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รายน าม ผ ู้ท รงก ณ วฒ ต รวจส อ บ เค ร ือ งม ือ

ชือ-สกุล ฅํนเหน่งและสถท«ทีปฎิบัฅง!น

1. นางสท Tทรุวรรณ ก้านศรี

2. นางเอืออารีบ สาริกา

3. นางศรี'ญา ทองจีน

พยาบาลวิชาชีพ 8 (ด้านการสอน)
วิทยาลัยพยาบาลนรมราช'ชนนี สุพรรณบุรี
พยาบาลวิชาชีพ 7 (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง)
สถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด้จเจาพระยา
พยาบาลวิชาชีพ 7 รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
หัวหน้างานจิตเวชชุมชน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสรรค์ราชนครินทร์



กากผนวก ข

สถกทใช ้1ในการกกบา



สถิตท ีใช ้!นกไรศึกษา

1. สถิต ิท ี่ใช ้ในการหาค่าควไมเที่ยงขธงแบบวัดภาระในการดูแล คือ สูตรสับประสิทช้แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังป (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540:
125 - 126)

r  n ^ ร ' 1 -X  ร นี้.
OC =

ท -  1 ร ;
L J 1 J

เม่ือ OC = ความเชือมันของแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด
ร, = คะแนนคว ไมแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทังฉบับ

2. สถิติที่ใช้ใน การวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรตังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542: 68 -
X = l x
— N
X = ค่ ไเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
l x = ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน
N - จำนวน'ของคะแนนทั้งหมด

2.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังน (ประคองกรรณสูตร, 1542:70)
SD = Z n Z x  - (Zxr

ท ( ท  -  1)

SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Z x  = ผลรวมของคะแนนแต่ถะตัว
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร
2.3 เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแล ค่อนและหลังการทดลองภ ไยในกลุ่ม สถิติทดสอบ 

t (Dependent t-test) มี'สูตรดังน (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2545 : 355)



106

ci

s-d
ท
df

ร .11/ ท

ผลของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรจานของผลต่างระหว่างค่อนและหลังการทดลอง 
จำนวนคู่ของคะแนน
ท - 1

2.4 สถิต ิท ี่ใช ้ในการวัดความเท ี่ยงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของ 
ผู้ดูแล โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ 
ศรีสนรางกร, 2547 : 240)

Ip,'

คือค่าความสอดคล้องภายใน
คือจำนวนข้อคำถ เมในแบนสอบถาม
คืออัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อบัน 
คืออัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อบัน

คือความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ



ภาคผนวก ค

เคร ื่องม ือทใชในการศ ึกษา (ฅ ัวอย ่าง)

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
แบบวัตภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
แบบวัดการสนับสนนทางสังคมของผ้ดแลผ้ป่วยจิตเภท
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แผนการดํนนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิ«กรรมก 1 กไรสร้ไงอัมพันธภไพแกะแรงจูงใจ

กลุ่มเป้ๅทมไย ผู้ป่วขจิตเภท ผู้ดูแล
ระยะเวลไ 45-60นาที
วัตถุประสงค์บัวไป

1. เพอสร้างส้มพัน«ภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ดูแลผู้ป่วย
2) (พิ่ลประเมินความสัมพันธ์ในครอนครัว บทบาทของตนและโครงสร้างสามารถค้นหา 

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นปิญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
3) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เกิดความร่วมมือ และมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมบทบาทของตนเอง 

ในการดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วย ผู้ดูแล สามารถ

1 ) นอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอา)ครัว และปิญหาที่เกิดขึ้นได้ 
2) เสนอแนะแนวทางในการจัดการกับรัเญหาที่เกิดขึนสามารถบอกได้ถึงการบทบาท และ 

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ด้องการแก้ไขได้อย่เงมีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกวัธิได้อย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม 
กิจกรรม

1. ผู้ศ ึกษไสร้างความสัมพันธ์ท ี่ด ีก ัใเผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล กล่าวทักทาย แนะนำตนเอง 
จ เกพันให้แนะนำตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภ ไพ เพื่อสร้างความด้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

2. ผู้ศึกบาชีแจงให้สมาชิกทราบวัตถุป่ระสงค์ของการเข้ไร่วมในโปรแกรา)สุขภาพจิตศึกษา 
ครอใไครัว กิจกรรม เตยย่อในแต่ละกิจกรรม ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่จะ 
ได้รันโดยแจ้งวัน เวลา สถ ไนที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

3. ผู้ศ ึกษาสอบถามเกี่ยวกับสภาพป้จจุบัน ลักษณะของครอบครัว รวมทังปีญหาที่เกิดขืน 
ภายในครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมไชิกในครอบครัวได้สา!ทนาเปิดเผยเรื่องราวที่ 
ก ังวลใจหรือสิ่งท ี่เป ็นปีญหาของครอบครัว ความรู้ส ึกเก ี่ยวกับภาระในการดูแลพร้อมทั้งส ังเกต 
ป่ฏสัมพันธ์ที่เกิดขืนในครอบครัวความรู้ส ึกเกี่ยวกับภาระในการดูแลพร้อมทังสังเกตปฎิสัมพันธ์ที่ 
เกิดขืนในครอบครัว ให้คว)มรู้เรื่องบทบาทและโครงสร้างปิญหไที่เกิดขึ้นในครอไ)ครัว ลักนณะ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และปีญหไที่อาจเกิดขืน การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล และให้ 
กำลังใจแท่ผู้ป่วย และ พัดหม ไขวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 2



109

ส!ระสำคัญ
การสร้างส้มพันใ)ภาพเริมต้นด้วยการแนะนำตนเอง ซักถามความเป็นอยู่ท ั่วไป เพื่อสร้าง 

ความคุ้นเคย และบอกวัตถุใเระสงค์ของการวิจัย แก้วถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ใ]ญหาที่เกิดขืนในครอบครัว เพื่อร่วมกันหาแนวทไงในการแก้ไขปิญหาที่เกิตขึน

การสร้างแรงจูงใจเป็นป1งจัยพันจาน และเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้ หากสมาชิกมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ก็จะทำให้สมาชิกมีความ 
ต้องการและความพร้อมที่จะเร ียนรู้มากข ืน ความเข ้าใจวัตถ ุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
ตรงกัน รวมทังส้มพันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างสมาชิกจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

สื่อก!รสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 1/1 ลักษณะของครอบครัว
2. ใบงานที่ 1/2 รัเญหาที่พบในครอบครัว
3. ใบความรู้ที่ 1/ 1 บทบาท และโครงสร้างครอบครัว ปิญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว

ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท
4. ดินสอ/ใเากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมข่อย

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การชักถามปีญหาต่าง ๆ



แผนการดำเนินโปรนกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 109
กิจกรรมที 1 การสร้างสัมฟ้น,รภาพและแรงจูงใจ

