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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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ร ายน าม ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิต รว จ ส อ บ เค ร ื่อ งม ือ  

ช ื่อ-สกุล ต ำแห น ่งและส ถาน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน

1. นายแพทย์กฤษณะ สุวรรณโกมลชัย นายแพทยชำนาญการ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี

2. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ขันสูง)โรงพยาบาลท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วุฒิการศึกษา พข.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. ดร. กนกอร ชาวเวียง อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท
สระบุรี
วุฒิการศึกษา พยาบาลดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยการศึกษา
นางชุติมา วิวัฒน์ผลบุญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สถานีอนามัยตำบลเชิงราก

อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
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ภาคผนวก ข 
สถิติที่ใช้ในการศึกษา
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1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ 

น  การคำนวานดัชนีความตรงตามเน้ือหา
ดัชนีความตรงตามเมือหา (Content validity index) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท แบบวัดความรู้ของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวและแบบวัดความเของผู้ป่วยจิตเภทโดย 
ใช้สูตรคังนี (Hambleton et al., 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามทังหมด

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท และแนบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ สูตรสัมประสิทธิอัลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มสูตรในการคำนวณดังน 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

a  = ท 1 - X ร , 2
ท - 1 _  ร,2

a ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบวัด
I s , 2 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร,2 ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ
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1.3 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญ,ใจ ศรีสถิตข- 
น รากูร, 2547)

ru = ท 1 - Z p q
ท - 1 ร2

r„ = ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P = อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อน้ัน
q = อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนัน
ร2 — ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

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

ร้อยละ = ความถ่ี X  100
จำนวนรวมทังหมด

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

X = Z x
N

X = ค่าเฉล่ีย
X  X = ผลรวมของคะแนนทังหมด
N = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี (ประคองกรรณสูตร, 2542)

S.D. = /  n E  X2 - ( E  X ) 2
/  ท (ท -1)

S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
E x  = ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่มตัวอย่าง
E x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังสอง
ท = จำนวนของกล่มตัวอย่าง

2.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดย1ใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตร 
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2547)

1 = ~ D - 4 d

SD

df n-1

D
แ , )

รท =
ท
df

ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่ม
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
จำนวนคู่ของกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนค่าท่ีมีอิสระ



ภ าค  ผา าว ก  ค
ใบยินยอมของประชากรต ัว อ ย ่า ง ห ! 0$ฐส่วนร'1ม!นทๅรสืกษ
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา กใรศึกษาการใช้!ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวด่อภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา...............................
ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาช่ือนางพัชรี ปิญจะโรทัยที่อยู่ 1/5 ซอย 23 ต. ปาก 

เพรียว อ.เมือง จ.สระบุรี 18000ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ลักษณะ 
และแนวทางการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน ข้าพเจ้าได้ 
ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังนี 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขืนได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้าขนี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่
(นางพัชรี ปิญจะโรทัข) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( >
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
ช่ือผู้ศึกษา นางพัชรี รัเญจะโรทัย ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานท่ีติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) สถานีอนามัยตำบลดาวเรือง อำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 
(ท่ีบ้าน) 1/5ซอย23ถนนพหลโยธิน ตำบลปากเพรียว อำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 038-589002-3 ต่อ 124 โทรศัพท์ที่บ้าน 038-825294 
โทรศัพท์มือถือ 083- 1081813 E-mail : maewer@hotmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มีความ 
จำก็]นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่างานศึกษานีทำเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลา 
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอน และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจน 
ได้ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระในการดูแล 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

4. การศึกษาครังนีเป ็นการศึกษาอิสระ แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่าง 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จำนวน 20 
ครอบครัว ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่ผู้ลูแล มีภาระในการดูแลผู้ป่วยตังแต่ระดับกลางขึนไปจนถึง 
มากท่ีสุด แล้วให้เซ็นในยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้นดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว รายครอบครัวที่บ้าน กิจกรรมละ 5 วัน กิจกรรมละ 60 - 90 นาที จนครบ 
5 ครัง เป็นเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปน้ี การสร้างสัมพันธภาพและ 
แรงจูงใจ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา การพัฒนาทักษะการจัดการกับ 
อาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและ 
การพัฒนาทักษะทางสังคมและสัปดาห์ที่ 4 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์โดยผู้ศึกษาเดินทางไปที่ 
บ้านของกลุ่มตัวอย่างทุกวันจันทร์-ศุกร์ วันละ 4 ครอบครัว ในช่วงเวลา 7.00 - 9 .00 น. และ
15.00-17.00 น. โดยทุกครอบครัวมีผู้ดูแลหลัก 1 คน ผู้ป่วยจิตเภท 1 คนและสมาชิกในครอบครัว 
อย่างน้อย 1 คน เข้าร่วมกิจกรรม หากพบปญหาว่าผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยจิตเภทหรือสมาชิกในครอบครัว 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ให้นัดวันเสาร์หรืออาทิตย์ที่ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรหได้และมี 
การตอบแบบสอบถามจำนวน 3 ครัง ครังละไม่เกิน 30 นาที คือ ครังแรกเมือผู้ดูแลขนยอมเข้าร่วม

