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19ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน2548:1-9.
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พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย 
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รุจา ภู่ไพบูลย์. ความต้องการการดูแลของผู้ดูแลผู้ปวยโรคเร้ือรัง. วารสารพยาบาลศาสตร์. 
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วัชนี หัตถพนม. ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับมารักษาฟ้าในโรงพยาบาลจิตเวช 
ขอนแก่น. รายงานการวิจัยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น, 2539.
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมีอ

อ. ดร. มุกฃ์ดา ผดุงยาม อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
นางเอ้ืออารีย์ สารีกา พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตร์ลมเด็จเจ้าพระยา
นางซนมาภรณ์ พงย์จันทรเสถียร พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสุราษฏ์ธานี
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ส ถ ิต ิท ี่'ใ ช ้’1 น ก า ร ส ิก ษ า

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์แบบวัดการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และแบบวัดความสามารถของตนเอง คือ สูตรสัมประสิทธ้ีแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังน้ี (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 
2540: 125-126)

r r  " \
ท ร  ร , 2

OC = 1 _

n - 1  J V  ร ,2 J

เม่ือ OC = ความเช่ือม่ันของแบบวัด
ก = จำนวนข้อของแบบวัด

ร1 คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ

ร, คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดท้ังฉบับ

2. สถิติที,ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังน้ี (ประคอง กรรณสูตร, 2542

X X x

— N
X ค่าเฉล่ียหรือมัชฌิมเลขคณิต

E x  = ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน
N จำนวนของคะแนนท้ังหมด
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2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังน้ี (ประคอง กรรณสูตร, 2542:

SD Z n Z x  - ( Z x ) 2
ท ( ก - 1)

รอ ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐ าน

l x  = ผ ลรวม ข องค ะแน น แต ่ละต ัว
ท = จ ำน ว น ต ัว อ ย ่างข อ งป ระช าก ร
2.3 เปรียบเทียบคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 

สถิติทดสอบ t (paired t-test) มีสูตรดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2545 : 355)

t = พ
ร - . /  ก

d = ผลของค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง
ร.d = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ก = จำนวนคู่ของคะแนน
df = ท - 1

2.4 สถิติที่ใช้ในการวัดความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ 
ผู้ดูแล โดย'ใช้สูตรคูเด'อรริ'ชาร์ดลัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ 
ศรีสนรางกูร, 2547 : 240)

ก - 1 2ร
V  J

r„ คือค่าความลอดคล้องภายใน
ก คือจำนวนข้อคำถามในแบบลอบถาม
P  คืออัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อน ั้น

q คืออัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อน้ัน
ร2 คือความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ
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แบ บ ว ัด การแส ด งออกท างอารม ณ ์
I te m - to ta l  S t a t i s t i c s

S cale Scale C o rrec ted
Mean V ariance Item - Alpha

i f  Item i f  Item T o ta l i f  Item
D eleted D eleted C o r re la t io n Deleted

CM1 79.9667 101.4816 .7233 .8684
CM2 79.9000 96.9897 .8166 .8642
CM3 80.0333 102.1713 .5939 .8710CM4 79.7333 104.2713 .5262 .8729
CM 5 79.5333 103.2230 .7371 .8694
CM6 79.3333 103.4713 .6111 .8711CM 7 79.8667 97.5678 .7025 .8672
H08 79.6000 105.2138 .5274 .8732
H09 79.4333 105.7713 .4837 .8741
HO10 79.4667 102.8092 .6665 .8700
H011 79.5333 100.6023 .6807 .8687
H012 79.3000 105.4586 .5481 .8730
H013 79.3000 103.9414 .5335 .8727
H014 79.4667 103.5678 .5382 .8725
H015 79.6000 101.2138 .6769 .8690
E016 79.9333 111.9954 .0559 .8824
E017 80.0333 108.7920 .3086 .8776
E018 80.0333 105.8954 .4531 .8747
E019 80.3000 110.4931 .1888 .8796
E020 80.0000 106.0690 .4440 .8749
WA21 80.7667 105.8402 .4788 .8742
WA22 80.6667 104.1609 .5634 .8722
WA23 80.5667 110.9437 .0949 .8830
WA24 80.7667 108.9437 .2848 .8780
WA25 80.7000 111.9414 .0703 .8817
WA26 81.0333 111.6195 .1258 .8802
WA27 80.8667 115.4299 -.1 9 1 0 .8866
PR28 80.6333 111.6885 .1240 .8802
PR29 80.7667 109.8402 .3270 .8773
PR30 80.4333 111.8402 .0973 .8808
PR31 80.6667 111.7471 .1086 .8805
PR32 80.4000 114.7310 -.1 4 4 5 .8854
PR33 80.5667 116.5989 -.2 8 3 4 .8878

R E L I A B I L I T Y A N A L Y ร I ร - S C A L E (a l p h a ;

R eli ab i ไ i ty  Coeff i  ci en ts 
N o f  C ases =
Alpha = .8792

30.0 N o f  Item s = 33
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แบบวัดการเผรั๊!ญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา

R E L I A B I L I T Y  A N A L Y S I S  - S C A L E  ( A L P H A )

