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รใยนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ปฎิบัติงาน

1. ดร.ว ิภาวี เผ่ากันทรากร พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสาวชูศรี เกิดพงษํบุญโชติ พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาวทานตะวัน แย้มบุญเรือง อาจารย์พยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

จังหวัดนนทบุรี
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สถิฅิท่ีใช้ในการศึกษา

1. ก า ร ค ำ น ว ณ ห า ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง ใ ช ้ส ูต ร ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิแ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ค  (  C r o n b a c h ’s  A lp h a

C o e f f i c i e n c y  ) ด ัง น ี้(  เพ ช ร น ้อ ย  ส ิง ห ์ช ่า ง ช ัย  แ ล ะ ค ณ ะ ,  2 5 3 5  ะ 2 1 2  )

a  = ทฺ_ 1 - 1 ๐ ! 1

ท-1 L o \  J

เม่ือ a ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

ท = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบวัด

๐ 2, = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ

๐ ’, - ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบทั้งหมด

และใช้สูตร Kuder -  Richardson (KR-20) สำหรับแบบวัดความรู้เรื่องโรคจิตเภท

r =

(

k - \
V

I / * ?
Si

เม่ือ r = ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

k = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม

ร 5 , 2 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนจากแบบทดสอบ

ทั้งฉบับของผู้สอบทั้งหมด 

P  = สัดส่วนของผู้ตอบถูกในแต่ละข้อ

q = 1 - / 7

2. ใช้สูตรหาความตรงเชิงเนื้อหา Content Validity Index (CVI)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3และ 4

จำนวนคำถามทั้งหมด
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยจิตเภท
ก่อนและหลังการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ใช้สถิติทดสอบค่าที แบบกลุ่มที่ไม่
อิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้

df = ท -1

เม่ือ t ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

D ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่

ท = จำนวนคู่

4. การคำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้สูตรดังนี้

-  Y xX  — ~ ~N

เม่ือ X

I *  -
ค่าเฉล่ีย
ผลรวมทังหมดของข้อมูล 

จำนวนข้อมูลทั้งหมด

5. การคำนวณส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สูตรดังนี้

ร .D .= l ^ ( x - x ) 2
V ท - 1

เม่ือ S.D. = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X = ค่าคะแนนแต่ละจำนวน

II

1 H ค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลชุดทัน
N จำนวนของข้อมลชดทัน
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ส่วนที่ 1 ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการดํใเนินการศึกษา
การดำเนินการกลุ่มบำบัดครั้งที่ 1

กิจกรรมที่ 1 เรื่องการปฐมนิเทศและให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิคเภท
การปฐมนิเทศ และความรู้ท ั่วไปเก ี่ยวก ับโรคจ ิตเภท เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรค เป็นการให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) เป็นการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท และสมาช ิกในครอบครัว ได้ร ับรู้เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป ่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไร 

ให้เกิดทักษะและสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท

2. เพ ื่อให้ผ ู้ด ูแลและผู้ป ่วยเข้าใจวัตถุประสงค์และกิจกรรมในโปรแกรมการให้สุขภาพจิต 

ศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท

3. เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เรื่องโรค อาการ สาเหต ุ

การรักษา การกำเริบและการพยากรณ์โรค

4. เพ ื่อประเม ินความสามารถในการดำเน ินช ีว ิตประจำวันของผ ู้ป ่วยและประเม ินความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล

กิจกรรม
1. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว ทักทาย ด้วยท่าทีเป็นมิตร

2. ชีแจงให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 

แก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท

3. ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท และประเม ินความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยโดยให้ผู้ด ูแลตอบแบบวัดความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 

(Pre-test)

4. ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

เรื่อง - โรคจิตเภท คืออะไร

- โรคจิตเภทมีอาการอย่างไรบ้าง

- สาเหตุของโรคจิตเภท คืออะไร

- โรคจิตเภทถ่ายทอดทางกรรมพันธุได้หรือไม่

5. เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ด ูแลและผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได้ซ ักถามและแสดงความคิดเห ็น ผู้ศึกษาตอบ 

คำถามข้อสงสัย
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6. ให้ความรู้ห ัวในข้อเรื่อง โรคจิตเภทรักษาอย่างไร

7. ให้ผ ู้ด ูแลและผู้ป ่วยจิตเภทสรุปความรู้ท ี่ได ้ในแต่ละข ้อ ผู้ศ ึกษาสรุปความรู้เร ื่องโรคจิต 

เภทอีกครังพร้อมแจกเอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู้

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ศึกษา ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม

2. ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้เรื่องโรคจิตเภท

3. ทราบผลการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทและผล 

การประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล (pre-test)
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ส่วนที่ 2 ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถาม
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย 

ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

2. อายุ....................ใ) เชือชาติ.............................

3. ระดับการศึกษา

( ) ไม่ได้เรียน ( )

( ) ประถมศึกษา ( )

( ) มัธยมศึกษาตอนด้น ( )

4. สถานภาพการสมรส

( ) โสด ( )

( ) คู่ ( )
( ) หม้าย

(/) ลงในช่องข้อความ หรือเติม

ศาสนา.........................

มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 

อนุปริญญา,ปวส 

ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

หย่า

แยกกันอยู่

13. ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา (ตอบข้อที่ช่วยเหลือท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว) 

( ) ตนเอง ( ) หน่วยงานที่ปฏิบัติ

( ) บิดา,มารดา ( ) บริษ ัทประกันภัย

( ) สามี,ภรรยา . ( ) บัตรประกันสุขภาพ

( ) บ ุตร,หลาน ( ) อ ื่น ๆโป รด ระบ ุ..............
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แบบประเมินความสามไรถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
คํใชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับ 

ความเป็นจริงมากที่สุด

1. ความสามารถในการปฎิบ้ตกิจวัตรประจำวัน

ข้อ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ระดับความสามารถ

มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

1
การดูแลสุขอนามัย
แปรงพิน อาบาท และดูแลความสะอาดร่างกาย 

เดด

2 หวีผม เลือกเสื้อผ้าและแต่งตัวได้เหมาะสม

22 ปฏิบัติตนในเรื่องการงดสิ่งเสพติด และของมึนเมา
VI Vเด

23 ดูแลตนเองในการป้องกันอาการแพ้ยาได้

2. ความสามารถทางสังคม

ข้อ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ระดับความสามารถ

มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ที่สุด

1

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

2 ทักทาย พูดคุยกับเพื่อนหรือผู้อื่น

24 ติดตามข่าวสารหรือเหตุการณ์สำคัญต่าง ๆ อย่าง 

ต่อเนื่อง

25 แสดงความรักและความสนใจผู้อื่น
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ตัวอย่างคู,มือสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน
1. ความสามารถในการปฏิฟ้ติกิจวัตรประจำวัน 
การดูแลสุขอนามัย