mailto:maewer@hotmail.com
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การศึกษา ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในสัปดาห์ที่ 4 และครังท่ี 3 
ภายหลังสินสุดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว คือในสัปดาห์ที่ 5

5 .  ในการศึกษาครั้งนี้อาจมีความไม่สะดวกเกิดขึนกับผู้เข้าร่วมโครงการ ค ือ 1) ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมละ 5 วัน ครังละ 60 นาที จน 
ครบ5 คร้ัง เป ็นเวลา4 สัปดาห์ติดต่อกันและสัปดาห์ที่5 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์2 )อาจเกิด 
ความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งผู้ศึกษาจะได้ทำการพูดคุยสอบถามความรู้สึกที่เกิดฃึนของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว จากการเข้าร่วมกิจกรรม ในครังนี เพ่ือประเมินความ 
พร้อมในการดำเนินกิจกรรมต่อไป รวมทั้งให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล ผู้ป่วขจิตเภท และสมาชิกใน 
ครอบครัว เป็นรายบุคคลหรือรายครอบครัวตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึน

6. ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจาก 
โครงการได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือ 
การรักษาท่ีผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเคยได้รับแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 
การศึกษา

8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่ามัน ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและ 
สมาชิกในครอบครัว จะออกเป็นรหัสและผลการศึกษาท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและ 
สมาชิกในครอบครัว

9. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่างหากจะมี 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลลงได้และจะ 
เป็น ประโยชน์ทางวิชาการคือพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการนริการพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดำรงชีวิตร่วมกับผู้ดูแลและสังคมไต้

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลาดังที่ 
อยู่และเบอร์โทรศัพท์ต้านบน และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับ 
การศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

11. หากท่านไม่ไต้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์0-2218- 
8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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ภาคผนวก ง
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา



เครื่องมือที่ใช้!นการศึกษาประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ส่วนที 2 เครื่องมือที่ใช้!นการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
- แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนท่ี 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง
- แบบทดสอบความเของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภ
- แบบทดสอบความเข องผู้ป่วยจิตเภท

ผู้สนใจเครืองมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับ ติดต่อขออนุญาตท่ี 
คณะพยาบาลคาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



แผนกไรดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 
ระยะเวลา 6 0 - 9 0 นาที 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวในลักษณะ 
ของความส้มพันธ์(Joining ) ท่ีดีกับครอบครัว

2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อประเมินลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและโครงสร้างใ]ญ หาท่ีเกิดขึนใน 

ครอบครัว
4. เพื่อให้ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท
5. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ (joining) ที่ดีกับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว
2. สร้างข้อตกลงหรือ (contract) โดยชีแจงวัตถุประสงค์ ของการเข้าร่วมในโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กิจกรรมโดยย่อในแต่ละครังข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ ระยะเวลา จำนวนคร้ัง สถานที่ในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวและการ 
บันทึกเสียง

3. กระตุ้นให้ครอบครัว เล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการตั้งคำถามแบบ Circular question เพ่ือ 
ประเมินโครงสร้างของระบบครอบครัวของผู้ป่วย

4. ผู้ศึกษาคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 
การซักถามปิญหาต่าง ๆโดยผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจมีการ 
เปิดเผยตนเองและเล่าเรืองราว ต่าง  ๆ ที่เกิดขืนภายในครอบครัวของตนเองให้ผู้ศึกษาปิงด้วยความ 
เปนกันเองและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็บต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความเข้าใจใน 
ความคิด ความรู้ส ึก และอารมณ์ของตนเองและเข้าใจถึงลักบณะของปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึบใน 
ครอบครัว
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กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เรื่องโรคแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การใช้ยาและสารเสพติด 
ระยะเวลา 60-90 นาที
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิก มีความรู้ควานเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดขึนฃองยารักษาโรคจิตและวิธีการ 

ดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคจิต
3. เพื่อให้สมาชิกสามารถนำความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 

เหมาะสม
วิธีดำเนินการ

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเปีด 
โอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา
3. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยา 

และการดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา และการดูแลเบื้องด้นเมื่อผู้ป่วย 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรคทางจิต
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 
การซักถามรัเญหาต่าง ๆโดยสมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษา ลักษณะอาการข้างเคียงที่ 
เกิดฃึนของขารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของขารักษาโรค 
จิตได้



133

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนะทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นใ]ญหาจากการใช้ยาและการป้องกันการ 
ป่วยซำ
ระยะเวลา 6 0 -9 0  นาที
วัฅลุประสงค์

1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึนและมีวิธีการดูแลที่เหมาะสม
2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการกำเริบได้
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงพฤติกรรมที่เป็น!]ญหาในผู้ป่วยจิตเภท
4. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาที่เกิดขึ้น 

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษากล่าวนำถึงความสำคัญของการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และให้สมาชิก 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป ่วย เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และ 
อภิปรายร่วมกัน

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
3. ผู้ศึกษาสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับอาการเตือนที่พบบ่อยของผู้ป่วย ก่อนมีอาการกำเริบของ 

โรคและให้ยกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกได้ร่วมกันหาแนวทางในการ 
จัดการกับปิญหาตังกล่าว

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง พฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับ 
พฤติกรรมท่ีเป็นปิญหานัน
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 
การซักถามปีญหาต่าง ๆโดยสมาชิกสามารถบอกถึงวิธีป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท อาการ 
เตือนก่อนทีจะมีอาการกำเริบ พฤติกรรมทีเป็นปีญหาและบอกถึงวิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็น 
ปิญหาท่ีเกิดข้ึนได้
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กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
ระยะเวลา 6 0 -9 0  นาที 
วัดลุประสงค์

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของสมาชิก
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวทับสาเทตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดขึน
3. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการทับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
4. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวทับวิธีผ่อนคลายความเครียดและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
วิธีดำเนินการ

1. ผู้ศึกษาให้สมาชิกทำแนบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
2. ให้สมาชิกเล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญทับความเครียดในการดูแล และการเจ็บป่วย 

ประสบการณ์เดิมในการจัดการกับความเครียด
3. ผู้ศ ึกษาให้ความรู้เร ื่องความเครียด ความห มาย สาเหตุ อาการ วิธีการจัดการกับ 

ความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียด และสาธิตเทคนิคในการคลายเครียดด้วยตนเองให้กับสมาชิก 
การประเมินผล

ใ]ระเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 
การซักถามปญหาต่าง  ๆ และการแกปฏิบัติของสมาชิก โดยสมาชิกสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ 
ของความเครียดทีเกิดขึน แนวทางในการจัดการกับความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียดและสาธิต 
ย้อนกลับได้ถูกต้อง
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กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลา 6 0 -9 0 นาที
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ดีและ 
เหมาะสม

2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และเกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
วิธีดำเนินการ

1. ผู้ศึกษาและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม 
และไม่เหมาะสมเหมาะสม

2. ผู้ศึกนาให้ความรู้เร่ือง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม
3. ให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนว่า เมื่อมีบัเญหาเกิดขึน สมาชิกได้รับการช่วยเหลือจากใครใน 

ชุมชนที่อาศัยอยู่
4. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปิญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่ 

และวิธีการขอความช่วยเหลือในชุมชน
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 
การซักถามปญทาต่าง  ๆและการ!เกปฏิบัติของสมาชิกโดยสมาชิกสามารถบอกถึงการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันทีดีและเหมาะสมได้ รวมพังสามารถเลือกใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างถูกต้องและใ)อกถึง 
แหล่งให้ความช่วยเหลือครอบครัวจากแหล่งสนัมสมุนทางสังคมได้
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กิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์หลังเสร็จสินกิจกรรมที่ 5 ภายใน 3 วัน 
ระยะเวลา 20 นาที 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสริมความรู้
2. เป็นขวัญและกำลังใจในการดูแลผู้ป่วย
3. ให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยการช่วยเหลือประดับประคอง
4. เพื่อการติดตามประเมินผลหลังการใช้โปรแกรม
5. เพื่อนัดหมายในการติดตามเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วย

