
รายการอางอง

ภาษาไทย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข . 2544. สุขภาพจิตไทย พ.ศ. 2543-2544. กรุงเทพฯ: องค์การ 

รับส่งสินค้า และพัสดุภัณฑ์.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2544. แผนพัฒนาสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

แอะสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ค. 2543-2549). นนทบุรี: สยามอินเสริทมาร์เกตต้ิง.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2546. สุขภาพจิตไทย พ.ศ.2545-2546. กรุงเทพมหานคร: 

องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2547. การทบทวนองค์ความรู้ และงานวิจัยที่เที่ยวข้อง 

ในเรื่องระบาดวิทยาของปัญหาสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวช. กรุงเทพฯ:
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2547. การให้การปรึกษาในศูนย์สุขภาพชุมชน. นนทบุรี: 
สำนักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2547. ศู่มือสำหรับผู้บริหารเพื่อการพัฒนาระบบ
บริการปรึกษา. นนทบุรี: บียอนด์ พับลิชช่ิง.

กฤตยา แสวงเจริญ. 2542. การพัฒนาบทบาทการเป็นท่ีปรึกษาสำหรับพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก.
วารสารคณะพยาบาลคาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 22 (2): 63-67.

กัลยาณี โนอินทร์. 2542._การดำเนินการดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน.
การค้นคว้าอิสระ หลักสูตรปริญญาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

เกษม ตันติผลาชีวะ. 2536. ตำราจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ธรรมศาสตร์.
คณะกรรมการศูนย์บริการสุขภาพที่บ้าน. 2543. คู'มือปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านสำหรับ 

ผู้ปฏิบัติงาน. สุราษฎรธานี: โรงพิมพ์สุวรรณอักษร.
จริยวัตร คมพยัคฆ์. 2535. การพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพชืวิตสตรีไทย.สภาการพยาบาล: 32-37. 
จริยวัตร คมพยัคฆ์. 2537. การศึกษาทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ให้บริการ

และผู้รับบริการ ในการประชุมวิชาการสมาคมศิษย์เก่าคิริราชฯ ครั้งที่ 8 เรื่องวิจัยทางการ 
พยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในทศวรรษหน้า: ทิศทาง และรูปแบบ. กรุงเทพฯ: สถาบัน 
พัฒนาสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล.
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จอม สุวรรณโณ. 2542. บทบาทพยาบาลในการบำบัดแบบองค์รวม. วารสใรพยาบาล 48 (1): 13-20.
จันทรา ธีระสมบูรณ์. 2539. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

จ ิตเวชโรงพยาบาลสวนสราญ รมน ์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข.

จันทร์เพ็ญ นารินทร์และรังสิยา นารินทร์. 2544. ทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผน 9.
วารสารพยาบาล สงขลานครินทร์ 21 (2):19-26.

จินตนา ยูนิพันธุ. 2529. ทฤษฎีการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
จินตนา ยูนิพันธุ. 2542. การพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

13: 1-13.
ฉัตรวลัย ใจอารีย์. 2533. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจวายเลือดคั่ง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ 
พยาบาลศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

ชมัยพร ทิพย์สุวรรณ. 2543. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสวนปรุงในกลุ่มญาติมีส่วน 
ร่วมในการดูแล และในกลุ่มที่ญาติไม่มีส่วนร่วมในการดูแล. กรมสุขภาพจิต กระทรวง 
สาธารณสุข.

ญาณินี ไพบูลย์รัตนากร. 2546. ครอบครัวกับการบำบัดรักษาทางจิตเวช. วารสารโรงพยาบาลจิตเวช 
สระแก้วราชนครินทร์ 3 (5): 35.

ดารา ศัตรูลี, ดวงตา กุลรัตนญาณ และ สมสกุล สุกัทราพ ัน ธ ุ. 2539. ฟ้จจัยที่สัมพันธ์กับการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน. โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา กระทรวงสาธารณสุข.

ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์. 2533. ยุทธศาสตร์เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง. กรุงเทพมหานคร: มปท.
นกัสสิริ คำสอน. 2548. การศึกษาผลของการใชีโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ต,อสัมพันธ 

ภาพในครอบครัว และความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลหันคา 
จังหวัดชัยนาท. โครงการศึกษาอิสระ สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิต 
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

นรวีร์ พุ่มจันทร์. 2548. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและญาติ: กรณีศึกษาในผู้ป่วย
ทีร่ ับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวัน สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา. วารสาร 
สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย.

