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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิ'มติงาน
นางสาวพิศสมร เดชดวง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ อาจารย์พยาบาล 

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชวิทยาลัยพยาบาล 
พระจอมเกล้าเพชรบุรี

นางสาวจารุวรรณ หีบท่าไม้ พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ โรงพยาบาล 
โพ•ธาราม

นางสาววรารัตน์ ประทานวรปีญญา พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการอาจารย์พยาบาล 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชวิทยาลัยพยาบาล 
จังหวัดนนทบุรี



ภาคผนวก ข 
สถิติที่ใช้!นการศึกษา
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สถิติที่ใช้!นการศึกษา

1. สถิติทีใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยา คือ สูตรสัมประสิทธิ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้

r r
ท ร ร ,2

OC 1 -
V. ท - 1 ^ 1  s j

อ OC = ความเชอมันของแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดท่ี'งฉมับ

สถิติที่ใช้!นการวิเครา;ะห์ข้อมูล
2.1 ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังน้ี

X = E x
— N
X = ค่าเฉล่ียหรือมัชณิมเลขคณิต
E x = ผลรวมของคะแนนท่ีง N  จำนวน
N = จำนวนของคะแนนท่ีงหมด

2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้
SD = Z n Z x  - (E X ) 2

ท (ท -1)
SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
E x = ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว
ท — จำนวนตัวอย่างของประชากร
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2.3 เปรืยบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม สถิติ 
ทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2545 ะ 355) 

t = (T
ร . d /  ท

d = ผลของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง
ร.1, = ส่วนเบี่ยงเบนมาดรฐานของผลด่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ท = จำนวนกู่ของคะแนน
df = ท - 1

2.4 สถิติบี่ใช้ในการวัดความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
สำหรับและแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 หรอ KR-20) (บุญใจ

Z pq
ศรีสนรางกูร, 2547 ะ 240)

ท -  1

V
rtt คือค่าความสอดคล้องภายใน
ท คือจำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P คืออัตราส่วนของผู้ฅอบถูกในข้อนั้น
q คืออัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น
ร คือความแปรปรวนของคะแนนท่ี'งฉบับ
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรับผู้ป่วย)

1. เพศ [^] ชาย

2. อายุ..............................ปี

3. ระดับการศึกษาสูงสุด

] หญิง

อ ต่ํากว่าประถมศึกษา 1 1 ประถมศึกษา
□ มัธยมศึกษา อนุปริญญา
□ ปริญญาตรี 1 1 อ ื่นๆ........

□ รับราชการ n  รับจ้าง ]  ธุรกิจส่วนตัวแแ อ่ืนๆ

5. ความเพียงพอของรายรับต่อรายจ่ายในชีวิตประจำวันรวมทังในการรักษาโรคจิตเภท
^ ] เพียงพอ [^] ไม่เพียงพอ

6. สถานภาพสมรส Q  โสด Q  คู่(อยู่ร ่วมกัน) [^] หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

7. การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา.....................ครัง

8. การรักษาที่ได้รับ.................................................................

9 การดูแลเมื่อท่านเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต □
□

ดูแลตนเอง
มีผู้ดูแล ระบุ

10. บุคคลสำคัญสำหรับผู้ป่วย คือ
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรับสมาชิกในครอบครัว)
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 0  ในช่องข้อความ หรือเติมข้อความ
ท ี่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด

1. เพศ G ชาย G หญิง
2. อาย...............ปี
3. สถานภาพสมรส

G โสด G หย่า
□  คู่ G แยกกันอยู่
□  หม้าย

4. ระดับการศึกษา
□  ไม่ได้เรียน G อนุปริญญา
G ประถมศึกษา G ปริญญาตรี
G มัธยมศึกษา G อื่นๆ ระบ..

5. อาชีพ
G ว่างงาน G รับจ้าง
G รับราชการ G ค้าขาย
G เกษตรกรรม G อื่นๆ ระบ..

6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
G ไม่มีรายได้ 
G มีรายได้ จำนวน.... ........ บาท/เดือน

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
G บิดา G มารดา
G พ่ี G น้อง
G สามี G ภรรยา
G บุตร G อื่นๆระบ.

8. ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วยจิตเภท.........
9. จำนวนสมาชิกในครอบครัว....................... ...... คน
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดนีมีจำนวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการ 
ใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความ 
ที่ผู้สัมภาษณ์อ่านให้พิงว่า ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละข้อความ 
ไม่มีข้อความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของผู้ถูกสัมภาษณ์มากท่ีสุด

V
เป็นประจำ หมายถึงเกิดขนตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน; V « L J  I 1  "ปอยครังหมายถึงเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาหละ 6 -  7 วัน
บางครัง หมายถึงเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 4 -  5 วัน
นานๆ ครัง หมายถึงเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 2 -  3 วัน
ไม่เคยเกิด หมายถึงไม่เคยเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่าน

ข้อความ ประจำ บ่อยครัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง

ไม,
เคยเกิด

1. ท่านเคยหยุดรับประทานขาเองเม่ือคิด 
ว่าอาการทางจิตดีขึน

2. ท่านเคยลืมรับประทานยา
3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีอาการทางจิต 

เท่านัน
4. ท่านหยุดรับประทานยาโดยที่แพทย์ 

ไม่ได้สั่งให้หยุด
5. ท่านรับประทานยาตรงตามเวลา
6. ท่านเคยเพ่ิมจำนวนเม็ดยามากกว่าที่ 

แพทย์สั่ง
7. ท่านรับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที่ 

แพทย์ไม่ได้สั่ง
8. ท่านรับประทานยาครบตามที่แพทย์สั่ง
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ข้อความ ประจำ บ่อยครัง บางครัง นานๆ
คร้ัง

ไม่
เคยเกิด

9. ท่านเคยลดจำนวนเม็ดยาน้อยกว่าที่ 
แพทย์ส่ัง

10. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติรุนแรงจาก 
อาการข้างเคียงของยารักษาอาการ ทางจิต 
เช่น กล้ามเนือเกร็งอย่างรุนแรง จนรู้สึก 
ปวดมาก ลำคอบิด ไข้สูง ท่านหยุดยาทันที 
แล้วรีบไปพบแพทย์
11. เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษา 
อาการทางจิต เช่น คอแข็งเดินทื่อ 
เหมือนทุ่นยนต์ แขนขาและมือสั่น 
ริม!]ปากขมุบขมิบเหมือนเคียวอะไร 
ท่านรับประทานยาแก้แพ้ที่แพทย์สั่งให้

12. ท่านขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษา 
เม่ืออาการทางจิตไม่ดีขึน
13. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของทีม 
สุขภาพในเร่ืองการใช้ยา
14. ท่านหยุดรับประทานยารักษาอาการ 
ทางจิตทันที โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 
เน่ืองจากสาเหตุ'บางอย่าง เช่น เบ่ือ คิดว่า 
ไม่ป่วย คิดว่าหายแล้วไม่อยากรับประทาน 
ยา เกิดอาการข้างเคียงจากยา
15. แม้มีอาการดีขึนแล้ว ท่านยัง 
รับประทานยาสม่ําเสมอ
16. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง
17. เมื่อยาหมดท่านซื้อยารักษาอาการทาง 
จิตรับประทานเอง โดยไม,ได้มาพบ แพทย์
18. ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพเม่ือมีบัเญหา 
หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา



แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับกใรดูแลผู้ป่วยจิฅเวชสำหรับญาติ (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชีแจง โปรดเลือกทำเคร่ืองหมาย/ลงใน □  ด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวโรคจิต

100

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่
1.โรคจิต หมายถึงโรคที่ทำให้ผู้ป่วยแสดงออกทางความคิด ความรู้สึก และ 
การกระทำท่ีผิดจากคนท่ัวไป

1 0

2.สาเหตุของการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน 
สมอง

1 0

3.โรคจิตเกิดจากไสยศาสตร์ เช่นโดนผีเข้า โดนของ 0 1
4.พิษจากยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพย์ติดอ่ืนๆ อาจ 
ทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตได้

1 0

5.โรคจิตถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ 1 0
ย-ความผิดหวังจากการเรียน การทำงาน ความรัก อาจทำให้ป่วยเป็นโรคจิต
1เ1 ^เด

1 0

7-ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมที่บีบคั้นอาจทำให้ป่วยเป็นโรคจิตได้ 1 0
8.ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการงุนงง สับสน ไม่ค่อยรู้สึกตัว 0 1
9-คนท่ีเปีนโรคจิตทุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้าย 
คนอ่ืน