Ite m -to ta l S t a t i s t i c s
Seal e Seal e C orrec ted
Mean V ariance Item - A1 pha

i f  Item i f  Item T otal i f  Item
D eleted D eleted C o rre la tio n D ele ted

VAR00001 31.6000 28.0414 .5125 .7885VAR00002 31.9000 25.9552 .5103 .7853VAR00003 31.7333 27.2368 .6318 .7799VAR00004 32.0333 28.1713 .5242 .7885VAR00005 32.0333 29.2057 .2774 .8047
VAR00006 32.5667 29.0126 .2186 .8123VAR00007 32.2000 30.9241 -.0215 .8426
VAR00008 31.9000 24.1621 .7220 .7619
VAR00009 32.2333 25.0816 .6809 .7683
VAR00010 32.2000 27.0621 .4433 .7918
VAR00011 32.1000 24.9207 .6061 .7746
VAR00012 32.1333 26.1195 .5799 .7790

R e l ia b i l i ty C o e f f ic ie n ts
N of Cases = 30.0 N o f Item s = 12
Alpha = .8052
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แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ปวยจิตเภท

R E L I A B I L I T Y  A N A L Y S I S C A L E  ( /

I te m - to ta l  S t a t i s t i c s
Scale 
Mean 

i f  Item 
Deleted

VAR00013 57.6667
VAR00014 57.7000
VAR00015 59.0000
VAR00016 57.9333
VAR00017 58.1000
VAR00018 57.8333
VAR00019 57.6333
VAR00020 58.0000
VAR00021 57.2333
VAR00022 58.0333
VAR00023 58.3333
VAR00024 57.7667
VAR00025 59.2667
VAR00026 58.6667
VAR00027 57.9000
VAR00028 57.9333
VAR00029 57.7000
VAR00030 58.2333

R e l i a b i l i t y Coeffi c ie n ts
N o f  Cases = 30.0

S ca le C orrec ted
V ari ance Item -

i f  Item T ota l
D ele ted C o rre la tio n
69.8851 .6770
69.2517 .6464
68.4138 .6203
67.7885 .7467
67.1966 .7630
70.1437 .6932
67.8954 .7277
69.7931 .5349
77.4954 .2088
73.4816 .3155
69.8161 . 5554
73.3575 .4881
84.7540 -.2858
83.6092 -.2204
72.8517 .5101
71.7195 .5619
68.9759 .7348
72.3230 .4395

N o f Items = 18

L P H A)

Alpha 
i f  Item  
D eleted

.8342

.8345

.8350

.8296

.8284

.8341

.8304

.8395

.8521

.8506

.8385

.8427

.8803

.8813

.8417

.8393

.8315

.8442

Alpha = .8510
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แบบวัดความ!ในการดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

การหาค่าความเที่ยงจาการใช้สูตร คูเดอร์ริชาร์ตสัน (KR-20)

ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ = (28*10886) - (579X579)
28(28 -  1 )

= 40.25

ค่าความเท่ียงของแบบวัดความรู้ = 
ในการดูแลผู้ปวยจิตเภท

r  ~ \
28 1 -  1.8991
28-1 40.25

V J
=  .9 4
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ใ บ ย ิน ย อ ม ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น โ ค ร ง ก า ร ส ิก ษ า อ ิส ร ะ  

(Informed Consent Form)
ช ื่อ โ ค ร ง ก า ร . .  การศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

ดูแลผู้ปวยจิตเภทที'บ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท 
เขตอำ๓ อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.........................................
ข้าพเจ้าไ ด ้ร ับ ท ร า บ จากผู้ศึกษา ช่ือ นางบังเอิญ ทองสมนึก บ้านเลขที'183 หมู่ 8  

ตำบลท่าตะคร้อ อำ๓ อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี หมายเลขโทรตัพท์สำหรับติดต่อ 08- 
1995-5196 ซ่ึงได้ ลงนามด้านท้ายของหนังสือน้ี ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและข้ันตอน 
การศึกษาโครงร่างอิสระ เร่ืองการศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการดูแลผู้ปวย จิตเภทท่ีบ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท เขต 
อำ๓ อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งน้ีโดยส ม ัค ร ใ จ  เพ่ือเป็นประโยซ น ัต ่อการศึกษา 
และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธจากการเช้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการใดยไม,จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซ่ึงจะไม,มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเ ก ็บ  

ร ัก ษ า เ ป ็น ค ว า ม ล ับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระคร้ังน้ี ภายใต้เง่ือนไขที'ระบุไว้ข้างต้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันที' (นางบังเอิญ ทองสมนึก) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรีอผู้มส่วนร่วมในโครงการสิกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

ชื้อ'โครงการ การศึกษาการใช้โปรนกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,บ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
เขตอำ๓ อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี

ชื้อผู้สิกษา นางบังเอิญ ทองสมนึก นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี 

หมายเลข'โทรศัพท์'ท่ี'ทำงาน 0-3249-4353 
หมายเลขโทรศัพท์เคล่ือนที' 08-1995-5196 
E-mail:joannacu1968@ hotmail.com

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีให้แก,ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการวิจัยประกอบด้วยคำอธิบายดังน้ี