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับโทรศัพท์
2. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
3. ผู้ศึกษาสอบถามป็ญหาที่ผู้ดูแลพบหลังจากการทำกิจกรรมและแนะ 

แนวทางแก้ไข
4. ผู้ศึกษาชมเชย เมื่อผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการทำหน้าที่ต่อไป

ประเมินผล
จากการโต้ตอบทางโทรศัพท์เกียวกับการดูแลผู้ป่วย และพูดคุยระบายความรู้สึกในการ 

ดูแลผู้ป่วย นัดหมายการสนทนาในครังต่อไป
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แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิคเภทสำหรับผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว
(เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจง โ ใ เร ด เล ือ ก ท ำ เค ร ื่อ ง ห ม า ย  'ร  ใน ช ่อ ง ด ้า น ข ว า ม ือ ต า ม ค ว า ม เข ้า ใจ ข อ ง ท ่า น เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เภ ท

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไมาช,
1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็น 

ลักษณะเด่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำท่ี 
ผิดปกติจากคนทั่วไป

1 0

2. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยพูด 
ผิดปกติได้

1 0

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

ก้มกราบคนทั่วไป ปิสสาวะกลางท่ีสาธารณะ ร้องตะโกนโดยไม่มีเรื่องอะไร 
มากระตุ้น เป็าเต้น

1 0

5. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่ 
เห็นและไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก  ๆ เป็งเต้น

1 0

6. ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่าจะมีคนมาทำร้าย คิดว่าตนเป็น 
บุคคลสำคัญ มีอำนาจ เป็นต้น

1 0

7. ผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายอาจมีอาการซึมเศร้า เก็บตัว เฉยเมข ขาดความ 
กระตือรือร้น แยกตัวเอง ไม่สนใจตัวเอง

1 0

8. เมือมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมี 
แนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนอื่นทั่วไป

1 0

9. สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดา)กติของสารเคมีใน 
สมอง

1 0

10. โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์เช่น ผีเข้า โดนของ 0 1
11. พิษจากยาเสพติด เช่น ขาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพติดอื่น  ๆ อาจ 

ทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้
1 0

12. ความเครียด กวามกดตันในชีวิต และสภาพสังคมพี่บีบคันอาจทำให้บุคคล 
เกิดความขัดแย้งในจิตใจจนทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

1 0
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผ ูป้ ่วยจิตเภท ใช่ ไม่ใช่
13. โรคจิตเภทเม่ือรักษาแล้วจะหายขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 0 1
14. ผู้ป่วยจิตเภทเม่ือได้รับการรักษาแล้ว ถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้น เช่น ได้รับความ 

กระทบกระเทือนจิตใจ หรือได้รับพิษจากยาเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทก็จะมี 
อาการสงบลง

1 0

15. เป็นหน้าท่ีของครอบครัวท่ีจะดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาอย่าง 
สม่ําเสมอ

1 0

16.ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น นาลายยืดล้ินแข็ง 
มือส่ัน

1 0

17. หากพบว่าหลังรับประทานยาแล้วผู้ป่วยมีอาการกล้ามเมือเกร็งอย่างรุนแรง 
ลำคอบิด ตาเหลือกข้ึนข้างบน ไข้สูง หรือหัวใจเต้นเร็ว ต้องให้ผู้ป่วยหยุด 
ยาทันที และพาผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยด่วน

1 0

18. การรับประทานยารักษาโรคจิตเภทเป็นเวลานานจะทำให้เกิดการติดยาได้ 
จึงควรหยุดยาเมื่อเห็นว่าอาการทุเลา

0 1

19. การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเภท และการให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วม 
กิจกรรมกลุ่มเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท

1 0

20. ขณะใช้ยารักษาโรคจิตผู้ป่วยสามารถดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
เบียร์ สุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ได้

0 1

21. หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน การให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ทำงานหรือทำกิจกรรมที่ใช้กำลังในเวลากลางวัน เช่น ขุดดิน รดนำต้นไม้ 
ถางหญ้าเทือให้เหน่ือย จะช่วยให้ผู้ป่วยนอใ4หลับได้