1 0

10.โรคจิตมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 1 0
11.ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมองไม่ 
เห็น และไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น

1 0

12.ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่ามีคนจะมาทำร้าย คิดว่าตน 
เป็นบุคคลสำคัญ มีอำนาจ เป็นต้น

0 1

13.ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะมีความจำเส่ือม พูดจาไม่รู้เรื่อง 1 0
14.คนท่ีมีการเหม่อลอย ซึมเศร้า ชอบอยู่คน พูดคนเดียว ไม่สนใจความ 
สะอาดของตนเองยังไม่ลือว่าเร่ิมเป็นโรคจิต

0 1

15.โรคจิตเม่ือรับการรักษาแล้วจะหายขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นโรคอีก 1 0
16.ผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้วล้าไม่มีส่ิงกระตุ้นเช่น ได้รับความ
กระทบกระเทือนจิตใจหรือได้รับพิษจากยาเสพติดผู้ป่วยก็จะมีอาการสงบลง

0 1

17.ผู้ป่วยโรคจิตควรกินยาจนกว่าอาการจะทุเลาลงแล้วจึงหยุดยาเอาเอง 1 0
18.ยารักษาโรคจิตอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นำลายยืด 1 0
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ข้อความ ใช่ ไมใช่

19.การรักษาด้วยไฟฟ้ามคีวามเสี่ยงสูงที่จะทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 0 1
20.การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
เป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคจิต

1 0

21.ถ้าผู้ป่วยเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ ควรพูดเสียงดังและใช้กำลังให้ 
ผู้ป่วยไม่กล้าทำ

0 1

22.ถ้าผู้ป่วยแยกตัวเอง ไม่สังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนผู้ป่วย 0 1
23.การพูดคุยกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบข้ึนอีก 0 1
24.ควรให้ผูป้่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนำ กินข้าว ซัก 
เส้ือผ้า

0 1

25.ล้าผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ควรให้ผู้ป่วยอยู่บ้านเฉยๆ เพ่ือจะ 
ได้ไม่รบกวนคนอ่ืน

0 1

26.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสมํ่าเสมอ 1 0
27.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 1 0
28.ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ พูดคนเดียว มที่าทีไม่ไว้ใจใคร 
ควรรอดูอาการไปก่อน ล้าเป็นมากจึงพามาพบแพทย์

0 1
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิฅเภท (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไมใช่
1.โรคจิต หมายถึงโรคที่ทำให้ผู้ป่วยแสดงออกทาง ความคิด ความรู้สึก และ 
การกระทำท่ีผิดจากคนท่ัวไป

1
0

2.อาการทางจิตเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก 1 0
3.โรคจิตเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น โดนผีเข้า โดนของ 0 1
4.พิษจากยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือส่ิงเสพย์ติดอ่ืนๆ อาจทำ 
ให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตได้ 1

0

5-โรคจิตสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุได้ 1 0
6.คนที่เปีนโรคจิตอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
7.คนที่เป็นโรคจิตอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
ร-คนที่เป็นโรคจิตอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมองไม่ 
เห็น และไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นด้น 1

0

9-โรคจิตเมื่ออาการทุเลาแล้วมีโอกาสกลับเป็นได้อีก 1 0
10. ผู้ป่วยโรคจิตเม่ืออาการของโรคทุเลาแล้วสามารถหยุดกินยาได้เอง 0 1
ท-ยารักษาโรคอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นำลายไหล 1 0
12-เมื่อมีเร่ืองไม่สบายใจควรปรึกษากับคนท่ีใกล้ชิดหรือไว้ใจ 1 0
13-ถ้ามีอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรแจ้งให้ญาติทราบหรือไป 
พบแพทย์

1 0

14-การรับประทานยาสมํ่าเสมอทำให้อาการทางจิตดีข้ึน 1 0
15-ขณะรับประทานยาทางจิต ไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล 1 0
16-ท่านควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนา กินข้าว ฯลฯ 1 0
17-ขณะรั'บประทานยาสามารถทำงานตามความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 1 0
1ร-ขณะอยู่ที่บ้านท่านไม่สามารถทำงานหรือช่วยงานของครอบครัวได้ 0 1
19-ท่านควรมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา 1 0
20-การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนทำให้อาการทางจิตคีข้ึน 1 0
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ตัวอย่าง
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
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โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบรายครอบครัว
หลักการและเหตุผล

โรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการทางจิตท่ีเร้ือรัง (สมภพ เรืองตระกูล,2544) ส่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุดและเป็นโรคท่ีพบ 
มากที่สุดในบรรดาโรคทางจิตเวช คือพบประมาณร้อยละ45-50 ของผู้ป่วยจิตเวชทังหมด
(Bcthesda, 1999) โดยมีความชุกร้อยละ 1-1.5 ของประชากรทั่วโลก และมีอัตราการเกิดโรค
ประมาณ 2.5-5 ะ ประชากร100,000 คนต่อปี (Kaplan & Sadock, 1998)ในประเทศไทยพบว่ามีความ 
ชุกของโรคร้อยละ 0.59 ปีญหาท่ีพบบ่อย คือ ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยซาสูงถึงร้อยละ 70
(สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย ส่งผลกระทบ คือเป็นภาระต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
(นันทิกา วิชาชาติ, 2548) ในทางเศรษฐศาสตร์นับเป็นการสูญเสียทางตรงและทางอ้อม และ
สูญเสียมากถึงร้อยละ 11 ของการสูญเสียจากการเจ็บป่วยทังหมด(สมชายจักรพันธุ,2543) ดังนัน 
จึงเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยมากโดยเฉพาะในเร่ืองการดำเนินชีวิตประจำวันและการดูแล 
ตนเอง ทำให้สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยเสื่อมลงส่งผลกระทบต่อ ครอบครัวชุมชน 
สังคมและประเทศชาติเป็นอย่างมาก (สุมณฑา บ ุญช ัย,2545)

จากแนวนโยบายการรักษาผู้ป่วยจิตเภทในปีจจุบัน เน้นการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
รับการรักษาด้วยยาอยู่กับครอบครัวที่บ้านในชุมชน และเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคจิตเภทจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองให้ไค้รับประทานยา ดังน้ันผู้ป่วยจิตเภทจึงมีความ
จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสมุนให้ได้รับประทานยาเพื่อปีองกันการป่วยชำ ซ่ึงสมาชิกใน 
ครอบครัวจะช่วยสนับสมุนให้ผู้ป่วยได้รันประทานยา ( Razali & Yahya, 1995 ) และสมาชิกใน 
ครอบครัวจะต้องดูแลรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง สมาชิกในครอบครัวต้องคอยกำกับให้ 
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง ดังนันจึงมีความจำเป็นท่ีผู้ป่วยจิตเภทจะต้องได้รับการช่วยเหลือ
สนับสมุนจากสมาชิกในครอบครัวให้ได้รับประทานยาเพื่อป้องกันการป่วยชำ การนำสมาชิกใน
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงสำคัญมาก การส่งเสริมให้มีทัศนคติท่ีถูกต้อง 
ต่อผู้ป่วย ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประไพศรี บูรณางกูร (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสมุนทางครอบครัวและความ 
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาพบว่าการสนับสมุนของ 
ครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ดังนันการช่วยให้ 
สมาชิกในครอบครัวเข้าใจ มีความรัก ความเข้าใจ เอืออาทร ช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องตามเกณฑ์มากฃึน (ผลทิพย์ ปานแดง, 2545 )