1. ท่านใด้รับการเช้ือเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
2. โครงการนี้เป็นการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,บ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท เขตอำ๓ อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบการแสดงออกทางอารมณ์ของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความลามารถของตนเองใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,บ้าน

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรและข้ันตอนท่ีผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระใช้ใน
การศึกษาดังน้ี
ประชากร คือ ประซากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที,มีภูมิลำเนาอยู่ใน 
อำ๓ อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยคือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอำเภอหนอง 
หญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 20 ครอบครัว โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ดังน้ี

1. มีอายุระหว่าง 20-59 ปี
2. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมาแล้วเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน
3 . มีระยะเวลาเผชิญหน้ากับผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์มากกว่า35 ช่ัวโมง
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4. มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม,เหมาะสม(คะแนนเฉล่ียฌ่ากับ 1.00-2.49 
คะแนน) โดยใช้แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์ของชนมาภรณ์ พงค์จันทรเสถียร (2549)

5. อยู่ในครอบครัวทีมรายได้ไม่เพียงพอ
6. สามารถล่ือสารและอ่านเขียนภาษาไทยได้
7. มีความสมัครใจ และยินดีร่วมมือในการทำโครงการ

5. การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ปวย 
จิตเภทที,บ้าน ประกอบด้วยการเย่ียมบ้าน 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ซึ่งในงานศึกษานี้ ผู้ศึกษา 
ดำเนินกิจกรรมตาม โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ปวยจิต 
๓ ทท่ีบ้านเองท้ังหมดสัปดาห์ละ 2 คร้ัง จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกัน สัปดาห์คร่ึงติดต่อกัน

6. การเช้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรเป็นโดยสมัครใจและสามารถป ฏ ิเ ส ธ ท่ีจะเข้า 
ร่วมหรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียประโยชน์ที'พึงได้รับ

7. หากมีช้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีท่ีมี 
ปัญหาโดยติดต่อกับผู้ศึกษาคือนางบังเอิญ ทองสมนึก ได้ตลอดเวลาทางโทรสัพท์หมายเลข 
08-1995-5196 และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีเป็นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวช้องกับการศึกษา 
โครงการศึกษาอิสระ จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบอย่างรวดเร็ว

8. การศึกษาอิสระคร้ังน้ีไม,มีการจ่ายค่าตอบแทน ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาอิสระ
9. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระไม่ต้องระบุช่ือ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใช้ 

รหัสแทนช่ือของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ คำตอบ และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความสับ ผล 
การโครงการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ 
เท่าน้ัน ส่วนช่ือและท่ีอยู่ของท่านในฐานะผู้เข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ จะได้รับการปกปิดเสมอ
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ภาคผนวก ง
เคร่ืองมึอท่ี'ใช้ในการศึกษา (ตัวอย่าง)
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เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง)

เร่ือง
การสืกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท 
เขตอำ๓ อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี

ของ
นางบังเอิญ ทองลมนึก 
รหัสนิสิต 5077807336

ประกอบด้วย
ส่วนที' า แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์ 
ส่วนที, 3 แบบวัดความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท 
ส่วนท่ี 4 แบบวัดความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
ส่วนที' 5 แบบวัดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท
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ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว
คำที่แจง โปรดตอบคำถามลงในชองว่างหรือใส่เครื่องหมาย'^ลงใน( ) หน้าข้อความท่ีเป็น 
จริงเก่ียวกับผู้ถูกสัมภาษณ์

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อายุ.......................... ปี
3. ความสัมพันธ์กับผู้ปวย.........................................
4. ระดับการดืกษ'า

( ) ไม่ได้เรียน 
( ) ประถมดืกษา 
( ) มัธยมสืกษา 
( ) อนุปริญญา 
( ) ปรญญาตรี 
( ) สูงกว่าปริญญาตริ

5. ระยะเวลาท่ีการดูแลผู้ป่วย......................ป ี.......................เดือน
6. ลักษณะการทำงานหรืออาชีพ

( ) งานบ้าน
( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( ) เกษตรกร 
( ) รับจ้าง 
( ) ค้าขาย 
( ) อ่ืนๆ

7. ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว (ตามการรับรู้ของท่าน)
( ) เพียงพอ 
( ) ไม,เพียงพอ

8. ระยะเวลาท่ีพูดคุย อยู่ด้วยกันหรือทำกิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วยในแต่ละวัน
จำนวน..................ช่ัวโมง
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์
คำที่แจง : แบบลอบถามนี้ใช้วัดการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมการ
แสดงออกระหว่างท่านและผู้ปวยในความดูแลซองท่านขอไห้ท่านตอบตามความรู้สึกที'เป็นจริงมาก 
ท่ีสุด โดยทำเครื่องหมาย ' ร  ลงในซ่องคำตอบที'ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที,สุดและขอความ 
กรุณาตอบทุกข้อ เกณฑ์ในการตอบคำถามมีดังน้ี

เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความท่ีระบุมากท่ีสุด
เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความที'ระบุมาก
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่ค่อยเห็นด้วยกับข้อความท่ีระบุ
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ไม,เห็นด้วยกับข้อความที'ระบุเลย

ข้อความ
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็น
ด้วย

ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างย่ิง
Critical comments
1. ฉันไม,ชอบพฤติกรรมหลายๆอย่างของเขา
2. ฉันรู้สึกอายกับพฤติกรรมของเขา

3. ฉันรู้สึกทุกข้ใจกับพฤติกรรมของเขา

4. การกระทำของเขาหลายอย่างสร้างปัญหา / 
ความเดือดร้อนให้กับฉัน

5.

