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จ ุไรร ัตน ์ม ิตรท องแท ้. 2532. ความสัมพันธ์ระหว่างป่จจัยบางประการ และผลกระทบของความ 
เจ็บป่วยเร้ือรังลับภาวะสุขภาพจิตในดู่สมรสของผู้ป่วยเร้ือรัง. ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญญา 
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ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญ ญ ามหาบ ัณ ฑ ิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจ ิตเวช บัณฑิต 
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บ ียอนด ์ เอ ็นเทอร์ไพรซ ์.
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กรมสุขภาพจิต.
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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รายนามผู้ทรงคูณวุฒ ิตรวจสอบเครืองมือ 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ปฏิ‘มติงาน

1. พ.อ.นพ.พิชัย แสงชาญชัย นายแพทย์เช่ียวชาญ (จิตแพทย์)
กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า

2.นางอรุณี โสตถิวนิชย์วงศ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนบุรี

3. นางอำพันหิรัญอุทก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี

4.นางสาวป'รียานันท์ มารักษา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี

5. อาจารย์สุพัตรา พุ่มพวง อาจารย์ประจำสาขาวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี
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ภาคผนวก ข
การคำนวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
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การคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

การตรวจความตรงเชิงเมือหา (CVI: Content Validity Index) คำนวณได้จากสูตรดังนี 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามท้ังหมด

1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเมือหาของแบบทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
CVI = _36_ = 0.92

42

2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเมือหาของแบบวัดแรงจูงใจในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
CVI = _12_ = 0.86

32



ภาคผนวก ค
ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่อง [ ] หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเก่ียวกับผู้ดูแล และเติม 
คำในช่องว่างท่ีกำหนดไว้ 
1 เพศ

[ ] หญิง

[ ] ชาย
2. ป็จจุบันท่านมีอายุ............................ ปี
3. สถานภาพสมรส

[ ] โสด 
[ ] หม้าย 
[ ] แยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษาสูงสุด
[ ] สูงกว่าปริญญาตรี 
[ ] อนุปริญญา 
[ ] ประถมศึกษา

5. อาชีพ
[ ] ข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
[ ] รับจ้าง
[ ] อ่ืน  ๆ ระบ.ุ............

6. รายได้
ป้จจุบันท่านมีรายได.้.......

7. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มป่วยทางจิต........... ปี
[ ] น้อยกว่า 6 เดือน [ ] 6 เดือน -  2 ปี
[ ]2  ป ี- 5 ปี [ ]5  ปีข้ึนไป

8. ช่วงระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช......... ปี
9. จำนวนครังที่เข้ารับการรักษา............................

[ ] คู่

[ ] หย่าร้าง

[ ] ปริญญาตรี

[ ] มัธยมศึกษา

[ ] ไม่ได้เข้ารับการศึกษา

[ ] พนักงานบริษัท 

[ ] ไม่ได้ประกอบอาชีพ
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ส่วนที่ 2 แบบวัดทักษะในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน

คำชีแจง กรุณาอ่านข้อคำถามอย่างละเอียด และตอบคำถามข้อที่ตรงกับสิ่งที่ท่านได้กระทำมาก 

ที่สุด โดยการกาเครื่องหมาย X หน้าคำตอบนัน ๆ การตอบของท่านจะไม่มีถูกผิด และจะไม่มี

ผลกระทบทางลบต่อท่าน
1. ท่านสามารถประเมินอาการ ก่อน ที่ผู้,ป่วยจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

______ไม่สามารถประเมินได้เลย ______ประเมินได้บ้าง
______ประเมินได้ทุกครัง ______ผู้ป่วยไม,เคยมีพฤติกรรมก้าวร้าว

2. ท่านสามารถสังเกตเห็นอาการผิดปกติอะไรบ้างที่ควรนำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
______สังเกตไม่ได้เลย ______สังเกตได้บ้าง
______ไม่แน่ใจ ______ประเมินได้ทุกครั้ง
3. ท่านรู้วิธีการประเมินความคิดอยากทำร้ายตนเองของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
______ไม่รู้ว่าประเมินอย่างไร ______รู้แต่ไม่แน่ใจว่าถูกต้องหรือไม'
______รู้และทำทุกครัง ______ผู้ป่วยไม่มีอาการดังกล่าวจึงไม,ได้ประเมิน