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิป็กรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพ การส ร ้างส ้มพ ัน ธภาพ  โดยการ 1. ผู้ศ ึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ด ีกับสมาชิกโดย !. สมาชิก เกิดความ
ท ี่ด ีระห ว ่างผ ู้ศ ึก ษ าก ับ สร้างความสัมพันธ์ก ับครอบครัว ผ ู้ว ิจ ัยกล่าวท ักทาย แนะนำตนเองและประวัต ิ ไว้วางใจ โดยเปิดเผย
ผู้ดูแลผู้ป่วย (joining) คือ การที่ผู้ว ิจ ัยพยายาม โดยย่อ สร้างบรรยากาศที่เป ็นมิตรอบอุ่นแสดง ตนเอง และเล่า

1 ส ร ้าง ส ้ม พ ัน •ธ ภ าพ ท ี่ด ีใ ห ้เก ิด ค ว าม ส น ใจ ใน ส ม าช ิก ค ร อ บ ค ร ัว แ ต ่ล ะ ค น เรื่องราวต่าง  ๆ ท่ี
ข ึนกับผู้ป ่วย ผู้ดูแล ทำความ{จัก จากนันให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง เกิดขึนในครอบครัว
ค ้น เค ย ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  พ ยายาม 2. พ ูดค ุยสร ้างส ้มพ ันธภาพ โดยซ ักถามความ
เข้าถึงครอบครัว สร้างบรรยากาศ เป ็น อ ย ู่ท ั่ว ไ ป ใน ค ร อ บ ค ร ัว ก ่อ น  เพ ื่อ ส ร ้าง
ข อ งค ว าม ไ ว ้ว างใจ  การแส ดง ความคุ้นเคย และความ{สึกไว้วางใจ
ความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่าง 3. ผ ู้ศ ึกษาช ี้แจงให ้สมาช ิกทราบวัตถ ุประสงค์ 2.สมาชิกเข้าใจ

2) เ พ ื่อ  ป ร ะ เ ม ิ น สมํ่าเสมอและยินดีท ี่จะช่วยเหลือ ของการเข ้าร ่วมในโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษา รูปแบบการดำเนิน
ค ว า ม  ส้ ม พ ั น ธ ์ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ครอบครัว ก ิจกรรมโดยย ่อในแต ่ละก ิจกรรม กิจกรรม
ครอบครัว บทบาทของ จิตเภท ซ ึ่งจะช ่วยให ้ผ ู้ด ูแล  เกิด ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์
ต น แ ล ะ โ ค ร ง ส ร ้า ง ค ว าม ไ ว ้ว าง ใ จ  ย อ ม ร ับ ใน ต ัว ที่จะไต้รับ โดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้า
สามารถค้นหาพฤติกรรม ผู้ร ักษายอมรับการช่วยเหลือ เป็น ร่วมกิจกรรม
ของผู้ป่วยที่เป็นบัเญหาที่ แรงจ ูงใจให ้ม ีความต ้องการการ
เกิดขึ้นในครอบครัว เรียน{มากขึน



แผนการดำเนินโปรแกรมสขภาพจิตศึกษาครอบครัว 1 |ก
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพ้นจภาพและแรงจูงใจ

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
3) เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย  ผู้ด ูแล โครงสร้างปัญหาทีเกิดขึ้นใน 4. ผ ู้ศ ึก ษ าส อ บ ถ าม ส ม าช ิก เก ี่ย ว ก ับ ส ภ าพ - ใบงานที่ 1/1 3. สมาชิกสามารถ
เก ิดความร ่วมม ือ และมี ครอบครัว ปัจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว - ใบงานที่ 1/2 บอกลักษณะ
ส่วนร่วมอย่างเหมาะสม - ลักษณะความสัมพันธ์ใน และปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยทำใบ ความสัมพันธ์ใน
บ ท บ าท ข อ งต น เอ งใน ครอบครัว งานที่ 1/1 และ 1/2 ผ ู้ว ิจ ัยส ังเกตปฎิส ัมพ ันธ ์ท ี่ ครอบครัว และปัญหา
การดูแลผู้ป่วย - ปัญหาอาการในส่วนของผู้ป่วย เกิดขึ้นในครอบครัว ที่เกิดขึ้นได้

- ปัญหาที่เกิดในผู้ดูแล 5. ให้ตัวแทนสมาชิกนำเสนอ สิ่งที่บันทึกลงใน
ความรู้สึกที่มีด,อผู้'ป่วยจิตเภท ใบงานที่ 1/1 และ 1/2
- ความรู้สึกทางลบ 6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
- ความรู้สึกทางบวก 7.ผ ู้ศ ึก ษ า บ ร ร ย า ย ส ร ุป เร ื่อ ง บ ท บ า ท แ ล ะ - ใบความรู้ที่ 1/1
- ปัญหาที่พบได้เสมอเกี่ยวกับ โ ค ร งส ร ้าง ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว
ความรู้สึกของญาติ ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและปัญหาที่
■ การแสดงออกของอารมณ์ อาจเกิดขึ้นตามใบความรู้ที่ 1/1 

8. ผ ู้ศ ึค ษ าแ ลก เป ล ี่ยน ความ ค ิด เห ็น  ร ่วมก ับ 
สมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต'อผู้ป่วยจิต 
เภ ท ว ่า เป ็น ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  เห ม าะส ม  
หรือไม่ และ
พยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิดความรู้ส ึก





แผนก!รดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบกรัว 
กิจกรรมท 2 การพัฒนาควานรู้ความเข้าใจเกียวกับโรค และการรักษา

กล่นเป้าหมาฆ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล
ระยะเวลา 45-60นาที
วัดถประสงค์กัวไป

1) เพี๋อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกขวกัใ! สาเหตุ อาการและการรักษาของ 
โรคจิตเภท

2) เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถนำความรู้ทีได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 
เหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพร)ติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วย ผู้ดูแล สามารถ ใ)อกสาเหตุ อาการและ
การรักษาของโรคจิตเภทได้
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกัษการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเปิดโอกาสให้ 
สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รัน

2. สรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเริ่อง สาเหตุ อาการ 
และการรักษา

สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความรู้เก ียวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป ่วยจิตเภท เป้นการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป ่วยจิตเภทเก ิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบ ัต ิ 
อย่างไรที่จะทำให้ม ีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดนอกจากนํขังเป ็นการ 
เตรยมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะใใ!การดูแล ส่งผลให้เกิด 
ความร่วมมือในการรักษา มีความรู้ส ึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วนร่วมในการแก้ปิญหา 
ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

สือการสอน/ถุปกรณ์
1. ใบงานที่ 2/1

2. ใบความร้ที่ 2/1

อาการของโรคจิตเภท , การสำรวจอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
การรักษาโรคจิตเภท
ความร้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท



3. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมข่อข

กไรประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงกวามคิดเห็นตลอดจน 

การชักถามปญหาต่าง ๆ



แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
กิจกรรมที ่ 2 การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา

วัตถุประสงค์ เนือหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การ
ประเมินผล

1) เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย ผู้ดูแล มี 1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ 1. ผู้ศึกษาและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยน - ใบงานที่ 2/1 1. สมาชิกสามารถ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ โรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดย บอกสาเหตุ อาการ
ส าเห ต ุ อ าก าร แ ล ะ ก าร 1.1 โรคจิตเภทคืออะไร เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึง และการรักษาของ
รักษาของโรคจิตเภท 1.2 โรคจิตเภทเกิดขืนได้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย โรคจิตเภทไ ด ้

อย่างไร จิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
1.3 อาการของโรค 2.ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำใบงานที่ 2/1 และ

2) เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ จิตเภท ให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบ
นำความรู้ที่ได้รับ ไป - กลุ่มอาการด้านบวก งานดังกล่าว
ประยุกต์ใช้ในการดูแล - กลุ่มอาการด้านลบ 3.ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า - ใบความรู้ที่ 2/1
ผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 1.4 การดำเนินของ 4.ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค
เหมาะสม โรค จิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา

1.5 การรักษาผู้ป่วย ตามใบความรู้ที่ 2/1
จิตเภท
- การรักษาด้วยยา
- การรักษาด้วยไฟฟ้า
■ การรักษาด้านจิตสังคม
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แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 3 วิธีการจัดการให้เกิดความร่วมมือในการรับประฑใาเยา

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วขจิตเภท, ผู้ดูนล
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัฅลุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต
2. วิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาผู้ป่วย ผู้ดูแล และ 

สมาชิกในครอบครัวเกิดความร่วมมือ และมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วย ผู้ดูแล สามารถบอกลักษณะอาการ 

ข้างเคียงที่เกิดขึนฃองยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธีของยา 
รักษาโรคจิตได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เสนอแนะแนวทางในการจัดการกับปีญหาที่เกิดฃึนไต้

กิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาสอบถามประสบการณ์เด ิมเก ี่ยวกับเรื่องยาที่ใช ้ในการรักษาผู้ป ่วยผลข้างเคียง 

ของยา และการดูแลเบืองต้นเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรค
2. ให ้ความรู้เร ื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของขา และการด ูแลเม ืองต ้นเม ื่อผ ู้ป ่วยเก ิด 

อาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม 
ครอบครัวเกิดความร่วมมือ และมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้ง 
ท่ี 3

สาระสำคัญ
การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการดูแลเบืองด้น เมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยขา 

โรค จิตเภท เป ็นการช่วยให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้ร ับรู้เก ี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป ่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่า 
ตนเองจะต้องปฏิบ ัต ิอย่างไรที่จะทำให ้ม ีอาการดีข ึ้นและให ้ความร่วมมือในการรักษาเป ็นอย่างดี 
นอกจากนีขังเป็นการเตรียมให้ผู้ด ูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ช่วยเพิ่มสมรรถนะใน 
การดูแล ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความรู้ส ึกเป็นภาระในการดูแลลดลง และมีส่วน 
ร่วมในการแก้ปิญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

สือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 3/1 การสังเกตอาการข้างเคียงจากยา
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2. ใบงานท ี่3/2 การดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากย )รักษาโรคจิตเภท
3. ใบความรู้ที่ 3/1 ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตเภท
4. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
5. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมข่อย

การประเมนผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปิญหา
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กิจกรรมที 3 วิธีการจัดการให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานขา

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สือการสอน เกฒฑ์การประเมินผล
1. เพิ่อให้สมาชิกเข้าใจถึง 2.ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต •สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ - ใบงานที่ 2/1 2. สมาชิกสามารถ
ลักษณะอาการข้างเคียง 2.1 ยารักษาโรคจิตคืออะไร ในการรักษาผู้ป่วยผลข้างเคียงของยา และการ บอกลักษณะอาการ
ของยา และวิธีการดูแล 2.2 ข้อควรรู้เกี่ยวกับยารักษา ดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของ ข้างเคียงที่เกิดขนของ
เบืองต้น เกิดความ โรคจิต ยารักษาโรคจิต ยารักษาโรคจิต และ
ร่วมมือและส่วนร่วมใน 2.3 ลักษณะอาการข้างเคียงจาก •ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า - ใบความรู้ที่ 2/1 วิธีการดูแลเบืองต้น
การจัดกาการรับประทาน ยารักษาโรคจิต •ผ ู้ศ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เร ื่อ ง ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต เมื่อเกิดอาการข้างเคียง
ยาได้อย่างเหมาะสม 2.4 การดูแลเบื้องต้น เมื่อเกิด ผลข ้างเค ียงของยา และการด ูแลเบ ื้องต ้น เม ื่อ จากฤทธิของยารักษา

อาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต ผู้ป ่วยเก ิดอาการข ้างเค ียงจากฤทธิของยารักษา โรคจิตได้
โรคทางจิต ตามใบความรู้ที่ 2/2
•เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและ
ซักถาม
•ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท ี่ได้รับในครั้-งนี้
และผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง - คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วย
•มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ท ี่ จิตเภท
ได้รับในครังนีตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
- นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 4
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แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจิตการกับอาการฑีเปีนฟ้ญหาของผู้ป่วยจิตเภท

ระยะเวลา 45-60 นากิ
วัตถุประสงค์ทัวไป

I ) เพื่อให้ผู้ป ่วยผู้ด ูแลเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึนและวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบได้และวิธีการ 

จัดการกันอาการเตือนหรือพฤติกรรมที่เป็นปิญหาที่เกิดขึน
วัตถุประสงค์เชิงพถุดิกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วย ผู้ดูแล สามารถ บอกถึงอาการเตือนของ 
ผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้บอกถึงวิธีการจัดการกับหรืออาการเตือนหรือพฤติกรรม 
ที่เป็นปิญหาที่เกิดฃึนได้

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษา สอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 

โรค
2. ผ ู้ศ ึกษาให ้ความรู้เร ื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิต และอาการเตือนที่พบได้บ ่อย 

ของผู้ป ่วยก่อนมีอาการกำเริบของ เรค ให ้สมาช ิกได้ร ่วมกันหาแนวทางในการจัดการกันป ิญหา 
ดังกล่าว

3. ผู้ศ ึกษาสรุปประเด็นดังกล่าวอีกครัง ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมที่เป็นรัเญหาในผู้ป ่วยจิต 
เภท และวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหาอย่างเหมาะสนเปิด เอกาสให้สมาชิกได้แสดงความ 
คิดเห็นและซักถ เม

สาระสำคัญ
การพ ัฒนาท ักษะการจ ัดการก ับอาการท ี่เป ็นป ิญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เป ็นเร ื่องท ี่สำค ัญ 