6.

29. โดยท่ัวไปเขาเป็นคนนิสัยดี

30. ไม่ว่าจะทำอะไรเขาก็พยายามทำอย่าง 
เต็มที'

31. เขาก็มีฃ้อดีหลายอย่าง
32. ทุกวันน้ีเขาก็ทำให้ฉันพอใจ
33.
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ส่วนท่ี 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำสัแจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปน้ีตามความเข้าใจของท่านเก่ียวกับโรคจิต๓ท แล้วทำ 
เคร่ืองหมาย 'ร  ลงในช่องด้านขวามือ

รายการ ใช่ ไม,ใช่
1. โรคจิตหมายถึง โรคท่ีมืผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ความคิด 
ความรู้สึก และการกระทำที'ผิดไปจากคนท่ัวไป
2. สาเหตุของการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน 
สมอง
3. โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์โดนผีเข้า โดนของ
4. พิษจากสารเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขวา เหล้า หรือส่ิงเสพติดอ่ืน  ๆ
อาจทำให้ผู้เสพเป็นโรคจิตได้
ร-โรคจิต๓ ทสืบทอดได้ทางพันธุกรรม 
ทำร้ายคนอ่ืน
6.................................................................................................
18. ยารักษาโรคจิต๓ ทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น ตัวแข็ง มือส่ัน 
น้ําลายยืด
19. การรักษาด้วยไฟฟ้ามืความเส่ียงสูงที,จะทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย
25. ถ้าผู้ป่วยไม,สามารถประกอบอาชีพได้ ควรให้ผู้ป่วยอยู่บ้านเฉยเพ่ือจะได้ 
ไม่รบกวนผู้อ่ืน
26. เป็นหน้าท่ีของครอบครัวที'จะดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสม่ําเสมอ
27. เป็นหน้าท่ีของครอบครัวที,จะดูแลไม,ให้ผู้ป่วยเสพสารเสพติดทุกชนิด 
28 
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
คำที่แจง : แบบวัดน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสัมภาษณ์เก่ียวกับความคิด การกระทำ ความรู้สึกต่อการ 
เผชิญความเครียดของท่านในการให้การดูแลผู้ป่วย โดยข้อคำกามครอบคลุมการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา

โปรดทำเคร่ืองหมาย 'ณ์ ลงใน ( ) ในข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยไม, 
ต้องคำนึงถึงความถูกผิด

ใม่เป็นความจริง หมายถึง ข้อความน้ีไม่ตรงกับความคิด การกระทำและความรู้สึกเลย
เป็นความจริงน้อยคร้ัง หมายถึง ข้อความน้ีตรงกับความคิด การกระทำ ความรู้สึกบ้าง 
เป็นความจริงบ่อยคร้ัง หมายถึง ข้อความน้ีตรงกับความคิด การกระทำ ความรู้สึกส่วนมาก 
เป็นความจริงท้ังหมด หมายถึง ข้อความน้ีตรงกับความคิด การกระทำ ความรู้สึกทุกคร้ัง

ข้อความ

ไม่เป็น 
ความ 
จริง

เป็น 
ความ 

จริงน้อย 
คร้ัง

เป็น
ความ
จริง

บ่อยคร้ัง

เป็น
ความ
จริง

ท้ังหมด

1. ท่านยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลผู้ป่วย

2. ท่านแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนทีละประเด็น

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

10. ท่านนำประสบการณ์เดิมมาจัดการกับความเครียด

11. การได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมทำให้ท่านจัดการกับ 
ความเครียดได้ดีเน
12.
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความม่ันใจในตนเอง
คำท่ีแจง : โปรดพิจารณาข้อความต่อไปน้ีท่ีอธิบายได้ตรงกับตัวท่านมากที,สุด แล้วทำ 
เคร่ืองหมาย 'ร  ลงในช่องด้านขวามือ

ม่ันใจน้อยท่ีสุด ท่านรู้สึกม่ันใจในความสามารถน้อยท่ีสุดในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท
น้อย
ม่ันใจปานกลาง 
ม่ันใจมาก 
ม่ันใจมากท่ีลุด

ท่านรู้สึกม่ันใจในความสามารถน้อยในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท 
ท่านรู้สึกม่ันใจในความสามารถปานกลางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ท่านรู้สึกม่ันใจในความสามารถมากในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ท่านรู้สึกม่ันใจในความสามารถมากท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท

ข้อความ
ม่ันใจ 
มาก 
ท่ีสุด

ม่ันใจ 
มาก

ม่ันใจ 
ปาน 
กลาง

ม่ันใจ 
น้อย

ม่ันใจ 
น้อย 
ท่ีสุด

1. ความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถใน 
การตัดสินใจเกี่ยวกับสขภาพของผ้ป่วย
1) ท่านสามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนรวมถึง 
ในขณะท่ีผู้ปวยมือาการทางจิตเปล่ียนแปลง
2) ท่านสามารถตัดสินใจจัดการดูแลผู้ป่วยเม่ือมีอาการ 
ทางจิตกำเริบได้ โดยไม,เกิดอันตราย
3) ..............................................................................

