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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิฅรวจสอบเคริ่องมือ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิบตงาน

1. นายแพทย์วรวัฒน์ ไชยชาญ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ ราชนครินทร์

2. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลข้ันสูง) โรงพยาบาลท่าเรือ จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. นางปรียนันท์ มารักษา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลขันสูง) โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยการศึกษา
นางจุฑามาส เวชพนม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประจำคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลบ้านหมอ อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี
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สถิติท่ีใช้ในการศึกษา
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1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ
1.1 การคำนวณดัชนีความตรงตามเนือหา

ดัชนีความตรงตามเบือหา (Content validity index) แนบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา แนบวัดความเของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวและแบบวัดความเของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยใช้สูตรดังนี้(Hambletonet al-, 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)
CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนข้อคำถามทังหมด
1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษา แบบวัดความเข องผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวและแบบวัดความเข องผู้ป่วยจิต 
เภทคือ สูตรส้มประสิทธิ”อลฟา'ของครอนบาค (Cronbach’ร alpha coefficient) มีสูตรในการคำนวณ 
ด ัง น ี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

a  = ท 1 - 1 ร ,2
ท - 1 _  ร,2

a ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบวัด
E s , ’ - ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร; ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ

1.3 การคำนวณทาค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดความแกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

r „  =  n

ท - 1

rn = ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P = อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อรวัน



n o

q = อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนัน
ร2 = ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 ค่าร้อยละ (Percentage) มีสูตรดังน้ี(ประคอง กรรณสูตร, 2542)

ร้อยละ = ความถ่ี X 100 
จำนวนรวมทังหมด

2.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังน้ี(ประคอง กรรณสูตร, 2542)

X  = E x

N

X  =  ค่าเฉลี ่ย

X x  = ผลรวมของคะแนนทังหมด
N = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

2.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีส ูตรดังนี้ (ประคองกรรณสูตร, 2542)

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

S.D. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X x  - ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่มตัวอย่าง
E x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังสอง
ท = จำนวนของกล่มตัวอย่าง
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2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติหดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2547)

t = D -แ„
ร0

df n-1

D = ค่าเฉลี่ยของผกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
แ 0 = ค่าเฉลี่ยของผลต่างระ}ท่างประชากร 2 กลุ่ม
ร 0 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ท = จำนวนกู่ของกลุ่มตัวอย่าง
df = จำนวนค่าท่ีมีอิสระ
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ใบ ห น ังส ือ ย ิน ยอ ม ข อ งป ระ ช าก รต ัว อ ย ่ใงห ร ือ ผ ู้ฝ ็ส ่ว น ร ่ว ม ใน โค รงก ารศ ึก ษ า 

(Informed Consent Form)
ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อต่อพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา..............................
ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นางกนกวรรณ กันยาสาย ท่ีอยู่ 10/3 หมู่ท่ี 4 ต.แม่ลา

อ.บางระจัน จ.สิงห์บุรี 16130 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ลักษณะ 
และแนวทางการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดีผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน ข้าพเจ้าได้ 
ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวบีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า
ร่วมศึกษาอิสระนีฒื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่าหากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังบี 
ข้าพเจ้าจะได้รันความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิ1ได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึนได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามท่ีกฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังบี 
สุดท้ายบี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกบาบี ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

สถานที่/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

(นางกนกวรรณ กันยาสาย)
สถานที่/วันท่ี ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มืส่วนร่วมในการศึกษใ 
ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อต่อพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
ชื่อผู้ศึกษา นางกนกวรรณ กันยาสาย ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถานท่ีติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลบ้านหมอ อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
(ที่บ้าน) ท่ีอยู่ 10/3 หมู่ท่ี 4 ต.แม่ลา อ.บางระจัน จ.สิงห์บุรี 16130 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)036- 
201171ต่อแผนกผู้ป่วยใน โทรศัพท์ที่บ้าน 036-544499 
โทรศัพทมอถอ 089- 8018751 E-mail : sekkanok@gmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มีความ 
จำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่างานศึกษานีทำเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกันอะไร กรุณาใช้เวลา 
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจน 
ได้ตลอดเวลา

2. โครงการนีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อต่อพฤติกรรมการ 
ใช้ยา ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

3. วัตถุประสงท์ของการศึกษา คือ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป่วยจิตเภทใน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาอิสระ แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่าง 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ประกอใ!ด้วย ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จำนวน 20 
ครอบครัว ได้จากการคัดเลือกเฒบเฉพาะเจาะจง ที่ผู้ดูแล มีภาระในการดูแลผู้ป่วขตังแต่ระดับกลางขึนไปจนถึง 
มากที่สุด แล้วให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากมันดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว รายครอบครัวที่บ้าน กิจกรรมละ 5 วัน กิจกรรมละ 60 - 90 นาที จน 
ครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี การสร้างส้มพันธภาพ 
และแรงจูงใจ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา การพัฒนาทักษะการจัดการ 
กับอาการที่เป็นรัเญหาของผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
และการพัฒนาทักษะทางสังคมและสัปดาห์ที่ 4 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์โดยผู้ศึกษาเดินทางไป 
ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างทุกวันจันทร์-ศุกร์วันละ 4 ครอบครัว ในช่วงเวลา 7.00 - 9 .00 น. และ 15.00 
- 17.00น.โดยทุกครอบครัวมีผู้ดูแลหลัก 1 คน ผู้ป่วยจิตเภท 1 คนและสมาชิกในครอบครัวอย่าง 
น้อย 1 คน เข้าร่วมกิจกรรม หากพบป็ญหาว่าผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยจิตเภทหรือสมาชิกในครอบครัวไม่ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ให้ใวัดวันเสาร์หรืออาทิตย์ที่ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ และมี 
การตอบแบบสอบถามจำนวน 3 ครัง ครังละไม่เกิน 30 นาที คือ ครังแรกเมื่อผู้ดูแลยิใเยอมเข้าร่วม

mailto:sekkanok@gmail.com
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การศึกษา คร้ังท่ี 2 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในสัปดาห์ที่ 4 และคร้ังท่ี 3 
ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว คือในสัปดาห์ท่ี 5

5. ในการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีความไม่สะดวกเกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วมโครงการ ค ือ 1) ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมละ 5 วัน ครังละ 60 นาที จน 
ครบ5 ครัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกันและสัปดาห์ที่5 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ 2)อาจเกิด 
ความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งผู้ศึกษาจะได้ทำการพูดคุยสอบถามความรู้สึกที่เกิดฃึนของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จากการเข้าร่วมกิจกรรม ในครังนี เพ่ือประเมินความ 
พร้อมในการดำเนินกิจกรรมต่อไป รวมทังให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล ผู้ป ่วยจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัวเป็นรายบุคคลหรือรายครอบครัวตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึน

6. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจาก 
โครงการได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาครังนีจะไม่มีผลต่อการไต้รับบริการหรือการ 
รักษาท่ีผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเคยได้รับแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษา
8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ 

สมาชิกในครอบครัว จะออกเป็นรหัสและผลการศึกษาท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท และ 
สมาชิกในครอบครัว

9. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง หากจะมี 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลลงได้และจะ 
เป็น ประโยชน์ทางวิชาการคือพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดำรงชีวิตร่วมกับผู้ดูแลและสังคมได้

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา 
ตังที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ด้านบน และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษ 
เก่ียวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

11.หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์0-2218- 
8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@cliula.ac.th”



ภาคผนวก ง
ตัวอย่างเครํ่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบด้วย

ส่วนที 1 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ส่วนที 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล
- แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
- แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง
- แบบทดสอบความเของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
- แบบทดสอบความเข องผู้ป่วยจิตเภท

ผู้สนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับ ติดต่อขออนุญาตท่ี 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
โปรแกรมสฃภาพจิตศึกษาครอบครัว
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 60 นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตลุใ]ระสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความส้มพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างปีญหาที่เก ิดขึนใน 