นันทพร พิชะยะ. 2546. ผลของการด ูแลส ุขภาพที่บ้าน โดยการให ค้ำปรึกษาทางสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการด ูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ไต้รับเคมีบำบัด.
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วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
บูรพา.

นิตยา ตากวิริยะนันท์ และ ช่ืนสุมน สุยะชีวิน. 2536. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชระยะพันฟูสภาพ. 
สงขลานครินทร์เวชสาร 11(1):29-40.

บุญวดี เพชรรัตน์. 2547. ปีจจัยท่ีทำนายผลกระทบต่อผู้ดูแล จากการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง.
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทคไทย 12(3): 141-149.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. 2544. ระเบียบวิธืการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพ มหานคร: โรงพิมพ์ 
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ปริยศ กิตติธีระสักด. 2547. ความสัมพันธ์ระหว่างฟ้จจัยคัดสรรกับความคิดฆ่าตัวตายของผู้ติดเชื้อ
เอช ไอ วี / ผู้ป่วยโรคเอดส์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ปีทมา สิริเวช. 2545. การดูแลอย่างต่อเนื่องบริการที่เลือกได้. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 
10(1): 1-5.

โปรยทิพย์ กสิพันธ์. 2541. ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาบริหารพยาบาลศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พรชัย พงษ์สงวนสิน จุฬารัตน์วิเรขะรัตน์ และ ชุติมา ประทีปะจิตติ. 2541. คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเวช ญาติผู้ดูแลและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ: เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธัญญา. 
วารสารกรมสุขภาพจิต 5 (3): 16-24.

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. 2537. ประเด็นฟ้ญห!การศึกษาทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการลำตับความสำคัญ: ในการประชุมวิชาการสมาคมศิษย์เก่า 
พยาบาลสิริราชฯ ครังท่ี 8 เร่ือง วิจัยทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในทศวรรษ 
หน้า: ทิศทางและรูปแบบ. กรุงเทพฯ: สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล.

พวงเพ็ญ เจียมปีญญารัช และคณะ. 2542. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช.วารสาร 
พยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต 13 (กรกฎาคม-ธันวาคม): 32-44.

พะยอม อยู่สวิสด. 2537. การศึกษาทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต: ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ ในการประชุมวิชาการสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสิริราชฯ ครังท่ี 8 เร่ืองวิจัยทางการ 
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในทศวรรษหน้า: ทิศทางและรูปแบบกรุงเทพมหานคร: 
สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล.
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พิชญา ศรีเกล่ือนกิจ และอุไรวรรณ ชัชนะวิโรจน์ . 2543. ผลของการใหค้ำปรึกษารายกลุ่ม
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยเคมืบำบัด. ประชุม 
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี 8 วันท่ี 23-25 สิงหาคม 2543.

พิศสมร เดชดวง และ จินตนา ยูนิพันธ์. 2547. การศึกษาสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยฃํ้ใ.
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์. 2540. ตราบาปและโรคทางจิตเวช. วารสารสวนปรุง 13(1): 29-36.
เพชรี คันธสายบัว. 2548. การป่วย'ชาไนผ ูป่้วยจิตเภท. วารสารการพยาบาลจิตเวชแสะสุขภาพจิต 

19(1): 1-9
เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ ชนกพร จิตปีญญา. 2547. ตราบาป: การรับรู้ 

และผลกระทบของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในครอบครัว. วารสารการพยาบาลจิตเวชและ 
สุขภาพจิต!8(1): 1-9.

เพลินพิศ จันทร์ศักดิ๙และคณะ. 2539. การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน. 
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา 4 (12): 136-138.

คุมมาสิชาติ แสงเขียว. 2542. การรับรู้การปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัว และการปรับตัวของผู้ป่วย
จิตเภท. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

มะลิ ชูโต. 2541. ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยารายงานการ 
วิจัยการประชุมวิชาการสุขภาพจิต ปี 2541. การปฏิรูประบบบริการสุขภาพจิต: ฝ่าวิกอุฅ 
เศรษฐกิจ. วันท่ี 7-9 กันยายน 2541. โรงแรมปรินซ์พาเลซ กรุงเทพมหานคร กรม 
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.

มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และ จำลอง ดิบยวนิช. 2542. ตำราจิตเวชศาสตร์. เชียงใหม่: โรงพิมพ์แสง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ชื่อ - สกล ตำแหน่ง และสถานที่ปฏิบตงาน

แพทย์หญิงหรรษา ลีลาทนาพร นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร

อาจารย์สาริณี โต๊ะทอง อาจารย์ภาควิชาสุขภาพจิตและจิตเวช 
วิทยาลัยบรมราชชนนีนนทบุรี

นางเอืออารีย์ สาริกา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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สถิติที่ใชในการศึกษา

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชีวิต คือ สูตรสัมประสิทธิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังน้ี (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543)

a

เม่ือ a

ร ,

ร ,

ความเช่ือม่ันของแบบวัด 
จำนวนข้อของแบบวัด
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ 
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทังฉบับ

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังนี (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543)

X = Xx
N

~x = ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
Xx = ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนทังหมด

2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้

SD = V n X x-(X x )2
ท ( ท - ท

SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
Xx = ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร
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2.3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อน และหลังการ 
ทดลองภายในกลุ่มสถิติทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรางถูร, 2545:355)

t = d
S-d /n

cT = ผลของค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง
ร.d = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ท = จำนวนคู่ของคะแนน
df = ท -  1



ภาคผนวก ค
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
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โปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัว

1. หลักการและเหตุผล
บีจจุบันการรักษาผู้ป่วยจิตเวช เน้นการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้ระยะเวลาสันลง เม่ือ 

อาการรุนแรงต่างๆ ของผู้ป่วยสงบลง ผู้ป่วยเหล่านีจะได้รับการจำหน่ายออกสู่ครอบครัวและชุมชน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจำนวนมากต้องออกไปดำเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชน ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วน 
ใหญ่มักไม่หายขาด เพียงแต่อาการทุเลา แต่สภาพความผิดปกติยังคงหลงเหลืออยู่ ผู้ป่วยไม่สามารถ 
ปรับตัวท้ังร่างกาย จิตใจ ให้ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ ดังน้ัน เมื่อถูกกดดันจึงเกิดมีอาการป่วยซิ้า 
ได้ง่าย โดยการป่วยชำแต่ละครังทำให้ญาติมีทัศนคติที่ไม่ดีและมีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับผู้ป่วย จะ 
ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วย เนื่องจากส้มพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ในทิศทาง 
เดียวกับคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยจิตเภท (นรวีร์ พุ่มจันทร์, 2548) ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถตอบ 
สนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีไว้ได้ ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีนับเป็น 
สิ่งสำคัญต่อชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์ปรารถนา ดังน้ัน ผู้ป่วยจิตเภทที่ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน จึงเป็นกลุ่ม 
บุคคลที่ควรได้รับความช่วยเหลือ โดยการสนับสนุนเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การให้คำปรึกษา 
ครอบครัวเป็นการให้บริการทางการพยาบาลในลักษณะองค์รวม (Holistic) และยังเอืออำนวยให้ 
ผู้ร ับการปรึกษาได้สามารถเอาศักยภาพที่มีอยู่ มาใช้ในการด้นหาแนวทางการแก้ไขป็ญหาที่ 
เหมาะสมต่อตนเอง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มีคุณภาพ นอกจากนี การให้คำปรึกษา 
ครอบครัว ยังช่วยให้เกิดการาเรับปรุงคุณภาพชีวิตในอดีต มีการเพ่งเล็งไป่ที่ปีจเจกบุคคล มากกว่าท่ี 
จะมองบุคคลและครอบครัวร่วมกัน อย่างไรก็ตาม มุมมองดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงไป ปีจจุบัน 
มองเห็นความสำคัญของครอบครัวมากขึ้น มีการมองบุคคลในแง่บริบทไม่ใช่มองบุคคลเพียงลำพัง 
ทังนี้เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า ด้วยการมองบุคคลในบริบทเท่านั้น เราจึงจะเข้าใจบุคคลได้อย่าง 
แท้จริง