1. แปรงฟ้น อาบนา และดูแลความสะอาดร่างกาย

มากที่สุด แปรงฟิน อาบนา และดูแลความสะอาดร่างกาย ทำด้วยตนเองได้อย่าง

สะอาดเรียบร้อยทุกเรื่อง และปฏิบัติต่อเนื่องได้ทุกวัน 

มาก แปรงพ้น อาบนำ และดูแลความสะอาดร่างกาย ทำด้วยตนเองได้อย่าง

สะอาดพอสมควร แต่ทำครบทุกกิจกรรมทุกวันหรือทำได้สะอาด หวีผม 

เลือกเสื้อผ้าและแต่งตัวได้เหมาะสม

ปานกลาง แปรงพ้น อาบนำ และดูแลความสะอาดร่างกาย ทำด้วยตนเองเป็นบางวัน 

หรือสามารถทำได้เป็นบางกิจกรรม หรือทำได้แต่ไม่สะอาดเรียบร้อย

23. ดูแลตนเองได้ในการป็องกันอาการแพ้ยาได้

มากที่สุด รู้วิธีป่องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ทุกครั้งที่ใช้ยา

มาก รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

เกือบทุกครั้งที่ใช้ยา

ปานกลาง รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเป็นบางเรื่อง ต้องมีผู้อื่น 

คอยเตือนหรือดูแลจึงสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

น้อย ไม่รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเป็นบางเรื่อง

ต้องมีผู้อื่นคอยหรือดูแลจึงจะดูแลตนเองได  ้

น้อยที่สุด ไม่รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเป็นบางเรื่อง

ต้องมีผู้อื่นคอยเตือนหรือดูแลทุกครั้งที่ใช้ยา
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2. ความสไมไรถทางสังคม 
การสร้างสัมพันธภไพ

1. ทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

มากที่สุด เริ่มต้นทักทายสมาชิกในครอบครัวก่อนทุกครังที่พบกันและพูดคุยอย่าง

สนิทสนมกับทุกคน

มาก เริ่มต้นทักทายสมาชิกในครอบครัวก่อนเกือบทุกครังที่พบกันและพูดคุย

อย่างสนิทสนมเฉพาะบางคน

ปานกลาง สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นฝ่ายเริ่มต้นทักทายผู้ป่วยก่อนเกือบทุกครั้ง 

ผู้,ป่วยจะพูดคุยเฉพาะบางคนเท่าใรั้น

น้อย สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นฝ่ายเริ่มต้นทักทายผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง

ผู้ป่วยจะพูดคุยเฉพาะผู้ดูแลใกล้ชิดเท่านัน 

น้อยที่สุด ผู้ป่วยไม่พูดคุยหรือทักทายสมาชิกทุกคนในครอบครัว

เมื่อถูกทักทายก็จะโต้ตอบในลักษณะถามคำตอบคำหรือไม่โต้ตอบเลย

25. แสดงความรักและความสนใจผู้อื่น

มากที่สุด ดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรู้จักเสมอๆ 

มาก ดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรู้จักบ่อยครัง

ปานกลาง ดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรู้จักนานๆ คร้ัง 

น้อย ไม ่ค ่อยสนใจหรือสนใจน ้อยมากในการด ูแลเอใจใส ่ ถามถึงและพูดถึง

บุคคลที่เคยรู้จัก

น้อยที่สุด ไม่สนใจดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรู้จักเลย
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ส ่วนท ี่ 3 ต ัว อ ย ่าง เค ร ื่อ งม ือ ก ำก ับ ก ารศ ึก ษ า

แ บ บ ว ัด ค ว าม ร ูเร ื่อ งโรค จ ิฅ เภ ท

ค ํใช ี้แจง โป รด เล ือ ก ท ำเค ร ื่อ งห ม าย (/) ล งใน ช ่อ งด ้าน ข ว าม ือ  ต าม ค ว าม เข ้าใจ ข อ งท ่าน เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค  

จ ิต เภท

ข้อ รายการ ใช ่ ไมไช,

1 โ ร ค จ ิต เภ ท  ห ม า ย ถ ึง โ ร ค ท ี่ม ีผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ ค ว าม ค ิด  
ค วาม ร ู้ส ึก  แ ล ะก ารก ระ ท ำท ี่ผ ิด ป ก ต ิไป จาก ค น ท ั่วไป

2 ส าเห ต ุข อ งก ารป ่วย เป ็น โรค จ ิต เภ ท  เก ิด จาก ค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งส าร เค ม ีใน ส ม อ ง

3 โรค จ ิต เภ ท อ าจ เก ิด จาก ไส ยศ าส ต ร ์ เช ่น ผ ีเข ้า โดน ของ

4 พ ิษ จ าก ย าเส พ ต ิด  เช ่น  ยาบ ้า ก ัญ ช า ผ งข าว  เห ล ้า ห ร ือ ส ิ่ง เส พ ต ิด อ ื่น ๆ  อาจ 
ท ำให ้ผ ู้เส พ ป ่วย เป ็น โรค จ ิต เภ ท ได ้

5 โรค จ ิต เภ ท ส ืบ ท อ ด ได ้ท างก รรม พ ัน ธ ุ

27 เป ็น ห น ้าท ี่ข อ งค รอ บ ค ร ัวท ี่จะ ด ูแ ล ไม ่ให ้ผ ู้ป ่ว ย เส พ ส ิ่ง เส พ ต ิด ท ุก ช น ิด

28 ถ ้าผ ู้ป ่ว ย ม ีอ าก าร ผ ิด ป ก ต ิ เช ่น  นอนไม,ห ล ับ  พ ูด ค น เด ีย ว  ม ีท ีท ่าไ ม ่ไ ว ้ว างใจ  
ใคร ควรรอ ล ูอ าก ารไป ก ่อ น  ล ้า เป ็น ม าก จ ึงพ าม าพ บ แ พ ท ย ์
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ต ัวอย ่าง
โป รแก รม ก ารให ้ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าแ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  

ต ่อ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจ ำว ัน ข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  
ส ถ าบ ัน จ ิต เวช ศ าส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้าพ ระยา
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เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิฅศึกษไแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

โรค จ ิต เภ ท ค ือ อ ะไร
โรคจ ิต เภท ค ือ  โรคจ ิต ชน ิดห น ึ่ง  ซ ึ่งม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งค ว าม ค ิด เป ็น ล ัก ษ ณ ะ เด ่น  โรค น ี้จะม ี 

ล ัก ษ ณ ะ เป ็น ก ล ุ่ม อ าก าร  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย อ าก าร ท าง จ ิต ห ล าย  ๆ อ ย ่าง ด ้ว ย ก ัน  โ ด ย ม ัก จ ะ เร ิ่ม ป ร าก ฏ  
อ าก าร ค ร ั้งแ ร ก ใน ช ่ว งอ าย ุห ร ือ ว ัย ผ ู้ให ญ ่ต อ น ด ้น  ป ิจ จ ุบ ัน ย ังไ ม ่ม ีก าร ต ร ว จ ท างห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก าร ใด ท ี่ 
ส าม ารถ บ อ ก ได ้ว ่าผ ู้ป ่วย เป ็น โรค น ี้ แ พ ท ย ์จะใช ้ก ารซ ัก ป ระ ว ัต ิจาก ญ าต ิก ารต รวจส ภ าพ จ ิต ผ ู้ป ่วยก าร  
ส ัง เกต อาการ รวม ท ั้งก ารต รวจ ด ้วยแบ บ ท ด ส อ บ ท างจ ิต ว ิท ยาเพ ื่อ ให ้ก ารว ิน ิจ ฉ ัยโรค  
โรค จ ิต เภ ท ม ีอ าก ารอ ย ่างไรบ ้าง