ครอบครัว
4. เพ่ือให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพ่ือให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 1 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและป็ญหาที่เกิดขืน พร้อมทังเสนอแนะ 

แนวทางในการจัดการกับปีญหาที่เกิดขึนได้
2. ปรับความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกโดยผู้ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและ 

ประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร อบอุ่น แสดงความสนใจในสมาชิกครอนครัวแต่ละคน 
จากน้ันให้สมาชิกกล่าวแนะนำตนเอง

2. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพโดยซักถามความเป็นอยู่ทั่วไปในครอบครัวก่อน เพื่อสร้าง 
ความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ

3. ผู้ศึกษาชี้แจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัว กิจกรรมโดยย่อในแต่ละครัง ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ 
โดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

4. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสภาพปีจจุบันของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
และป็ญหาที่เกิดขืนภายในครอบครัว โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันทำใบงานท่ี 1/1 และ 1/2 ผู้วิจัยสังเกต 
ปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดขืนในครอบครัว
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5. ให้ตัวแทนสมาชิกนำเสนอสิ่งที่บันทึกลงในใบงานที่ 1/1 และ 1/2
6. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเรื่องโครงสร้างปีญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวครอบครัว ลักษณะ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว และปิญหาที่อาจเกิดขึ้นตามใบความรู้ที่ 1/1
8. ให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ได้บอกถึงความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ทำใบ 

งานท่ี 1/3 และให้ตัวแทนนำเสนอตามประเด็นตังกล่าว
9. ผู้ศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมกับสมาชิกเกี่ยวกับความรู้สึกทางลบที่มีต่อผู้ป่วยจิต 

เภทว่าเป็นความรู้ส ึกที่ถ ูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ และพยายามพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกเกิด 
ความรู้สึกด้านบวกต่อผู้ป่วยจิตเภท

10. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปในหัวข้อ ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มีต่อผู้ป่วยจิต 
เภท ตามใบความรู้ท่ี 1/2

11. พูดคุยให้เกิดแรงจูงใจในการทำหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พร้อมทังชีให้เห็น 
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย

12. ผู้ศ ึกษาอภิปรายร่วมกับสมาชิกเพื่อช่วยสมาชิกได้เข้าใจ ยอมรับ และสามารถใช้ 
ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางการแก้ไขปิญหาร่วมกัน

13. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม และให้สมาชิกทำใบงานที่ 1/3
อีกคร้ัง

14. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 2 
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 
การซักถามป็ญหาต่าง ๆ

กิจกรรมที 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตลุประสงค์ทั่วไป

1. เพ่ือให้สมาชิก มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการ 

ดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต
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3. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 
เหมาะสม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองด้นเมื่อ 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของขารักษาโรคจิตได้
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปิด 
โอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

2. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำใบงานที่ 2/1,2/2 และ 2/3 และให้ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลง 
ในใบงานตังกล่าว

3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไใ)เกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา ตามใบ 

ความรู้ท่ี 2/1
5. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา 

และการดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 
2/4 และ 2/5 และให้สมาชิกเสนอตามประเด็นตังกล่าว

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
7. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องขารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของขา และการดูแลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วย 

เกิดอาการช้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต ตาม1ใบความรู้ท่ี 2/2
8. เปิดโอกาสให้สมาชิกไต้แสดงความคิดเห็นและชักถาม
9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกคเง
10. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ตามถู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
11. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 3 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การชักถามปิญหาต่าง ๆ
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กิจกรรมที 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป่นป ๋ญ หาของผ ู้ป่วยจิตเภท การตระหนักใน 
ความสำคัญของผลกระฑบท่ีเกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชา 
กลุ่มเป่าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45-60นาที
วัตถุประสงค์ท ั่วไป

1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึนและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาท่ีเกิดขืน
ร-เพื่อให้สมาชิกมีการตระหนักในความสำคัญของผลกระทบที่เกิดจากความรุนแรงของ 