สมาชิก จำเป็นที่จะด้องทราบถึงปิจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซัาที่พบบ่อย ซ่ึงจะทำ 
ให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปิญห 1 และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา 
ได้ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค เพราะความรู้และการพักทักษะดังกล่าวจะทำให้สมาชิกมี 
ความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาที่เกิดขึนได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่ 
เหมาะสม และทำให้การรัษรู้ภาระในการดูแลลดลง
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สือการสอน/อุใ]กรณ์
1. ใบงานท4/1 กทสังเกดอาการเสือนของผู้ป่วย. พฤติกรรมทเป็นปญหาใน

ผู้ป่ายจิตเภท
2. ใบความเท 4/1 ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเร่บของ'เรคจิฅเภท
3. ใบความรู้ที่ 4/2 อาการเตือนที่พบบ่อย, พฤติกรรมที่เใเนมัเญหาในผู้,ป่วย,จิตเภท

และ'วฃีการ จัดการ
4. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเกท
5. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

การประเมินผถ ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปิญหา



แผนการดำเนินโปรแกรมสขภาพจิตศึกษาครอบครัว
กิจกรรมที 4 การพฒนาทักษะการจัดการกับอาการทีเปีนปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ็การประเมินผล
1) เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย 1. ความรู้เรืองการป้องกันการกำเริบ 1.ผ ู้ศ ึก ษ าเก ร ิ่น น ำถ ึงค ว าม ส ำค ัญ ข อ งก าร 1.ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ
ผ ู้ด ูแ ล เข ้าใ จ ถ ึง ของโรคจิตเภท ป ้องก ัน การกำเร ิบ ของโรคจ ิต เภ ท  และให ้ บ อ ก ถ ึง ว ิธ ีป ้อ ง ก ัน
อาการผ ิดปกต ิท ี่ 1.1 โรคจิตเภทมีอาการกำเริบได้ สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ การกำเริบของโรคจิต
เ ก ิ ด ข ึ น แ ล ะ หรื อไม่ ดูแลผู้ป่วย เพ ื่อป ้องกันการกำเริบโรคจิตเภท เภทได้
ว ิ ธ ี กา ร ด ู แ ลท ี ่ 1.2 เราจะป้องกันการกำเริบของ และอภิปรายร่วมกัน - ใบความรู้ที่ 4/1
เหมาะสม โรคจิตเภทได้อย่างไร 2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เริ่องการป้องกันการกำเริบ

1.3 ควรจะทำอย่างไรเมื่อสังเกตว่า ของโรคจิตเภท ตามใบความรู้ที่ 4/1
2) เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย ผู้ป่วยเริ่มมีอาการกำเริบ 3. ผ ู้ศ ึกษาสอบถามสมาช ิกเก ี่ยวก ับอาการ ;
ผ ู้ด ูแล ท ราบถ ึง 2. อาการเตือนทีพบได้บ่อย เตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบ - ใบงานที่4 /I
อาการเต ือนของ 3. พฤติกรรมที่เปีนปัญหาในผู้ป่วย ของโรค โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 4/1
ผ ู้ใ ]ว ย  ก ่อ น ม ี จิตเภทและวิธีการจัดการ 4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่ 2 .ส ม า ซ ิก ส า ม า ร ถ
อาการกำเร ิบ ได ้ 3.1 พฤติกรรมที่เป็นปีญหาของ พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ - ใบความรท 4/2 บอกอาการเตือนของ
แ ล ะ  ว ิธ ี ก า ร ผู้ป่วยจิตเภท คืออะไร โรค ตาม,ใบความเท 4/2 ผ ู ้ ป ่ วยก ่ อนที ่ จะม ี

I จัดการกับอาการ 3.2 พฤติกรรมอะไรบ้างที่เป็น 5. ผ ู้ศ ึกษายกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป ็นป ัญหา อ า ก า ร ก ำ เ ร ิ บ แ ล ะ ’
เ ต ื อ น  ห ร ื อ บัเญหา ของผู ้ ป่ วย โดยให้ สมา ช ิ กได ้ ร ่ วมก ั นหา - ใบงานที่ 4/2 พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ท ี ่ เ ป ็ น
พฤติ กรรมที ่ เ ป็ น 3.3 วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่ แนวทางในการจัดการกับปัญหาตังกล่าว และ ป ั ญ ห า ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย
ปิญหาที่ เกิดขึ ้ น เป็นปัญหาของผู้ป่วย --------------------- ------------------------------ ให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงใน จิตเภทได้



แผนการค้าเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาดรอบครัว
กิจกรรมที 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปันปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
ใบงานดังกล่าว
6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิก 
เล่า
7. ผ ู้ศ ึกษาให้ความรู้เร ื่อง พฤติกรรมที่เป ็น 
ปัญหาในผู้ป ่วยจิตเภท และวิธ ีการจัดการกับ 
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา
8. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น 
และซักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและ
ผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครังพร้อมทัง 
มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ 
ได้รับในครังนีและศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
10. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่
3

- คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท
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แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดฑีมีประสิทธิภาพ

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล
ระยะเวถา 45-60 นาท
วัดกุประสงค์ทวใป

1) เพื่อให้ผู้ป ่วยผู้ด ูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกันสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่เกิดขึน
2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
3) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายความเครียด และสามารถ 

นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้
วัคกุประสงค์เชิงพกุฅิกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วย ผู้ดูแล สามารถ บอกถึงสาเหตุ อาการ 
ของความเครียดที่เกิดขึนได้ แนวทางในการจัดการกับความเครียดได้วิธ ีผ ่อนคลายความเครียดวิธี 
ต่าง  ๆ ได้ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง 
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาให้ผู้ดูแล ทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. เปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต ้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล การ 

เจ็บป่วย ประสบการณ์เดิม,ในการจัดการกับความเครียด
3. ให ้ความร ู้เร ื่องความเคร ียด ความหมาย สาเหตุ และอาการ และว ิธ ีการจ ัดการก ับ  

ความเครียด ให้ความรู้เกี่ยวกับ และสาธิตเทคนิคในการคลายความเครียดด้วยตนเอง
4. ให้ผู้แลได้ฝึกปฏิบัติตาม เปิดโอกาสให้พูดความรู้สึกและสิ่งที่ได้รับจากการ'ฝึกผ่อนคลาย 

ความเครียด

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้บุคคลมีแนวทางในการ 

จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกันสถานการณ์ที่เกิดขึน ทำให้สามารถลด 
ความรุนแรงของความเครียดกงไต้ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซ ึ่งจะส่งผลให้ 
บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขน มีความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา เป ็นการเพิ่มความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อืน รวมทังสามารถลดภาระหรือความเครียดให้ห้อยลงได้