4. ท่านตรวจนับจำนวนเม็ดยาของผู้ป่วยอย่างครบล้วนจนถึงวันนัดครั้งต่อไป
______ไม่เลย ______ทำบ้างไม่ทำบ้าง
______ทำทุกครัง ______ปล่อยให้ผู้ป่วยทำเอง

5. ท่านดูแลตรวจสอบการรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง
______ไม'เลย ______ทำบ้างไม'ทำบ้าง

______ทำทุกครัง ______ปล่อยให้ผู้ป่วยทำเอง

6. ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผล ความจำเป็นในการรับประทานยา

______ไม'รู้ว่าจะอธิบายอย่างไร _____ บอกแต่ว่าจะได้หายเร็ว ๆ

_____ อธิบายถึงการออกฤทธิของยาและความสำคัญของการรับประทานยา

______ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการรับประทานยา และรับประทานยาเองตลอด

7. ท่านสามารถประเมินอาการที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วยในขณะที่ท่านให้การดูแล

______ไม่ทราบจะประเมินอย่างไร ______ไม่แน่ใจว่าประเมินถูกหรือไม่

______ประเมินได้บ้าง ______ประเมินได้ทุกครั้ง

8. ยาทางจิตส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ท่านดูแลให้เขาได้รับประทานอาหารครบทัง

ไม'เลย ไม'เคยกระตุ้น 
กระตุ้นทุกครัง

เคยกระตุ้นบ้าง
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เท ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท

คำชี้แจง โปรดเสือกทำเครื่องหมาย 'ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท

ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ใช่ ไมไช,

1. โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งที่มีความผิดปกติของความคิดและมีการ 
แสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และการกระทำท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป
2.ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีความคิดไม่ต่อเน่ือง ไม่เช่ือมโยง ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยพูดจา 
ผิดปกติได้

9. สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน 
สมอง

ส ่ว น ท ี่ 4 แบบสอบลามเพื่อวัดแรงจูงใ จ ใ น การดูแลผูป้ ่ว ย จิตเภท
แบบสอบถามนีมีวัตถุประสงค์ที่นำมาใช้เพื่อช่วยในการปรับปรุงงานด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ของผู้ดูแล แต่ละข้อความจะกล่าวถึงความรู้สึกของผู้ดูแล กรุณาให้คำตอบตามความรู้สึกที่มี 

แนวโน้มว่าท่าน เห็นด้วย หรือ ไม่เห็นด้วย กับข้อความแต่ละข้อ โดยเสือกให้คำตอบตาม 

ความรู้สึกของท่านในปิจจุบัน ไม่ใช่ความรู้สึกที่ท่านเคยมีในอดีต

มี 5 คำตอบ ที่เป็นไปได้ในแต่ละข้อความที่ท่านจะต้องเสือกเพียง 1 คำตอบ คือ ไม่เห็น 

ด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ตัดสินใจไม่ได้ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง

ข้อความ
ไม่เห ็นด้วย 

อย่างยิ่ง

ไม่เห ็น 

ด้วย

ตัดสินใจ
\ร\ ทเ1 V
ฌ เด

เห็นด้วย
เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง

1 .ฉันไม่พบปีญหาจากการดูแลผู้ป่วยท่ี 
จำเป็นจะต้องได้รับการเปล่ียนแปลงใน 
ขณะนี

5. ฉันไม่มีป็ญหาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจึง 
ไม่จำเป็นที่ฉันจะต้องมาเช้าร่วมกิจกรรม
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามขั้นบ ันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(The Contemplation Ladder)

ล ักษณะของแบบวัด : แบบว ัดน ีเป ็นแบบวัดชนิดทีใ่ห้ผู้ตอบทำการประเม ินตนเอง (Self- 

Report) โดยมีมาตรประเม ินค่าแบบอันตรภาคหรือแบ่งช ่วง (Interval scale) จาก 0 ถึง 10

ว ัตถ ุประสงค ์ของแบบว ัด : เพ ื่อประเม ินท ัศนคต ิของผ ู้ตอบท ี่เก ี่ยวก ับความพร้อมในการ 