1 0

22. การทีครอบครัวและตัวผู้ป่วยคอยสังเกตอาการเตือนก่อนมีอาการกำเริบ 
ของผู้ป่วย เช่น ซึมเศร้า เบื่อหน่าย แยกตัว สับสน จะช่วยป้องกันอาการ 
กำเริบของโรคได้

1 0

23. ล้าผู้ป่วยจิตเภทเอะอะ อาละวาด ตะโกงเด่าส่งเสียงดัง ทำลายข้าวของ ควร 
พูดเสียงดังและใช้กำลังเพือให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่กล้าทำ

0 1

24. ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภททำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบน้ํๅ 
กินข้าว ชักเส้ือผ้า

1 0

25. ถาผูป่วยจิตเภทแยกตัวเอง ไม่สังคมกัง]ใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนเพราะจะ 
ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทรอ เการกำเริบขึ้นอีก

0 1
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใช่ ไมไช่
26. ถ้าผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถประกอบอาชีพได้ควรให้อยู่บ้านเฉย  ๆ เพื่อจะ 

ได้ไม่รบกวนผู้อื่น
0 1

27. การลดความตึงเครียด ความขัดแย้งในครอบครัว หลีกเลี่ยงการแสดงความ 
โกรธ รวมทังการให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจแก่ผู้ป่วย จะช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและปองกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบขึ้นได้

1 0

28. อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดต้นคอบ่อย  ๆ หงุดหงิด หรือนอน 
ไม่หลับ ที่เกิดขึ้นของท่าน อาจมีสาเหตุมาจากความเครียดในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท

1 0

29. การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่งผลให้บุคคลมี 
จิตใจสงบ ลดการคิด'ปุงซ่าน ความวิตกกังวลลดลง และสบายใจมากขึน

1 0

30. การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเภท ควรใช้คำพูดส้ัน  ๆ ได้ใจความ เข้าใจง่าย 1 0
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจงโปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกียวกับโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไม่ใช่
1 โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด 

ความรู้สึก และการกระทำท่ีผิดจากคนท่ัวไป
1 0

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

ทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้
1 0

5 โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ 1 0
6 คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
7 คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
8 คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมอง 

ไม่เห็นและไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น
1 0

9 โรคจิตเภทเม่ือหายขาดแล้ว มีโอกาสกลับเป็นได้อีก 1 0
10 โรคจิตเภทเม่ือกินขาอาการทุเลาแล้ว สามารถหยุดยาได้เอง 0 1
11 ขารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่รง ตัวแข็ง มือส่ัน นำลายไหล 1 0
12 เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจควรปรึกษากับคนที่ใกล้ชิด หรือคนท่ีไว้วางใจ 1 0
13 ถ้าอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไใ)พบแพทย์ 1 0
14 การรับประทานยาสมํ่าเสมอทำให้อาการทางจิตดีขึ้น 1 0
15 ขณะรับประทานยาทางจิต ไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล 1 0
16 ควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนำ กินข้าวฯลฯ 1 0
17 ขณะรับประทานยาสามารถทำงานตามความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ 1 0
18 ขณะอยู่ทีบ้านไม่ควรทำงานหรือช่วยงานของครอบครัว 0 1
19 ควรมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา 1 0
20 การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อื่นทำให้อาการทางจิตดีขึน 1 0
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แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิฅเภท

คำช้ีแจง เครื่องมือชุดนีเป็นแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 0  ในช่องข้อความ หรือเติม
ข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงมาก'ท่ีสุด

1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อาย.............. .ป ี

3. สถานภาพสมรส
□  โสด □  หย่า
□  คู่ □  แยกกันอยู่
□  หม้าย

4. ระดับการศึกษา
□  ไม่ได้เรียน □  อนุปริญญา
□  ประถมศึกษา □  ปริญญาตรี
□  มัธยมศึกษา □  อื่นๆระบ.

5. อาชีพ
□  ว่างงาน □  รับจ้าง
□  รับราชการ □  ค้าขาย
□  เกษตรกรรม □  อ่ืน  ๆ ระบ.

