ไว ้แ ล ้ว

ลงช่ือ .................................... ลงชื่อ........................................ .
(นางสาวดลฤดี ทับทิม) (....................................................................

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

ลงช่ือ.................
(........................... ...............................................................)

พยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชไกรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี
ช่ือผู้ศึกษา นางสาวดลฤดี ทับทิม ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานท่ีติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) สถานีอนามัยปากคลองหม่อมแช่ม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี
(ที่บ้าน)27/1ห ม ู่8 ตำบลไทรใหญ่ อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 11150
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 02-9219236 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 081- 8800166
โทรศัพท์มือถือ 085- 1322209 E-mail ะ hmok_m@hotmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มีความ 
จำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่างานศึกษาน้ีทำเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการ 
อ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระในการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

4. ก า ร ศ ึก ษ าค ร ั้ง น ี้เป ็น ก าร ศ ึก ษ าอ ิส ร ะ  แ บ บ ก ล ุ่ม เด ีย ว ว ัด ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ค ร อ บ ค ร ัว  

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ป ระก อ บ ด ้วย  ผ ู้ด ูแ ล  ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  จำนวน 20  ครอบครัว ได้จากการ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ท ี่ผ ู้ล ูแลม ีภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยต ั้งแต ่ระด ับกลางข ึ้นไปจนถ ึงมากท ี่ส ุด  แล้วให ้เซ ็นใบ 
ย ิน ย อ ม เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ า ห ล ัง จ า ก น ัน ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ต า ม 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  ราย 
ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่บ ้า น ก ิจ ก ร ร ม ล ะ 5 ว ัน  ก ิจ ก ร ร ม ล ะ  45 - 60 น า ท ีจ น ค ร บ 3 ค ร ั้ง  เป ็น เว ล าต ิด ต ่อ ค ัน  3 
ส ัป ดาห ์ ป ระกอบ ด ้วยก ิจกรรม  ด ัง ต ่อ ไ ป น ี้ ก ารส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ แ ล ะ แ ร งจ ูงใจ  ก าร พ ัฒ น าค ว าม ร ู้ค ว าม  

เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ โรค  แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ท ี่เป ็น ป ีญ ห าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ท า ง ส ัง ค ม  โด ยผ ู้ศ ึก ษ า 
เด ิน ท างไป ท ี่บ ้าน ข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่างท ุก ว ัน จ ัน ท ร ์-ศ ุก ร ์ ว ันละ 4 ครอบ คร ัว ใ น ช ่ว ง เว ล า  7 .0 0  - 9 .00 น. และ
1 5 .0 0 -  1 7 .0 0 น. โดยทุกค ร อ บ ครัวม ีผ ู้ดูแลห ล ัก 1 คน ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 1 ค น แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่าง  
น ้อย 1 คน เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม  ห าก พ บ บ ัเญ ห าว ่าผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ห ร ือ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ไ ม ่ 
ส าม ารถเข ้าร ่วมก ิจกรรม ได ้ ให ้น ัด ว ัน เส าร ์ห ร ือ อ าท ิต ย ์ท ี่ท ุก ค น ส าม าร ถ เข ้าร ่ว ม ก ิจ ก ร รม ไ ด ้ และม ีการตอบ 

แบบสอบถามจำนวน 3 คร ัง ค ร ัง ละไม เ่ก ิน  30 นาที คือ ค ร ั้งแรก เม ื่อ ผ ู้ด ูแ ล ย ิน ยอ ม เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ า ครั้งที่ 2 
เม ื่อ ส ิ้น ส ุด โป รแ ก รม ส ุข ภ าพ จิตศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว ใน ส ัป ด าห ์ท ี่ 3 และค ร ั้งท ี่ 3 ภ าย ห ล ังส ิ้น ส ุด โ ป ร แ ก ร ม  
ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบคร ัว ค ือ ใ น ส ัป ด า ห ์ท ี่4

mailto:hmok_m@hotmail.com
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5. ในการศึกษาครังนีอาจมีความไม่สะดวกเกิดขึนกับผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1) ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท 
และสมาชิกในครอบครัว ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมละ 5 วัน กิจกรรมละ 45 - 60 นาที จนครบ 3 
ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน 2) อาจเกิดความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งผู้ศึกษาจะได้ทำการ 
พูดคุยสอบถามความรู้สึกท่ิเกิดขึนของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จากการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในครั้งนี้เพื่อประเมินความพร้อมในก!รดำฌินกิจกรรมต่อไป รวมทังให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท 
และสมาชิกในครอบครัว เป็นรายบุคคลหรือรายครอบครัวตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