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนี้ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจาก โปรแกรมให้คำปรึกษา 
ครอบครัว ของสาริณี โต๊ะทอง (2548) ซึ่งใช้แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้าง 
ครอบครัว (Structural Family Therapy) ของมินูชิน (Minuchin, 1974) ร่วมกับแนวคิดในการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของ WHO (1996) โดยแนวคิดของกลุ่มโครงสร้างครอบครัวของมินูชิน (Minuchin, 
1974) เชื่อว่าครอบครัวทุกครอบครัวมีโครงสร้าง (Structure) ที่ประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบ 
อย่างเหมาะสม ก็จะดำรงชีวิตอย่างปกติสุข ครอบครัวท่ีมีแบบแผนต่างๆ กฎเกณฑ์ระเบียบแบนแผน 
ท่ีชัดเจน จะมีการปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี
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2. วัตถปุระสงค์
1. เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยจิตเภทกับสมาชิกในครอบครัว
2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง 

ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม
3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ในด้านการอยู่ร่วม 

กับครอบครัว สังคม และชุมชน

3. คุณสมาวัติของผู้เข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มเป่าหมาย คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิก 

ในครอบครัว ซึ่งมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
1. คุณสมาวัติของผู้ป่วยจิตเภท

1.1 มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ท้ังเพศชาย และเพศหญิง
1.2 มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
1.3 เป็นผู้ท่ีมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือ มีคะแนน 

ระหว่าง 26 ถึง 95 คะแนน จากคะแนนเต็ม 130 คะแนน โดยแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26
1.4ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
1.5 อ่านหา!งสือ เขียนหนังสือได้
1.6 สามารถพูดคุยสื่อสารได้สะดวกและโต้ตอบได้

2. คุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัว
2.1 เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย เก่ียวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี 

น้อง บุตร หรือญาติของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย
2.2 เป็นผู้ท่ีทำหน้าที่รับผิดชอบดูแลโดยตรงต่อผู้ป่วยจิตเภท ที่อยู่ในระยะรับการ 

รักษาทางยาที่บ้าน
2.3 มีการดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วย รวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทางสังคม และ

เศรษฐกิจ
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4. โครงสร้างของโปรแกรมประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยดำเนินการทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้

คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพัน•ธภาพการประเมินโครงสร้างของครอบครัว การสร้าง
ข้อตกลง และให้คำปรึกษา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตนเอง

คร้ังท่ี 2 สำรวจ!]ญหา คำหนดเป้าหมายร่วมกัน และ-วางแผนแก้ไขใ]ญหา พร้อมท้ัง
ร่วมกันจัดโครงสร้างขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจน และ 
เหมาะสม

ครังท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปีญหา เพื่อปรับตัวได้ดีต่อ
ปีญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความส้มพันธภาพทางสังคม และด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ท่ีทำให้เกิดความเครียดได้ดี

ครังที่4 การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถของการยืดหยุ่นขอใ)เขตใน
ครอบครัวอย่างเหมาะสม และยุติการให้คำปรึกษา



แ บ บ ฟ อ ร ์ม โ ค ร ง ส ร ้า ง ค ร อ บ ค ร ัว

ครอบครัวที่ 
บ้านเลขที่

แผนที่บ้าน



Genogram



ผลการประฌินโครงสร้างครอบครัว 
1. ขอบเขตระหว่างสมาชิก

2. บทบาท

3. ลำดับอำนาจ

4. ความสัมพันธ์ระหว่างระบบต่างๆ

5. การประเมินกระบวนการ (Process) ท่ีเกิดขึนในครอบครัว
5.1 ลำดับปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบย่อยในครอบครัว
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5.2 ระหว่างครอบครัวกับระบนภายนอก

6. การสังเกตในระหว่างประเมินครอบครัว
6.1 ปฏิกิริยาท่ีมีต่อกัน (observation)

6.2 การสอสารทไม่ใชวาจา (nonverbal communication)
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แบบฟอร์มบันทึกการให้คำปรึกษา

ข้ันตอนท่ี

ครอบครัวที.่.......................

