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ช่ือ -  สกุล
พญ.วาสนา พัฒนกำจร

นางสาวหยาดชล ทว ีธนาวณ ิชย ์ 

นางสาวตร ิตาภรณ ์ สร ้อยส ังวาลย ์ 

นางท ิพวรรณ เหล ืองอร ่ามช ัย

น างกมลร ัตน ์ช ัวน ิน ี

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ตำแหน่งและสถานท่ีฑำงาน
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กล ุ่มงานส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช  

โรงพยาบาลศ ูนย ์ราชบุร ี จ ังหว ัดราชบ ุร ี 

อาจารย ์สาขาวิชาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช 

ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนน ี จ ักร ีร ัช จ ังหว ัดราชบ ุร ี 

อาจารย ์สาขาวิชาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช 

วิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนน ี จ ักร ีร ัช จ ังหว ัดราชบ ุร ี 

พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ (พยาบาลผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล 

ข ั้นส ูง สาขาการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช)

โรงพยาบาลสมเด ็จพระพ ุทธเล ิศหล ้าจ ังหว ัดสม ุทรสงคราม 

พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ (พยาบาลผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล 

ข ั้นส ูง สาขาการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช)

โรงพยาบาลท่าเร ือ จ ังหว ัดพระนครศร ีอย ุธยา
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ข้อมูลสำหรับประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet)
1. ชื่อโครงการ ปีจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการทำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

2. ผู้วิจัย นางสาวสกาวเดือน กลิ่นน้อย นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานทีปฏิป่ติงาน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ตำบลบางขันแตก

อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โทรศัพท์ที่ทำงาน 034-765717 

โทรคัพทเคลอนท 086-7678695 E-Mail : Skaw.k@windowslive.com

4. ข้อมูลประกอบการให้คำยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

4.1 โครงการนีเก ี่ยวข ้องก ับการศ ึกษาถึง ป ็จจ ัยค ัดสรรท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการทำหน ้าท ี่ของ 

ครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาระดับการทำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับรู้ของ 

ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัว และ เพ ื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยคัดสรร ได้แก่ ระบบ  

ครอบครัว ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การเผชิญความเครียด ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทและการสนับสนุนทางสังคมกับการทำหน้าที่ของครอบครัว

4.3 ผู้วิจัยคาดว่าการวิจัยนี้จะไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงใดๆ คับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

4.4 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รับการสัมภาษณ์หลังจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้รับการ 

พบแพทย์เรียบร้อยแล้วใช้เวลาประมาณ30นาทีข้อคำถามจำนวน 148 ข้อเป็นข้อคำถามเกี่ยวคับ 

ปีจจัยที่ส ัมพ ันธ์ก ับการทำหน้าท ี่ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัว 

ได้แก่ ป ็จจัยด้านระบบครอบครัว ประกอบด้วย ระบบครอบครัวเดี่ยว ระบบครอบครัวขยาย ปีจจัย 

ด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ปีจจัยด้านการเผชิญความเครียด ป็จจัยด้านภาระในการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ป็จจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม

4.5 การส ัมภาษณ ์ข ึ้นก ับความพร ้อมของผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัยหากผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัย  

แสดงความเหน ื่อยล ้าจะให ้หย ุดพ ักและส ัมภาษณ ์ใหม ่เม ื่อผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัยม ีความพ ร ้อม  ท ั้งน ี้ 

ท ั้งน ั้นขอความสม ัครใจผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัยท ี่ตอบแบบสอบถาม ในกรณ ีผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัย  

ร ู้ส ึกไม ่สบ าย ใจจากการต อบ แบ บ สอบ ถาม  ม ีอาการซ ึม เศร ้าขณ ะส ัมภาษณ ์ผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัย  

จะได ้ร ับการประเม ิน ภ าวะซ ึมด ้วยข ้อคำถาม  2Q ห ากพ บว ่าม ีข ้อใดข ้อห น ึ่งม ีแน วโน ้ม เส ี่ย งต ่อการ 

ป ่วย เป ็น โรค ซ ึม เศ ร ้าจ ะได้ร ับ ท ำการป ระเม ิน จำแน กค วามร ุน แรงข องการป ่วยโรค ซ ึม เศร ้าด ้วยข ้อ  

คำถาม 9Q ห ากพ บว ่าผลการประเม ินโรคซ ึม เศร ้าด ้วยข ้อคำถาม 9Q ม ีคะแน น ต ํ่ากว ่า  7 ค ะแน น ผ ู้

mailto:Skaw.k@windowslive.com
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ร่วมวิจัยไม่ม ีอาการของโรคซึมเศร้าจะได้ร ับการให้ส ุขภาพจิตศึกษาโดยทบทวนความรู้เร ื่องโรค 

ซึมเศร้าแล้วเพิ่มเติมส่วนขาดให้ล้ามีปิญหาด้านสังคมจิตใจจะได้รับการให้คำปรึกษาเบื้องด้นเพื่อ 

แก้ไขปีญหา และหากพบว่า 9Q มีคะแนน 7-12 คะแนนขึ้นไปและประเม ินแนวโน้มหรือเส ี่ยงต ่อ 

การฆ่าตัวตายด้วยข้อคำถาม 8Q แล้วมีคะแนน 1-8 คะแนนขึ้นไปมีอาการของโรคซึมเศร้าและฆ่าตัว 

ตายจะได้ร ับการให้ส ุขภาพจิตศึกษาและการให้คำปรึกษาเบื้องด้นเพื่อแก้ไขป็ญหาและส่งต่อให้ 

พยาบาลหน้าห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล 

ช่วยเหลือของโรงพยาบาลต่อไป

4.6 การติดต่อกับผู้ว ิจ ัยในกรณีมีป ีญหา (ตลอด 24 ช ั่วโมง) สามารถติดต ่อกับผ ู้ว ิจ ัยค ือ 

นางสาวสกาวเดือน กลิ่นน้อย ที่หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 086-7678695

4.7 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัย 

จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว

4.8 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ทราบข้อมูลของโครงการข้างด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย จาก 

การเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้และยินยอมเข้าร่วมโครงการตังกล่าว

4.9 ผู้ม ีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธิทจะปฏิเสธไม่เข ้าร่วมมือหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ท ุก 

ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาของผู้

มีส่วนร่วมในการวิจัยและผู้ป ่วยที่อยู่ในความดูแลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่จะได้รับแต่ประการ 