โรคจิตเภท
6. เพ่ือให้สมาชิกการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยชำ 

วัตถ ุประสงค์เช ิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้
2. บอกถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. บอกถึงพฤติกรรมที่เป็นใเญหาในผู้ป่วยจิตเภทได้
4. บอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปิญหาที่เกิดขืนได้
5. บอกความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภทที่มีต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล สังคมและ
6. ประเทศ อีกทังรับปากว่าจะรับประทานขาตามเกณฑ์การรักษาเพ่ือป้องกันการเกิดความ 

รุนแรงดังกล่าวบอกโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชำได้
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญของการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิก 
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และ 
อภิปรายร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท ตามใบความรู้ท่ี 3/1
3. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบของ 

โรค โดยให้สมาชิกทำใบงานที่ 3/1
4. ผู้ศึกษาบรรยายสรุปเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยก่อนมีอาการกำเริบของ 

โรค ตามใบความรู้ที่ 3/2
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5. สมาชิกเสนอพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย ที่เคยพบและ'วิธีการจัดการกับปิญหา 
ดังกล่าว โดยสมาชิกทำใบงานท่ี 3/2

6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นตามประเด็นที่สมาชิกเล่า และ ให้ความรู้เพ่ิมเติมเร่ืองพฤติกรรมท่ี 
เป็นปีญหาและวิธีการจัดการ ตามใบความรู้ท่ี 3/2 เรื่องอาการที่พบบ่อย 3/3 เรื่องพฤติกรรมที่เป็น 
ปิญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ

7. ผู้ศึกษาประเมินความรู้เร่ืองความรุนแรงของผลท่ีเกิดจากโรคจิตเภทตามใบงานท่ี 3/3
8. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภท ทังผลที่เกิดกับตัวผู้ป่วย 

ผลกระทบต่อผู้ดูแล ผลกระทบต่อสังคม ผลกระทนต่อประเทศ ตามใบความรู้ท่ี 3/4
9. ผู้ศึกษาประเมินความรู้เรื่องความเสี่ยงต่อการป่วยชำ และประสบการณ์การป่วยชำ ตาม 

ใบงานที่ 3/4
10. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองความเส่ียงต่อการป่วยชำตามใบความรู้ท่ี 3/5
11. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท่ีได้ในครังนีและผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกคร้ัง
12. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นและซักถาม
13. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ท่ีได้ในครั้งน้ีและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกคร้ัง
14. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครังนีและศึกษาเพิ่มเติมจากคู่มือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท นัดหมายวัน เวลาทำกิจกรรมครังที่ 4

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปิญหาต่าง ๆ

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 45-60นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อประเมินระดับความเครัยดที่เคิดขึนของสมาชิก
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน
3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี4 สมาชิกสาม ารถ
1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึนได้
2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได้
3. บอกถึงวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง  ๆ และสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง

กิจกรรน
1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ตามใบงานที่ 4/1 

และนำผลการประเมินความเครียดมาอภิปรายร่วมกัน
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และ 

การเจ็บป่วย ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด โดยให้สมาชิกทำใบงานท่ี 4/2 และให้ 
ตัวแทนนำเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบงานดังกล่าว

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

วิธีการจัดการกับความเครียด ตามใบความรู้ที่ 4/2
5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วย 

ตนเองให้กับสมาชิก ตามใบความรู้ท่ี 4/3 และให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติตาม
6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับไนครังนีและผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
7. มอบหมายให้สมาชิกกลับไปทบทวนความรู้ที่ได้รับในครังนีตามคู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 5 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจ44 

การซักถามปีญหาต่าง  ๆและการ'ฝึกปฏิบัติของสมาชิก

กิจกรรมท ี่ 5 เรื่องการพัฒนาทักษะการสื่อสารและ ทัศนคติของครอบครัว 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ระยะเวลา 60นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงทัศนคติของครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 5 สมาชิกสามารถ
1. บอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้
2. เลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้อง
3. บอกถึงความสำคัญของครอนครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ของผู้ป่วยได้
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให้ 
สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม และ 
ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง

2. ผู้ศึกษายกสถานการณ์ที่เปีนปิญหา แล้วให้สมาชิกเสนอวิธีการจัดการ พร้อมกับบอก 
เหตุผล โดยเน้นเร่ือง การสื่อสารทางลบ และ การส่ือสารทางบวก ในใบงานที่ 5/1 และให้สมซิก 
แสดงเหตุผลว่า เพราะอะไรจึงไม่ใช้การสื่อสารทางลบ

3. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง การสื่อสารในครอบครัว ในหัวข้อความสำคัญของการสื่อสาร 
องค์ประกอบของการส่ือสาร การสื่อสารทางบวก และการส่ือสารทางลบ ตาม'ใบความรู้ท่ี 5/1

4. ให้สมาชิกได้พูดคุยในประเด็น ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยให้ 
สมาชิกทำใบงานท่ี 5/3

5. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท ตามใบความรู้ที่
5/2

6. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
7. ให้ผู้ป่วยแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท และผู้ดูแลทำแบบวัดความรู้ 

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
8. นัดหมายการทำแบบสอบถามภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถาม 

ป็ญหาพบว่าสมาชิกในแต่ละครอบครัว
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แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสํใหรับผู้ดูแลแอะ สมไชิกในครอบครัว 
(เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจง โปรดเล ือกทำเคร ื่องหมาย ร  ในช ่องด ้านขวาม ือตามความเข ้าใจของท ่านเก ี่ยวก ับ โรค 
จิตเภท

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไมไช,
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่นและ 
มีการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึก และการกระทำที่ผิดปกติจากคนทั่วไป

1 0

2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเน่ือง ซึ่งทำใท้ผู้ป่วยพูดผิดปกติได้ 1 0
3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอื่น 0 1
4. ผู้ป่วยจิตเภทอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือท่าทางแปลก  ๆ เช่น ก้มกราบ 
คนทั่วไป ปีสสาวะกลางที่สาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเรื่องอะไร มากระตุ้น เป็นต้น

1 0

5. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็นและ 
ไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็นด้น

1 0

6. ผู้ป่วขจิตเภทอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่าจะมีคนมาทำร้าย คิดว่าตนเป็นบุคคล 
สำคัญ มีอำนาจ เป็นต้น

1 0

7. ผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายอาจมีอาการซึมเศร้า เก็บตัว เฉยเมย ขาดความกระตือรือร้น 
แยกตัวเอง ไม่สนใจตัวเอง

1 0

8. เม่ือมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะ 
ป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนอื่นทั่วไป

1 0

9. สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 1 0
10. โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์เช่น ผีเข้า โดนของ 0 1
11. พิษจากยาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพติดอื่น  ๆ อาจทำให้ผู้ 
เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

1 0

12. ความเครียด ความกดดันในชีวิต และสภาพสังคมที่บีบกันอาจทำให้บุคคลเกิดความ 
ขัดแย้งในจิตใจจนทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

1 0

13. โรคจิตเภทเมื่อรักษาแล้วจะหายขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 0 1
14. ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อได้รับการรักษาแล้ว ถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้น เช่น ได้รับควากระทบ 
กระเทือนจิตใจ หรือได้รับพิษจากยาเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทก็จะมีอาการสงบลง

1 0

15. เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานขาอย่างสมํ่าเสมอ 1 0
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ควไมรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไม่ใช่
16. ขารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น น้ืาลายยืด ล้ินแข็ง มือส่ัน 1 0
17. หากพบว่าหลังรับประทานยาแล้วผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง ลำคอ 
บิด ตาเหลือกขึนข้างบน ไข้สูง หรือหัวใจเต้นเร็ว ต้องให้ผู้ป่วยหยุดยาทันที และพา 
ผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยด่วน