6 . ผ ู้ด ูแล  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ิท ธ ิป ฏ ิเส ธ เข ้าร ่ว ม ห ร ือ ส าม าร ถ ถ อ น ต ัว จ าก  
โ ค ร งก าร ไ ด ้ท ุก เว ล า  โ ด ย ก าร ป ฏ ิเส ธ ท ี่จ ะ เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าค ร ังน ีจ ะ ไ ม ่ม ีผ ล ต ่อ ก าร ไ ด ้ร ับ บ ร ิก ารห ร ือ ก าร  
ร ักษาท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท และครอบ คร ัว เคยได ้ร ับ แต ่ป ระการใด

7. ในการเข ้าร ่วมการศ ึกษาคร ั้งน ี้ไม ่ม ีการจ ่ายค ่าตอบแทน ให ้แก ่กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่เข ้าร ่วมการศ ึกษา
8 . ผ ลก ารศ ึก ษ าจะถ ูก น ำเส น อ ใน ภ าพ รวม เท ่าน ัน  ข ้อ ม ูลท ี่เก ี่ยวก ับ ผ ู้ด ูแล  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก  

ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  จ ะ อ อ ก เป ็น รห ัส แล ะผ ล ก ารศ ึก ษ าท ี่ต ีพ ิม พ ์จะไม ่ม ีช ื่อ ข อ งผ ู้ด ูแล  ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน  
ค รอ บ ค ร ัว

9 .  ใน ก าร เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าค ร ังน ี จ ะ ไ ม ่เก ิด อ ัน ต ร าย ห ร ือ ค ว า ม เส ี่ย ง ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ห า ก จ ะ ม ี 
ป ร ะ โ ย ช น ์ใน ก าร เข ้าร ่ว ม ศ ึก ษ า  คือ จ ะ ช ่ว ย ล ด ภ าร ะ ใ น ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ล ง ไ ด ้แ ล ะ จ ะ เป ็น  
ป ร ะ โ ย ช น ์ท างว ิช าก าร ค ือ พ ัฒ น าแ น ว ท างใน ก าร จ ัด ร ูป แ บ บ ก าร บ ร ิก าร พ ย าบ าล ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  เพ ื่อ ใ ห ้ 
ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  ซ ึ่งจ ะ ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ด ำร งช ีว ิต ร ่ว ม ก ับ  
ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ส ังค ม ไ ด ้

1 0 . ห าก ท ่าน ม ีข ้อ ส งส ัย ให ้ส อ บ ถ าม เพ ิ่ม เต ิม ไ ด ้โด ย ส าม ารถ ต ิด ต ่อ ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ต ล อ ด เว ล าด ังท ี่อ ย ู่ 
แ ล ะ เบ อ ร ์โท รศ ัพ ท ์ด ้าน บ น  แ ล ะ ห าก ผ ู้ศ ึก ษ าม ีข ้อ ม ูล เพ ิ่ม เต ิม ท ี่เป ็น ป ระ โยช น ์ห ร ือ โท ษ เก ี่ยวก ับ ก ารศ ึก ษ า ผ ู้ 
ศ ึก ษ าจะแจ ้งให ้ท ่าน ท ราบ อ ย ่างรวด เร ็ว

11. ห ากท ่าน ไม ่ไต ้ร ับ ก ารป ฏ ิบ ัต ิต าม ข ้อ ม ูลด ังกล ่าวส าม ารถ ร ้อ งเร ียน ได ้ท ี่ ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร พ ิจ าร ณ า 

จร ิยธ รรม ก ารศ ึก ษ าใน ค น  กล ุ่มสหสถาบ ัน  ช ุดท ี่ 1 จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย  ชัน 4  อ าค ารส ถ าบ ัน  2  ซ อ ย  

จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ 62 ถนนพญาไท เขตปท ุมว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  10330 โ ท ร ศ ัพ ท ์0-2218-8147 โท รส าร  0-2218-
8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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ภาคผนวก ง
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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เครื่องมือท่ี!ชในการศึกษาประกอบด้วย
ส่วนท่ี 1 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส่วนท่ี 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง
แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยจิตเภท

ผู้สนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับ ติดต่อขออนุญาตที ่
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แผนการดํใเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับครอบครัว
2. เพื่อให้ครอบครัวทราบถึงวัตถุประสงค์และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์และโครงสร้างปีญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว
4. เพื่อให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 1 ครอบครัวสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและปีญหาที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางใน 

การจัดการกับป็ญหาที่เกิดขึ้นได้
2. ปรับความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท

สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเอง ชักถามความเป็นอยู่ท่ัวไป เพื่อสร้าง

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ปีญหาที่เกิดขึนในครอบครัว เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาท่ีเกิดขึน

การสร้างแรงจูงใจเป็นปีจจัยพืนฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความต้องการ 
และความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
รวมพังสัมพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
สื่อการสอน/อุปกรณ์

1. ใบงานท่ี 1/1
2. ใบงานท่ี 1/2
3. ใบงานท่ี 1/3
4. ใบความรู้ท่ี 1/1
5. ใบความรู้ท่ี 1/2

ลักษณะของครอบครัว
ปีญหาที่พบในครอบครัว
ความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
โครงสร้างปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท

6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ (joining) ที่ดีกับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว
2. สร้างข้อตกลงหรือ (contract) โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครัว กิจกรรมโดยย่อในแต่ละครังข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
ระยะเวลา จำนวนคร้ัง สถานที่ในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและการบันทึกเสียง

3. กระตุ้นให้ครอบครัว เล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการต้ังคำถามแบบ Circular question เพ่ือ 
ประเมินโครงสร้างของระบบครอบครัวของผู้ป่วย

4. ผู้ศึกษาคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 
ซักถามปีญหาต่าง ๆโดยผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจมีการเปีดเผย 
ตนเองและเล่าเรื่องราว ต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวของตนเองให้ผู้ศึกษาพังด้วยความเป็นกันเอง 
และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความเข้าใจในความคิด ความรู้สึก 
และอารมณ์ของตนเองและเข้าใจถึงลักษณะของปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึนในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและ ความรุนแรงของโรคและโอกาส 
เส่ียงต่อการป่วยซ้ํา 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตและวิธีการดูแล 

เบืองด้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธ์ของยารักษาโรคจิต
3. เพื่อให้สมาชิกมีการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยช้ีา
5. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 

เหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องด้นเมื่อ
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เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้
3. บอกความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทได้
4. บอกโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้าได้ 

สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการช่วยให้ 

ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิต 
เภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มี 
อาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความ 
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มี 
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลงและมีส่วนร่วมในการแก้ปีญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

การให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภทและโอกาสเสี่ยงต่อการ 
ป่วยชำ การที่ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท จะช่วยให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยอมรับป็ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ ทำให้ไม่มีอาการ 
รุนแรงกำเริบ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง 
ส่ือการสอน/อุปกรณ์

1. ใบงานท่ี 2/1 อาการของโรคจิต
2. ใบงานท่ี 2/2 การสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
3. ใบงานท่ี 2/3 การรักษาโรคจิตเภท
4. ใบงานท่ี 2/4 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
5. ใบงานท่ี 2/5 การดูแลเมืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
6. ใบงานท่ี 2/6 ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท
7. ใบงานท่ี 2/7 ความเสี่ยงต่อการป่วยชำ และประสบการณ์การป่วยช้ํา
8. ใบความรู้ท่ี 2/1 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทและยารักษาโรคจิต
9. ใบความรู้ท่ี 2/2 ความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทและความเสี่ยงต่อการ 

ป่วยชา
10. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
11. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปีดโอกาส1ให้ 

สมาชิกไต้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ
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2. ผู้ศึกษาให้ดวามรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา
3. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา และการ 

ดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบืองต้นเม่ือผู้ป่วยเกิด 

อาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต
5. ผู้ศึกษาให้ควานรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภทและความเสี่ยงต่อการ