ลือการสอน/อปกรณ์
1. ใบงานที 5/1 แบนประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
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2. ใบความรูที่ 5/1 ความเครียด: ความหมาย สาเหตุ อาการ
3. ใบความรู้ที่ 5/2 การจัดการกับความเครียด
4. ใบความเท 5/3 การผ่อนคลายกฺวามเครียด
5. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปีญหาต่าง  ๆ และการ'ฝึกปฏิบัติของสมาชิก
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แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิคศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดทีมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
1 ) เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วย ผู้ดูแล ร 1. ความเครียด 1. ผ ู้ศ ึกษาให ้ส มาช ิกท ำแบ บ ป ระเม ิน และ - ใบงานที่ 5/1 1. สมาชิกมีผลการ
ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ 1.1 ความเครียดคืออะไร วิเคราะห ์ความเครียดด ้วยตนเอง ตามใบงานที่ ประเมินระตับ

; เ ก ี ่ ยวก ั บสา เ หตุ อาการ 1.2 ความเครียดเกิดจากอะไร 5/1 แ ล ะ น ำผ ล ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม เค ร ีย ด ม า ความเครียดของ
ของความเครียดที่เกิดขึน 1.3 อาการที่แสดงว่าคุณเครียด อภิปรายร่วมกัน ตนเอง สามารถบอก
2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล 2. การจัดการกับความเครียด 2. เป ิดโอกาสให้สมาชิกได้เล ่าถ ึงประสบการณ ์ - ใบงานที่ 5/2 ถึงสาเหตุ อาการของ

ทราบถึงแนวทางในการ 2.1 แนวทางในการจัดการกับ ที่ต ้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และการ ความเครียดที่เกิดขึน
จัดการกับความเครียดที่มี ความเครียด เจ ็บป ่วย ป ระส บ การณ ์เด ิม ใน การจ ัดการก ับ ได้
ประสิทธิภาพ 2.2 แก้,ปิญหาได้ก็คลายเครียด ความเครียด และให้ต ัวแทนนำเสนอสิ่งท ี่ได ้ 2. สมาชิกสามารถ
3) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล มี 3. การผ่อนคลายความเครียด บันทึกลงในใบงานดังกล่าว บอกแนวทางในการ

ความรู้ความเข้าใเกี่ยวกับ 3.1 การผ่อนคลายความเครียด 3. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามที่สมาชิกเล่า จัดการกับความเครยด
วิธีผ่อนคลายความเครียด แบบทั่ว  ๆ ไป 4.ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความเครียด ความหมาย - ใบความรู้ที่ 5/1 ได้ '
และสามารถนำไปใช้ใน 3.2 เทคนิคในการคลายเครียด สาเหตุ อาการ ตามใบความรู้ที่ 5/1 และวิธีการ - ใบความรู้ที่ 5/2 3. สมาช ิกสามารถ
ชีวิตประจำวันได้ - การผ่อนคลายกล้ามเนือ จัดการกับความเครียด ตามใบความรู้ที่ 5/2 บ อ ก ว ิ ธ ี ผ ่ อ น ค ล า ย

- การ‘ฝึกการหายใจ ความเครียดและสาธิต !
- การนวดคลายเครียด ย้อนกลับได้ถูกต้อง 1



แผนกใรดำเนินโปรแกรมลุ[ขภาพจิตศึกษาครอบครัว 125
กิจกรรมที 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดทีมีประสิทธิภาพ

วัตถประสงค์1_________ ______________ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
5. ผ ู้ศ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เร ื่อ ง  ว ิธ ีผ ่อ น ค ล า ย - ใบความรู้ทื่ 5/3
ความเคร ียด และส าธ ิต เท คน ิค ใน การค ลาย
เครียดด้วยตนเองให้กับสมาชิก ตามใบความรู้ที่
5/3 และให้สมาชิกได็แกปฏิบัติตาม
6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ใด้รับและ - คู่มือผู้ดูแล
ผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง พร้อมทัง ผู้ป่วยจิตเภท
มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่
ได้รับในครังนีตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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แผนการดำเนบโปรแกรมสฃภาพจดคึกบาครอบครัว 
กิจกรรมที 6 การพัฒนาทักษะทางสังคม

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ไ]วขจิตเภท ผู้ดูแล
ระยะเวถา 45-60 นาที
วัตถประสงค์ทั่วไป

1) เพื่อให้ผู้ป่วข ผู้ดูแล มีความรู้กวามเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทรานถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัว

วัดกุประสงค์เชิงพกุดิกรรม ผู้ดูแล สามารถ บอกได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ และ 
สามารถเลือกใช้ได้อย่างถูกต้องทราบแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชนและวิธิการขอความ 
ช่วยเหลือได้ 
กิจกรรม

!. ผ ู้ด ูแลแลกเปลีขนความรู้เกยวกับการติดต ่อส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธิภาพ การสื่อสารที่ 
เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม

2. ศึกษาสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครัง ยกตัวอย่างการสื่อสารทางบวก และทางลบ
เพื่อลดความขัดแข้ง และได้วัเกปฎิใเตการสื่อสารทางบวก และ และร่วมกันแสดงความคิดเห็นจาก 
สถานการณ์ดังกล่าว ให้ความรู้ในเริ่องการสื่อสารในครอบครัว

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีใ]ญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ และ 
วิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชนให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็น 
ความรู้อีกครัง

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักบะทางสังคม จะมีผลทำให้สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง 

ทำให้ไต้รับการแก้ไขใ]ญหาที่ไม่สามารถแก้ไขไต้ต้วยตนเอง เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือที่ด ี ทำให้ 
ไม,รู้สึกถูกแขกจากสังคม ชุมชนทีอาศัยอยู่ รวมทังทำให้ม ีการติดต่อสัมพันธ์ก ับบุคคลอื่น และมี 
ความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปิจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 
ตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพา หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเอง และสามารถรับรู้ ร ับทราบความต้องการของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการให้การดูแล 
และการดำเใไนชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข
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ฝัอกไรสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานท6/1
2. ใบงานที่ 6/2
3. ใบความรู้ที่ 6/1
4. ใบความรู้ที่ 6/2

สถานการณ์การสือสารทางลบ และการสื่อสารทางบวก
แบล่งให้กวามช่ว(แหลือครอบครัว
การสื่อสารในครอบครัว
ระบบสนับสนุนทางสังกงาและเครือข่าข

5. คู่มือผู้ดูแลผู้นัวขจิตเภท
6. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย

การประเมืนผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามนัญหาต่าง  ๆ และการัฝ็กปฏิบัติของสมาชิก



แผนการดาเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
กิจกรรมที่ 6  การพัฒนาทักษะทางสังคม