วันที่............................................เวลา..........................................สถานท่ี

ปีญหาและความต้องการ

แนวทางการให้ความช่วยเหลือ
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การประเมินผล

ข้อคิดเห็นของผู้ให้คำปรึกษา

ปีญหาและอุปสรรค
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ภาคผนวก ง
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล



1 28

ตารางท่ี 6 จำแนกผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนตามคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต และระดับคุณภาพชีวิต

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปร แกรม
0/คะแนนคุณภาพชรต ระดับ คะแนนคุณภาพชรต ระดับ

1 62 ปานกลาง 105 ด ี

2 75 ปานกลาง 101 ด ี

3 64 ปานกลาง 99 ด ี

4 71 ปานกลาง 105 ด ี

5 60 ไม่ดี 85 ปานกลาง
6 71 ปานกลาง 100 ด ี

7 57 ไม่ดี 86 ปานกลาง
8 59 ไม่ดี 85 ปานกลาง
9 76 ปานกลาง 106 ด ี

10 73 ปานกลาง 101 ด ี

11 68 ปานกลาง 106 ด ี

12 67 ปานกลาง 98 ด ี

13 69 ปานกลาง 105 ด ี

14 70 ปานกลาง 101 ด ี

15 69 ปานกลาง 107 ด ี

16 57 ไม่ด ี 84 ปานกลาง
17 58 ไม่ดี 87 ปานกลาง
18 70 ปานกลาง 102 ด ี

19 66 ปานกลาง 104 ด ี

20 73 ปานกลาง 103 ด ี

จากตารางท่ี 6 พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนการใช้โปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง และหลังการใช้โปรแกรมคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี
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ภาคผนวก จ
ตารางการดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
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ตาราง การดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

กลุ่มตัวอย่าง เวลาดำเนินกิจกรรม สถานที่ กิจกรรม
รายท ี่ 1 1 ม ีน าค ม  2553 

8 ม ีน าค ม  2553 
15 ม ีน าค ม  2553 
22 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย 1. ก าร ส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ก าร ป ร ะ เม ิน โ ค ร งส ร ้าง ข อ ง  

ค ร อ บ ค ร ัว ก าร ส ร ้างข้อต ก ล ง แ ล ะ ให ้ค ำป ร ึก ษ า เพ ื่อ ให ้ 

เก ิด ค ว าม เข ้าใจ ต น เอ ง

2. ส ำร ว จ ปีญห า ก ำห น ด เป ้าห ม าย ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ ว างแ ผ น  

แ ก ้ไ ข ปีญห า พ ร ้อ ม ท ังร ่ว ม ก ัน จ ัด โ ค ร งส ร ้าง  ข อบ เข ต  

ร ะ ห ว ่าง ร ะ บ บ ย ่อ ย ใ ห ้ม ีค ว าม ช ัด เจ น แ ล ะ เห ม าะ ส ม

3 . ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ด ำ เน ิน ก าร แ ก ้ไ ข ปิญห า 

เพ ื่อ ป ร ับ ต ัว ไ ด ้ด ีต ่อ ปีญห าท างด ้าน ร ่างก าย  ด ้าน จ ิต ใจ  

ด ้าน ส ้ม พ ัน ธภ าพ ท างส ังค ม แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่ท ำให ้เก ิด  

ค วาม เค ร ียด

4. การเสร ิมท ักษะท ี่สำคัญในเร ื่องความสามารถของการ 

ย ืดห ย ุ่น ข อบ เข ตใน ค รอบ ค ร ัวอย ่าง เห ม าะส มและย ุต ิการ 

ให ้คำป ร ึก ษา

รายท ี่ 2 1 ม ีน าค ม  2553 
8 ม ีน าค ม  2553 
15 ม ีน าค ม  2553 
22 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย แ  »»

รายท ี่ 3 1 ม ีน าค ม  2553 
8 ม ีน าค ม  2553 
15 ม ีน าค ม  2553 
22  ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย
น  »»

รายท ี่ 4 1 ม ีน าค ม  2553 
8 ม ีน าค ม  2553 
15 ม ีน าค ม  2553 
2 2 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้!น ผ ู้ป ่ว ย แ  »»

รายท ี่ 5 2 ม ีน าค ม  2553 
9 ม ีน าค ม  2553 
1 6 ม ีน าค ม  2553 
23 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย «  »»

รายท ี่ 6 2 ม ีน าค ม  2553 
9 ม ีน าค ม  2553 
16 ม ีน าค ม  2553 
23 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย แ  >»



131

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง เว ล าด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ส ถ าน ท ี่ ก ิจ ก ร ร ม

รายท ี่ 7 2 ม ีน าค ม  2553 

9 ม ีน าค ม  2553 

1 6 ม ีน าค ม  2553 

23 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย 1. ก าร ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  ป ร ะ เม ิน โ ค ร ง ส ร ้างข อ ง  