เปลี่ยนแปลงทักษะการดูแล 

ตัวแปรที่ว ัด : ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

ขั้นตอนเมินเฉย (Pre-contemplation) ซ ึ่งม ักจะพบในผู้ด ูแลที่ย ังม ิได ้เก ิดความตระหนักว่า 

ตนเกิดปีญหาจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เม ื่อบ ุคคลยังไม่เก ิดความตระหนักว่าตนมีป ็ญหาจึงส ่งผล 

ให้บ ุคคลนันไม'มีความคิดต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงทักษะการดูแลของตนเอง

ขันตอนที่ 2 คือ ขันลังเลใจ (Contemplation) ในระยะน ีผ ู้ด ูแลจะเริ่มตระหนักบ ้างว ่าตน 

เกิดปีญหาบางอย่างที่ส ่งผลมาจากทักษะการดูแลของตนแต่ย ังมิแน่ใจหรือยังมิต ัดสินใจว่าตน 

ต้องการจะทำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

ขั้นที่ 3 คือ ขั้นเตรียมพร้อม (Preparation) เป ็นระยะที่ผ ู้ด ูแลเกิดการตระหนักอย่างจริงจ ัง 

ว่าตนเกิดปีญหาจากการดูแลและมีความต้องการที่จะแสวงหาวิธ ีต ่าง ๆ ที่จะช่วยให้ตนเองเกิดการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ขั้นที่ 4 คือ ขั้นลงมือกระทำ (Action) ค ือระยะที่ผ ู้ด ูแลไต้ปฏ ิบ ัต ิการหรือลงมือกระทำ 

อะไรบางอย่างเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยของตนเอง

การตรวจให้คะแนนและแปลผล ะ

วิธีท ี่ 2 แปลผลจากการเลือกคำตอบตามตัวเลือก ก. ข. ค. ง.

ก. หมายถึง ระยะเมินเฉย ข. หมายถึง ระยะลังเล

ค. หมายถึง ระยะตัดสินใจ ง. หมายถึง ระยะลงมือกระทำ
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แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในกใร(ปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
วัน/เดือน/ป ี ท ี่ส ัมภาษณ ์.......................

คำชี้แจง : ในแต่ละขันบันไดจะหมายถึงความคิดเห็นของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทซึ่งเป ็นความคิดเห็นที่ม ี 

ต ่อทักษะการดูแลผู้ป ่วยของตนเอง

จ. ฉันเริ่มลงมือกระทำบางสิ่งบางอย่างเพื่อที่จะพัฒนาทักษะ 
การดูแลผู้ป่วยของฉัน 
(เช่น เอาใสไจผู้ป่วยมากขึ้น)

ง. ฉันเริมที่จะคิดเกี่ยวกับการหาวิธีการต่าง  ๆ ที่จะทำให้ฉัน 
สามารถเพื่มพูนความชำนาญให้ดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองได้

ค. ฉันคิดว่าในขณะนี้ฉันควรที่จะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ดีกว่า 
เติมแต่ฉันยังรู้สึกว่าตัวเองยังไม่พร้อมที่จะกระทำการ 
เปลี่ยนแปลงตังกล่าว

ข. ฉันคิดว่าวันใดวันหนึ่งข้างหน้าฉันจะต้องมาไตร่ตรอง 
เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ก. ฉันยังไม่คิดว่าการดูแลผู้ป่วยของฉันในขณะนี้ไม่ม  ี
ประสิทธิภาพ เพราะผู้ป่วยของฉันไม่มีป่ญหาอะไรให้ 
ฉันต้องกังวลใจ

The Contemplation Ladder, Biener and Adams, 1991 แปลและตรวจสอบคุณภาพโดย ดรุณ ภู่ขาว

และคณะ
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
สถานท่ี ที่บ้านของผู้ป่วยและผู้ดูแล
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพ ื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลให้เกิดความคุ้นเคยและ 

ความไว้วางใจ เกิดความร่วมมือและแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม

2. เพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ดูแลทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการ รูปแบบการเข้าร่วม 

กิจกรรมและเห็นประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล สามารถ
1. ผู้ดูแลสามารถเล่าประสบการณ์หรืออธิบายความรู้สึกเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยได้