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑ์การประเมินผล
1) เพ ื่อให้ผู้ป ่วย ผู้ดูแล มี 1. การสื่อสารในครอบครัว 1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับ - ใบงานที่ 6/1 1.สมาชิกสามารถบอก
ค ว า ม ร ูค ว า ม เข ้า ใ จ 1.1 ความสำคัญของการสื่อสาร ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส ารท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  โดยให ้ ได ้ถ ึงก ารส ื่อส ารท ี่ด ี
เก ี่ยวก ับ ก ารส ื่อ ส ารท ี่ด ี 1.2 องค์ประกอบของการ ส ม าช ิก ได ้แ ส ด งค ว าม ค ิด เห ็น เก ี่ยว ก ับ  การ และมีประสิทธิภาพ
และมีประสิทธิภาพ สื่อสาร ส ื่อ ส าร ท ี่เห ม าะ ส ม  แ ล ะ ก าร ส ื่อ ส า ร ท ี่ไ ม ่
2) เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล 1.3 การสื่อสารทางลบ, การ เหมาะสม และผู้ว ิจ ัยสรุปตามประเด็นดังกล่าว
ทราบถึงแหล่งให้ความ สื่อสารทางบวก อีกครั้ง
ช่วยเหลือครอบครัว 1.4 สถานการณ์ที่ทำให้เกิด 2. ผ ู้ศ ึก ษ าใ ห ้ค ว าม ร ู้เร ื่อ ง  ก าร ส ื่อ ส ารใน - ใบความรู้ที่ 6/1 2. ส ม าช ิก ส าม า ร ถ
แหล่งสนับสนุนทาง ปิญหาในการสื่อสาร ครอบครัว ข ้อความ ส ำค ัญ ขอ งการส ื่อส าร เล ือ ก ใ ช ้ท ัก ษ ะ ก า ร
สังคมและเกิดเครือข่าย 2. ระบบสนับสนุนทางสังคมและ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ งก าร ส ื่อ ส าร  ก ารส ื่อ ส าร ส ื ่ อ ส า ร  ไ ด ้ อ ย ่ า ง
ในการดูแลผู้ป่วย เครือข่าย ทางบวก และการสื่อสารทางลบ ตามใบความรู้ เห มาะส ม  แ ล ะ !

2.1 กิจกรรมการพัฒนาระบบ ท่ี 6/1 สามารถบอกถึงแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม 3. ให้ผู้ดูแลได้พูดคุยในประเด็นว่าเมื่อมีบัเญหา - ใบงานที่ 6/2 ให ้ควานช่วยเหลือใน

2.2 แหล่งให้ความช่วยเหลือ เกิดขึ้น สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากใครใน - ใบความรู้ที่ 6/2 ช ุมชน และว ิธ ีการขอ
ครอบครัว ชุมชนที่อาศัยอยู่ โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 6/2 -คู่มือผู้ลูแลผู้ป่วย ความช่วยเหลือได้

จิตเภท



แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิฅศึกษาครอบครัว 'ะ9
กิจกรรมที 6 การพัฒนาทักษะทางสังคม

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สือการสอน เกณฑ์การประเนินผล
5. ผ ู้ศ ึก ษ าให ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ แ ห ล ่งให ้ค ว าม  
ช่วยเหลือเมื่อมีปิญหาในครอบครัว ในชุมชนที่ 
สมาชิกอาศัยอยู่ และวิธ ีการขอความช่วยเหลือ 
ในชุมชน ตามใบความรู้ท ี่ 6/3และให ้ศ ึกษา 
เพิ่มเติมจากคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. ให ้สมาช ิกร่วมกันสรุปความรู้ท ี่ได ้ร ับและ 
ผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
7. ผ ู้ศ ึกษาสร ุปสาระสำค ัญ จากการเข ้าร ่วม 
ก ิจก รรม แล ะน ัด ห ม ายการท ำแบ บ ส อบ ถ าม  
ภ าย ห ล ังส ิน ส ุด โป ร แ ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ า 
ครอบครัว 1 สัปดาห์

- ใบความรู้ที่ 6/3
- คู่มือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท
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รหัสผู้เข้ไร่วมวิจัย □ □  
แบบวัดภาระในกไรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กำช่แจง
แบบสัมภาษณ์ภาระชุดนีจัดทำเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทารสอา4สุขภาพจิต 

รายครอบครัวต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ใ,]วยจิตเภทในชุมชนของผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยตังแต่ 6 เดือน 
ขึ้นไป ผลที่ใด ้ในการศึกษาครังน ีจะใช้เป ็ใ4แนวทางในการดูแลผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ซึ่งจะเป็นการ 
ส่งเสริมและฟ้องกันปีญหาสุขภาพจิต พัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดอาการ 
กำเร ิบและอัตราการา,เวยซำภายหลังกล ับมาอย ู่ในช ุมชน เพ ื่อใพ ้ได ้ข ้อม ูลและการประเม ิใ4ผล 
ว ิเคราะห ์ใกล ้เค ียงก ับความจร ิง ขอความกรุณาผู้ส ัมภาษณ ์บอกวัตล ุประสงค์ต ังกล ่าวแก ่ผ ู้ตอใ) 
รวมทังเน ้นให ้ผ ู้ด ูแลทราบถึงผลาเระโยชห์ท ี่จะได้ร ับโดยรวมแก่ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทก่อนทำการ 
สัมภาษณ์
เครื่องมือชุดนีเป็นแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระใใ4การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุกคถฃองผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กำชแจง โใ]รดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 0  ในช่องข้อความ หรือเติม
ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

1. เพศ [_] ชาย
2. อาย.ุ...........ปี
3. สถานภาพสมรส

Ü  โสด
Q คู่
น  หม้าย

4. ระดับการศึกบา
□  ไม่ได้เรียน □  อนุปริญญา
Ü  ประถมศึกบา □  ปริญญาตรี
Q  มัธยมศึกษา □  อ่ืน  ๆ ระบุ..

□  หญิง

Q  หย่า 
Q  แยกกันอยู่
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5. อาชีพ
□  มัธยมศึกษา □  อ ื่น ๆ ระบ ุ

□  ว่างงาน □  รับจ้าง
□  รับราชการ □  ค้าขาย
□  เกษตรกรรม Q  อ ื่นๆ ระบุ

6. ความเพียงพอของรายได้
□  เพียงพอและเหลือเก็บ
□  เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่มีรายได้
□  อ ื่นๆ ระบุ............

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

8. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท.................ป .ี................ เดือน
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แบบวัดการะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คำชี้แจง โป1ต,บอกถึงทารเปกี่ยนแปลงของอารมณ์ความรู้ส ึก และทัสนคติต่อใป่นีของท่านที 
เกดจาทการดูแลผู้ป่าขจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย ร ุ ในช่อง
ด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง 
มาก หมายถึง
ปานกลาง หมายถึง 
น้อย หมายถึง
น้อยที่สุด หม)ขถึง

ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา
ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเกือบทุกวัน
ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเกือบทุกอาทิตย์
ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเป็นบางครัง
ท่านมีความรู้สึกเช่นใวันนาน  ๆ ครัง หรือเกือบไม่มีเลย

ขอความ

ภาระเชิงอัตนัย
1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท
3. ท่านรู้สึกท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4. ท ่านร ู้ส ึกน ้อยใจใน เชคชะตาของตน เองเม ื่อ  

เปร ียบเท ียบก ับครอบครัวอ ื่น  ๆ ท ี่ไม่ต ้องดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

5. ท่านรู้ส ึกซึมเศร้เจ ากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

12. ท ่านกังวลว่าต่อไปผู้ป ่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไร 
หากไม่มีท่าน

มาก ปาน น้อย
. มาก น้อย .