ใด

4.10 ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแต่ประการใด

4.11 ผลการวิจัยจำนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 

ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข ้าร่วมการวิจ ัยจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากร 

ตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมในการวิจัยนั้นจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุทางกฎหมายเท่านั้น

4.12 ระยะเวลาที่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้องเกี่ยวข้องกับการ 

วิจัย คือ เวลาที่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยตอบแบบสอบสัมภาษณ์จนข้อมูลมีความสมบูรณ์

4.13 จำนวนของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยประมาณที่ใช้ใน 

การวิจัยครั้งนี้คือ 160ราย
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการทำวิจัย 
(Informed Consent Form)

ชือโครงการวิจัย ป็จจ ัยค ัดสรรที่ส ัมพ ันธ ์ค ับการทำหน้าท ี่ของครอบครัวตามการรับรู้ของผ ู้ด ูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย.........................
ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลจากผู้วิจัยชื่อ นางสาวสกาวเดือน กลิ่นน้อย ที่อยู่ 87 หมู่ท ี่ 6 ตำบล 

บางขุนไทร อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ซ ึ่งได ้ลงนามด ้านท ้ายหน ังส ือน ี้ถ ึงว ัตถ ุประสงค ์ 

ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ป ิจจัยคัดสรรที่ส ัมพ ันธ์ก ับการทำหน้าท ี่ของครอบครัว 

ตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว”  เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการ 

วิจัยนี้ได้ตามต้องการ ซึ่งจะไม่ม ีผลต่อการรักษาและบริการใดๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้ป่วยที่อยู่ในความ 

ดูแลของข้าพเจ้าได้รับอยู่ ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัยเพื่อประโยชน์ต่อการศึกษา โดย 

ผู้วิจัย รับรองว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัย การเปิดเผย 

ข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องจะทำได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการ 

เท่านั้น

สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้วิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย 

ครั้งนี้ ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างด้น

สถานท ี่/เวลา (...................................................................... )

ลงนามประชากรต ัวอย ่างหร ือผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิจ ัย

สถานท ี่/เวลา (นางสาวสกาวเด ือน กล ิ่นน ้อย) 

ลงนามผ ู้ว ิจ ัยหล ัก

สถานท ี่/เวลา (. .)

ลงนามพยาน
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ภาคผนวก ค

หนังสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใ,นคน
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ค ณ ะก ร ร ม ก า ร พ ิจ า รณ าจ ร ิย ธ รร ม ก าร ว ิจ ัย  ( ด ้าน ล ุ[ข ภ าพ จ ิต แ อ ะจ ิต เว ช  ) 

โ ร งพ ย าบ าล จ ิต เว ช น ค รส ว รร ค ์ร าช น ค ร ิน ท ร ์

เอ ก ส ารร ับ รองโค รงก ารว ิจ ัย

ห ม าย เลข ........๑ ..........

ช ื่อโครงการภ าษ าไท ย ะ ป ็จ จ ัย ค ัด ส ร ร ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ต า ม ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ค รอ บ ค ร ัว

รห ัส โค รงก าร  ะ © / ๒ ๕ ๕ ๔

ห ัว ห น ้า โ ค ร ง ก า ร /ห น ่ว ย ง า น ท ี่ส ัง ก ัด  ะ สกาว เด ือ น  ก ล ิ่น น ้อ ย

ค ณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ บ ฬ าลงก รณ ์มห าว ิท ย าล ัย

ส ถ าน ท ี่ท ำก ารว ิจ ัย  (แ ผ น ก  /  ห น ่ว ย ง าน ) ะ แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก โรงพ ย าบ า ล จ ิต เว ช น ค รส ว รรค ์ร าช น ค ร ิน ท ร ์ 

เอ ก ส าร ร ับ ร อ ง  1. โค รงก าร ว ิจ ัย ฉ บ ับ ภ าษ าไท ย  ฉ บ ับ เด ือ น  ม ิล ุน าย น  ๒ ๕ ๕ ๔

2. เอ ก ส ารช ี้แจงผ ู้เข ้าร ่วมก ารว ิจ ัย  ฉ บ ับ เด ือ น  ม ิถ ุน ายน  ๒ ๕ ๕ ๔

3. ห น ังส ือ แ ส ด งค ว าม ย ิน ย อ ม เข ้าร ่วม ก ารว ิจ ัย  ฉ บ ับ เด ือ น  ม ิถ ุน าย น  ๒ ๕ ๕ ๔

ว ัน ท ี่ร ับ ร อ ง  ะ ๒ ๑  ม ิถ ุน าย น  ๒ ๕ ๕ ๔

ว ัน ห ม ด อ า ย ุ ะ ๓ ๑  ต ุล าค ม  ๒ ๕ ๕ ๔

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก า ร พ ิจ า ร ณ า จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย  (ด ้า น ฤ [ข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช )  ด ำ เน ิน ก า ร ใ น ้ 

ก า ร ร ับ ร อ ง โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย ต า ม แ น ว ท า ง ห ล ัก จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ค น ท ี่เป ็น ส า ก ล ไ ด ้แ ก ่ Declaration o f  Helsinki, 

The Belm ont Report, W H O  G uideline fo r IR B  ข ้อ บ ัง ค ับ ข อ ง แ พ ท ย ส ภ า  (2549) ห ม ว ด  9 ว ่าด ้วยการส ืกษ าว ิจ ัย  

แ ล ะก า ร ท ด ล อ ง ใ น ม น ุษ ย ์

% -'
ล ง น า ม ............... ะ ะ Z 7.. X...............................