4. ความเอาใจใส่ในสฃภาพของผ้ป่วยจิตเภท
15) ท่านสามารถใส,ใจถึงอารมณ์หรือความรู้สึกของ 
ผู้ป่วย
16) ท่านสามารถคาดการณ์หรือนึกถึงความ 
เปล่ียนแปลงที,อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย
17) ท่านสามารถดูแลหรือจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือไม,ให้เกิด 
อันตรายต่อผู้ป่วย
18) ..........................................................................



คู:มอ
การใชโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 

ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บาน

สำหรับ
พยาบาลวิชาอิพ

นางบ ังเอ ิญ ทองสมนึก
รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนึพันธ  ุ

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลย
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ค ู่ม ือการใช ้
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล

ผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

บทนำ
คู่มือการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 

ผู้ปวยจิตเภทที,บ้าน ฉบับน้ี จัดทำข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการบำบัดด้วยการสอน 
และให้คำแนะนำแก'ผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภทที'บ้านเป็นรายครอบครัว อันเป็นยุทธวิธีหลักในการสร้าง 
เสริม ความรู้ เจตคติ และทักษะสำหรับผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภททีมการแสดงออกทางอารมณ์ทางด้าน 
ลบและด้านบวกไม,เหมาะสม โดยบทบาทของพยาบาลจิตเวชจะต้องให้การพยาบาลแก,ผู้ดูแลเพ่ือ 
คงไว้ซ่ึงการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล 
ผู้ปวยจิตเภท องค์ประกอบของการลอนเน้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของการแสดงออก 
ทางอารมณ์ด้วย การพัฒนาทักษะต่างๆ เช่น การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองโรคจิต 
เภทและการรักษา การพัฒนาทักษะการจัดการเร่ืองการรับประทานยาและฤทธข้างเคียงของยา 
การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต้านร่างกายผู้ปวยและผู้ดูแล และการ 
พัฒนาทักษะทางด้านลังคม การสอนในทักษะต่างๆมุ่งเน้นให้เกิดความสามารถในการดูแลผู้ปวย 
จิต๓ ท การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ซ่ึงตัว 
แปรจะเป็นปัจจัยที,ทำนายการแสดงออกทางอารมณ์

แ น ว ค ิด
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ี 

บ้าน โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy theory) ทีพัฒนา 
มาจากทฤษฎีพ้ืนฐานทางปัญญาของ Bandura (1977) ซ่ึงเป็นทฤษฎีที'เก่ียวกับการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมที'เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม,จำเป็นต้องมี 
การแสดงออก แต่การได้มาซ่ึงความรู้ใหม่  ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดข้ึนแล้ว การตัดสินใจในการทำ 
พฤติกรรมใด  ๆของบุคคลน้ันเกิดจากการรับรู้ความลามารถของตนเอง ซ่ึงประกอบด้วยความเช่ือ 
ในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ การสร้างหรือส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ 
ความลามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนสร้างได้จาก 1) การใช้คำพูดชักจูง 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) 
การกระทำท่ีประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 4) การกระตุ้นทางร่างกาย อารมณ์ และสรีระ เพราะเม่ือ 
สร้างหรือส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ปวยจิต๓ทมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะทำให้ผู้ดูแลผู้ปวยจิต 
๓ทมีความม่ันใจพร้อมและสามารถกระทำพฤติกรรมในการดูแลผู้ปวยจิตเภท ได้อย่างมีคักย/ทพ
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ปัญหาสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือการป่วยชำของโรค เนืองจากการป่วย 
ชํ้าในผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาที,ซับช้อน มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือการเตรียมการเผชิญปัญหา, 
พฤติกรรมการใช้ยา, สถานภาพสมรส และการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว จากการศึกษา 
ผลกระทบของการป่วยซ้ําต่อครอบครัว พบว่าความตึงเครียดในครอบครัว และความรู้สึกว่าผู้ป่วย 
เป็นภาระส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว

การแสดงออกทางอารมณ์หมายถึงการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวจิตเภท 
ได้แก่ การใช้ภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพ่ือส่ือถึงอารมณ์ ความรู้สึกและทัศนคติต่อผู้ป่วย การ 
แสดงออกทางอารมณ์ตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ประกอบด้วยอาการทางลบและ 
อาการทางบวก โดยการแสดงออกอารมณ์ทางลบ หมายถึง การแสดงรูปแบบของน้ําเสียง สีหน้า 
ท่าทางและความรู้สึกของครอบครัว ประกอบด้วย 1)การวิพากษ์วิจารณ์ หมายถึงการใช้คำพูด 
และ/หรือการใช้น้ําเสียงท่ีแสดงถึงความไม'พึงพอใจ ไม่ชอบ ไม่ยอมรับหรือเกลียดซังต่อพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยจิตเภท 2)การแสดงความไม่เป็นมิตร หมายถึงการตำหนิ ติเตียนและการไม,ยอมรับ 
ผู้ป่วยจิตเภทในฐานะบุคคลหน่ึง ตำหนิวิจารณ์ท่ีทัวบุคคลมากกว่าการกระทำ 3)ความผูกพันทาง 
อารมณ์ท่ีมีมากเกินไป หมายถึง การมีความห่วงใยในผู้ป่วยมากเกินไป กังวลและ/หรือแสดงความ 
เสียสละ กระทำแทนผู้ป่วย โดยการแสดงออกบ่อยคร้ังเกินไปไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย การ 
แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก หมายถึง การแสดงในรูปแบบนํ้าเสียง สีหน้า ท่าทาง และ 
ความรู้สึกของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 1)การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร หมายถึง 
การแสดงความห่วงใย ความเข้าอกเข้าใจ และความสนใจ1ในตัวผู้ป่วยด้วยนํ้าเสียงและกิริยา 
ท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ 2)การแสดงความช่ืนซม หมายถึง การแสดงออกถึงความพอใจ เห็นชอบ 
การยกย่องชมเชย และการแสดงความช่ืนชมยินดี ต่อคำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยจิต๓ท

ปัญหาการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลป่วยจิตเภท จากการศึกษาพบว่า คัว 
แปรทีมผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและการรับรู้ความรุนแรงทางจิต ส่วนคัวแปรท่ีมีผลการแสดง 
อารมณ์ทางด้านลบ คือ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและการรับรู้ความรุนแรงทางจิต การ 
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา

ดังน้ัน การท่ีจะช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม จะต้องมีการ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการเผชิญความเครียด อีกท้ังยังจะต้องช่วยให้ 
ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิดท่ีถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ดูแลลามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความตึงเครียดในครอบครัวและมีการแสดงออกทางอารมณ์ใน 
ครอบครัวท้ังในด้านบวกและด้านลบอย่างเหมาะสม

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ี
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บ้านซ่ึงเป็นการดำเนินรายครอบครัว ในบริเวณบ้านของผู้ดูแล ดำเนินกิจกรรมติดต่อกันท้ังหมด 5 
คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์คร่ึง

คุณสมบัติของผู้ใช้คู่มีอ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิตในลาขาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช

คุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้บัวยจิตเภทมีอายุระหว่าง 20-59ปี เป็นผู้ดูแลผู้บัวยเป็นระยะเวลา 

มากกว่า 6 เดือน มีระยะเวลาเผชิญหน้ากับผู้บัวยในแต่ละสัปดาห์มากกว่า 35 ช่ัวโมง อยู่ใน 
ครอบครัวท่ีมีรายได้ไม,เพียงพอ และมีการแสดงออกทางอารมณ์ทั้งด้านลบและด้านบวกไม' 
เหมาะสม

สถานท่ี
บริเวณบ้านของผู้ดูแลผู้บัวยจิตเภทมีลักษณะเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอก 

อากาศถ่ายเทสะดวก

ระยะเวลาเช้าร่วมกิจกรรม
ดำเนินกิจกรรมติดต่อกันท้ังหมด 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

คร่ึง

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติสำหรับพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความรู้ในสาขาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช ในการลอนผู้ดูแลผู้บัวยจิตเภทที่บ้าน เพ่ือนำไปสู,การดูแลผู้บัวยอย่างมี 
คุณภาพและถ่อให้เกิดการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันในสาขาวิชาชีพ

2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้บัวยจิตเภท มีการรับรู้ความลามารถของตนเอง เกิดความม่ันใจ 
ในตนเองในการดูแลผู้บัวยจิต๓ทท่ีบ้าน
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แผนดำเนินกิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 

คร้ังท่ี 2 การทบทวนความสำเร็จ การรับรู้ความสามารถของตนเองจากการเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบ 
กิจกรรม

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์กิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม
2. เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ดูแลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกับการเจ็บปวยและ 

ประสบการณ์การดูแลผู้ปวยจิต๓ท
3. กล่าวซมเชยในส่ิงท่ีผู้ดูแลทำดีอยู่แล้วและเพ่ิมเติมในส่วนท่ียังไม่ครอบคลุม
4. จัดให้ผู้ดูแลสังเกตตัวแบบผ่านภาพวิดีทัศน์ เพ่ือใช้ประกอบการสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทที'บ้าน
5. ให้ความรู้โดยการสอน เร่ือง พถุติกรรมที'เป็นปัญหาของผู้ป่วยและวิธีการจัดการ
6. กล่าวสนับสนุนให้กำลังใจ กระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในความลามารถของตนเองที' 

จะดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยกล่าวว่าพยาบาลม่ันใจว่าผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท และสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

7. พยาบาลสรุปประเด็นความรู้ ให้ผู้ดูแลได้ซักถามในข้อที'ยังสงสัย
8. ผู้ดูแลพูดถึงที'ได้รับ และนัดหมายคร้ังต่อไป 

เอกสารประกอบการสอน
- แบบบันทึกที' 2 (ในคู่มือการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน)
- คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท (สำหรับผู้ดูแล)

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และจากลีหน้า ท่าทาง และการร่วมแสดงความคิดเห็น