1 0

1ร-การรับประทานยารักษาโรคจิตเภทเป็นเวลานานจะทำให้เกิดการติดยาไต้จึงควร 
หยุดยาเม่ือเห็นว่าอาการทุเลา

0 1

19. การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเภท และการให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท

1 0

20. ขณะใช้ยารักษาโรคจิตผู้ป่วยสามารถดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ สุรา 
หรือเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ได้

0
1

21. หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน การให้ผู้ป่วยจิตเภททำงานหรือทำ 
กิจกรรมที่ใช้กำลังในเวลากลางวัน เช่น ขุดดิน รดนำต้นไม้ ถางหญ้าเพื่อให้เหนื่อย จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้

1 0

22. การที่ครอบครัวและตัวผู้ป่วยคอยสังเกตอาการเตือนก่อนมีอาการกำเริบของผู้ป่วย 
เช่น ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย แยกตัว สับสน จะช่วยป่องกันอาการกำเริบของโรคได้

1 0

23. ถ้าผู้ป่วยจิตเภทเอะอะ อาละวาด ตะโกนด่าส่งเสียงดัง ทำลายข้าวของ ควรพูดเสียง 
ดังและใช้กำลังเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่กล้าทำ

0 1

24. ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภททำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบนำ ซักเสือผ้า 1 0
25. ถ้าผู้ป่วยจิตเภทแยกตัวเอง ไม่สังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนเพราะจะทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบขึนอีก

0 1

26. ถ้าผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ควรให้อยู่ม้านเฉย  ๆ เพ่ือจะได้ไม, 
รบกวนผู้อ่ืน

0 1

27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดงความโกรธ 
รวมทังการให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจแก่ผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ่น 
และป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบขึนได้

1 0

28. อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ ปวดหลัง ปวดต้นคอบ่อย  ๆ หงุดหงิด หรือนอนไม่หลับ 
ท่ีเกิดขึนของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแล ผู้ป่วยจิตเภท

1 0
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ความรูเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไมใช่
29.การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่งผลให้บุคคลมีจิตใจสงบ 
ลดการคิดฟ้งซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึน

1 0

30. การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดสัน  ๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย 1 0
31. ปีจจัยที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อการป่วยชำมากที่สุดคือ ปีจจัยด้านผู้,ป่วย 0 1
32. โรคจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยมีปฎิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านดีขึน 0 1
31.ทัศนคติของครอบครัวที่ดีทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทานยาตาม 
เกณฑ์การรักษา และมาตรวจตามนัด

1 0
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แบบทดสอบความเของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจงโปรดเลือกทำเคร่ืองหมาย/ ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไมไข่
1 โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่ม ีผลให้ผู้ป ่วยแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด 

ความรู้สึก และการกระทำที่ผิดจากคนทั่วไป
1 0

2 อาการทางจิตเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก 1 0
3 โรคจิตเภทเกิดจากไสยสาสตร์ โดนผิเข้า โดนของ 0 1
4 พิษจากยาเสพย์ติดเช่น ขาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือส่ิงเสพย์ติดอ่ืน  ๆ อาจทำ 

ให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้
1 0

5 โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ 1 0
6 คนท่ีเป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
7 คนท่ีเป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการ1ซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
8 คนท่ีเป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมองไม่ 

เห็นและไม1ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น
1 0

9 โรคจิตเภทเม่ือหายขาดแล้ว มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 1 0
10 โรคจิตเภทเม่ือกินยาอาการทุเลาแล้ว สามารถหยุดขาได้เอง 0 1
1 1 ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นำลายไหล 1 0
12 เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจควรปรึกษากับคนท่ีใกล้ชิดหรือคนท่ีไว้วางใจ ] 0
13 ล้าอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไปพบแพทย์ 1 0
14 การรับประทานยาสม่ําเสมอทำให้อาการทางจิตดีขึ้น 1 0
15 ขณะรับประทานยาทางจิต ไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล 1 0
16 ควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนา กินข้าวฯลฯ 1 0
17 ขณะรับประทานยาสามารถทำงานตางJความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 1 0
18 ขณะอยู่ที่บ้านไม่ควรทำงานหรือช่วยงานของครอบครัว 0 1
19 ควรมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้าใแช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา 1 0
20 การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืวงทำให้อาการทางจิตดีข้ึน 1 0
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แบบวัดพฤติกรรมการกไรใช้ยไตามเกณฑ์การรักษไ 
ส่วนท่ี! แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เปีนข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยอายุ เพศ อาชีพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ผู้ให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย จำนวนครังที่เข้ารับการรักษา 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยและระดับอาการข้างเคียงจากยา 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อายุ ( ) 20-30 ( )  31-40ปี ( )  41-50 ÎI ( )51-59 ปี
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