ค ร อ บ ค ร ัว  ส ร ้าง ข ้อ ต ก ล งแ ล ะ ให ้ค ำป ร ึก ษ า เพ ื่อ ให ้เก ิด  

ค วาม เข ้าใจต น เอ ง

2. ส ำรว จ ป ีญ ห า ก ำห น ด เป ้าห ม าย ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ ว างแ ผ น  

แ ก ้ไ ข ปีญห า พ ร ้อ ม ท ังร ่ว ม ก ัน จ ัด โ ค ร งส ร ้าง  ข อ บ เข ต  

ร ะ ห ว ่าง ร ะ บ บ ย ่อ ย ใ ห ้ม ีค ว าม ช ัด เจ น แ ล ะ เห ม าะ ส ม

3 . ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ด ำ เน ิน ก าร แ ก ้ไ ข ป ิญ ห า 

เพ ื่อ ป ร ับ ต ัว ไ ด ้ด ีต ่อ ป ิญ ห าท างด ้าน ร ่างก าย  ด ้าน จ ิต ใจ  

ด ้าน ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท างส ังค ม แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่ท ำให ้เก ิด  

ค วาม เค ร ียด

4 .  ก าร เส ร ิม ท ัก ษ ะ ท ี่ส ำค ัญ ใน เร ื่อ งค ว าม ส าม าร ถ ข อ งก าร  

ย ืด ห ย ุ่น ข อ น เข ต ใน ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่าง เห ม าะ ส ม แ ล ะ ย ุต ิก าร  

ให ้คำป ร ึก ษ า

รายท ี่ 8 2 ม ีน าค ม  2553 

9 ม ีน าค ม  2553 

1 6 ม ีน าค ม  2553 

23 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้า น ผ ู้ป ่วย
แ  11

ร าย ท ี่ 9 3 ม ีน าค ม  2553 

10 ม ีน าค ม  2553 

17 ม ีน าค ม  2553 

24  ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้า น ผ ู้ป ่วย «  11

ร าย ท ี่ 10 3 ม ีน าค ม  2553 

1 0 ม ีน าค ม  2553 

17 ม ีน าค ม  2553 

24  ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้า น ผ ู้ป ่วย
แ  11

ร าย ท ี่ 11 3 ม ีน าค ม  2553 

1 0 ม ีน าค ม  2553 

17 ม ีน าค ม  2553 

24  ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้า น ผ ู้ป ่วย แ  11
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ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่ไง เว ล าด ำ!น ิน ก ิจ ก ร ร ม ส ถ าน ท ี่ ก ิจ ก ร ร ม

รายท ี่ 12 3 ม ีน าค ม  2553 

1 0 ม ีน าค ม  2553 

1 7 ม ีน าค ม  2553 

24 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย 1. ก าร ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  ก าร ป ร ะ ฌ ิน โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง  

ค ร อ บ ค ร ัว  ก าร ส ร ้างข ้อ ต ก ล ง แ ล ะ ให ้ค ำป ร ึก ษ า เพ ื่อ ให ้ 

เก ิด ค ว าม เข ้าใจ ต น เอ ง

2. ส ำร ว จ ป ็ญ ห า ก ำห น ด เป ้าห ม าย ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ ว างแ ผ น  

แ ก ้ไ ข ป ้ญ ห า พ ร ้อ ม ท ั้งร ่ว ม ก ัน จ ัด โ ค ร งส ร ้าง  ข อ น เข ต  

ร ะ ห ว ่าง ร ะ บ บ ย ่อ ย ใ ห ้ม ีค ว าม ช ัด เจ น แ ล ะ เห ม าะ ส ม

3 . ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ด ำ เน ิน ก าร แ ก ้ไ ข ป ิญ ห า 

เพ ื่อ ป ร ับ ต ัว ไ ด ้ด ีต ่อ ป ิญ ห าท างด ้าน ร ่างก าย  ด ้าน จ ิต ใจ  

ด ้าน ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท างส ังค ม แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่ท ำให ้เก ิด  

ค วาม เค ร ียด

4 . ก าร เส ร ิม ท ัก ษ ะ ท ี่ส ำค ัญ ใน เร ื่อ งค ว าม ส าม าร ถ ข อ งก าร  

ย ืด ห ย ุ่น ข อ บ เข ต ใ น ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่าง เห ม าะ ส ม แ ล ะ ย ุต ิก าร  

ให ้ค ำป ร ึก ษ า

รายท ี่ 13 4 ม ีน าค ม  2553 

11 ม ีน าค ม  2553 

18 ม ีน าค ม  2553 

25 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย แ »?