ป่วยซำ
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 
ซักถามบืญหาต่าง ๆโดยสมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษา ลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึน 
ของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธ๋ึของยารักษาโรคจิตได้

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป้นป๋ญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบรุนแรงไต้
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นบืญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหาที่เกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้นได้ 

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ืองท่ีสำคัญ สมาชิก 

จำเป็นต้องทราบถึงป็จจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซํ้าที่พบบ่อย ซึ่งจะทำให้ทราบถึง 
แนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นป็ญหาได้ ซึ่งจะช่วย
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ป้องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการป็กทักษะดังกล่าวจะทำให้สมาชิกมีความมั่นใจในการ 
เลือกท่ีจะจัดการกับอาการท่ีเป็นใ]ญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม และทำให้การ 
รับรู้ภาระในการดูแลลดลง 
ส่ือการสอน/อุปกรณ์

1. ใบงานท่ี 3/1
2. ใบงานท่ี 3/2
3. ใบความรู้ท่ี 3/1
4. ใบความรู้ท่ี 3/2
5. ใบความรู้ท่ี 3/3

การสังเกตอาการเตือนของผู้ป่วย 
พฤติกรรมท่ีเป็นใ]ญหาในผู้ป่วยจิตเภท 
ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท 
อาการเตือนท่ีพนได้บ่อย
พฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ

6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษากล่าวนำถึงความสำคัญของการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิกพูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และอภิปรายร่วมกัน
2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
3. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบของโรค 

และให้ยกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันหาแนวทางในการจัดการ 
กับปิญหาดังกล่าว

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง พฤติกรรมท่ีเป็นใ]ญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับพฤติกรรม 
ท่ีเป็นป็ญหาน้ัน
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 
ซักถามปิญหาต่าง ๆโดยสมาชิกสามารถบอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท อาการเตือนก่อนท่ี 
จะมีอาการกำเริบ พฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาและบอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้นได้

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มิประสิทธิภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก
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2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดขึน
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสันสุดกิจกรรมท่ี 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึนได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทางในการจัดการ 

กับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้สามารถลดความรุนแรง 
ของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวที่ 
ดีขึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและผู้อื่น รวมทั้ง
สามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงได้ ซึ่งการเผชิญความเครียดที่ประสิทธิภาพ เป็นปีจจัยที่ทำ 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
ส่ือการสอน/อุปกรณ์

1. ใบงานท่ี 4/1
2. ใบงานท่ี 4/2
3. ใบความรู้ท่ี 4/1
4. ใบความรู้ท่ี 4/2
5. ใบความรู้ท่ี 4/3

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
การจัดการกับความเครียด
ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
การจัดการกับความเครียด
การผ่อนคลายความเครียด

6. CD ผ่อนคลายความเครียดของกรมสุขภาพจิต
7. CD การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
8. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. ให้สมาชิกเล่าถึงประสบการณ์ที่ด้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และการเจ็บป ่วย 

ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด
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3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ วิธีการจัดการกับความเครียด วิธี 
ผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วยตนเองให้กับสมาชิก

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 

ซักถามบัเญหาต่าง  ๆ และการแกปฏิบัติของสมาชิก โดยสมาชิกสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการของ 
ความเครียดที่เกิดขึ้น แนวทางในการจัดการกับความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียดและสาธิตย้อนกลับ 
ได้ถูกต้อง

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45 -6 0 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงการสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
3. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้ 

สาระสำคัญ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปีจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 

ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแลและการ 
ดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำให้ 
ได้รับการแก้ไขปิญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่คี ทำให้ไม่รู้สึกถูก 
แยกจากสังคม ชุมชนที่อาลัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความเป็นส่วนหน่ึง 
ของสังคม
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ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท่ี 5/1
2. ใบงานท่ี 5/2
3. ใบงานท่ี 5/3
4. ใบความรู้ท่ี 5/1
5. ใบความรู้ท่ี 5/2

สถานการณ์จำลองเร่ือง “การส่ือสารทางลบ”
สถานการณ์จำลองเรื่อง “การส่ือสารทางบวก”
แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว
การสื่อสารในครอบครัว
ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย

6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสมและไม่

เหมาะสมเหมาะสม
2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีเหมาะสม
3. ให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนว่า เม่ือมีปิญหาเกิด'ข้ึน สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากใครในชุมชน 

ท่ีอาศัยอยู่
4. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปิญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ และ 

วิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 
ซักถามปีญหาต่าง  ๆ และการ‘ฝืกปฏิบัติของสมาชิกโดยสมาชิกสามารถบอกถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจำ 
วันที่ดีและเหมาะสมได้ รวมทั้งสามารถเลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้องและบอกถึงแหล่งให้ 
ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
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แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิฅเภท

คำชี้แจง เครื่องมือชุดนีเป็นแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 0  ในช่องข้อความ หรือเติม
ข ้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

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

□  โสด □  หย่า
□  คู่ □  แยกกันอยู่
□  หม้าย

4. ระดับการศึกษา
□  ไม่ได้เรียน □  ปวส./อนุปริญญา
□  ประถมศึกษา □  ปริญญาตรี
□  มัธยมศึกษาตอนต้น □  อื่นๆระบ..........
□  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช

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

6. ความเพียงพอของรายได้
□  เพียงพอและเหลือเก็บ
□  เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่มีรายได้
□  อื่นๆระบ.ุ.........
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7. โรคประจำตัว
□ มี
Q  ไม่มี

8. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
□  บิดา/มารดา
□  พ่ี /'น้อง
□  สามี/ภรรยา
□  บุตร 
Û  ญาติ

9. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เดือน
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดภใระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำช้ีแจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติต่อไปนีของท่านทีเกิดจากการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเคร่ืองหมาย ณ ์ ลงในช่องด้านขวามือ

มากท่ีสุด 
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยท่ีสุด

หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา
หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเกือบทุกวัน
หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเกือบทุกอาทิตย์
หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเป็นบางครัง
หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน  ๆคร้ัง หรือเกือบไม่มีเลย

ข้อความ
มาก 
ท่ีสุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

ภาระเชิงอัดนัย
1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท
3. ท่านรู้สึกท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4. ท่านรู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อเปรียบเทียบ 

กับครอบครัวอื่น  ๆ ที่ไม่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภท
5. ท่านรู้สึกซึมเศร้าจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. ท่านรู้สึกอายชาวบ้านเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการวุ่นวาย 

หรือทำให้ผู้อื่นเดือดร้อน
7. ท่านรู้สึกกลัวเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรง
8. ท่านรู้สึกผิดท่ีตำหนิหรือลงโทษผู้ป่วยจิตเภท
9. ท่านรู้สึกกังวลใจเมื่อต้องพาผู้ป่วยจิตเภทออกนอกบ้าน
10. ท่านรู้สึกสงสารผู้ป่วยจิตเภท
11. ท่านรู้สึกเป็นห่วงว่าจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจิตเภท
12. ท่านกังวลว่าต่อไปผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไรหาก 

ไม่มีท่าน
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คำชี้แจง โปรดบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดในชีวิตประจำวันต่อไปนีของท่านซ่ึงเกิดจ'1กการลูแลคู้ท่วย 
จิตเภทในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา แล้วทำเคร่ืองหมาย 'ร  ลงในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง มีเหตุการณ์น๋ันเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกวัน 
มีเหตุการณ์นันเกิดขึนกับท่านเกือบทุกอาทิตยมาก หมายถง

ปานกลาง หมายถึง มีเหตุการณ์นันเกิดขึนกับท่านเป็นบางครัง 
มีเหตุการณ์นันเกิดขึนกับท่านนาน  ๆ ครังนอย หมายถง

น้อยที่สุด หมายถึง มีเหตุการณ์นันเกิดขึนกับท่านน้อยมากหรือเกือบ'ใม่มีเลย

ข้อความ
มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

ภาระเชิงปรนัย
1. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตร 

ประจำวันของท่าน
2. ท่านต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท
3. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตกำเริบ ท่านต้อง 

รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมต่าง  ๆ มากขืน
4. เมื่อผู้ป่วยจิตเภทอาละวาด จะทำร้ายท่านหรือสมาชิก 