ผ ้ป ่ว ยม ัก จ ะ แ ส ด งอ าก ารผ ิด ป ก ต ิท างค ว าม ค ิด  ม ีอ าก ารห ล งผ ิด  แ ล ะ ป ร ะ ส าท ห ล อ น  ต ่าง ๆ

ส ังfi
1. อ าก ารผ ิด ป ก ต ิท างค วาม ค ิด  ม ีค วาม ค ิด ท ี่ไม ่ป ะต ิด ป ะต ่อ ไม ่ต ่อ เน ื่อ งก ัน  ซ ึ่งท ำให ้ผ ู้ป ่ว ยพ ูด  

ผ ิด ป ก ต ิได ้ ต ัวอย ่าง เช่น
- พ ูด ไ ม ่เป ็น เร ื่อ ง ร า ว  พ ูดไม ,ต ่อ เน ื่อ ง เป ล ี่ย น เร ื่อ ง ท ี่พ ูด โ ด ย ไ ม ่ม ีเห ต ุผ ล ซ ึ่ง ท ำ ใ ห ้ผ ู้พ ิง ไ ม ่ 

ส าม ารถ เข ้าใจ เร ื่อ งท ี่ผ ู้ป ่วยพ ูด

- พ ูด โต ้ต อ บ ไม ่ต รงค ำถ าม พ ูด ภ าษ าแ ป ล ก ๆ  ใช ้ค ำศ ัพ ท ์ท ี่ไ ม ่ม ีค ว าม ห ม าย  ห ร ือ ม ีค ว าม ห ม าย  
พ ิเศ ษ เฉ พ าะต ัวข อ งผ ู้ป ่วยต ่างไป จาก ค วาม ห ม ายท ี่เข ้าใจก ัน โด ยท ั่วไป

- ค ว าม ค ิด ห ด ห ายไป  ซ ึ่งท ำให ้ห ย ุด พ ูด เร ื่อ งท ี่ก ำล ังพ ูด ไป เฉ ย ๆ โดยไม ่ม ีเห ต ุผล

2. อ าก ารห ล งผ ิด เป ็น ก ารท ี่ม ีค ว าม เช ื่อ ท ี่ผ ิด ๆ  เช ื่อ ใน เร ื่อ งท ี่ไ ม ่เป ็น ค ว าม จ ร ิงโ ด ย ไ ม ่ส าม าร ถ  
ใช ้เห ต ุผลใดๆ  แ ก ้ไ ข ค วาม เช ื่อ ห ล งผ ิด น ีได ้ เช ่น

- ห ล งผ ิด ช น ิด ห วาด ระแวง เช ื่อ ว ่าต น เอ งถ ูก ป อ งร ้าย  ท ำให ้ห วาด ระแ วงแ ล ะระม ัด ระ ว ังต ัว  
อ ย ู่ต ลอ ด เวลา ห ร ือ อ าจถ ึงข ั้น ท ำร ้ายผ ู้ท ี่ค ิด ว ่าจะท ำร ้ายต น เอ งได ้
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โรคจ ิต เภ ท ม ีอ าก ารก ำเร ิบ ได ้ห ร ือ ไม ่
โ ร ค บ างโ ร ค ท ี่เป ็น เร ือ ร ังจ ะ ก ล ับ ม าม ีอ าก าร ข ึน ม าอ ีก ไ ด ้เป ็น ช ่ว งๆ  จ าก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่าโร ค  

จ ิต เภ ท เป ็น โ ร ค ห น ึ่งท ี่ม ีอ ัต ร าก าร ก ำ เร ิบ ข อ ง โ ร ค  ห ร ือ ก ล ับ ม ีอ าก าร โ ร ค จ ิต ไ ด ้อ ีก ค ่อ น ข ้าง บ ่อ ย โ ด ย  
พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ยป ระ ม าณ ร ้อ ยล ะ  40-70 จ ะ ก ล ับ ม ีก าร ก ำเร ิบ ข อ งโ ร ค ไ ด ้อ ีก ภ าย ใน  1 ป ี ห าก ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก าร  

ร ักษ าอย ่างต ่อ เน ื่อง

ก ารร ัก ษ าเพ ื่อ ป ้อ งก ัน ก าร ก ำเร ิบ ข อ งโร ค จ ิต จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ม ีอ าก าร ส งบ  ด ังน ั้น  
ก า ร ร ัก ษ าต ่อ เน ื่อ ง ใ น ร ะ ย ะ ย าว จ ึง ม ีค ว าม จ ำ เป ็น โ ด ย ท ี่แ พ ท ย ์แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ต ัด ส ิน ใ จ ร ่ว ม ก ัน เก ี่ย ว ก ับ  

รายละเอ ียด ใน ก ารร ัก ษ า แ ล ะ ผ ล ด ีผ ล เส ียท ี่จะได ้ร ับ จ าก ก ารร ัก ษ าด ังก ล ่าว

เราจะป ้อ งก ัน ก ใรก ำเร ิบ ข อ งโรค จ ิต เภ ท ได ้อ ย ่างไร

ว ิธ ีจ ะป ้อ งก ัน ไม ่ให ้ผ ู้ป ่วยม ีก ารก ำเร ิบ ข ึ้น ม าได ้อ ีก  ว ิธ ีท ี่ด ีท ี่สุดว ิธ ีห น ึ่ง  ค ือ การให ้ยาร ัก ษ า 
โ ร ค จ ิต อ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง จ าก ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ใ น ก าร ใ ช ้ย าร ัก ษ าโ ร ค จ ิต ม าก ก ว ่า  40 ป ี พ บ ว ่าย าส าม าร ถ  
ป ้อ งก ัน ก ารก ำเร ิบ ข อ งโรค จ ิต เภ ท ได ้ โด ยล ด อ ัต ราก ารก ำเร ิบ จาก ร ้อ ยล ะ 40  -  70 เป ็น ร ้อยละ 15 -  30

ป ็จจ ัยอ ื่น ๆ  ท ี่ช ่ว ย ป ้อ งก ัน ไ ม ่ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีก าร ก ำเร ิบ ข อ งโ ร ค จ ิต เภ ท อ ีก  ค ือ ก ารช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย  
ส าม าร ถ ป ร ับ ต ัว ใน ก าร เข ้าส ังค ม ก าร ล ด ค ว าม ต ึง เค ร ีย ด แ ล ะ ค ว าม ข ัด แ ย ้งใน ค ร อ บ ค ร ัว น อ ก เห น ือ จ าก  
การให ้ยาร ัก ษ าโรค จ ิต