แบบบันทึกท่ี 2
ริ!อกิจกรรม การประลบความสำเร็จของตัวแบบ 
เวลาในการดำเนินกิจกรรม 20 นาที
คำถาม

“ ตัวแบบมีวิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อ 
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างไร ที่ทำให้ประสบความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ’’
1. ตัวแบบมีวิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างไร

2. ตัวแบบมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อผ้ป่วยจิตเภทอย่างไร
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คู่มือ
การดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภท

(สำหรับผู้ด ูแล)

นางบงเอิญ ทองสมนึก 
รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิพนธ ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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บทบาทของญาติในการดูแลผู้ป๋วยโรคจิตเภทเรื่องยา

ยามีความสำคัญในการรักษาโรคจิต๓ทเป็นอย่างมาก ที,จะช่วยให้ผู้ปวยอาการทุเลาและ 
สามารถดูแลตนเองได้ ญาติซ่ึงเป็นผู้ที,ใกล้ชิดผู้ปวยมากท่ีสุด จึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ให้รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอตามคำสังแพทย์นอกจากนีด้องคังเกตอาการของผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเน่ือง ท้ังอาการท่ีดีข้ึนหรืออาการข้างเคียงที'อาจเกิดข้ึนได้

เรามาเรียนf เกี่ยวกับอาการ#างเคียงของยากันเถอะ

คำถาม อาการข้างเคียงของยา คืออะไร
คำตอบ อาการข้างเคียงของยา คือ อาการจากฤทธ้ิของยาท่ีเราไม,ต้องการให้เกิดจากการใช้ยา 
ผู้ป่วยบางคนอาจเกิดอาการข้างเคียง แต่บางคนก็ไม,เกิด แม้จะใช้ยาตัวเดียวคัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่คับเพศ 
อายุ น้ําหนัก ขนาดท่ีใช้ หรือยาอ่ืน  ๆท่ีใช้ร่วมด้วย

คำถาม บทบาทของญาติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อปัองกัน ควบคุมและความเที่ยงจากการใช้ 
ยา ต้องทำ

อย่างไร
คำตอบ ญาติเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญท่ีสุด ในการช่วยสังเกตอาการท่ีอาจเกิดข้ึนต้ังแต่เร่ิมต้น 
เพราะ

ถ้าเราสามารถสังเกตอาการต้ังแต่เร่ิมแรก จะช่วยลดความรุนแรงท่ีอาจเป็นอันตรายไต้
ญาติ

ควรพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพ่ือให้แพทย์ปรับเปล่ียนยาหรือขนาดของการใช้ยา

คำถาม อาการข้างเคียงของยามีอะไรบ้าง และถ้าพบแล้วญาติมีวิธีการดูแลเบี่องต้น 
อย่างไร
คำตอบ วิธีการเบ้ืองต้นในการดูแลผู้ป่วย เม่ือเกิดอาการข้างเคียงของยา มีตังต่อไปน้ี

•  อาการที่พบบ่อย 
o  ง่วงนอน

- ญาติช่วยประเมินว่ามีอาการง่วงนอนมากน้อยแค'ไหน ถ้าง่วงนอนไม่มาก 
ผู้ป่วยลามารถทำกิจกรรมประจำได้ตามปกติ อาการจะทุเลาภายใน 3 -  7 คัน มีอากรง่วงนอน 
มาก และเป็นเวลานานกว่าน้ี ควรพาผู้ป่วยมาปรกษาแพทย์ผู้ให้การรักษา
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ข้ออ้างหรือคำถามเมื่อผู้ป่วยต้องการหยุด 
ยา

วิธีการตอบคำถามของผู้ป่วยและวิธีปฏิบ้ต ิ
สำหรับญาติ

•  ญาติต้องกำกับดูแลและให้ข้อมูลว่า 
สุราและบุหร่ีมีผลทำให้ยาที,กินอยู่มี 
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง

“ฉันต้องการเปล่ียนวิธีการรักษาแบบอ่ืนดูบ้าง” •  ไม่ควรเปล่ียนวิธีการรักษาด้วยตนเอง 
ควรปรึกษาแพทย์ก่อน

“ฉันไม,ต้องการยา ฉันไม,ได้ป่วย,’
“ฉันหายแล้ว ไม่จำเป็นต้องกินยาอีกต่อไป'’ 
“ฉันไม่เข้าใจเลยว่าทำไมต้องกินยาด้วย” 
“ฉันจะเลิกกินยาได้ไหม"
“ฉันไม่เข้าใจเลยว่าทำไมต้องกินยาด้วย"

•  การที,ไม่มีอาการทางจิตขณะกินยาอยู่ 
น้ัน เป็นเพราะยาควบคุมอาการทางจิต 
ไว้ ไม่ได้แสดงว่าผู้ปวยหายขาดจากโรค 
แล้ว ยังจำเป็นต้องกินยาต่อไปอย่าง 
ต่อเนื่องและสมํ่าเสมอเพื่อควบคุม 
อาการต่อไปสักระยะหนื่งจนกว่า 
แพทย์จะวินิจฉัยว่าหายขาดจริง  ๆ
และเป็นผู้สั่งให้หยุดยา