(น าย แ พ ท ย ์วรว ัฒ น ฺ ไชยชาญ)

ป ระธ าน ค ณ ะก รรม ก ารพ ิจ ารณ าจ ร ิย ธ รรม ก ารว ิจ ัย

ลงน าม

(น ายแ พ ท ย ์ส ิร ิช ัย  ด าร ิก าร ์น น ท ์)

ผ ู้อ ำ น ว ย ก ารโรงพ ย าบ าล จ ิต เว ช น ค รส ว รรค ์ราช น ค ร ิน ท ร ์

ว ัน ท ี่..!^ ../.ร » !ร เร ^ ....^ ^ ^
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สถาบ ัน ก ัลยาณ ์ราซ น คร ิน ทร ์ กรมส ุขภาพจ ิต  

๒ ๓  หม ู่ ๘ ถนนพ ุทธมณ ฑ ลสาย ๔  

เขตทว ีว ัฒ นา กร ุง เท พ มหาน คร ๑๐® ๗ ๐

9 ๔ . กรกฎาคม ๒ ๕ ๕ ๔

เรื่อง การดำเน ิน การว ีจ ัย เพ ื่อข อร ับการพ ิจารณ าจร ิยธรรมของ น างสาวสก าวเด ือน  กล ิ่นน ้อย  

เร ียน ค ณ บ ด ีค ณ ะพ ย าบ าลศ าสต ร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย

อ ้างถ ึง ๑. ห น ังส ือค ณ บ ด ีค ณ ะพ ย าบ าล ศาสต ร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย  ท ี่ ศธ ๐ ๕ ๑ ๒ .๑ ๑ /๐ ๗ ๑ ๗  ลงว ันท ี่ 

๒ ๓  ม ีน าค ม  ๒ ๕ ๕ ๔

๒. ห น ังส ือค ณ บ ด ีค ณ ะพ ย าบ าล ศาสต ร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย  ท ี่ สร  ๐ ๕ ๑ ๒ .๑ ๑ /๐ ๗ ๑ ๖  ลงว ันท ี่ 

๒ ๓  ม ีน าค ม  ๒ ๕ ๕ ๔

ต า ม ห น ั ง ส ื อ ท ี ่ อ ้ า ง ถ ึ ง ๑ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  

ข อ ค ว าม อ น ุเค ราะห !'ห ั น างส าวส ก าว เด ือ น  กล ิ่นน ้อย  ท ด ล อ งใช ้เค ร ื่อ งม ือ แ ล ะ เก ็บ รว ม รว บ ข ้อ ม ูล ก ารว ิจ ัย  

จ า ก ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่พ าผ ู้ป ่ว ย ม าร ับ ก ารบ ร ิก ารร ัก ษ าท ี่แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  จำน วน  ๑ ๕  คน 

แ ล ะข อ เส น อ โค ร งก าร ว ิจ ัย เพ ื่อ ข อ ร ับ ก าร พ ิจ า รณ าจ ร ิย ธ รรม  ต าม ห น ังส ือ อ ้า งถ ึง  ๒ ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ 

จ ุฬ าลงกรณ ์มห าว ิท ยาล ัย  น ั้น

ส ถ า บ ัน ก ัล ย าณ ์ร า ซ น ค ร ิน ท ร ์ โดยคณะกรรมการพ ิจารณาแล้วอนุเคราะห ์ให ้ นางสาวสกาวเดีอน 

กล ิ่น น ้อย  ท ด ล อ งใ ช ้เค ร ื่อ งม ือ แ ล ะ เก ็บ รว บ รว ม ข ้อ ม ูล ก ารว ิจ ัย  ณ แ ผ น ก ผ ู้ป ่วย น อ ก  ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งได ้ต าม ท ี่ 

กำหนด โ ด ย ม อ บ ห ม าย  น างส าว เพ ็ญ พ รรณ ์ ซ ิตวร พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ช ำน าญ ก าร เป ็น ผ ู้ป ร ะส า น ง า น เก ็บ  

ข ้อม ูลต ังกล ่าว และผ ่านการพ ิจารณ าจร ิยธรรมการว ิจ ัย เร ียบร ้อยแล ้ว

จ ึง เร ีย น ม า เพ ื่อ โป รด ท ราบ

ขอแสดงความน ับถ ือ

(นายศ ิร ิต ักด ิ้ รต ิด ิลกร ัตน ์)

ผ ู้อำนวยการสถาบ ันก ัลยาณ ์ราซนคร ินทร ์

ก ล ุ่มพ ัฒ น าว ิช าการและจ ัด การค วามร ู้ 

โทร ๐  ๒๘๘๙ ๙ ๐ ๖ ๖  ตอ ๑๕๓๗  

โทรสาร ๐  ๒๘๘๙ ๙ ๐๘ ๓
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ที สธ ๐๘O๘.๕๐๒/ สถาบันกัลยาณีราซนครันทรั
๒๓ ถนนทุทธมณฑลสาย ๔ 
เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ ร)๐๑๗๐

๒ ๙  พฤษภาคม ๒๕๕๔

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมจ้อมูลการวิจัย

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุหาลงกรณีมหาวิทยาลัย

อ้างถึง หนังสิอคณะพยาบาลศาสตร์ จุนาลงกรเป้มหาวิทยาลัย ท ี่ ศร ๐๕๑๒.๑๑/๐๗๑๗ ลงวันที่ ๒๓ 
มีนาคม ๒๕๕๔

อน ุเคราะห ์ให ้ นางสาวสกาวเด ือน กลิ่นน้อย น ิส ิตข ั้นปร ิญ ญ ามหาบ ัณ ฑ ิต ค ณ ะพ ยาบ าลศาส ตร ์ 
ดำเน ินการเก็บรวบรวมจ้อมูลการวิจ ัย จากกลุ่มตัวอย่างผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทที่พาผู้ปวยมารับบริการรักษาท ี่ 
แผนกผู้ป่วยบอก สถาบันกัลยาเป้ราชนครินทร์ จำนวน ๑๕ คน ความละเอียดแจ้งแล้ว บั้น

ดำเนินการเก็บจ้อมูลที่งานพยาบาลผู้ป ่วยบอกได้ แต่บั้งนี้ จะต้องปรับปรุงเพ ิ่มเต ิมแนวทางการดำเน ินการ 
เก็บรวบรวมจ้อมูล ๒ ประเด็น ตังนี้

๑. ปรับวิธีการเจ้าถึงผู้ร่วมวิจัยโดยการลุ่ม และยินยอม ก่อนจะดู Diagnosis 
๒. เพิ่มซ่องทางการร้องเรียนกรณีถูกละเมิดสิทธิ โดยให้พิมพ์เพิ่มในแบบ Form C o m m e n t 

ห ล ังจากปร ับปร ุงเพ ิ่ม เต ิมบ ั้ง ๒ ประเด ็น เร ียบร ้อยแล ้ว ให ้ประลานก ับ น างส าว เพ ็ญ พ รรผ ์ ช ิตวร 
พยาบาลวิชาชีพซ่านาญการ กลุ่มการพยาบาล เพื่อกำหนดวัน เวลา ในการดำเนินการเก็บจ้อมูลต่อไป

ตามห น ังส ือท ี่อ ้างถ ึง ค ณ ะพ ยาบ าล ศ าส ต ร ์ จ ุห าล งก รณ ีม ห าว ิท ย าล ัย  ขอความ