ต ัว ผ ู้ป ่ว ย เอ ง แ ล ะ ญ า ต ิจ ะ ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ำ เร ิบ ข อ ง โ ร ค ไ ด ้อ ีก  โ ด ย ก าร ค อ ย ส ัง เก ต  
อาการเบ ื้องด ้น  เน ื่อ งจากก ่อ น ม ีอ าก ารก ำเร ิบ  ผ ู้ป ่ว ยม ัก ม ีอ าก ารอ ื่น ๆ  น ำม าค ่อ น ซ ึ่งถ ้าให ้ก าร ร ัก ษ าท ี่ 
เห ม าะส ม ได ้ท ัน ท 'ว งท ี ก ็จ ะ ป ้อ ง ก ัน ไ ม ่ให ้เก ิด อ าก าร ก ำ เร ิบ ข ึ้น ไ ด ้ ส ำห ร ับ อ าก าร เบ ื้อ ง ด ้น ไ ด ้ก ล ่าว  
รายละเอ ียด ไว ้แล ้ว
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เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ ใ พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง ย า ร ัก ษ า อ า ก า ร ท า ง จ ิต

ยารักษาอาการทางจิต
ป ีจจ ุบ ัน พ บ ว ่า  อ าก ารผ ิด ป ก ต ิห ร ือ ค ว าม บ ก พ ร ่อ งท างจ ิต ใจ  พ บ ไ ด ้ไ ม ่น ้อ ย ใน ส ังค ม ท ี่เต ็ม ไ ป  

ด ้วยค วาม ส ับ ส น ว ุ่น วาย  พ ร ้อ ม ก ับ ค ว าม เจ ร ิญ ก ้าว ห น ้าท างว ิท ย าศ าส ต ร ์ เร าจ ึงพ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท างจ ิต ใจ  
ส า ม า ร ถ ท ุเล า ห ร ือ ห า ย จ า ก อ า ก า ร ด ัง ก ล ่า ว ไ ด ้ห ล า ย ว ิธ ี เช ่น  ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง จ ิต  ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น  
ส ภ าพ แวดล ้อม  ห ร ือการใช ้ยา

ยาท ี่ร ัก ษ าอ าก ารบ ก พ ร ่อ งท างจ ิต ใจม ีห ล ายก ล ุ่ม  ท ี่ส ำค ัญ ได ้แก ่
1. ยาค ล าย เค ร ียด ห ร ือ แก ้ค วาม ว ิต ก ก ังว ล  ใช ้ร ัก ษ าโรค ป ระส าท ว ิต ก ก ังวล
2. ยาร ัก ษ าโรค ซ ึม เศ ร ้าห ร ือ แ ก ้อ ารม ณ ์เศ ร ้า  ใช ้ร ัก ษ าโรค ซ ึม เศ ร ้า
3. ยาท ี่ท ำให ้อ ารม ณ ์ค งท ี่ ใช ้ร ัก ษ าโ รค แ ม น ฒ ีย
4. ยาร ักษ าโรค จ ิต ห ร ือ แ ก ้อ าก ารท างจ ิต  ใช ้ร ัก ษ าโรค จ ิต
ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น โรค จ ิต ม ีห ล ายป ระเภ ท  ท ี่พ บ บ ่อ ยท ี่ส ุด  ค ือ โรคจ ิต เภท  ห ล ายท ่าน ส งส ัยใน ใจว ่า  

เก ิด ข ึน ได ้อ ย ่างไร  จ าก ก ารศ ึก ษ าท ด ล อ งย ังไ ม ่อ าจ ส ร ุป ไ ด ้แ น ่น อ น ร ้อ ย เป อ ร ์เซ ็น ต ์แ ต ่ก ็อ าจ จ ะ อ ธ ิบ าย  

ได ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย เป ็น โ ร ค จ ิต เภ ท เก ิด ม าพ ร ้อ ม ก ับ ค ว าม เป ร าะ บ าง  เม ื่อ เข ้าส ู่ช ่ว งว ัย ท ี่ต ้อ งพ บ ป ิญ ห าม าก ๆ

จึงมรอาการทางจิตแสดงออกมา เช่น มีอาการหลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน แยกตัวอยู่ในโลกของ 

ตนเอง มีความสามารถถดถอย ดูแลตนเองหรือทำงานตามภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบไม่ได้ 

ทำไมต้องใช้ยา
เมื่อผ ู้ป ่วยมีอาการทางจิตตรวจพบว่ามีความผิดปกติของสารเคมีท ี่เป ็นสารสื่อประสาทใน 

สมอง คือม ีสารโดปามีนมากกว่าคนปกติท ี่'วไป การใช ้ยาจะม ีผลไปปรับสารโดปาม ีนให ้อย ู่ใน 

ภาวะสมด ุลเป ็นปกต ิเหม ือนคนท ี่วไป ทำให้อาการทางจิตสงบลง หลังจากนั้นบาจะช่วยป้องกัน 

ไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตชำและทำให้ผู้ป่วยที่เดิมเปราะบางสามารถทนความเครียดได้ดี
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เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

อ า ก า ร เต ือ น

การสังเกตอาการเตือนเบื้องต้น
ใน ก ร ณ ีท ี่ญ าต ิข อ งท ่าน ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท  โ อ ก าส ท ี่จ ะ ก ล ับ ม ีอ าก าร ก ำ เร ิบ อ ีก ค ่อ น ข ้างส ูง  

จาก ก ารศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่วย  ร ้อ ยล ะ 40-70 จ ะ ม ีอ าก าร โร ค จ ิต เภ ท ข ึ้น ม าอ ีก ไ ด ้ภ าย ใน  1 ป ี ห ล ังจาก ม ี 

อ าก าร ค ร ั้งแ ร ก  ห า ก ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก าร ก ำ เร ิบ โ ด ย ก าร ใ ห ้ย าร ัก ษ าโ ร ค จ ิต ต ่อ ไ ป อ ีก  
ระยะห น ึ่ง

ช ่ว งท ี่ห ย ุด ย าห ร ือ ล ด ข น าด ย าล ง เป ็น ช ่ว ง ท ี่จ ะ ม ีค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ก าร ก ำเร ิบ ข อ ง โ ร ค ล ง  
เห ล ือ เพ ียง 15-30 ก ารเอ าใจ ใส ่ด ูแ ล อ ย ่างใก ล ้ช ิด  อ าจ จ ะ ช ่ว ย ล ด อ ัต ร าก าร ก ำเร ิบ ล งไ ด ้อ ีก  ญ าต ิใก ล ้ช ิด  
เป ็น บ ท บ า ท ส ำ ค ัญ ม า ก ใ น เร ื่อ ง น ี้ ถ ้า ส า ม า ร ถ ส ัง เก ต อ า ก า ร เต ือ น เบ ื้อ ง ด ้น  แ ล ะ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า อ ย ่า ง  
ทันท,วงท ีจะช ่วยป ้องก ัน ไม ,ให ้ผ ู้ป ่วยม ีอ าก ารก ำเร ิบ ข ึ้น อ ีก ได ้