6. ความเพียงพอของรายได้
□  เพียงพอและเหลือเก็บ 
น  เพียงพอกับรายจ่าย
□  ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
Q  ไม่มีรายได้
□  อ่ืน  ๆ ระบุ...........
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7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
d บิดา d มารดา
d พ่ี d น้อง
d สามี d ภรรยา
d บุตร

8. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท............. .ÎJ................ เดือน
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ต า ร า ง ท ี ่  2  คะแนนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแล หลังการใช้โปรแกรมสุขภาพ
จิตศึกษาครอบครัว (ท = 20)

ลำดับที่ คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ร้อยละ
1 24 80.00
2 27 90.00
3 25 83.30
4 27 90.00
5 28 93.30
6 30 100.00
7 28 93.30
8 - 30 100.00
9 29 96.60
10 28 93.30
11 29 96.60
12 29 96.60
13 24 80.00
14 26 86.60
15 27 90.00
16 29 96.60
17 30 100.00
18 24 80.00
19 25 83.30
20 26 86.60

จากตารางที 2 พา)ว่าคะแนนความรู้เกียวกันการดูแลผู้ป่วขจิตเภทสำหรับผู้ดูแล หลังการ 
ใช เปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ตํ่าสุดเท่ากับ 
24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.00 หลังใช้โปรแกรมการ สอนสุขภาพจิตครอบครัว กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล 
ทุกกน มีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด (ร้อยละ80) ข้ึนไป
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ฅ ใ ร า ง ท่ี 3 คะแนนความร ู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทของสมาช ิกในครอบคร ัว หลังการใช้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (ท = 20)

ลำดับท่ี คะแนนความรู้เกี่ยวดับการดูแลผู้ป่วยจิคเภทของสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ
1 25 83.30
2 30 100.00
3 30 100.00
4 28 93.30
5 27 90.00
6 26 86.60
7 25 83.30
8 29 96.60
9 30 100.00
10 24 80.00
11 24 80.00
12 26 86.60
13 28 93.30
14 28 93.30
15 25 83.30
16 24 80.00
17 30 100.00
18 26 86.60
19 27 90.00
20 29 96.60

จากตารางที 3 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับสมาชิกใน
ครอบครัว หลังการใช้ ;ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ตำสุดเท่ากับ 24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.00 เคยหลังใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิต 
ศกษาครอบครัว พบว่าสมาชิกในครอบครัวทุกคนทีเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ที่ 
กำหนด (ร้อยละ 80) ขึ้นไป่
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ต า ร า ง ท ี ่  4  คะแนนความรู้ของผู้ปวยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (ท = 20)

คนที่ คะแนนความรูของผู้,ป่วยจิตเภท ร้อยละ
1 16 80.00
2 17 85 .00
3 18 90.00
4 16 80.00
5 16 80.00
6 18 90.00
7 17 85.00
8 18 85.00
9 16 80.00
10 18 90.00
1 1 18 90.00
12 17 85.00
13 17 85.00
14 16 80.00
15 16 80.00
16 18 80.00
17 17 80.00
18 18 90.00
19 19 95.00
20 20 100.00

จากตารางที 4 พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ปวขจิตเภทเกี่ยวกับโรคจิตเภทหลังการใช้
เปรแกรมสุขภเพจิตศึกษาครอบครัว สูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ต่ําสุดเท่ากัน 
16 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ซึ่งจัดว่าหลังใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กลุ่ม 
ตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภททุกราย มีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ?ร) ขืนไป
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ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละของสมาชิกในครอบครัว จำแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา (ท=20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ
อายุ

30 - 39 ปี 10 50
4 0 -4 9 ปี 2 20
50 -  60 ปี 8 40

เพศ
ชาย 7 35
หญง 13 65

สถานภาพสมรส
โสด 6 30
ค ู่ 14 70

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 5 25

*=รมธยมศกษา 3 15
ปวส., อนุปริญญา 8 40
ปวช. 2 10
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 10

จากตารางท่ี 7 พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 50) เป็นเพศ 
หญิง (รอยละ 65) สถานภาพสมรสคู่ (ร ้อยละ 70) จบการศึกษาระดับปวส. หรืออนุปริญญา 
(ร้อยละ 40)
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ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของสมาชิกในครอบครัว จำแนกตาม อาชีพ รายได้ของครอบครัว โรค 
ประจำตัว และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (ท=20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ
อาชีพ

รับจ้าง 12 60
เกษตรกรรม 4 20
ค้าขาย 4 20

โรคประจำตัว
ม ี 8 40
ไม่มี 12 60

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
บิดา 8 40
บุตร 2 10
A yพ, นอง 10 50

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย
1-5ปี 5 25
6-10ปี 4 20
มากกว่า 10ปี 11 55