2. บอกวัตถุประสงค์และการเข้าร่วมโปรแกรมได้

3. เห็นประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรม 

สาระสำคัญ
วิธีการดำเนินกิจกรรม (โดยการใช้ทักษะ OARS)

1. การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยแนะนำตนเองแนะ'นำผู้เข้าร่วมกิจกรรม ชี้แจง

วัตถุประสงค์และกติกา ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป เพื่อสร้างความคุ้นเคยถามถึงประสบการณ์เกี่ยวกับ 

การดูแล ความเจ็บป่วยและการรักษาที่ผ่านมา เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

การสร้างแรงจูงใจเป็นป็จจัยพื้นฐานและเป็นแรงกระคุ้นที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ 

หากผู้ดูแลและผู้ป่วยมองเห็นแนวโน้มที่เกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ก็จะทำให้ผู้ด ูแลและผู้ป่วยมีความ 

ต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึ้น ความเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 

รวมท ั้งส ้มพ ันธภาพที่คุ้นเคยระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 

สื่อการสอน/อุปกรณ์

ดูแลที่ผู้ป่วยได้รับเป็นอย่างไร

2. ใบกิจกรรมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผลัดกันเล่าเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ได้รับการ 

ดูแลรักษาเป็นอย่างไร

3. ใบความรู้ที่ 1 (PowerPoint) บรรยายเรื่องอาการของโรคจิตเภท : สาเหตุ อาการ และ การ

รักษา

4. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย
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แ ผ น ก า ร ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใ จ

องค์ประกอบกลุ่ม กิจกรรม สื่อ/ใบงาน
ข้ันนำ 

(10 นาทื)
♦ ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะนำตนองและให้ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลกล่าวคำแนะนำตนเอง 
♦ ผู้วิจัยสามารถถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ วัน 

เดือนปี
♦ ชี้แจงวัตลุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษา/แจกเอกสารอธิบายโปรแกรมอย่าง 
ละเอียด ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ
ประสบการณ์ 

(15นาทื)
♦ ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผลัดกันเล่าเที่ยวกับอาการของ 

ผู้ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล และ ได้รับการรักษา 
อย่างไร

♦ ตัวแทนกลุ่มนำเสนอ

♦ ใบงานท่ี 1

สะท้อนความคิด/ 
อภิปราย (20 นาที)

♦ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นใน 
ประเด็นการรักษาที่เคยได้รับ 
♦  ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็น

♦ ใบกิจกรรม

ความคิดรวบยอด 
(15นไที)

♦ บรรยายเร่ืองอาการของโรคจิตเภท ะ สาเหตุ อาการ 
และการรักษา

♦ ใบความรู้ท่ี 1 
Power point

ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 

ซักถามปีญหาต่าง ๆ



118

กิจกรรมที่ 2 การสำรวจความคิด ความเชื่อ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
สถานท่ี ที่บ้านของผู้ป่วยและผู้ดูแล
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแล
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตลุประสงค์ทั่วไป

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของ 
โรคจิตเภท

2. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถึงลักษณะอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนของยารักษาโรคจิต 
และวิธีการดูแลเบื้องต้นเม่ือมีอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิต

3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไต้ 
อย่างเหมาะสม
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 2 ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ

1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทไต้
2. บอกลักษณะอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึนของยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบืองต้นเม่ือ 

เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตได้
ส า ร ะ ส ำ ก ัญ

การสอน ความรู้เก ี่ยวก ับโรคจิตเภท สาเหตุของโรค อาการและการรักษาซ ึ่งเป ็นป ีจจ ัยท ี่ 

สำค ัญท ี่จะทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ ความเข้าใจ และจะส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลสามารถคาดการณ ์ 

สถานการณ ์ และการดำเน ินโรคและพยากรณ ์โรคได ้ ม ีการต ัดส ินใจท ี่เอ ืออำนวยการปฏ ิบ ัต ิและ 

ส ่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคจิตเภทที่เก ี่ยวก ับพฤติกรรมความร่วมม ือใน

การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ส ื่อ ก า ร ส อ น / อ ุป ก ร ณ ์