เมื่อศึกษาถึงรูปแบบและวิธีการดูแลพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทในระยะเวลาท่ี 
ผ่านมา พบว่ามีหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา การสอน การให้คำแนะนำ การให้
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คำปรึกษา การให้ความรู้ ทังเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ดังท่ี Favrod (1993) ทำการศึกษาผลของ 
การให้ความรู้ และคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต เพื่อเพิ่มพฤติกรรมความ 
ร่วมมือของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า การให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาด้วยยารักษาอาการ 
ทางจิต สามารถเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทได้ สรินทร เชี่ยวใสธร 
(2545) การให้สุขภาพจิตศึกษามีหลายรูปแบบมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย สาเหตุการเจ็บป่วย การรักษา โดยเฉพาะการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็น
วิธีการท่ีมีประโยชน์ มีการเล็งเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวและให้การ
ยอมรับในการแสดงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยทางจิต ประกอบกับในปีจจุบัน
แนวคิดและรูปแบบของการดูแลรักษาผู้ท่ีเจ็บป่วยทางจิต เน้นการนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การดูแลรักษาผู้ท่ีเจ็บป่วยทางจิต ( จิราพร รักการ, 2549 ) สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family
psychoeducation ) พัฒนาข้ึนโดย Anderson, Hogarty & Reiss (1980 ) เป็นรูปแบบการปฏิบัติการ 
สำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว โดยการให้ครอบครัวเข้ามาเป็นหุ้นส่วน ( partnership ) 
ในการดูแล คือการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการรักษาและพันฟูสภาพผู้ป่วย การส่งเสริม
สัมพันธภาพภายในครอบครัว การรับพังปีญหาของครอบครัว การช่วยเหลือในด้านการวาง
แผนการรักษาตามความเหมาะสม ค้นหาความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับรูปแบบ
การรักษาสำหรับผู้ป่วย การพักเทคนิคในการแก้ไขปิญหาสำหรับครอบครัว น่ันคือ การที่สมาชิกใน 
ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจและสามารถจัดการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การ 
รักษา

ผู้ศึกษาได้จัดทำโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตรายครอบครัว ขึนมาเพื่อพัฒนาความรู้ความ 
เข้าใจและเพิ่มทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของสมาชิกในครอบครัว และเพื่อเป็นแนวทาง
สำหรับพยาบาลจิตเวชในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
สามารถอยู่กับครอบครัวและสังคมตามศักยภาพ ลดปีญหาการป่วย1ชำต่อไป 
วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตรายครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนตำบลแหลมใหญ่ 
คุณสมป่ฅิผู้เข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ที่อาศัยอยู่ 
ในเขตตำบลแหลมใหญ่จำนวน 20 คนและ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้ 
ศึกษากำหนดไว้ จำนวน 20 ครอบครัวโดยมีการคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี
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คุณสมนิติของผู้ป่วยจิตเภท คือ
1. เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท
2 มี อายุ 20-59ปี

3. มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์อยู่ในระดับตํ่าสุด (2.00 -  2.49) ถึงระดับ 
ปานกลาง( 2.50 - 3.49) ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545 )

4. ไม่ใช้สารเสพติด
5. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา สามารถเข้าร่วมและเต็ม 

ใจเช้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว
คุณสมนิติของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท คือ
1. ผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย สามารถทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว 

เกี่ยวช้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่าเอง บุตรหรือญาติที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยและมี 
การดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วย รวมทังมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ

2. ดูแลผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน
3. ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช และไม่มีโรคทางกายท่ีด้องพ่ึงพาผู้อื่น

4 . ไม่มีความบกพร่องในการส่ือสาร
5. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา สามารถเช้าร่วมและเต็ม

ใจเช้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว 
ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรม

ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งเป็นการให้สุขภาพจิต 
ศึกษารายครอบครัวที่บ้าน จำนวน 20 ครอบครัวโดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมแต่ละ 
กิจกรรมครั้งละ 60 - 90นาที 
รูปแบบการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

1. แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน
2. เปิดเผยความรู้สึกต่าง  ๆ ต่อสมาชิก
3. ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อกัน และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
4. ผู้ศึกษาบรรยาย และสรุปประเด็นสำคัญ 

โครงสร้างโปรแกรม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับโรค พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษา และการจัดการกับอาการช้างเคียงจากการใช้ยา
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะทางสังคมในการสื่อสาร
แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 60 - 9 0 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีตีระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพ่ือประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปิญหาที่เกิดฃึนใน 

ครอบครัว
4. เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและปิญหาที่เกิดขึน พร้อมทังเสนอแนะ 

แนวทางในการจัดการกับปิญหาที่เกิดขึนได้
2. ปรับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท 

สาระสำคัญ
การสร้างลัมพันธภาพเร่ิมต้นด้วยการแนะนำตนเอง ชักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพ่ือสร้าง 

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ใ]ญหาที่เกิดขึนในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขป็ญหาที่เกิดขึน

การสร้างแรงจูง1ใจเป็นป็จจัยพื้นฐาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขืน มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม
ตรงกัน รวมทังลัมพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
ส่ือการสอน/อุปกรณ์