รายท ี่ 14 4 ม ีน าค ม  2553 

11 ม ีน าค ม  2553 

18 ม ีน าค ม  2553 

25 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย น

รายท ี่ 15 4 ม ีน าค ม  2553 

11 ม ีน าค ม  2553 

18 ม ีน าค ม  2553 

25 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย แ »?

รายท ี่ 16 4 ม ีน าค ม  2553 

11 ม ีน าค ม  2553 

18 ม ีน าค ม  2553 

25 ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย น »?
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ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง เว ล าด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ส ถาน ท ี่ ก ิจ ก ร ร ม

รายท ี่ 17 5 ม ีน าค ม  2553 

1 2 ม ีน าค ม  2553 

19 ม ีน าค ม  2553 

26 ม ีน าค ม  2553

ที่■ ชานผู้ป่วย 1. ก าร ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  ก าร ป ร ะ เม ิน โ ค ร งส ร ้าง ข อ ง  

ค ร อ บ ค ร ัว  ก าร ส ร ้างข ้อ ต ก ล ง แ ล ะ ให ้ค ำป ร ึก ษ า เพ ื่อ ให ้ 

เก ิด ค ว าม เข ้าใจ ต น เอ ง

2. ส ำร ว จปีญห า ก ำห น ด เป ้าห ม าย ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ ว างแ ผ น  

แ ก ้ไ ข ปิญห า พ ร ้อ ม ท ั้งร ่ว ม ก ัน จ ัด โ ค ร งส ร ้าง  ข อ บ เข ต  

ร ะ ห ว ่าง ร ะ บ บ ย ่อ ย ใ ห ้ม ีค ว าม ช ัด เจ น แ ล ะ เห ม าะ ส ม

3 . ส น ับ ส บ ุน ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ด ำ เน ิน ก าร แ ก ้ไ ข ปิญหา 

เพ ื่อ ป ร ับ ต ัวได้ด ีต ่อ ป ีญ ห าท างด ้าน ร ่างก าย  ด ้าน จ ิต ใจ  

ด ้าน ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท างส ังค ม แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่ท ำให ้เก ิด  

ค วาม เค ร ียด

4 . ก าร เส ร ิม ท ัก ษ ะ ท ีส่ำคัญใน เร ื่อ งค ว าม ส าม าร ถ ข อ งก าร  

ย ืด ห ย ุ่น ข อ บ เข ต ใ น ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่าง เห ม าะ ส ม แ ล ะ ย ุต ิก าร  

ให ้ค ำป ร ึก ษ า

รายท ี่ 18 5 ม ีน าค ม  2553 

12 ม ีน าค ม  2553 

1 9 ม ีน าค ม  2553 

26  ม ีน าคม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย
แ  11

รายท ี่ 19 5 ม ีน าค ม  2553 

1 2 ม ีน าค ม  2553 

19 ม ีน าคม  2553 

26  ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย
a 11

รายท ี่ 20 5 ม ีน าค ม  2553 

1 2 ม ีน าค ม  2553 

19 ม ีน าคม  2553 

26  ม ีน าค ม  2553

ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่ว ย
น 11



ภาคผนวก ฉ
ใบหนังสือยินยอมประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

และข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่าง หรือผู้มืส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
เลขท่ีกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..............................................................

ข้าพเจ้าซ่ึงได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี ได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจน จนเป็นท่ี 
พอใจจากผู้ศึกษา ช่ือ นางกาญจนา นันท1ไพบูลย์ ท่ีอยู่ 35 หมู่ 7 ตำบลท่าไม้ อำเภอกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร ท่ีติดต่อ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ถึงวัตถุประสงค์ และ 
ข้ันตอนการศึกษา ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการศึกษาเรื่องนี้แล้ว

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
จะถอนตัวออกจากการศึกษา เม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว 
ออกจากการศึกษานัน จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทังสิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า จะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรัใเกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วม,ในการศึกษา และ 
ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแล้ว