ทีสุฅ กลาง ฑีสุด
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แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแฝืผู้ป่วยอิดเภท

ฅำชืแจง Il เรดนอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดในช่วัตประจำวันต่อไปนของท่านจากการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในช่วง I เดือนท่ผ่)นมาแล้วทํไเคร'องบมาย 'ร  ในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง
มาก หมายถึง
ปานกลาง หมายถึง 
น้อย หมายถึง
น้อยที่สุด หม)ยถึง

มีเหตุการณ์นันเกิดฃึนทาIท่านเกือบทุกวัน
มีเหตุการณ์นันเกิดฃึนกับท่านเกือบทุกอาทิตย์
มีเหตุการณ์นันเกิดฃึนกับท่านเป็นบางครัง
มีเหตุการณ์นันเกิดขึนกับท่านนาน  ๆ ครัง
มีเหตุการณ์,นันเกิดฃึนกับท่านน้อยมากหรือเกือบไม่มีเลย
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แบนวัดความรู้!กียวกับการดูแลผู้ป่ไยจิฅ!ภท (เกรืองมือกํ!กับการศึกบา)

คำชีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย 'ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเที่ยวกับ
Iรคจิตเภท

ความรู้เมีย ไกับการดูแลผู้ป่ ไยจิฅเภท ไมไช,

1. โรคจ ิตเภท หมายถ ึง โรค ท ี่ม ีผลให ้ผ ู้ป ่วยแส ด งออ กท างอ ารม ณ ์ 
ความคิด ความรู้สึก และการกระทำที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป

2. ส าเห ต ุของการป ่วยเป ็น โรคจ ิต เภทอาจเก ิดจากความผ ิดปกต ิของ 
สารเคมีในสมอง

3. โรคจิตเภทอาจเกิดจ หาไสยสาสตร์ เช่น ผิเข้า โดนของ
4. พิษจากขาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาวเหถ้า หรือสิ่งเสพติดอื่น  ๆ

อาจทํ าให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้
5. โรคจิตเภทสืบทอดได้ทางกรรมพันธุ
6. ความผิดหวังจากการเร ียน การทำงาน ความรัก อาจทำให ้ป ่วยเป ็น 

โรคจิตเภทได้
7. ความข้ดสน ความยากจน และสภาพสังคมที่บีบคันอาจทำให้ป่วยเป็น 

โรคจิตเภทได้
8. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการงุนงง สับสน ไม่ค่อยรู้สึกตัว
9. ผู้ป ่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้าย 

คนอื่น
10. ผู้ป่วยจิตเภทมักมีอารมณ์เปลี่ยนแใ)ลงง่าย
1 1. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมอง 

ไม่เห็นและไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ขนเสียงแใ)ลก  ๆ เป็นด้น
12.

28 ถ้าผู้ป ่วยจิตเภทมีอาการผิดปกติ เช่น นอนไม่หลับ พูดคนเดียว มีทํท่ I 
ไม่ไว้วางใจใคร ควรรอดูอาการไปก่อน บ้าเป็ใเมากจึงมาพบแพทย์
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แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแถผู้ป่ งยวัตเภท (เครืองมือคำกับการทดลอง)

คำชีแฉง
แบบวัดนีมีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์เกี่ยวกับชนิดและความรู้สึกของการได้รันการ 

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในด้านการสนับสนุง)ทางอารมณ์ การสนับสนุนทางวัตถ การ 
สนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า และการสนับสนุนด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร มจำนวนข้อ
คำถาม 19 ข้อ

ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง
น าน ๆคร ัง หมายถึง
บางครัง หมายถึง
บ่อยครัง หมายถึง

ข้อความนันไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือไม่เกิดขืนกับท่านเลข 
ข้อความนันตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดฃึนกับท่านนาน  ๆ ครัง 
ข้อความนันตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดขึนกับท่านบางครัง 
ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดขึง)กับท่านบ่อยครัง

ตลอดเวลา หมายถึง ข้อความนันตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดขึนกับท่านตลอดเวลา
โปรดเลือกทำเครื่องหมาย 'ส ั ไนช่องด้านขวามือในข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากทีสุดโดยไม่
ต้องคำนึงถึงความถูกผิด

ข้อความ

การสนับสนุนทางอารมณ์
1. มีผู้แสดงความเอาใจใส่ ห่วงใย เมื่อทราบว่า 

สมาชิกในครอบครัวของท่านป่วยเป็น 
โรคจิตเภท

2. มีคนคอยรับขัเงเมื่อท่านมีความทุกข์,ใจ ไง) 
สบายใจ

3. ท่านรู้สึกว่าท่านได้รับความไว้วางใจจาก 
บุคคลรอบข้างในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ทารสนับสนุง)ด้านก1รให้ข้อมูสข'1วสาร

19. ท่านไม่ได้รับทราบรายละเอียดไนการ 
ติดต่อในเรื่องต่าง  ๆ เมื่อพาผู้ป่วยมาพบ 
แพทย์และหรือทีมบุคลากรสาธารณสุข

ไม่เป่น นาน ๆ V
Q-/

บ่อย ตลอด
จริงเสย ครง

บางกรัง
ครั้ง เวถา

----------------  -
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นางสาวบุษอา ดำคำ 
อาจารย์ ดร. เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลย



ภากผนวก ง

ตารางคะแนนความรู้เก ียวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท สำหรับผู้ด ูแล 

ก่อนและหลังการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศกษารายครอบครัว



138

ตใรไงที 2 คะแนนควาบรู้เท ี่ยวก ับการ ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท สำหรับผ ู้ด ูแล ก่อนแล ะหล ังการใช ้
โ!เรแกรมสุขภาพ'จิฅสืกษารายครอนครัว

ผู้ดูแถ คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดู! เถผู้ป่วยจิตเภท
ลำดับที่

ก่คนให้ความรู้ ร้อยละ หลังให้ความรู้ ร้อยละ

1 20.00 71.43 23.00 82.14

2 23.00 82.14 23.00 82.14

3 16.00 57.14 23.00 82.14

4 17.00 60.71 26.00 92.86

5 20.00 71.43 23.00 82.14

6 17.00 60.71 23.00 82.41

7 20.00 71.43 23.00 82.14

8 21.00 75.00 24.00 85.71

9 17.00 60.71 24.00 85.71

10 21.00 75.00 26.00 92.86

11 22.00 78.57 24.00 85.71

12 20.00 71.43 25.00 89.29

13 18.00 64.29 24.00 85.71

14 19.00 67.86 23.00 82.14

15 18.00 64.29 23.00 82.14

16 17.00 60.71 23.00 82.14

17 18.00 64.29 23.00 82.14

18 20.00 71.43 26.00 92.86

19 19.00 67.86 24.00 85.71

20 23.00 82.14 25.00 89.29
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ผู้ดูแลก่อนได้รับความรู้ X = 19.30, ร.I). = 2.05;