สถาบันกัลยาณีราชนครินทร์ ใต้พิจารณาแล้ว อนุญาตให้ นางสาวสกาวเสือน กลิ่นน้อย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

(น- ๗ )
ผู้อิานวยการสถาบันกัลยาณีราชนครินทร์

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
โทร ๐ ๒๘๘๙ ๙๐๖๖ โทรสาร ๐ ๒๘๘๙ ๙๐๘๓



เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย สถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา

โครงการวิจัยเรื่อง ป ัจจัยคัดสรรท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับการทำหน้าท ี่ฃองครอบครัวตามการร ับIของย ู่'ด ูแลผ ู้บ ัวย'จ ิตเภท'โน 
ครอบครัว

ผ ู้ด ำ เน ิน ก ารว ิจ ัยโด ย นางสาวสกาวเติอบ กลิ่นน้อย

สถานที่ดำเนินการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ระยะเวลาดำเนินการ เมษายน -  กันยายน ๒1ะ<£๔

เอกสารทิอนุมต
โครงการวิจัยเรื่อง “ป ัจจ ัยค ัดสรรท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับการทำหน ้าท ีฃองครอบครัวตามการร ับร ู้ของผ ู้ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบคร ัว”
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้พจารณาโครงการแล้ว 

คณะกรรมการๆ พิจารณาอบุม้ตในแง่จริยธรรมให้ดำเนินการด้กพวิจัยเรื่องดังกล่าวได้ จิงเห็นสมควรให้ดำเนินการวิจัย 
เรื่องตังกล่าวจ้างด้นใต้

{นายสินเงิน สุขลมปอง)
ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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บ นั ท กึ ข อ้ ค ว า ม

ส ่ว น ร า ช ก า ร  คณะ กรรมท'วรค้ท'นก ารวิจัยเ.เละจรยธ'5รมการวิจัยในคนโรง.พย.m ล.ศรี.ธัญ ญ a i แร.๒®ร)®, to® ๕๗
ท ี่. . . .ฮส.0๘.0ฟ,๒!๔ .. I l ....................................................................ว ัน ท ี.่......................................, m p # s m .. .๒๕๕๔..................

เร ื่อ ง  น.ฆ้ผลa ไ .ว .ร ณ H วนวิพ ัฟ ้รอผ ํเร.นกm ทบs î e p พึ๋ร.กา.รวิm l นโษ.พยาบ.าสิศรีรัญญา
เรียบ นางสาวสกาวเดึอน กล่ัน'น้อย

ตามหนังสือท่ี «ธ 0๕:๑๒.๑® /  ๐๗๑๖ และ'ท ศธ ๐๕๑๒.๑® /  ๐๗๑๗ ลงวันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๔ 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุ'พาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารผาจริยธรรม และขอ 
ความอบุเคราะห์เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย ณ แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อทำการก็กษาวิจัยเรื่อง 
‘'ปีจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการทำหน้าที่ของครอบครัว ตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว’’ น้ัน

บัดนี้ ขอแจ้งว่าการก็กษาวิจัยเรื่องด้งกล่าว ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านการวิจัยและ 
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศรีธัญญา เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๔ โดยคณะกรรมการฯ มีมติ 
ให้การรับรองตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นสากล ได้แก่ หลักเกณฑ์ตามคำประกาศเฮลขิงกิ
(D eclaration o f Helsinki) และแนว'ทางการปฏิบัติการ'วิจัยทางคลันิกที่ดี (ICH GCP) และให้ดำเนินการวิจัย 
ในโรงพยาบาลศรีธัญญาได้โดยดำเนินการด้งนั้

๑. ผู้ก็กษาเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตัวเองที่แผนกผู้ป่วยนอก 
๒. กลุ่มตัวอย่างที่ใข้ คือจ่าบวน ๘๐ คน โดยเข้าถึงเวฃระเบียนผู้ป่วย 
๓. ให้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเวลา ๖ เดีอน คือ วันที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๔ -  ๒๒ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๔)
๔. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยนำเอกสารแจ้งผลการพิจารณาบี้ แสดงต่อหน่วยงานที่ 

ต้องการเก็บข้อมูลก่อนดำเนินการ
๕. หลังจากดำเนินการก็กษาวิจัยเสรีจสัน กจุณาล่งเอกสารฉบับสม'มูรณ์จำนวน ๒ เล่ม ที่ฝ่ายวิจัย 

โรงพยาบาลศรีสัญญา เพื่อเผยแพร่ต่อไป
๖. คณะกรรมการด้านวิจัยฯ มีอำนาจหน้าที่ในการกำกับ/ ติดตามการดำเนินการวิจัยให้เป็นไปตาม 

จริยธรรมการทำวิจัยใบมบุษย์

ลงนาม.... ± . . ± ^ . .........................
{แพทย์หญิงอรวรรณ ก็ลปกิจ) 

ประธานคณะกรรมการด้านการวิจัย 
และจริยธรรมการวิจัยใบคน 

วันที่ . . . i d . . .พฤษภาคม ๒๕๕๔

^ - 7  ร ่^ h ร '
ลงนาม....:?๔d r ? . .... 1 ......................
(นายแพทย์คักดา กาญจนาวิโรจน์กุล) 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสัญญา

วันท่ี ...1ใ?1...พฤษภาคม ๒๕๕๔
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ภาคผนวก ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช ้ในการวิจ ัย

เรื่อง ฟ้จจัยคัดสรรที่สัมพันธ์คับการทำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 

ครอบครัว 

คำช้ีแจง

1. แบบสัมภาษณ์นี้มี 7 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามลักษณะครอบครัว

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 4 แบบวัดการเผชิญความเครียด

ส่วนที่ 5 แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

ส่วนที่ 7 แบบวัดการทำหน้าที่ของครอบครัว

2. โปรดอ่านคำชี้แจงก่อนการตอบคำถามในแต่ละส่วน

3. ข้อมูลของท่านถือเป็นความล ับ และนำมาใช้เพื่อการศึกษาเท่านัน จึงไ ม ม่ ีผลกระทบใดๆ ต่อ 

การปฏิบัติงานและการดำเนินชีวิตของท่าน จึงขอให้ท่านกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ตาม 

ความเป็นจริง
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ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อยูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คำชี้แจงโปรดพ ิจารณ าข ้อความแต ่ละข ้อแล ้วทำเคร ื่องหมาย 0  ในช ่องข ้อความ หร ือเต ิมข ้อความ

ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

1. เพศ □  ชาย □  หญิง

2. อาย............ . ป ี

3. สถานภาพสมรส

□  โสด □  หย่า

D  คู่ □  แยกกันอยู่

□  หม้าย

4. ระดับการศึกษา

□  ไม่ได้เรียน □  ประถมศึกษา

0ม ัธยมศ ึกษา □  อนุปริญญา

D  ปริญญาตรี □  อ ื ่ น ๆ ร ะ บ ................