ใ น เอ ก ส า ร ฉ บ ับ น ี้ใ ห ้ร าย ล ะ เอ ีย ด ข อ ง อ าก าร ท ี่พ บ ไ ด ้บ ่อ ย ก ่อ น ท ี่จ ะ เก ิด ก าร ก ำ เร ิบ ข อ ง โ ร ค  
ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร าย อ าจ จ ะ ม ีอ าก าร แ ต ก ต ่าง ก ัน อ อ ก ไ ป  ซ ึ่ง ต ัว ผ ู้ป ่ว ย เอ ง แ ล ะ แ พ ท ย ์ผ ู้ด ูแ ล จ ะ ส าม าร ถ ให ้ 
ข ้อ ม ูล เพ ิ่ม เต ิม ได ้ว ่า  ใน ก รณ ีข อ งผ ู้ป ่วยน ีจะ ม ีอ าก ารอ ย ่างไรแ ล ะ ค วรท ำอ ย ่างไร เม ื่อ เก ิด อ าก าร  

อาการเตือนเฉพาะตัวสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน
ล ้าญ าต ิข อ งท ่าน เค ย ม ีอ าก าร ม าแ ล ้ว ห ล าย ค ร ัง  ท ่าน อ าจ จ ะ พ อ น ึก ไ ด ้ว ่า  ผ ู้ป ่ว ยม ัก จ ะ ม ีอ าก าร  

เต ือ น อ ะไรน ำม าก ่อ น ท ี่จะ ม ีก ารก ำเร ิบ ข อ งโรค แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  จ าก ข ้อ ม ูล ส ่ว น ท ี่ท ่าน ส ัง เก ต ไ ด ้เอ งร ่ว ม ก ับ  

ข ้อ ม ูล จ าก แ พ ท ย ์ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย เอ ง ท ่าน จ ะ ส าม าร ถ เข ีย น ร าย ก าร ข อ ง อ าก าร ท ี่ญ าต ิข อ ง ท ่าน ม ี 
ก ่อ น เก ิด อ าก ารก ำเร ิบ ข อ งโรค จ ิต เภ ท ไ ด ้

ก ร ุณ า เข ีย น อ าก าร เต ือ น ต ่าง  ๆ ท ี่ท ่าน ส ัง เก ต ว ่าม ัก จ ะ น ำม าก ่อ น ก าร ก ำ เร ิบ ข อ ง โ ร ค ส ำห ร ับ  
ผ ู้ป ่ว ย ล งใน ช ่อ งด ้าน ซ ้าย ม ือ ใน ต าร าง  ร าย ล ะ เอ ีย ด ข อ งอ าก าร ท ี่ท ่าน ท ำข ึ้น น ี้จ ะ ส าม าร ถ น ำไ ป ใช ้เป ็น  
แ น วท างให ้ท ่าน แ ล ะผ ู้ป ่วยช ่วยก ัน ส ัง เก ต ก ารณ ์ก ำเร ิบ ข อ งโรค ไ ด ้ต ั้งแ ต ่เร ิ่ม ต ้น เม ื่อ ส ัง เก ต ว ่า  ผ ู้ป ่วยเร ิ่ม  

ม ีอาก ารเห ล ่าน ี ค ว รบ ัน ท ึก ว ัน ท ี่ผ ู้ป ่วย เร ิ่ม ม ีอ าก ารแ ต ่ล ะ อ ย ่างแ ล ะให ้ผ ู้ป ่วยร ีบ ต ิด ต ่อ แ พ ท ย ์เพ ื่อ ข อ
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อ า ก า ร ท า ง จ ิต

ระยะเฉียบพลัน ะ อ าก ารท างจ ิต ช ัด เจน

- ยา/กระต ุ้น ไฟ ฟ ้า
- ร ับ ไว ้ใน โรงพ ยาบ าล
- ป ร ับ ส ภ าพ แวด ล ้อ ม

- ให ้ค วาม ร ู้ค วาม เข ้าใจ
- ลดความ เคร ียด  ผ ู้ป ่วย

------------------------------ ►

> ครอบ คร ัว

_________________________^  ส ิ่งแวดล ้อม
ร ะ ย ะ เร้ือรัง ะ อ าก ารท างจ ิต ส งบ

- ยา
- ก ารร ัก ษ าท างจ ิต แล ะส ังค ม

จ ิตบ ำบ ัด
ยอ ม ร ับ ต น เอ งเพ ิ่ม ข ึน  การให้การปรึกษา

- ให ้ล ด ก ารแ ยก ต ัว  - เพ ิ่ม ท ักษ ะก ารเข ้าส ังค ม

ก ิจกรรมกล ุ่ม
ไม่สนใจสิงแวดล้อม การปรับเปลี่ยนพสุติกรรม

ป ร ับ ค วาม ค ิด /ค วาม ส าม ารถ  - การแก ้ป ีญ ห า
ใน ก ารแล ้ป ีญ ห า
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ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ร ูป แ บ บ ท ัก ษ ะ ก า ร เข ้า ส ัง ค ม แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ท ักษะ ห ม ายถ ึง  ค ว าม ส าม ารถ ข อ งบ ุค ค ล ใน ก ารก ระ ท ำส ิ่งต ่าง  ๆ

ทักษะในการใช้ชีวิตปร ะจำวัน ห ม ายถ ึง  ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน  เช ่น 

ก ารร ัก ษ าค วาม ส ะ อ าด ข อ งร ่างก าย  ก าร ท ำค ว าม ส ะ อ าด เค ร ื่อ ง ใ ช ้บ ้าน เส ือ ผ ้าก าร ท ำอ าห าร เป ็น ต ้น  

ทักษะการเข้าสังคม ห ม ายถ ึง  ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ บ ุค ค ล อ ื่น  ๆ 
เช ่น ก ารข ึ้น รถ ป ระจำท างก ารซ ื้อ ข อ งท ี่ต ล าด  ก ารพ ูด ค ุยก ับ บ ุค ค ลอ ื่น  เป ็นต ้น

ป็จจุบ ันการรักษาผู้ป ่วยโรคจิตเภท มียาชนิดใหม่ๆ มาใช้ในการรักษาผู้ป ่วยหลังจากการ 

รักษาในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป ่วยได้ถูกส่งกลับเข้าสู่สังคม แต่การส่งผู้ป่วยกลับเช้าสู่สังคมมีปิญหา 

เกิดขึ้นตามมามากมาย ผู้ป ่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวัน หรือติดต่อกับผู้อ ื่นไต้เหมือนคนปกติไต้ 

ญาติของผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่พบกับความยุ่งยากกับป็ญหาพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ของผู้ป่วยจิต 

เภทซึ่งยาต้านโรคจิตยังไม'สามารถที่จะกำจัดอาการบางอย่างไปไต้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การ 

แยกตัว สีหน้าเรียบเฉย ไร้อารมณ์ เป็นต้น อาการเหล่านี้เองทำให้ผู้ป่วยขาดทักษะในการทำงาน 

การสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น การแก้ป็ญหาเล็กน้อยที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน เป็นต้น ทักษะ 

ต่าง ๆ ที่ขาดหรือบกพร่องไปเหล่านี้เองทำให้ผู้ป ่วยต้องพบกับสภาวะเครียด จนทำให้ผู้ป่วยอาการ 

กำเริบและต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง

ด ังบ ัน ห ล ังจ าก ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าจ น อ าก าร ด ีฃ ึน แ ล ้ว  น อ ก จ าก ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าอ ย ่าง  
ต ่อ เน ื่อ งแ ล ้ว  ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก าร แ ก ้ไ ข ท ัก ษ ะ  ก าร ใช ้ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน แ ล ะ ก าร ช ้าส ัง ค ม ร ่ว ม  
ด ้วยจ ะท ำให ้ก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วยม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ม าก ข ึ้น