ผู้ดูแลหลังได้รับความรู้ X 23.70. ร.ท. 1.45;

จากตารางที่ 2 พนว่า ผู้ดูแลทุกร พรคะแนนความรู้เกี่ยวลับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการ 
ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายฅรอบครัว ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ80)



ภาคผนวก จ

ใบหนังส ือย ินยอมชองประชากรฅัวอย่าง 
หรือผู้มส่วนร่วมในการศึกษา
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ช ก เทรงการ ทารศึกทากทใช เ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายกรอบครัวต่อภาระในการ
ดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน สถานอนาม ัยตำบลตลุก อำเภอ 
สรรพขา จังหวัดชัยนาท

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ว ิจัยชื่อนางสาวบุษยา ดำคำที่อยู่ 125 หมู่ 6 ตำบลหาดอาบา 

อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยไทท 17150ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ลักษณะ 
และขันตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อภาระ 
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สถานีอนามัยตำใ!ลตลุก อำเภอสรรพยาจังหวัดชัยนาท 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครังนีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมีสิทธิ 
ที่จะปฏิเสธจากกเรเข้าร่วมการวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ 
ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรันรองจากผู้วิจัยว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วข้างต้น

สถานที่ / วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานที / วันท่ี (นางสาวบุบขา ดำคำ) 
ลงนามผู้วิจัยหลัก
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส'วนร่วมในกไรวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet)

ช่ือ เครงการศึกน 1 การศึกษ เการใช้โปรแกรมสุฃภ เพจิตศึกษารายครอบครัวต่อภาระในการ
ดูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน สถาน ีอนาม ัยตำบลตลุก อำเภอ 
สรรพยา จังหวัดชัยนาท

ชิ่อผู้วิจัย นางสาวบุษยา ดำคำ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชัพ
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ทำงาน) สถานีอนามัยตำบลตลุก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท
(ที่บ้าน) 125ห ม ู่6 ตำบลหาดอาษาอำเภอสรรพยาจังหวัดชัยนาท 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 0-5643-3518
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0-898398802 E-mail: aee diimkum @vahoo-com
ข้อมูลทีเกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แท่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในการวิจัย ประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี้

1. โครงการนีเป็ใ)การศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระใน 
ท เรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชา) สถานีอนามัยตำบลตลุก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท

2. มีวัตถุประสงท์การวิจัย
เพอเปรียบเทียบภาระในก เรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สถานีอนามัยตำบลตลุก อำเภอ 
สรรพยา จังหวัดชัยนาท ท่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้สุขภาพจิตสึกษเราขครอบครัว

3. กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เขตตำบลต'ลุก
อำเภอสรรพขา จังหวัดชัยนาท จำนวน 20 คา) การศึกษาครังนีเป็นการการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล 
ท่อนและหลังการศึกษา

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบหา)งกลุ่มวัดท่อน-หลังการศึกษ เผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทจะได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตรายศึกษาครอบครัว ท ี่ผ ู้ศ ึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกด 
ขึนกับ ผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทจะมีการวิเคราะห์และ 
เขียนรายงน)การวิจัยในภาพรวม ไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย

5. รายละเอียดและขันตอนที่ผู้เข้าร่วมศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษานีโดข
ผ ู้ศ ึกษาจะได ้ร ับคำแนะนำจากพยาบาลว ิชาช ีพ ซ ึ่งเป ็น เจ ้าหน ้าท ี่ในแหล ่งช ุมชนด ังกล'ท  ตาม 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่เงที่ได้กำหนด1ไว้ ผู้ศ ึกษาดํนนีนกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวในซึงเป็นการให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวที่บ้าน สัปดาห์ละครังครังละ 45-60นาที 
จนครบ 3 ครัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ดังต่อไปนี การสร้างสัมพันา)ภาพและแรงจูงใจ การ 
พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา การพัฒนาอาการข้างเคียงที่เกิดขึนจากฤทธิของ
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ขารักษาโรคจิต การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ็น!]ญหาของผู้ป ่วยจิตเภท การพัฒนา 
ทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และก ไรพัฒนาทักษะทางสังคม และทำแบใ)สอบถาม 
ครังละไใ)เกโ! 30 นาที จำนวน 2 ครัง คือ ครังแรกเมื่อผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แกะครังที่ 2 ใใ! 
สัใJดาห์ที่ 4 โดยน ับจากภายหล ังส ินส ุดโปรแกรมส ุขภาพจิ'ตศ ึกษารายค1อา)ครัวแล้วตอใ)
แบบสอใ)ถามใใ!สัปดาห์ถัดไป เดข โปรแกรมสุขภท')จิตศึกษาครอบครัวประกอบด้วยกิจกรรม 6 
กิจกรรม ดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ 
กิจกรรมที 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ เรค และการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาอาการข้างเคียงที่เกิดฃึ้ใ!จากฤทธิของขารักษาโรคจิต 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็น!!ญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะทางสังคม

6. ห ากท ่านม ีข ้อสงส ัยให ้สอนถามเพ ิ่ม เต ิมได ้ และสามารถต ิดต ่อก ับผ ู้ศ ึกษ I 
ในกรณีมี!!ญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวนุษยา ดำคำ ได้ตลอดเวลาที่ 
เบอร์โทรศัพห์เคลื่อนที่ 089 - 8398802

7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางด้านใ!ระโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกัใเ 
การศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างร'.)ดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการขันต้น ตลอดจนข้อติ ข้อเสย ท่ี 
ได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัยในครังใไ และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยดังกล่าว

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธิทจะปฏิเสธที่
จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ท ุกขณะโดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมก ารศึกษาครังนี้ 
ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในสถานีอนามัยแต่ประการใด

10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน,ให้แก่ผู้มีส่วนร่วม
การศึกษา

11. จำนวนผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ในการศึกษาครั๋งน คือ 20 คน
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นางสาวบุษยา ดำคำ เกิดวันที่ 1ร มกราคม 2524 จังหวัดชัยนาท สำเร็จการศึกษา 
หล ักส ูตรพยาบาลศาสตรบ ัณฑ ิต ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนน ี ช ัยนาท ปการศ ึกษา 2546 
เข ้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 
2549 ป ็จจุบ ันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพยา
ปฎิบัติงไนจริง ณ สถานีอนามัยตำบลตลุก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท
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