จากตารางที่ร พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ60) มีรายได้ 8,000-10,000
บาท (ร้อยละ?ร) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 40) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยพบว่าเป็นพี่น้อง (ร้อยละ 50)
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ส่วนที่ 2 แบบวัดภไระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คํไชี้แจง โปรดนอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้ส ืก และทัศนคติต่อไปนีของท่านทีเกิด
จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนทีผ่านมา แล้วทำเครืองหมาย ''ห้ ลงในช่องด้านขวามือ

มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นว!นเกือบทุกวัน
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเกือบทุกอาทิตย์
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเป็นบางครัง
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันนาน  ๆ ครัง หรือเกือบไม่มีเลย

ข้อความ
มาก
ที ่ สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

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

กับกรอบครัวอื่น  ๆ ท่ีไม่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภท
5. ท่านรู้สึกซึมเศร้าจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. ท่านรู้สึกอายชาวบ้านเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการวุ่นวาย 

หรือทำให้ผู ้ อ่ืนเดือดร้อน
7. ท่านรู้สึกกลัวเมื่อผู้ป่วยจิตเภทม ี อาการทางจิตรุนแร ง
8. ท่านรู้สึกผิดที ่ ตำหนิหรือลงโทษผู ้ป่วยจิตเภท
9. ท่านรู้สึกกังวลใจเมื่อต้องพาผู้ป่วยจิตเภทออกนอกน้าน
10. ท่านรู้สึกสงสารผู้ป่วยจิตเภท
11. ท่านรู้สึกเป็นห่วงว่าจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจิตเภท
12. ท่านกังวลว่าต่อไปผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไรหาก 

ไม่มีท่าน
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คำชีแจง โปรดบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดในชีวิตประจำวันต่อไปนีของท่านซึ่งเกิดจากการดูแลผูป่วข 
จิตเภทในช่วง 1 เดือนทีผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย ณ ์ ลงในช่องด้านขวามือ

มากท่ีสุด หมายถึง มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกวัน
มาก หมายถึง มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกอาทิตย์
ปานกลาง หมายถึง มีเหตุการณ์นันเกิดขึนกับท่านเป็นบางครัง
น้อย หมายถึง มีเหตุการณ์นันเกิดขืนกับท่านนาน  ๆครัง
น้อยท่ีสุด หมายถึง มีเหตุการณ์นันเกิดขืนกับท่านน้อยมากหรือเกือบไม่มีเลย

ข้อความ
มาก
ที ่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

ภาระเชิงปรนัย
1. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตร 

ประจำวันของท่าน
2. ท่านต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผู้ปวข 

จิตเภท
3. เม่ือผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตกำเริบ ท่านต้อง 

รับผิดชอนงานหรือกิจกรรมต่าง  ๆ มากขึน
4. เม่ือผู้ป่วยจิตเภทอาละวาด จะทำร้ายท่านหรือสมาชิก 

ในครอบครัวจนไต้รับบาดเจ็บ
5. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านม ี เวลานอนหลับ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ
6. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านไม่ม ี เวลาไปเที่ยว 

พักผ่อนในวันหยุด
7. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านม ี เวลาในการเข้าร่วม 

กิจกรรมต่าง  ๆ ในสังคมหรือชุมชนลดลง
8. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำ1ให้'ท่าง4ม ี เวลา,ในการทำ 

กิจกรรมร่วมลับสมาชิกคน0 นใา J ครอบครัวน้อยลง
9. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดความขัดแย้งกัน 

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว
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ข้อความ
มาก
ท่ีสุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

10. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง 
สมาชิกในครอบครัวท่างากับเพื่อนบ้านหรือคนใน 
ชุมชน

11. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลาในการดูแล 
สุขภาพร่างกายของท่านน้อยลง

12. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่าให้ท่านมีปีญหาสุขภาพ เช่น 
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ นำหนักลด นอน 
ไม่หลับ ฯลฯ
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นางพัชรี ปญจะโรทัย เกิดวันท่ี 18 มิถุนายน 2506 สถานท่ีเกิด อำเภอเมือง จังหวัดสระทุรี 
จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
ปีการศึกษา 2527 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี ใ]การศึกษา 2533 ขณะนี้ 
กำลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ปีจจุบันทำงานอยู่ที่ โรงพยาบาลเสาไห้ จังหวัดสระบุรี
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