5. อาชีพ

□ว ่างงาน □  รับจ้างทั่วไป

□  รับราชการ □  ค้าขาย

□  เกษตรกรรม □  อ ื ่ น ๆ ร ะ บ ................

6. ความเพียงพอของรายได้

□  เพียงพอและ เหลือเก็บ □  ไม่มีรายได้

□  เพ ียงพอกับรายจ่าย D  อ ื ่ น ๆ ร ะ บ ุ

□  ไม่เพ ียงพอกับรายจ่าย

7. ความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภท

□  บิดา □  มารดา

□  พ่ี □  น ้อง

□  สามี □  ภรรยา

□  บ ุตร

8. ระยะเวลาในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ....................................... ป ี............................................เด ือน
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ส่วนที 2 แบบสัมภาษณ์ลักษณะครอบครัวของผู้ดูแล
คำชแจง โปรดพิจารณาขอความแต่ละข้อแล้,วทำเครืองหมาย 0  ในช่องข้อความ หเอเติมข้อความ 

ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

ลักษณะครอบครัว

□  ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วย บิดา มารดา และบุตร

โป ครอบครัวขยาย ประกอบด้วย บิดา มารดา ปู ย่า ตา ยาย พ่ี น้อง ลูก หลาน

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำช้ีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ

โรคจิตเภท

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่

1.โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด การรับรู้ 

และการกระทำ

2.สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง

3.โรคจิตเภทอาจเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีเข้า โดนของ

4.พิษจากยาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพติดอื่นๆ อาจทำให้ 

ผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

5.โรคจิตเภทสืบทอดได้ทางพันธุกรรม

6.............................................................................................................................

22.ถ้าผู้ป่วยแยกตัวเอง ไม่เข้าสังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนผู้ป่วย

23. ควรเตือนผู้ป่วยถึงสิ่งที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ เช่น การขาดยา

24.ควรให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบนํ้า กินข้าว ซักเสื้อผ้า

25.ล้าผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ควรหาวิธีกระตุ้นผู้ป่วยที่ 

บ้านทางอ้อม

26.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสมํ่าเสมอ

27.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด

28...........................................................................................................................
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดการเผชิญความเครียด
.สํใ^แจง แบบวัดนีมีวัตถุประสงค์เพือสัมภาษณ์เกียวกับความคิด การกระทำ ความรู้สึกต่อการเผชิญ 

ความเครียดของท่านในการให้การดูแลผู้ป่วย โดยข้อคำถามครอบคลุมการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 

จัดการปีญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ข้อคำถามมีจำนวน 32 ข้อ

โปรดทำเครืองหมาย 'ร ลงใน0 ในข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยไม,ต้อง 

คำนึงถึงความถูกผิด

ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ข้อความนี้ไม,ตรงกับความคิด การกระทำและความรู้สึกเลย

เป็นความจริงน้อยครัง หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิด การกระทำและความรู้สึกบ้าง 

เป็นความจริงบ่อยครัง หมายถึง ข้อความนีตรงกับความคิด การกระทำและความรู้สึกส่วนมาก 

เป็นความจริงทั้งหมด หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความคิด การกระทำและความรู้สึกทุกครั้ง

ข้อความ

ไม่

เป็น

ความ

จริง

เป็น 

ความ 

จริงน้อย 

ครั้ง

เป็น

ความ

จริง

บ่อยครั้ง

เป็น

ความ

จริง

ทั้งหมด

การเผชิญความเครียดแบบทุ่งจัดการกับปัญหา
1.ท่านยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นไต้ในขณะดูแล 

ผู้ป่วย

2.ท่านแยกแยะปัญหาที่เกิดขึ้นออกเป็นประเด็นย่อยๆ

3.ท่านใช้ความพยายามอย่างมากในการจัดการกับ 

ความเครียด

4..................................................................................

13.ท'-านตั้งเป้าหมายแก้,ปัญหา

การเผชิญความเครียดแบบทุ่งปรับอารมณ์
นมื่อเกิดความเครียดท่านมักทำลายสิ่งของ

2.ท่านปลอบใจตนเองให้เลิกวิตกกังวลเมื่อเครียด

3..................................................................................

19.................................................................................
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ส่วนที 5 แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำชแจง โปรดบอกถึงเหตุการณ์ทีเกิดขึนในชีวิตประจำวันต่อไปบีของท่ๅนซึ่งเกิดชุๅกการดูแล 

ผู้ป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย 'Z  ในช่องด้านขวามือ 

มากทีสุด หมายถึง มีเหตุการณ์นัน เกิดขึนกับท่านเกือบทุกวัน

มาก หมายถึง มีเหตุการณ์นั้น เกิดขึ้นกับท่านทุกอาทิตย์

ปานกลาง หมายถึง มีเหตุการณ์นั้น เกิดขึ้นกับท่านบางครั้ง

น้อย หมายถึง มีเหตุการณ์นั้น เกิดขึ้นกับท่านนานครั้ง

น้อยที่สุด หมายถึง มีเหตุการณ์นั้น เกิดขึ้นกับท่านน้อยมาก

ข้อความ มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย 

ที่สุด

ภาระเชิงอัตนัย

1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

2. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท

4............................................................................................

12. ท่านกังวลว่าต่อไปผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไรหาก 

ไม,มทีา่น

ภาระเชิงปรนัย

1.การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตรประจำวัน 

ของท่าน

2. ท่านต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย จิตเภท

10..........................................................................................

11...........................................................................................

12. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีป็ญหาสุขภาพ เช่น 

อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม'ได้ นั้าหนักลด นอนไม่หลับ 

ฯลฯ
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ส่วนที 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
คำชี้แจงแบบวัดนี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์เกี่ยวกับชนิดและความรู้สึกของการได้รับการ 

สนับสมุนทางสังคมของครอบครัวในด้านการสนับสมุบด้ๅบอๅรบณ์ด้านวัตถุสิ่งฃคง การได้รับการ 

ยอมรับและเห็นคุณค่าและด้านข้อมูลข่าวสารมีจำนวนข้อคำถาม 19ข้อ

โปรดทำเครื่องหมาย ลงใน0 ในข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดโดยไม่ต้อง 

คำนึงถึงความถูกผิด

ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง ข้อความนันไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือไม่เกิดขืนกับท่านเลย 

นาน ๆ ครัง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับท่านนาน ๆ คร้ัง

บางครัง หมายถึง ข้อความนันตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับท่านบางครั้ง

บ่อยครัง หมายถึง ข้อความนันตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับท่านบ่อยครั้ง

ตลอดเวลา หมายถึง ข้อความนันตรงกับความเป็นจริงหรือเคยเกิดขึ้นกับท่านตลอดเวลา

ข้อความ
ไม่เป็น 

จริงเลย

นาน ๆ 

คร้ัง

บาง

คร้ัง

บ่อย

คร้ัง

ตลอด

เวลา

การสนับสมุนด้านอารมณ์
1. มีผู้แสดงความเอาใจใส่ ห่วงใย เมื่อทราบว่าสมาชิกใน 

ครอบครัวของท่านป่วยเป็นโรคจิตเภท

5............................................................................................

การสนับสมุนด้านทรัพยากร
6. ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผู้ป่วยจิตเภท

9............................................................................................

การสนับสมุนด้านการประเมินค่า
10. ท่านรู้สึกว่าท่านไม,เป็นที่ต้องการของผู้อื่น เนื่องมาจากการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

14..........................................................................................

การสนับสมุนด้านข้อมูลข่าวสาร
15. ท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น

19..........................................................................................
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ส่วนท่ี 7 แบบวัดการทำหน้าท่ีของครอบครัว
คำชีแจง ข ้อความต ่อไปน ี ตรงก ับครอบคร ัวของค ุณ มากน ้อยเพ ียงใด

กรุณากา 'ร  ลงในช ่องท ี่ตรงก ับความจร ิงมากท ี่ส ุด  อย ่าใช ้เวลาค ิดนานให ้ตอบอย ่างรวดเร ็วโดย 

เล ือกความค ิดแรกท ี่เก ิดข ึนท ันท ีท ี่อ ่านข ้อความจบ

ข้อความ

ไม่

ตรง

เลย

ตรง

เล็ก

น้อย

ตรง

ปาน

กลาง

ตรง 

มาก 

ที่สุด

ด้านการแก้ปัญหา
1.สมาชิกในครอบครัวช่วยกันแก้ปัญหาส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในบ้านได้

3...............................................................................................

6.ครอบครัวของคุณแก้ปัญหาความไม1สบายใจระหว่างกันได้ค่อนข้างดี

ด้านการส่ือสาร
1.บ่อยครั้งที่คุณไม่สามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรู้สึก

5...............................................................................................

ด้านบทบาท
1.ทุกคนในครอบครัวมีงานบ้านที่ต้องรับผิดชอบ

3...............................................................................................

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์
1.ครอบครัวของคุณแสดงความรักใคร่เอ็นดูต่อกันมากพอแล้ว

5...............................................................................................

ด้านความผูกพันทางอารมณ์
1.คุณมีอิสระ และเป็นตัวของตัวเองเพียงพอแล้ว

5...............................................................................................

ด้านการควบดุมพฤติกรรม
1.คนในครอบครัวสามารถทำผิดได้โดยไม่ต้องรับโทษ

4.........................................................................................................

ด้านการทำหน้าท่ีท่ัวไป
1.ทุกคนเข้ากันได้เป็นอย่างดี

8.........................................................................................................



ภาคผนวก จ

ตารางวิเคราะห์ข้อมูล
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ข้อความ X  SD

โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด การรับรู้

และการกระทำ 1.00 .00

เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสมํ่าเสมอ 1.00 .00

ควรเตือนผู้ป่วยถึงสิ่งที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ เช่น การขาดยา .99 .11

ควรให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบนา กินข้าว ชักเสือผ้า .99 .11

เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด .99 .11

การพูดให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นวิธีหนึ่งใน

การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท .97 .17

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย .96 .19

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้วถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้น เช่น ได้รับความกระทบกระเทือน .94 .24

จิตใจหรือได้รับพิษยาเสพติดผู้ป่วยก็จะมีอาการสงบลง

ผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจมีอาการงุนงง สับสน ไม่ค่อยรู้สึกตัว .94 .23

ล้าผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ควรหาวิธีกระตุ้นผู้ป่วยที่บ้านทางอ้อม .94 .24

ผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็น

และไม่ได้มีอยู่จริงหรือหูแว่วได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นด้น .93 .25

ผู้ป่วยโรคจิตเภทควรปรับยาและหยูดยาเองเม่ือเห็นว่าอาการทุเลาลง .90 .30

ความผิดหวังจากการเรียน การทำงาน ความรัก อาจทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ .89 .30

พิษจากยาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือสิ่งเสพติดอื่นๆ อาจทำให้ผู้ป่วย

เป็นโรคจิตเภทได้ .86 .34

ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมที่บีบคั้นอาจทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ .86 .35

ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น ตัวแข็ง มือสั่น น้ําลายยืด .86 .34

โรคจิตเภทอาจเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีเข้า โดนของ .84 .37

ผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่ามีคนจะทำร้าย คิดว่าตนเป็นบุคคล

สำคัญ มีอำนาจ เป็นด้น .84 .37

โรคจิตเภทเม่ือรักษาแล้วจะหายขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นได้อีก .82 .38

ล้าผู้ป่วยเอะอะอาละวาด ทำลายข้าวของ ควรพูดเสียงตังและใช้กำลังเพ่ือให้ผู้ป่วย

ไม่กล้าทำ .82 .38

ล้าผู้ป่วยแยกตัวเอง ไม่เข้าสังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนผู้ป่วย .77 .42

ต า ร า ง  ค ่า เฉ ล ี ่ย  ส ่ว น เ บ ี ่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ค ว า ม ร ู ้ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท

( ท =  160)
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ข้อกวาม X SD
สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง .73 .44

โรคจิตเภทสืบทอดได้ทางพันธุกรรม .59 .49

คนที่มีอาการเหม่อลอย ซึมเศร้า ชอบอยู่คนเดียว พูดคนเดียว ไม่สนใจความสะอาด

ของตนเองยังไม่ถือว่าเริ่มเป็นโรคจิตเภท .58 .49

ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น นอนไม่หลับ พูดคนเดียว มีทีท่าไม่ไว้วางใจใคร ควร

รอดูอาการไปก่อน ถ้าเป็นมากจึงพามาพบแพทย์ .51 .50

ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกคนจะคลุ้มคลั่ง อาละวาท ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอ่ืน .46 .50

การรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเสี่ยงสูงที่จะทำให้เกิดอันตรายลับผู้ป่วย .41 .49

ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกคนจะมีความจำเสือม พูดจาไม่!เรื่อง .36 .48

รวม 22.74 2.49
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ต า ร า ง  ค ่า เฉ ล ี ่ย  ส ่ว น เ บ ี ่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  จ ำ น ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  ข อ ง ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ข อ ง ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย

จ ิต เภ ท  (ท =  160)

ข้อความ X SD

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา
ยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นได้ในขณะดูแลผู้ป่วย 3.71 .56

แยกแยะป็ญหาที่เกิดขึ้นออกเป็นประเด็นย่อยๆ 3.43 .69

เลือกใช้วิธีที่ดีที่สุดในการจัดการปัญหา 3.37 .71

พยายามควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม,ให้ลุกลาม 3.31 .77

หาวิธีหลายๆ วิธีในการจัดการกับความเครียด 3.29 .78

ตั้งเป้าหมายแก้ปัญหา 3.23 .89

การหาข้อมูลเพิ่มเติมทำให้จัดการกับความเครียดได้ 3.18 .84

ในการจัดการกับความเครียดการทำอะไรดีกว่าไม่ทำอะไรเลย 3.16 .93

นำประสบการณ์เติมมาจัดการกับความเครียด 3.07 .80

ได้ปรึกษาปัญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกับบุคคลอื่น 2.71 .98

เริ่มด้นทำสิ่งต่างๆในขณะเกิดความเครียด 2.45 1.12

ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อแก้ปัญหาเองไม'ได้ 2.34 1.07

ใช้ความพยายามอย่างมากในการจัดการกับความเครียด 2.33 .99

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์
เมื่อเกิดความเครียดมักทำลายสิ่งของ 3.79 .55

ดมเคริ่องดมท่ีม่แอลกอฮอลเมื่อเครียด 3.79 .56

เมื่อเครียดจะรับประทานยาคลายเครียด 3.72 .65

หวังว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น 3.52 .68

รับประทานอาหารมากขึ้นเมื่อท่านเครียด 3.39 .97

หาวิธีการผ่อนคลายเมื่อเกิดความเครียด 3.35 .84

เชื่อว่าเหตุการณ์ต่างๆมีจุดจบเสมอ 3.28 .90

ต้องการอยู่คนเดียวเมื่อท่านเครียด 3.20 1.02

เมื่อเกิดความเครียดกลายเป็นคนพูดรุนแรง 3.20 .91

รู้สึกวิตกกังวลกับความเครียดที่เกิดขึ้น 3.18 .80

เชื่อว่าคนอื่นทำให้เกิดปัญหาขึ้นกับท่าน 3.18 .86
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ข้อความ X SD

เสึกหงุดหงิดกับความเครียดที่เกิดขึ้น 2.86 .93

พยายามไม่ใส่ใจต่อความเครียดที่เกิดขึ้น 2.69 1.02

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเมื่อเกิดความเครียด 2.65 1.09

ปลอบใจตนเองให้เลิกวิตกกังวลเมื่อเครียด 2.60 1.04

หาความสบายใจจากบุคคลอื่นเมื่อเครียด 2.59 .99

ลดความตึงเครียดด้วยการทำงาน 2.51 .97

แกสมาธิเมื่อเกิดความเครียด 2.50 1.04

เมื่อเกิดความเครียดจะมองเป็นเรื่องตลก 2.16 .92

รวม 97.72 8.91
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ตาราง ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  จ ำน ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  ข อ ง ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท
(ท =160)

ข้อความ X SD
ภาระเชิงอัฅใร'ย
รู้สึกกังวลใจเมื่อต้องพาผู้ป่วยจิตเภทออกนอกบ้าน 2.59 1.61
รู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 2.20 1.14
รู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 2.15 1.11
รู้สึกผิดท่ีตำหนิหรือลงโทษผู้ป่วยจิตเภท 2.14 1.30
รู้สึกกลัวเม่ือผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรง 2.11 1.23
รู้สึกท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1.86 1.09
รู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อ เปรียบเทียบกับครอบครัวอื่น ๆ
ท่ีไม่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1.79 1.08
กังวลว่าต่อไป่ผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไรหาก ไม่มีท่าน 1.65 1.07
รู้สึกเป็นห่วงว่าจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจิตเภท 1.63 1.25
รู้สึกสงสารผู้ป่วยจิตเภท 1.56 1.04
รู้สึกซึมเศร้าจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1.43 .78
รู้สึกอายชาวบ้านเม่ือผู้ป่วยจิตเภทมีอาการวุ่นวายหรือทำให้ผู้อ่ืน
เดือดร้อน 1.39 .75
ภาระเชิงปรนัย

เม่ือผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตกำเริบ ต้องมีภาระงานและรับผิดชอบ 2.17 1.25
งานหรือกิจกรรมต่าง ๆ มากขึน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้มีเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 1.84 1.14
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาสำหรับทำกิจวัตรประจำวัน 1.81 1.10
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้มีเวลานอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 1.80 1.10
ต้องเสียเวลาทำงานหรือหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1.71 1.00
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ไม่มีเวลาไปในวันหยุด 1.67 1.06
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้มีปีญหาสุขภาพ เช่น อ่อนเพลีย รับประทาน
อาหารไม่ได้ น้ําหนักลด นอนไม่หลับ ฯลฯ 1.63 1.07
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทอาละวาดจะทำร้าย สมาชิกในครอบครัวไต้รับบาดเจ็บ 1.61 1.01
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ข้อความ X SD
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้มีเวลาในการทำ กิจกรรมร่วมกับสมาชิกคน
อื่นในครอบครัวน้อยลง 1.56 .91
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้มีเวลาในการดูแลสุขภาพร่างกายน้อยลง 1.56 1.00
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดความขัดแย้งกันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว 1.53 .91
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว
กับเพื่อนบ้านหเอคนในชุมชน 1.39 .83

รวม 42.78 13.72
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ตาราง ค ่าเฉ ล ีย  ส ่วน เบ ี่ยง เบ น ม าต รฐ าน  จำน วน และร ้อ ยละ ข อ งก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม ข อ งผ ู้ด ูแ ล
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  (ท =  160)