1. ใบงานท่ี 1/1 ลักษณะของครอบครัว
2. ใบงานท่ี 1/2 ป็ญหาท่ีพบในครอบครัว
3. ใบงานท่ี 1/3 ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท
4. ใบความรู้ท่ี 1/1 โครงสร้างปีญหาท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว
5. ใบความรู้ท่ี 1/2 ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท
6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย



กจกรรม

1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกโดยผู้ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและ 
ประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร อบอุ่น แสดงความสนใจในสมาชิกครอบครัวแต่ละคน 
จากนันให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพโดยซักถามความเป็นอยู่ทั่วไปในครอบครัวก่อน เพื่อสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชีแจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาครอบครัว กิจกรรมโดยย่อในแต่ละครัง ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่จะ 
ได้รับ โดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

4. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสภาพปีจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และปิญหาที่เกิดขึนภายในครอบครัว โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันทำใบงานท่ี 1/1 และ 1/2 ผู้ศึกษา 
สังเกตปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึนในครอบครัว

5. ให้สมาชิกนำเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2
6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเร่ืองโครงสร้างปีญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ลักษณะความสัมพันธ์ 

ในครอบครัว และปีญหาท่ีอาจเกิด1ขึนตาม'ใบความรู้ท่ี 1/1
8. ให้สมาชิกในครอบครัว ได้บอกถึงความรู้สึกท่ีมีต่อผู้'ป่วยจิตเภท โดยให้ทำใบงานที่ 1/3 

และให้สมาชิกนำเสนอตามประเด็นดังกล่าว
9. ผู้ศึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต่อผู้ป่วยจิต 

เภทว่าเป็นความรู้สึกท่ีถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ และพยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิด
ความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท

10. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปในหัวข้อ ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิต 
เภท ตามใบความรู้ท่ี 1/2

11. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทังชีให้เห็น 
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย

12. ผู้ศึกษาอภิปรายร่วมกับสมาชิกเพื่อช่วยสมาชิกได้เข้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ 
ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขปิญหาร่วมกัน

13. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม และให้สมาชิกทำใบงานที่ 1/3
อีกครัง

14. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 2
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การประเมินผล
1. สังเกตจากพฤติกรรม ท่าทีที่แสดงออกด้วยความเป็นกันเอง และการมีส่วนร่วมในการ 

ทำกิจกรรม
2. สมาชิกเข้าใจถึงวัตถุประสงค์และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรมได้
3. สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนความคิดและความรู้สึกอันจะนำไปสู่รัเญหา 

ในครอบครัวท่ีอาจมีผลต่อผู้ป่วยจิตเภท
4. สมาชิกเห็นความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยและเข้าร่วมกิจกรรมครังต่อไปได้

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์เกณฑ์การ 
รักษา และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และอาการท่ีเป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 6 0 -9 0 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการ 

ดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต
3. เพ่ือให้สมาชิกสามารถนำความรู้ท่ีได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 

เหมาะสม
4. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึนและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
5. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้ 
6 .เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นบืญหาในผู้ป่วยจิตเภท
7 . เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงว ิธ ีการจัดการกับพฤติกรรมที่เปีนปีญหาท ี่เกิดขึน 

วัตถุประสงค์เชิงพถุฅิกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบ้ืองด้นเม่ือ 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้
3 บอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
4. นอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
6. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
7. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นบืญหาที่เกิดขึ้นได้
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สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภทปีจจัยเสี่ยง 

อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับ 
อาการท่ีเป็นรัเญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาได้ ซึ่งจะช่วยป่องกันการกำเริบของ 
โรค เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้อง
ปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนียังเป็น 
การเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้ 
เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการ
แก้ปิญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
ส่ือการสอน/อุปกรณ์

1. ใบงานท่ี 2/1 อาการของโรคจิตเภท
2. ใบงานท่ี 2/2 การสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
3. ใบงานท่ี 2/3 การรักษาโรคจิตเภท
4. ใบงานท่ี 2/4 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
5. ใบงานท่ี 2/5 การดูแลเบื้องด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
6. ใบความรู้ท่ี 2/1 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
7. ใบความรู้ท่ี 2/2 ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิต
8. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปีด 
โอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

2. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำใบงานที่ 2/1, 2/2 และ 2/3 และให้สมาชิกนำเสนอสี่งที่ได้บันทึกลง 
ในใบงานดังกล่าว

3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา การ 

ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทตามใบความรู้ที่ 2/1
5. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา 

และการดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 
2/4 และ 2/5 และให้สมาชิกนำเสนอตามประเด็นดังกล่าว และผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่ 
สมาชิกเล่า



6. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วย 
เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต ตามใบความรู้ท่ี 2/2

7. เปิดโอกาสให้สมาชิกไต้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
8. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความร้ที่ไต้รับในครั้งนี้และผ้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรอก 

ฬ ์ง
9. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิก 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และ 
อภิปรายร่วมกัน

10. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนท่ีพบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบ 
ของโรค โดยให้สมาชิกทำใบงานท่ี 2/1

11. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกันอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 
โรค ตามใบความรู้ท่ี 2/2

12. ผู้ศึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันหา
แนวทางในการจัดการกับปีญหาดังกล่าว โดยสมาชิกทำใบงานที่ 2/2 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่ง
ท่ีไต้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

13. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
14. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง พฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ 

พฤติกรรมที่เป็นปิญหานัน ตามใบความรู้ที่ 2/3
15. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
16. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความร้ที่ไต้รับในครังนีและผ้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความร้อีก

ทน่
17. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 3 

การประเมินผล
1. สมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทไต้
2. สมาชิกสามารถบอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแล 

เบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิตได้
3. สมาชิกมีความรู้และสามารถนำไป่ใ]ระยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไต้ 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครืยดที่มิประสิทธิภาพ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว

60- 9 0 นาที

1 ! 1

ระยะเวลา
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วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพ่ือประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึนของสมาชิก
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดขึน
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดท่ีเกิดขึนได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง 

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทางในการ

จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน ทำให้สามารถลด 
ความรุนแรงของความเครียดลงได้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงจะส่งผลให้ 
บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปิญหา เป็นการเพ่ิมความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อื่น รวมทังสามารถลดภาระหรือความเครียดให้น้อยลงได้
ส ื่อ ก า ร ส อ น / อ ุป ก ร ณ ์

1. ใบงานท่ี 3/1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. ใบงานท่ี 3/2 การจัดการกับความเครียด
3. ใบความรู้ที่ 3/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
4. ใบความรู้ที่ 3/2 การจัดการกับความเครียด
5. ใบความรู้ที่ 3/3 การผ่อนคลายความเครียด
6. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ตามใบงานท่ี 3/1 

และนำผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ด้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และ 

การเจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 3/2 และให้ 
ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

3. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามท่ีสมาชิกเล่า
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4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ที่ 3/1 และ 
วิธีการจัดการกันความเครียด ตามใบความรู้ที่ 3/2

5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วย 
ตนเองให้กับสมาชิก ตามใบความรู้ที่ 3/3 และให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติตาม

6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
7. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 4 

การประเมินผล
1. สมาชิกมีผลการประเมินระดับความเครียดของตนเอง
2. สมาชิกสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดท่ีเกิดฃึนได้
3. สมาชิกสามารถบอกแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
4. สมาชิกสามารถบอกวิธีผ่อนคลายความเครียดและสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่4 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 6 0 - 9 0 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อ'ให้สมาชิกทราบถึงแหล่ง,ให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
สาระสำคัญ

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง
ทำให้ได้รับการแก้ไขปีญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ดี ทำให้ 
ไม่รู้สึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมี 
ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปีจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 
ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข 
ส่ือการสอน/อุปกรณ์

1. ใบความรู้ท่ี 4/1 การสื่อสารในครอบครัว
2. ใบความรู้ท่ี 4/2 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือ1ข่าย
3. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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4. ดิาiสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปล่ียนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การสื่อสารที่เหมาะสม และการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสม 
และ ผู้ศึกษาผู้สรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครังตามใบความรู้ที่ 4/1การส่ือสารในครอบครัว

2. ให้สมาชิกได้พูดคุยในประเด็นว่าเมื่อมีป็ญหาเกิดขืนสมาชิกได้รับการช่วยเหลือจาก 
ใครในชุมชนที่อาศัยอยู่

3. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปีญหาในชุมชนท่ีสมาชิกอาศัย 
อยู่ และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน ตามใบความรู้ที่ 4/2ระบบสนับสนุนทางสังคมและ
เคเอข่ายและให้ศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

4. ให้สมาชิกร่วมกันสรุป ความรู้ท่ีได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
5. ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญจากการเข้าร่วมกิจกรรมและนัดหมายการทำแบบสอบถาม 

การประเมินผล
1. สมาชิกสามารถบอก1ได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2. สมาชิกสามารถเลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม
3. สมาชิกสามารถบอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชนและวิธีการขอความช่วยเหลือได้
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ใบilนยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(In form ed  C o n se n t F o r m )

ชื่อโครงการ.. การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์รักษาของผู้ป่วยจิตเภทตำบลแหลมใหญ่อำเภอเมืองจังหวัด 
สมุทรสงคราม

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ........................................

คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ นางจตุพร ดวงผาสุข บ้านเลขท่ี 62 หมู่ 3 

ตำบลบ้านปรก อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม หมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อ 
087- 4039407 ซึ่งได้ ลงนามด้านท้ายของหนังสือน้ี ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขันตอน
การศึกษาโครงร่างอิสระเรื่องการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์รักษาของผู้ป่วยจิตเภทตำบลแหลมใหญ่อำเภอเมืองจังหวัด 
สมุทรสงคราม

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครังนีโดย สมัครใจ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาและมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่
จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูก 
เก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษา'โครงการศึกษาอิสระครังนี ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้
ข้างต้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานที่/วันที่ (นางจตุพร ควงผาสุข) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(P a t ie n t /  P a r t ic ip a n t  In fo rm a tio n  S h eet)

ช่ือโครงการ การศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
ตามรักษาของผู้ป่วยจิตเภทตำบลแหลมใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ช่ือผู้‘วิจัย นางจตุพร ดวงผาสุข นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สถานท่ีปฏิบติงาน สถานีอนามัยวัดปากสมุทร

หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน 034 - 736595
หมายเลขโทรศัพทเคลอนที 087-4039407 E-mail: yinguthid @ hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการวิจัยประกอบด้วยคำอธิบายดังนี

1. ท่านได้รับการเชือเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต 

เภทในชุมชน
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลัง การให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว
4. การศึกษาอิสระครังนีเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ

เกิด ขึนกับผู้ป่วยโรคจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวที่เข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้การเข้า 
ร่วมเป็นผู้มีส่วนร่วมในการการศึกษาอิสระเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ 
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียใเระโยชน์ท่ีพึงได้รัใเ
5. รายละเอียดและขันตอนท่ีผู้ร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษา

5. หากมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีที่มีปิญหา 
โดยติดต่อกับผู้ศึกษา คือ นางจตุพร ดวงผาสุข ได้ตลอดเวลา ทางโทรศัพท์หมายเลข 087-4039407 
และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาโรงการศึกษา 
อิสระ จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบอย่างรวดเร็ว

6. การศึกษาอิสระครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาอิสระ
7. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระไม่ต้องระบุชื่อ นามสถุลลงในแบบประเมิน จะใช้รหัส 

แทนชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ คำตอบ และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการ 
โครงการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ 
เท่าหัน ส่วนชื่อและที่อยู่ของท่านในฐานะผู้เข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ จะได้รับการปกปิด 
เสมอ หากท่านไม,ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคารสถาบัน 2
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ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวันกรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 
0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.til

8. จำนวนผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ ที่ใช้ในการศึกษาอิสระครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค 
จิตเภท 20 คน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว 20 ครอบครัว

mailto:eccu@chula.ac.til


ป ร ะ ว ัต ิผ ู้ศ ึก ษ ! ไ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

นางจตุพร ดวงผาสุข เกิดวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2513 ที่จังหวัดพัทลุง สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นต้น จากวิทยาลัยพยาบาล 
นราธิวาส เม่ือปีการศึกษา 2535 และ เข้าศึกษาต่อการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตร์และผดุงครรภ์ชันสูง ( ต่อเนื่อง 2 ปี ) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรังเมื่อปี 2544 
และในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชแผน ข เม่ือปีการศึกษา 2550 ปีจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยวัดปากสมุทร ตำบลแหลมใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัด 
สมุทรสงคราม
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