ในครอบครัวจนได้รับบาดเจ็บ
5. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลานอนหลับ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ
6. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านไม,มีเวลาไปเที่ยว 

พักผ่อนในวันหยุด
7. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลาในการเข้าร่วม 

กิจกรรมต่าง  ๆ ในสังคมหรือชุมชนลดลง
8. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลาในการทำ 

กิจกรรมร่วมกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวน้อยลง
9. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดความขัดแย้งกัน 

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว
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ข้อความ
มาก
ท่ีสุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

10. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง 
สมาชิกในครอบครัวท่านกับเพื่อนบ้านหรือคนใน 
ชุมชน

11. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลาในการดูแล 
สุขภาพร่างกายของท่านน้อยลง

12. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่าให้ท่านมีปิญหาสุขภาพ เช่น 
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ นำหนักลด นอน 
ไม่หลับ ฯลฯ
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แ บ บ ว ัด ค ว ใ ม ร ูเก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

( เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง )

ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดเลือกทำเครื่องหมาย ' ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกียวกับโรคจิตเภท
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไมไช'

1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งชึ่งมีความผิดปกติของความคิดเปีน 
ลักษณะเด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำท่ี 
ผิดปกติจากคนท่ัวไป

1 0

2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเนื่อง ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยพูด 
ผิดปกติได้

1 0

3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคล่ัง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอ่ืน 0 1
4. ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือท่าทางแปลก  ๆ เช่น 

ก้มกราบคนท่ัวไป ปิสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเร่ืองอะไร 
มากระตุ้น เป็นด้น

1 0

5. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมองไม่ 
เห็นและไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็นด้น

1 0

6. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่าจะมีคนมาทำร้าย คิดว่าตนเป็น 
บุคคลสำคัญมีอำนาจเป็นด้น .

1 0

7. ผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายอาจมีอาการซึมเศร้า เก็บตัว เฉยเมย ขาดความ 
กระตือรือร้น แยกตัวเอง ไม่สนใจตัวเอง

1 0

8. เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมี 
แนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนอ่ืนท่ัวไป

1 0

9. สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน 
สมอง

1 0

10. โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีเข้า โดนของ 0 1
11. พิษจากยาเสพติด เช่น ยาห้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือส่ิงเสพติดอ่ืน  ๆอาจ 

ทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้
1 0

12. ความเครืยด ความกดดันในชีวิต และสภาพสังคมที่บีบคนอาจทำให้บุคคล 
เกิดความขัดแย้งในจิตใจจนทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

1 0
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไมใช่
13. โรคจิตเภทเมื่อรักษาแล้วจะหายขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 0 1
14. ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อได้รับการรักษาแล้ว ล้าไม่มีส่ิงกระตุ้น เช่น ได้รับความ 

กระทบกระเทือนจิตใจ หรือได้รับพิษจากยาเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทก็จะมี 
อาการสงบลง

1 0

15. เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่าง 
สมํ่าเสมอ

1 0

16. ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น นำลายยืด ล้ินแข็ง 
มือส่ัน

1 0

17. หากพบว่าหลังรับประทานยาแล้วผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง 
ลำคอบิด ตาเหลือกขึนข้างบน ไข้สูง หรือหัวใจเต้นเร็ว ต้องให้ผู้ป่วยหยุด 
ยาทันที และพาผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยด่วน

1 0

18. การรับประทานยารักษาโรคจิตเภทเป็นเวลานานจะทำไห้เกิดการติดยาได้ 
จึงควรหยุดยาเมื่อเห็นว่าอาการทุเลา

0 1

19. การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเภท และการให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วม 
กิจกรรมกลุ่มเป็นวิธีหน่ึงในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท

1 0

20. ขณะใช้ยารักษาโรคจิตผู้ป่วยสามารถดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
เบียร์ สุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ได้

0 1

21. หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน การให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ทำงานหรือทำกิจกรรมท่ีใช้กำลังในเวลากลางวัน เช่น ขุดดิน รดนำด้นไม้ 
ถางหญ้าเพื่อให้เหนื่อย จะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้