เน ื่อ ง จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น ผ ู้ท ี่อ ย ู่ใ ก ล ้ช ิด ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ เป ็น ผ ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ จ าก พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ข อ งผ ู้ป ่ว ยท ี่เก ิด จ าก ก ารข าด ห ร ือ บ ก พ ร ่อ งใน ท ัก ษ ะต ่าง  ๆ เห ล ่าบ ัน โด ยต รงแ ล ้ว ย ัง เป ็น ผ ู้ท ี่ส าม ารถ ให ้ 

ก ารช ่วย เห ล ือ ผ ู้ป ่วยใน ก ารแ ก ้ไข  แ ล ะ ป ร ับ เป ล ี่ย น ท ัก ษ ะ เห ล ่าน ี้ไ ด ้อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  ต ังน ั้น ค รอ บ ค ร ัวจ ึง  

เป ็น ส ่วน ส ำค ัญ อ ย ่างย ิ่ง  ใน ก ารท ำให ้อ าก ารก ำเร ิบ ข อ งผ ู้ป ่ว ยล ด ล งได ้



ว ิธ ีก า ร ป ร ับ * ป ล ี่ย น ร ูป แ บ บ ท ัก ษ ะ ก า ร ใ ช ้ช ีว ิฅ ป ร ะ จ ำ ว ัน แ ล ะ ก า ร เข ้า ส ัง ค ม

พฤติกรรมท่ีเปีนซญหา

V 7
กำหนดพฤติกรรมท่ีต้องการให้ 

เกิดข้ึน!ปีนลำต้บข้ันส้ัน ๆ
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ใน ก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น ส ่ว น ส ำค ัญ ม าก ใน ก าร ช ่ว ย เห ล ือ แ พ ท ย ์ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  
ส ิ่งแ รก แล ะส ิ่งส ำค ัญ ท ี่ส ุด  ค ือ ค วาม เข ้าใจโรค จ ิต เภ ท  โด ย เฉ พ าะ ใน แ ง ่ข อ งส าเห ต ุท ี่ว ่า  “ ไม ่ม ีคน ใด 
ค น ห น ึ่ง  ห ร ือ ค ร อ บ ค ร ัว ใ ด ค ร อ บ ค ร ัว ห น ึ่ง ” ท ี่เป ็น ต ้น เห ต ุใ ห ้เก ิด โ ร ค จ ิต เภ ท  แต ่ “ ท ุก ค น ” ใน 
ค รอ บ ค ร ัวท ี่จะ เป ็น ส ่ว น ส ำค ัญ ใน ก ารช ่วย เห ล ือ ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ยโรค จ ิต เภ ท  
ค ว าม ค าด ห ว ังก ับ โรค จ ิต เภ ท

โรคจิตเภทเป็นโรคที่ต ้องการเวลายาวนานพอสมควรในการรักษา ซึ่งระหว่างรักษาผู้ป ่วย 

อาจมีช่วงที่อาการแย่ลง ซึ่งญาติยากที่จะยอมรับอาการ เพราะไม ่เหม ือนกับเวลาเราแขนหัก ซ่ึง 

มักจะไม่กำเริบ แต่ “โรคจิตเภท” เป็นโรคที่ม ี'โอกาสกำเริบไต้สูง ซึ่งการที่ญาติรู้ว่าโรคจิตเภทอาจ 

กำเริบไต้เอง จะทำให้เข้าใจได้ว่า “ไม่ใช่ความผิดของใครที่ผ ู้ป ่วยอาการแย่ลง เพราะตัวโรคเอง 

กำเริบไต้เองอยู่แล้ว” การรักษาช่วยลดการกำเริบไต้และหากกำเริบจะไต้ทำการสังเกตการณ์ก่อน 

กำเริบ เช่น ผู้ป่วยขาลยา ผู้ป่วยมีความตึงเครียดเพิ่มขึน จะช่วยฟ้องกันการกำเริบไต ้

โรคจิตเภทมีอาการไต้หลายแบบ

ไ ม ่เห ม ือ น ก ับ โ ร ค ท างก าย  เช ่น  โรค ห ัวใจ  อ าจ จ ะ ม ีอ าก าร บ ว ม  ใจส ั่น  เจ ็บ ห น ้าอ ก  แต ่ 
โรค จ ิต เภ ท ม ีอ าก ารห ล ายแบ บ  จน ญ าต ิบ างค ร ังยาก ท ี่จ ะ เข ้าใจ  น อ ก จ าก อ าก าร ห ว าด ร ะ แ ว ง  ห ลงผ ิด  
แ ล ะ ป ร ะ ส าท ห ล อ น แ ล ้ว  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท อ าจ ม ีอ าก าร แ ย ก ต ัว จ าก ส ังค ม  เฉ ยช า ไม,ม ีเฟ ้าห ม ายใน  
ช ีว ิต ก ารด ูแล ต น เอ งไม ่ด ี ซ ึ่งอ าจ จะท ำให ้ญ าต ิเข ้าใจผ ิด ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ข ีเก ีย จ ไ ป เอ ง ซ ึ่งจ ะย ิ่งท ำให ้ญ าต ิม ี 
ค วาม ร ู้ส ึก ไม ่ด ีก ับ ผ ู้ป ่วย  

การส ัง เก ต อ าก ารก ำเร ิบ

ก ารส ัง เก ต อ าก ารเร ิ่ม จาก ญ าต ิ จ ะ ช ่ว ย แ พ ท ย ์ใน ก าร ป ้อ งก ัน ก าร ก ำเร ิบ ข อ งโร ค ไ ต ้ ซ ึ่งอ าการ 
ก ำ เร ิบ อ ีก  ญ า ต ิอ า จ ส ัง เก ต ไ ต ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย อ า จ เร ิ่ม ส ับ ส น อ ีก  ร ะ แ ว ง อ ีก  ไ ม ่ย อ ม น อ น  พ ูด ม าก ข ึ้น  มี 
ป ระ ส าท ห ล อ น  ฯลฯ ต ล อ ด จ น ก าร แ ย ก ต ัว  เก ็บ เง ีย บ  ก าร ส ูญ เส ีย ค ว าม ส น ใจ ต ่างๆ  ข ้อ ม ูล เห ล ่าน ี้จ ะ  
ช ่วยแพ ท ย ์ใน การด ูแล ผ ู้ป ่วยไต ้ด ีข ึ้น

เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิฅ ศ ึก ษ า แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

บ ท บ า ท ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท
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ความสัมพันธ์และความเป็นอยู่ในครอบครัวอาจมีรูปแบบ หเอลักษณะที่แตกต่างออกไป 
จะพบว่าบางครั้งครอบครัวอาจมีความสัมพันธ์แบบใกล้ชิด เป็นมิตร สนุกสนาน อบอุ่นให้กำลังใจ 
ซึ่งกันและกัน แต่ละคนมีอารมณ์ขัน แต่ความรับผิดชอบดี แต่บางครั้งครอบครัวอาจเหินห่างแต่ 
ละคนช่างคิด เอะอะโวยวาย บางครั้งครอบครัวแตกแยก บรรยากาศน่าเบื่อหน่าย บางคนชอบ 
วิพากษ์วิจารณ์ มีปากเสียงกันบ่อย บางครอบครัวมีกฎระเบียบมาก บางคนรักสันโดษไม่ชอบยุ่ง 
เกี่ยวซึ่งกันและกัน เป็นต้น

ปีญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการอยู่ร ่วมกันในครอบครัว อาจเป็นได้หลายรูปแบบ เช่น เกิด 
ความตึงเครียด ไม่ผ่อนคลาย เศร้า ไม'มีอารมณ์ขัน พูดจากันไม่เข้าใจ มีป็ญหาแล้วหาข้อยุติไม่ไต้ 
ไม่มีเวลาว่างให้แก่กัน พยายามหลีกเลี่ยง ไม่ยอมพูดถึงปีญหาทัศนะไม่ค่อยตรงกัน เป็นต้น

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาจเปรียบไต้กับโครงสร้างของครอบครัวที่ต้องมีความสัมพันธ์ 
ใกล้ชิดกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเช่นกัน โดยที่ผู้ดูแลอาจเป็นพ่อ แม่ 
สามี ภรรยา ลูก พ่ี น้อง หรือญาติอื่นๆ โดยวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในกรณีของ 
ผู้ป่วยเราต้องการให้ผู้ป่วยดีขึ้นและอาการไม่กำเริบ สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในตัวผู้ดูแล คือ การ 
ยอมรับ จะไต้อยู่ด ้วยกันอย่างมีความสุขแต่จะพบว่าความเป็นไปในกระบวนการดูแลนีอาจ 
ก่อให้เกิดปิญหาในตัวผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภท และปิญหาในผู้ดูแลซึ่งก่อให้เกิดคำถามมากมายที่ควร 
ไต้รับการแก้ไขและจัดการ

ปีญหาอาการในส่วนของผู้ป ่วยที่พบ เช่น พฤติกรรมแปลกๆ ขี้เกียจ ไม่ยอมทำงาน ไม่ 
สนใจตัวเอง พูดไม่ไต้เรื่องราว หูแว่ว หลงผิด มีความคิดแปลกๆ ก้าวร้าว ทำลายข้าวของ ปฏิเสธ 
ไม่ยอมกินยา ลืม ไม่มีสมาธิ แยกตัว อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ฯลฯ

ปิญหาที่อาจเกิดขึนในผู้ลูแล อาจเป็นความเครียด กังวล วิตก กลัว เศร้า รู้สึกผิดคิดว่า 
ตนมีส่วนในการทำให้เกิดความเจ็บป่วย ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น

เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ป ่ว ย
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เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท 
โครงสร้างและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวทั่วๆไป

ถ้าเปรียบเทียบครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทกับโครงสร้าง และปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
ทั ่ วๆไป ครอบครัวจะประกอบด้วย พ่อ-แม่ซ ึ่งม ีความสัมพันธ์ก ันทั้ง 3 ส่วน แต่ละส่วนหรือ 
โครงสร้างม ีความสำคัญเหมือนกัน ท ั้งในครอบครัวท ั่วไปและครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภท โดยที่ 
ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก ารอ ย ู่ก ัน ใน ค รอ บ ค ร ัวต ้อ งก ารให ้เก ิด ค วาม ส ุข แ ต ่ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ห ร ือ  
ความสัมพ ันธ์ท ี่เก ิดข ึ้น อาจทำให ้สภาพความเป ็นอยู่ไม ่เป ็นส ุข และก่อให ้เก ิดป ัญหาได้หลาย 
รูปแบบ

ลักษณะต่างๆ
- ใกล้ชิด เป็นมิตร สนุกสนาน
- อบอุ่น เหินห่าง ชอบให้กำลังใจ
- ช่างคิด เอะอะโวยวาย แตกแยก
- น่าเบื่อหน่าย รับผิดชอบ
- มีปากเสียงบ่อย ชอบวิพากษ์วิจารณ์
- มีกฎระเบียบมาก มีอารมณ์ขัน
- สันโดษ มีความสุข ฯลฯ

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
- เครียด ไม่ผ่อนคลาย
- เศร้า ไม่มีอารมณ์ขัน
- พูดจากันไม่เข้าใจ
- มีปัญหาหาข้อยุติไม่ได้
- ไม่มีเวลาว่างให้แก่กัน
- พยายามหลีกเลี่ยงไม่พูดถึงปัญหา
- ทัศนะไม่ค่อยตรงกัน ฯลฯ



ภาคผนวก ง
ตารางสรุปการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท



1 1 2

ตารางท่ี 7 ต า ร า ง ส ร ุป ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ว ัน/เด ือน/ป ี สมาชิก ค ร ั้ง ท่ี กิจกรรม
3 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

เช้า 1 กิจกรรมที่ 2 การป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและ
ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ

3 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวคับโรคจิตเภท
บ่าย 2 กิจกรรมที่ 2 การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและ

ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ
5 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

เช้า 3 กิจกรรมที่ 2 การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและ
ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ

5 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
บ่าย 4 กิจกรรมที่ 2 การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและ

ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ
10มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 2 กิจกรรมที่ 3 การสังเกตอาการอาการเตือนเบื้องต้น /การรักบาใน

เช้า 1 ระยะเฉียบพลันและระยะปีนฟูสมรรถภาพ
10 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 2 กิจกรรมที่ 3 การสังเกตอาการอาการเตือนเบื้องต้น /การรักษาใน

บ่าย 2 ระยะเฉียบพลันและระยะปีนฟูสมรรถภาพ
12 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 2 กิจกรรมที่ 3 การสังเกตอาการอาการเตือนเบื้องต้น /การรักษาใน

เช้า 3 ระยะเฉียบพลันและระยะปีนฟูสมรรถภาพ
12 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 2 กิจกรรมที่ 3 การสังเกตอาการอาการเตือนเบื้องต้น /การรักษาใน

บ่าย 4 ระยะเฉียบพลันและระยะปีนฟูสมรรถภาพ
17 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 3 กิจกรรมที่ 4 สัมพันธภาพและความรับผ ิดชอบของผู้ป่วย/

เช้า 1 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
17 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 3 กิจกรรมที่ 4 ส้มพันธภาพและความรับผ ิดชอบของผู้ป่วย/

บ่าย 2 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
19 มีนาคม 2553 กลุ่มที่ 3 กิจกรรมที่ 4 ส้มพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้,ป่วย/

เช้า 3 บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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วัน/เดือน/ปี สมาชิก ครงท่ี กิจกรรม
19 มีนาคม 2553 

บ่าย
กลุ่มที่ 

4
3 กิจกรรมที่ 4 ส้มพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/ 

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
24 มีนาคม 2553 

เช้า
กลุ่มที่ 

1
4 ก ิจกรรมที่5 การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย/โครงสร้างและปีญหาที่ 

เกิดขึ้นในครอบครัว
24 มีนาคม 2553 

บ่าย
กลุ่มท่ี

2
4 กิจกรรมที่ 5 การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย /โครงสร้างและใ]ญหาท่ี 

เกิดขึ้นในครอบครัว
26 มีนาคม 2553 

เช้า
กลุ่มท่ี 

3
4 กิจกรรมท่ี 5 การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย /โครงสร้างและปิญหาที่ 

เกิดฃึนในครอบครัว
26 มีนาคม 2553 

บ่าย
กลุ่มที่ 

4
4 กิจกรรมที่ 5 การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย /โครงสร้างและใ]ญหาที่ 

เกิดขึ้นในครอบครัว
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ภาคผนวก จ
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
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หนังสือแสดงคว!มยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
วันที.่............. เดือน....................... พ.ศ...................