นใบงานที่ 2/1 ใบสำรวจอาการทางจิตที่ผ ู้ล ูแลพบในผู้ป ่วย

2. ใบงานที่ 2/2 ให้สมาชิกเล่าประสบการณ์การรักษาของผู้ป ่วยที่ท ่านดูแลที่ผ ่านมา

3. ใบงานที่ 2/3 สมาชิกแสดงความคิดเห็นในข้อดี ของการรับประทานยาต่อเนื่อง

4 .  ใบ งาน ท ี่ 2 /4  ใ ห ้ส ม าช ิก เล ่าถ ึง ป ร ะ โ ย ช น ์ห ร ือ ค ว าม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ร ัก ษ าอ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง

5 .  ด ิน ส อ /ป าก ก า ส ำห ร ับ ใช ้ใน ก ิจ ก ร ร ม ย ่อ ย
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วิธีการดำเนินกิจกรรม
แผนการการดำเนินกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ก ล ุ่ม ก ิจ ก ร ร ม ส ื่อ  /ใบ งาน

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์

(1 0 นาที)

♦ สมาชิกสำรวจอาการทางจิตของตนเอง

♦ สมาชิกนำเสนอเกี่ยวกับประสบการณ ์ตามประเด ็น

♦ ผ ู้นำกลุ่มสร ุปตามประเด ็น

♦ใบงานที่ 2/1 

(คู่ม ือ)

ค ว า ม ค ีด ร ว บ ย อ ด

(1 0 นาที)

♦บรรยายเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิต 

เภท

♦ใบความรู้ท ี่ 2/1

ส ะ ท ้อ น ค ว า ม ค ิด /  

อ ภ ิป ร า ย

(20นาที)

♦กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห ็นในประเด ็น 

ประสบการณ์การรักษาที่ผ ่านมา

♦ ผ ู้นำกลุ่มสร ุปตามประเด ็น

♦กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห ็นในประเด ็น 

ฃ้อดี - ข้อเสียของการรับประทานยาต่อเนื่อง

♦ ผ ู้นำกลุ่มสร ุปตามประเด ็น

♦ใบงานที่ 2/2 

♦ใบงานที่ 2/3

ค ว า ม ค ิด ร ว บ ย อ ด

(10 นาที)

♦บรรยายเรื่อง ความรู้เรื่องยารักษาโรคทางจิต และ 

วิธีการดูแลเบ ืองต้นเมื่อเกิดอาการ1ข้างเคียงจากฤทธ 

ของยารักษาโรคจิตได้

♦ใบความรู้ท ี่ 2/2

การประเมินผล
ป ร ะ เม ิน ผ ล จ าก ก าร ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม  ค วาม ส น ใจ  แ ล ะ ก า ร ร ่ว ม แ ส ด ง ค ว าม ค ิด เห ็น ต ล อ ด จ น ก า ร ซ ัก ถ า ม  

ป ัญ ห าต ่าง  ๆ



นางธัญชนก เต่าทอง

อาจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์

เรียบเรียงจัดทำรูปแบบ และเผยแพร่ 

โดย....

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

จังหวัดสุพรรณบุรี
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โรคจ ิตเภทเป ็นการป ่วยทางจ ิตชน ิดหน ึ่ง ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภท เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ 

ผ ิดปกต ิทางอารมณ ์ การ ับร ู กระบวนการค ิด  พ ฤต ิกรรมและบ ุคล ิกภ าพ  โรคจ ิตเภท 

ก่อให ้เก ิดผลกระทบหลาย ๆ ด ้านทังต่อผู้ป ่วยเอง ครอบครัว ส ังคม และประเทศชาต ิ

ค ู่ม ือการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท  ส ำห ร ับ ผ ู้ด ูแลใน ค รอบ ค ร ัวจ ัด ท ำข ึน เพ ื่อ ให ้ 

ค วามร ู้ส ำห ร ับ ผ ู้ด ูแลใน ค รอบ ค ร ัวให ้ส ามารถ ให ้ การด ูแลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างเห มาะสม  

สามารถด ูแลตนเองให ้ม ีส ุขภาพด ีเน ื้อหาประกอบด ้วยความร ู้เร ื่องโรคจ ิตเภท การดูแล 