1 0

22. การที่ครอบครัวและตัวผู้ป่วยคอยสังเกตอาการเตือนก่อนมีอาการกำเริบ 
ของผู้ป่วย เช่น ซึมเศฑ้ เม่ือหน่าย แยกตัว สับสน จะช่วยป้องกันอาการ 
กำเริบของโรคได้

1 0

23. ล้าผู้ป่วยจิตเภทเอะอะ อาละวาด ตะโกนด่าส่งเสียงตัง ทำลายข้าวของ ควร 
พูดเสียงดังและใช้กำลังเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่กล้าทำ

0 1

24. ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภททำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบน่ึา 
กินข้าว ซักเสื้อผ้า

1 0

ควไมรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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25. ถ้าผู้ป่วยจิตเภทแยกตัวเอง ไม่สังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนเพราะจะ 
ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบขึนอีก

0 1

26. ถ้าผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ควรให้อยู่บ้านเฉย  ๆ เพ่ือจะ 
ได้ไม่รบกวนผู้อ่ืน

0 1

27. การลดความตึงเทรียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเล่ียงการแสดงความ 
โกรธ รวมทั้งการให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจแก่ผู้ป่วย จะช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึนและป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบฃึนได้

1 0

28. อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดหลัง ปวดต้นคอบ่อย  ๆหงุดหงิด หรือนอน 
ไม่หลับ ท่ีเกิดขึนของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

1 0

29. การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ส่งผลให้บุคคลมี 
จิตใจสงบ ลดการคิดฟ้งซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึน

1 0

30. การส่ือสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสั้น  ๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย 1 0
31. อาการทางจิตที่รุนแรงก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมมากท่ีสุด 0 1
32. ครอบครัวเป็นปิจจัยท่ีสำคัญท่ีสุดต่อการป่วยชาของผู้ป่วย 1 0
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกียวกับโรคจิตเภท (เครืองมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจงโปรดเลือกทำเคร่ืองหมาย/ ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกียวกับโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไมใช่
1 โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ ความคิด 

ความรู้สึก และการกระทำท่ีผิดจากคนท่ัวไป
1 0

2 อาการทางจิตเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก 1 0
3 โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ โดนผีเข้า โดนของ 0 1
4 พิษจากยาเสพย์ติดเช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือส่ิงเสพย์ติดอ่ืนๆ อาจ 

ทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้
1 0

5 โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ 1 0
6 คนท่ีเป็นโรคจิต๓ทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
7 คนท่ีเป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
8 คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมอง 

ไม่เห็นและไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น
1 0

9 โรคจิตเภทเม่ือหายขาดแล้ว มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 1 0
10 โรคจิตเภทเม่ือกินยาอาการทุเลาแล้ว สามารถหยุดยาได้เอง 0 1
11 ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นำลายไหล 1 0
12 เม่ือมีเรื่องไม่สบายใจควรปรึกษากับคนท่ีใกล้ชิดหรือคนท่ีไว้วางใจ 1 0
13 ถ้าอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไปพบแพทย์ 1 0
14 การรับประทานยาสมํ่าเสมอทำให้อาการทางจิตดีขึ้น 1 0
15 ขณะรับประทานยาทางจิต ไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล 1 0
16 ควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนก กินข้าวฯลฯ 1 0
17 ขณะรับประทานยาสามารถทำงานตามความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 1 0
18 ขณะอยู่ที่บ้านไม่ควรทำงานหรือช่วยงานของครอบครัว 0 1
19 ควรมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา 1 0
20 การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนทำให้อาการทางจิตดีข้ึน 1 0
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ประวัฅิผู้ทำการศึกษาโครงการอิสระ

นางสาวดลฤดี ทับทิม เกิดวันท่ี 15 มิถุนายน 2517 สถานที่เกิดจังหวัดนนทบุรี จบการศึกษา 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ เทียบเท่าปริญญาตรี (ต่อเนื่อง 2 ป ี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ป ีการศึกษา 2550 ปีจจุบันทำงานที่สถานีอนามัยปากคลองหม่อมแช่ม จังหวัดนนทบุรี 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สถานีอนามัยปากคลองหม่อมแช่ม ตำบลไทรใหญ่ อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี
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