ข้อความ X SD
การสนับสนุนด้านอารมณ์

รู้สึกขาดกำลังใจจากคนรอบข้างในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 4.30 1.07
รับรู้ว่ามีคนที่รักและเอาใจใส่ท่าน 4.04 1.21
รู้สึกว่าได้รับความไว้วางใจจากบุคคลรอบข้าง 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3.99 1.16
มีคนคอยรับฟิงเม่ือมีความทุกข์ใจ ไม่สบายใจ 3.51 1.34
มีผู้แสดงความเอาใจใส่ ห่วงใย เมื่อทราบว่าสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรค 
จิตเภท 3.45 1.37
การสนับสนุนด้านทรัพยากร

ได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 3.14 1.69
มีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทน 2.89 1.68
รู้สึกว่ามีคนอื่นช่วยแบ่งเบาภาระด้านเงินทองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 2.79 1.66
ได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ เครื่องใช้ต่าง ๆ จากผู้อ่ืนในการดูแลผู้ป่วย 2.48 1.48
การสนับสนุนด้านการประเมินค่า

ได้รับนัดหมายจากบุคลากรทางการแพทย์ให้พาผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัด 4.76 .661
ได้รับทราบความรู้เก่ียวกับการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทจากบุคลากรทาง 
การแพทย์ 4.61 .82
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทำให้ได้รับการยอมรับในสังคมลดลง 4.60 .88
รู้สึกว่าไม่เป็นที่ต้องการของผู้อื่น เน่ืองมาจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 4.53 .97
ไม่ได้รับทราบรายละเอียดในการติดต่อในเรื่องต่าง ๆ เม่ือพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ 4.53 1.17
ท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 4.44 1.03
รับรู้ว่าท่านเป็นบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 4.38 1.18
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากย่ิงข้ึนเม่ือได้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 4.36 1.11
เมื่อพบป็ญหาหรืออุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย มีคนให้คำแนะนำและช่วยแก้ไข 
ป็ญหาได้ 4.25 1.23
ได้รับการยกย่องจากคนรอบข้างจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3.58 1.38

รวม 74.63 11.20
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ตาราง ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่วน เบ ี่ยง เบ น ม าต รฐ าน  จำน วน และร ้อ ยละ ข อ งก ารท ำห น ้าท ี่ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย
จ ิต เภท  (ท =  160)

ข้อความ X SD
ครอบครัวรักใคร่ปรองดองกันดี 3.66 .62
ทุกคนมักจะพูดกันตรงๆ แทนท่ีจะพูดผ่านอีกคนหน่ึง 3.65 .63
ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไม่อ้อมค้อม 3.63 .73
ในยามวิกฤตคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัยกันได้ 3.61 .66
สมาชิกในครอบครัวมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 3.59 .64
ครอบครัวให้ความสำคัญต่อความรู้สึกของสมาชิก 3.56 .68
ทุกคนในครอบครัวมีงานบ้านที่ต้องรับผิดชอบ 3.54 .75
แต่ละคนปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง 3.50 .71
ทุกคนยอมรับว่า แต่ละคนมีแบบฉบับของตนเอง 3.49 .73
ทุกคนเข้ากันได้เป็นอย่างดี 3.47 .76
ครอบครัวของคุณเผชิญกับปีญหาต่างๆ ร่วมกันได้ดี 3.44 .73
แต่ละคนแสดงความรู้สึกทั้งดีและไม่ดีต่อกันอย่างเปิดเผย 3.43 .82
คุณกล้าบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทำในสิ่งที่คุณไม่ชอบ 3.43 .78
ขณะนี้ครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแล้ว 3.42 .63
เม่ือมีป็ญหา เรามักปรึกษากันว่าจะแก้ปิญหาอย่างไร 3.38 .87
ครอบครัวของคุณแสดงความรักใคร่เอ็นดูต่อกันมากพอแล้ว 3.38 .79
คุณมีอิสระ และเป็นตัวของตัวเองเพียงพอแล้ว 3.38 .82
ในครอบครัวของคุณมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเกิดข้ึนมากมาย 3.35 .91
ครอบครัวของคุณต่างคนต่างอยู่ 3.33 .94
มีการพูดคุยกันเสมอว่า วิธีการแล้ปีญหาที่ทำไปนั้นได้ผลหรือไม่ 3.26 .87
บางคนในครอบครัวก็ยู่งวุ่นวายกับคนอื่นมากเกินไปจนน่าอึดอัด 3.24 .95
ครอบครัวแก้ปิญหาความไม่สบายใจระหว่างกันได้ค่อนข้างดี 3.23 .77
ผู้ใหญ่ในครอบครัวออกคำสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป 3.22 .96
ระบายความทุกข์ใจให้คนในครอบครัวพีงได้ 3.17 .95
ครอบครัวของคุณ ห้ามมีการทำร้ายร่างกายกัน 3.16 1.15
การตกลงเร่ืองต่าง ๆ ร่วมกันเป็นไปได้ลำบาก เพราะไม่ค่อยเข้าใจกัน 3.13 1.01
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ข้อความ X SD
ครอบครัวไม่เคยขาดสิ่งจำเป็น เช่น อาหาร เส้ือผ้า ยารักษาโรค ฯลฯ 3.12 1.21
ในครอบครัวใครๆ สามารถทำอะไรตามใจชอบ 3.12 .92
ครอบครัวมีลักษณะตามสบาย ไม่ยึดถือมาตรฐานหรือกฎเกณฑ์ใดๆ 3.05 1.02
บางคนในครอบครัวไม่ค่อยแสดงอารมณ์หรือความรู้สึก 3.02 .95
เมื่อขอให้คนในครอบครัวทำอะไรให้มักไม่แน่ใจว่าเขาจะทำให้หรือไม่ 3.01 .97
รู้สึกชัดเจนว่าแต่ละคนรู้สึกอย่างไรเม่ือทัเงจากคำพูดของเขา 2.91 .87
บ่อยครั้งที่ไม่สามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรู้สึก 2.79 1.06
คนในครอบครัวจะสนใจก็ต่อเมื่อเรื่องนั้นเป็นเรื่องสำคัญสำหรับเขา 2.75 1.20
คนในครอบครัวสามารถทำผิดได้โดยไม่ต้องรับโทษ 2.04 1.12

รวม 117.80 13.77
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นางสาวสกาวเดือน กลิ่นน้อย เกิดเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2522 ที่จังหวัดเพชรบุรี สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี จักรีรัช จังหวัดราชบุรี ปีการศึกษา 2546 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสาตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2551 ปีจธุบันรับราชการ 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ตำบล 
บางขันแตก อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม
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