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา...........................
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทต่อความสามารถ 

ในการดำเนินชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ชื่อผู้ศึกษา นางสาวธิววิไล ไตรจักร์ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน 
เขตคลองสาน กทม. 10600 โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 02-4370200 ต่อ 4451-4 โทรศัพท์มือถือ 087-4166089

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................... ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการ
ศึกษาเรื่อง “การศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทต่อความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์ 
การศึกษา ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วมโครงการ และทราบดีว่าข้าพเจ้ามี 
สิทธิที่จะแจ้งขอออกจากการศึกษาก่อนที่การศึกษาจะสิ้นสุดลงได้ โดยไม,ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ 
และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อประโยชน์ที่ข้าพเจ้าและครอบครัวพึงได้รับ โดยผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บ 
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการศึกษาในภาพรวมเท่าน้ัน โดยจะ 
ไม่ปรากฎนั้งชื่อผู้ดูแลและผู้ป่วย ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา ข้าพเจ้า 
สามารถร้องน ียนได้ท ี่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ช ุดท ี่1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข ้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงชื่อ............................................................. ลงชื่อ.............................................................
(นางสาวธิววิไล ไตรจักร์) (............................................................. )

ผู้ศึกษาหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
......./............. /..............  ......./............ J..............

ลงชื่อ.............................................................
(........................................................ )

พยาน

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชไกรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
ช ื่อโครงการศึกษา การศ ึกษาการให ้ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาแก ่ผ ู้ด ูแลและผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ต่อ 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ช่ือผู้ศึกษา นางสาวธิววิไล ไตรจักร์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ 
สถานท่ีติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน

เขตคลองสาน กทม.10600 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)02-4370200ต ่อ4451-4 
โทรศัพทมือถือ 087-4166089 E-mail ะ monoias@hotmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา 
มีความจำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่างานศึกษานีทำเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณา 
ใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ 
ชัดเจนได้ตลอดเวลา

2. โครงการนีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิต 
เภท ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท

3. ว ัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพ ื่อเปรียบเท ียบความสามรถในการดำเน ิน 
ชีวิตประจำวัน ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแล 
และผู้ป่วยจิตเภท

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาอิสระ แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยจิตเภท 20 รายและผู้ดูแล 20 ราย ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่าง แล้วให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้นดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ 
ให ้ส ุขภาพจิตแก ่ ผ ู้ด ูแลและผ ู้ป ่วยจ ิตเภท รายกลุ่ม ท ี่สถาบ ันจ ิต เวชศาสตร ์สมเด ็จเจ ้าพระยา 
สัปดาห์ละ 4 กลุ่ม ครังละ 45-60 นาที จนครบ 4 ครัง เป็นเวลาติดต่อกัน 4สัปดาห้ ประกอบด้วย 
กิจกรรม ตังต่อไปนี การปฐมนิเทศและความรู้ท ั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท การให้ความรู้เรื่องการ 
ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ การให้ 
ความร ู้เร ื่องการส ังเกตอาการเต ือนเบ ื้องต ้น  การช ่วยเหล ือในระยะเฉ ียบพ ล ันและระยะพ ิ่นฟ ู 
สมรรถภาพ การให้ความรู้เรื่องสัมพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้'ป่วย/บทบาทของผู้ดูแลใน 
การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท และการให้ความรู้เร ื่องการติดต่อสื่อสารกับผู้ป ่วย โครงสร้างและปิญหาที่ 
เกิดขึนในครอบครัว มีการตอบแบบสอบถามจำนวน 3 ครัง ครังละไม่เกิน 30 นาที คือ ครั้งแรกเมื่อ 
ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ด ูแลและ 
ผู้ป่วยจิตเภท ในสัปดาห์ที่ 4 และครังที่ 3 ภายหลังผู้ป่วยจำหน่ายจากรพ. 1 สัปดาห์

mailto:monoias@hotmail.com
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5. ในการศึกษาครั้งนี้อาจมีความไม่สะดวกเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1) ผู้ดูแลและ 

ผู้ป่วยจิตเภท ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละครัง ครังละ 45-60 นาที จนครบ 4 ครัง 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน 2) อาจเกิดความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผู้ศึกษาจะไต้ทำการ 

พูดคุย สอบถามความรู้สึกที่เกิดฃึนของผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท จากการเข้าร่วมกิจกรรม ในครังนี เพ่ือ 

ประเมินความพร้อมในการดำเนินกิจกรรมต่อไป รวมทั้งให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท เป็น 

รายบุคคลหรือรายครอบครัวตามสถานการณ์ที่เกิดขึน

6. ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท มีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไต้ทุกเวลา 

โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการไต้รับบริการหรือการรักษาที่ผู้ป่วยจิตเภท 

และครอบครัวเคยไต้รับแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 

การศึกษา

8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและ 

สมาชิกในครอบครัว จะออกเป็นรหัสและผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทและ 

สมาชิกในครอบครัว

9. ในการเข ้าร่วมการศึกษาครังน ี จะไม ่เก ิดอ ันตรายหรือความเส ี่ยงก ับกลุ่มต ัวอย ่าง 

หากจะมีประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลลงไต้ 

และจะเป ็น ประโยชน์ทางวิชาการคือพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลในการ 

ดูแลผู้ป่วย เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยไต้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป ่วย 

สามารถดำรงชีวิตร่วมกับ ผู้ดูแลและสังคมไต้

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมไต้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา 

ต ังท ี่อย ู่และเบอร ์โทรศ ัพท ์ต ้านบน และหากผ ู้ศ ึกษาม ีข ้อม ูลเพ ิ่ม เต ิมท ี่เป ็นประโยชน ์หร ือโทษ  

เกี่ยวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

11. หากท่านใม่ไต้รับการปฏิบัต ิตามข้อมูลตังกล่าวสามารถร้องเรียนไต้ท ี่ คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคนกลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช ั้น 4 อาคาร 

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศ ัพ ท ์0-2218- 

8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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นางสาวธ ิวว ิไล ไตรจักร เกิดวันที่ 5 เดือนมกราคม พ.ศ. 2526 ที่อำเภอเมือง จังหวัด 

นครพนม สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุร  ี

เมื่อปีการศึกษา 2548 เข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี 2550 ปีจจุบันรับราชการ 

ในตำแหน ่ง พยาบาลว ิชาช ีพระด ับปฏ ิบ ัต ิการ กลุ่มการพยาบาล สถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์สมเด ็จ 

เจ้าพระยา
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