วันท่ี /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่/เด ือน/ปี (นางกาญจนานันทไพบูลย์)
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่/เด ือน/ปี (............................................. )
พยาน
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ข้อมูลส ํไหร ับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอกระทุ่มแบนจังหวัดสมุทรสาคร
ชื่อผู้ศึกษา นางกาญจนา ม่เนทไพบูลย์นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขา การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช แผน ข
สถานท่ีติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลกระทุ่มแบน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

(ท่ีบ้าน) 35 หมู่ 7 ตำบลท่าไม้ อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาร 74110 
โทรศัพท์(ท่ีทำงาน) (034)844430 ต่อ 6561 โทรศัพท์ท่ีบ้าน (034)472761
โทรศัพทมอถอ 081-860-6838 E-mail: kannv999@hotmail.com

ข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับการให้คำยินยอม และเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรตัวอย่าง หรืคผู้มี 
ส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ ประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปน้ี

1. ท่านได้รับการเชื้อเชิญให้เปีนผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
2. โครงการนิเก่ียวข้องกับ การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ต่อคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอ 

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
4. การศึกษาครังนิเป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน และหลังการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร และ 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 ครอบครัว ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ที่ผู้ศึกษากำหนดไว้ ดังนี้
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

I . มีอายุระหว่าง 20-59 ป่ ท้ังเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
3. เป็นผู้ท่ีมีร ะตับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือ มีคะแนน ระหว่าง 26-95 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 130 คะแนน โดยแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
5. อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้
6. สามารถพูดคุยส่ือสารได้สะดวก และไม่มีอาการทางจิต

mailto:kannv999@hotmail.com
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เกณ0ท!นการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว
1. เป็นผู้ท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย (ได้จากการซักถามข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วย)
2. เป็นผู้ที่ทำหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลโดยตรงต่อผู้ป่วยจิตเภท ที่อยู่ในระยะรับการรักษาทางยาที่

บ้าน
3. เกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตร ห!อญาติของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้าน 

เดียวกันกับผู้ป่วย
4. มีการดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วย รวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทางสังคม และเศรษฐกิจ
5. ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา 

ครอบครัว ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินโครงสร้างครอบครัว การสร้างข้อตกลง 
และให้คำปรึกษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเอง สำรวจปีญหา และวางแผนแก้ไขปีญหา พร้อมทั้ง 
กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และร่วมกันจัดโครงสร้างขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจน 
เหมาะสม การสนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขป็ญหา เพื่อปรับตัวได้ดีต่อป่ญหา ท้ัง 
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม และการเสริมทักษะที่ 
สำคัญในเรื่องของความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่างเหมาะสม และยุติการให้ 
คำปรึกษา โดยจัดกิจกรรมเป็นรายครอบครัว รวมท้ังหมด 4 คร้ัง ครั้งละประมาณ 45-60 นาที สัปดาห์ 
ละ 1 กิจกรรม และทำแบนสัมภาษณ์ครังละไม่เกิน 30 นาที จำนวน 2 ครัง คือ ครังแรกเมื่อผู้เข้าร่วม 
ศึกษายินยอมเข้าร่วมการศึกษา และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ที่ 5 โดยนับจากภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์ และมีการลบทำลายเทปท้ิงหลังสิ้นสุดการศึกษา

6. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จะไม่เกิดอันตราย หรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่จะ 
ได้รับประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยในการดำเนินชีวิตอยู่ใน 
ครอบครัว และชุมชน มีประโยชน์ทางวิชาการ คือ เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน

7. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เป็นไปโดยสมัครใจ และสาม 
รถที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงจะ
In SJ QJเดริบ

8. หากท่านมีข้อสงสัย ให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา และ 
หาก มีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบ 
อย่างรวดเร็ว

9. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการศึกษาจะเสนอเป็น
ภาพรวม
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10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่าง หเอผู้มีส่วน 
ร่วมในการศึกษา

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องแยนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์02-218-8147 
โทรสาร 02-218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”

ขอขอนคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี

mailto:eccu@chula.ac.th
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ประว้ติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางกาญจนา นันทไพบูลย์เกิดวันที่ 16 ตุลาคม 2519 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วชิระ 
ใ]การศึกษา 2539 ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีการศึกษา 2546 
เข ้าศ ึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑ ิต สาขาการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2551

ปีจจุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว และ 
ชุมชน โรงพยาบาลกระทุ่มแบน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
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