ผู้ป่วย การ จัดการกับพฤติกรรมที่เป ็นป ็ญหาของผู้ป ่วย การดูแลตนเอง

สำหรับผ ู้ด ูแล รวมท ั้งท ักษะต ่าง ๆ ในการจ ัดการก ับความเครียดของผ ู้ป ่วยและ 

ผู้ดูแล ซ ึ่งจะเป ็นประโยชน ์ท ังผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 

ได ้ร ับการด ูแลอย่างอบอุ่นอยู่ ร ่วมก ับครอบครัวอย่างม ีความสุข
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ภาคผนวก ง

ตารางคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ
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ตารางท่ี 5 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

(ท=20)

คนท่ี คะแนนแบบวัดความรู้ ร้อยละ

1 24 80.0

2 29 80.50

3 25 83.33

4 28 93.33

5 25 83.33

6 24 80.0

7 26 86.67

8 26 86.67

9 28 93.33

10 24 80.0

11 25 83.33

12 26 86.67

13 29 96.66

14 25 83.33

15 26 86.67

16 24 80.0

17 24 83.50

18 26 80.50

19 24 80.0

20 24 80.0

จากตาราง พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนในกลุ่มทดลองหลังได้รับ 

โปรแกรมผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จำนวน 20 คน
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา จำแนกเป็นรายด้าน (ท=20 )

ทักษะการดูแลผู้ป่วย ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม
จำแนกรายด้าน X SD X รอ P

ด้านการใช้ชีวิตตามปกติ 42.25 4.90 53.65 7.42 0.00

ด้านการบริหารจัดการอาการ 11.75 2.69 20.70 4.47 0.00

ด้านการบริหารจัดการด้านยา 5.30 2.10 11.10 2.26 0.00

p< 0.05

จากตารางท่ี 7 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบรายด้านของคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชนก่อนและหลังใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ท้ัง 3 ด้าน (t= -11.10,-13.34,-13.39 )
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ทำท่ี....โรงพยาบาลบางปลาม้า 

วันที่.......... เดือน.................พ.ศ.

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ช่ือผู้วิจัย นางธัญชนก เต่าทอง

ที่อยู่ที่ติดต่อ 199/46 หมู่ 4 ตำบลรั้วใหญ่ อำเภอ เมือง จังหวัดสุพรรณ โทรศัพท์ 089-2569494

ข้าพเจ้า ได ้ร ับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียด 

ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบ ัต ิหรือได้รับการปฏิบ ัต ิ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะ 

เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ 

ได้รับคำอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการ 

วิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบคำถาม ตามแบบวัดทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

และแบบวัดแรงจูงใจในการดูแลผ้ป่วยจิตเภทในชุมชน รวมถึงเข้ารับการแกอบรมตามโปรแกรม 

สุขภาพจิศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

จำแนกเป็น 5 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 45-60 นาที ดำเนินกิจกรรม ติดต่อกันนาน 5 สัปดาห์ ณ 

บ้านผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม,ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนัน จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทังสิน (ระบุ 

เป็นด้นว่า ได้รับการรักษาพยาบาลเช่นเดิม)

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชีแจง 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเกีบรักษาเป ็นความลับ โดยจะ 

นำเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัว 

ข้าพเจ้า
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หากข้าพเจ้าไฝได้ร ับการปฏิบ ัต ิตรงตามที่ได ้ระบุไวในเอกสารชี้แจงผู้เข ้าร ่วมการวิจ ัย
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุด 

ท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรสัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วม 

การวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงช่ือ

(นางธัญชนก เต่าทอง) 

ผู้วิจัยหลัก

ลงช่ือ.

(

ลงช่ือ.

(

............................................... )

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

)

พยาน

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก ฉ

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นางธัญชนก เต่าทอง เก ิดวันท ี่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2512 จ ังหว ัดส ุพรรณ บ ุร ี สำเร็จ 

การศ ึกษาประกาศน ียบ ัตรการพยาบาลและการผด ุงครรภ ์ (ระด ับต ้น ) จากวิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี ราชบุรี เมื่อ พ.ศ. 2534 พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 

เมื่อ พ.ศ. 2543 เข ้ารับการศึกษาระด ับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม ื่อป ี พ.ศ.2552 ป ็จธ ุบ ันร ับ 

ราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี

♦
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