( ) ไม่ได้เรียน ( ) ประถมศึกษ ( ) มัธยมศึกษา/ปวช
( ) อนุปริญญา/ปวส. ( )  ปริญญาตรี

4. อาชีพ ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ( ) รับราชการ ( )
เกษตรกรรม ( ) ธุรกิจส่วนตัว ( ) รับจ้าง ( ) อ่ืนๆ

5. สถานภาพสมรส ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
6. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา (ระบุ)
7. ระยะเวลาการเจ็บป่วย ( ) 2 -5 ป ี ( ) 6-10ปี ( ) 10 ปีฃึ๋นไป
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
คำชีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนีมีจำนวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสัมภาษณ์การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่าใเมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ 
ละข้อความที่ถูกสัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ 
ละข้อความไม่มีความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบท่ีตรงกัใเคำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มากท่ีสุด 
เกิดฃึนประจำ หมายถึง ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน

ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ6-7วัน 
ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ4-5วัน 
ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ2-3วัน 
ข้อความนีไม่เคยเกิดขึใเตรงกับความเป็นจริงของท่าน

บ่อยครัง 
บางคร้ัง 
นานๆครัง 
ไม่เคยเกิด

หมายถึง
หมายถง
หมายถึง
หมายถึง

ข้อความ ประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆคร้ัง ไม่เคย
1. ท่านเคยใช้หยุดขาเองเพื่อคิดว่าอาการ 

ทางจิตดีขึน
2. ท่านเคยลืมรับใ J ระทานยา
3. ท่านรับประทานยาเพื่อมีความจำเป็น 

เท่านัน
4. ท่านหยุดรับประทานยาโดยที่แพทย์ 

ไม่ได้แนะนำ
5. ท่านรับประทานยาตรงตามเวลา
6. ท่านเคยเพิ่มจำนวนเม็ดยามากกว่าที่ 

แพทย์สั่ง
.ๆ ท่านรับประทาาเยานอนหลับเพิ่มโดยที่ 

แพทย์ไม่ได้สั่ง
8. ท่านรับประทานยาครบตามที่แพทย์สั่ง
9. ท่านเคยลดจำใเวนเม็ดยาน้อยกว่าที่ 

แพทย์สั่ง
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ข้อความ ประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย
10. ท่านเคยมีอาการผิดปกติรุนแรงจาก 

ฤทธข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
ท่านรีบไปพบแพทย์ทันที

11. เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษา 
อาการทางจิต ท่านรับประทานยาแก้แพ้ 
ท่ีแพทย์ส่ังให้

12. ท่านขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษา 
เม่ืออาการทางจิตไม่ดีขึน

13. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของทีม 
สุขภาพในเร่ืองการใช้ยา

14. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยทางกาย ท่านหยุด 
รับประทานยาโรคจิตทันที โดยไม่ได้ 
ปรึกษาแพทย์

15. แม้มีอาการดีข้ึนแล้วท่านยัง 
รับประทานยาสม่ําเสมอ

16. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครัง
17. เม่ือยาหมดท่านชือยารักษาอาการทาง 

จิตกินเอง โดยไม่ได้มาพบแพทย์(ไม่ 
รวมการส่ังซื้อยาทางไปรษณีย์)

18. ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพเมื่อมีปีญหา 
หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา



132

ประวัตผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
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