•  หากหยุดกินยา จะทำให้อาการกำเริบ 
ข้ึนมาอีก และเม่ืออาการกำเริบต้อง 
เร่ิมต้นรักษาใหม่อีกคร้ัง ซ่ึงทำให้รักษา 
ยากข้ึนและต้องกินยานานข้ึนไปอีก
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ตัวอย่างเนี้อหาตัวแบบสัญลักษณ์ในสคริปวิดิทัศน์
เน้ือหาตัวแบบสัญลักษณ์ เร่ืองที' 1 

เร่ือง การปฏิบ้ติตัวเก่ียวกับการรับประทานยาต้านโรคจิต
ตัวแบบ ในสถานการณ์ ตัวแบบแสดงพฤติกรรม ตัวแบบได้รับผล 

กรรม
ผู้ป่วยจิตเภท 
ช่ือ คุณ 
สมชาย 
ผู้ดูแลเป็น 
ภรรยา

หลังจากเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาล 
จิตเวช จนอาการ 
ทางจิตทุเลา 
จิตแพทย์ใต้อนุญาต 
ให้คุณลมชาย 
กลับไปรับประทาน 
ยาต่อที,บ้าน

คุณสมชายมีการปฎิป่ติตัวเก่ียวกับการ 
รับประทานยาต้านโรคจิตตังน้ื
1. คิดว่าการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเป็น 
ส่ิงจำเป็นอย่างอย่างยิ,งในการป้องกันการ 
กลับเป็นซ้ํา
2. รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอทุกม้ือถ้าลืม 
จะรับประทานยาทันทีเม่ือนึกได้ แต่ถ้าใกล้ 
เวลาของยาม้ือต่อไปมากก็ไม,รับประทานยา 
จะรับประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ โดยไม่ 
เพ่ิมขนาดยาเป็นสองเท่า
3. ปฏิปติตัวตามคำแนะนำ เม่ือเกิดอาการ 
ข้างเคียงของยา เช่น
- สวมแว่นกันแดดเวลาที,อยู่ในทีมแลงแดด 
มากๆ
- หลีกเลียงการอยู่กลางแดดจัดนานๆถ้า 
หลีกเล่ียงไม่ได้ก็จะสวมเส้ือแขนยาว หมวก 
และทาโลช่ันกันแดดร่วมด้วย
•ด่ืม-น้ําบ่อย เๆม่ือเกิดอาการปากแห้ง 
คอแห้ง
•เปล่ียนท่าทางของร่างกายเร็ว ทำให้เกิด 
อาการหน้ามืด จึงเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
โดยเปล่ียนท่าทางของร่างกายช้าๆและขอ 
ความช่วยเหลือจากภรรยาด้วย
4. ภรรยาแนะนำกินยาให้ตรงเวลาเดิม 
สม่ืาเสมอทุกวัน และคอยลังเกตอาการ 
ข้างเคียงของยา

1. ดำเนินชีวิตได้ 
เหมือนคนปกติ 
ท่ัวไป โดยเกิด 
ผลข้างเคียงจาก 
ยาน้อยมาก
2. ดำเนินชีวิตอยู่ 
ร่วมกับ
ครอบครัวอย่าง 
มีความสุข และ 
ไม่ต้องกลับมา 
รักษาซ้ําใน 
โรงพยาบาลอีก 
ร-ภรรยาซมเชย 
พูดให้กำลังใจ 
ในการปฏิบัติตัว 
ของผู้ปวย
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ตัวแบบ ในสถานการณ์ ตัวแบบแสดงพฤติกรรม ตัวแบบได้รับผล 
กรรม

ผู้ปวยจิตเภท หลังจากเข้ารับการ คุณณรงค'ไม่ให้ความสำคัญต่อการ 1.มีอาการแพ้ยา
ช่ือ คุณ รักษาในโรงพยาบาล รับประทานยาต้านโรคจิต โดยการปฏิบ้ติตัว อย่างรุนแรง คอ

0,
« 1  *=»ณรงคํ จิตเวช จนอาการ ตังน เอียงบด พูดและ

ผู้ดูแลเป็น ทางจิตทุเลา 1 .คิดว่าการขาดยาไปเพียงม้ือหรือสองม้ือ กลืนลำบาก
ภรรยา จิตแพทย์ได้อนุญาต คงไม่มีผลอะไรต่อการรักษา คิรษะ คอ ลำตัว

ให้คุณสมชาย 2.รับประทานยาไม,ลม่ําเสมอ แอ่นผิดปกติ ตา
กลับไปรับประทาน ร-รับประทานเกินขนาด เพราะคิดว่าการ สองข้างจ้อง
ยาต่อที,บ้าน รับประทานยาพร้อมกันหลาย เๆม็ดยาจะได้ 

หมดเร็วและไม,ต้องรับประทานยาอีก 
4.ภรรยาติเตียนวิพากษ็วิจารณ์เกิดภาวะ 
เครียด

เขม็งและเหลือบ 
ข้ึน
2.ญาติพามา 
พบจิตแพทย์ 
และได้เข้ารับ 
การรักษาใน 
โรงพยาบาลจิต 
เวชอีก
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เน ื้อ ห า ต ัว แ บ บ ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ เ ร ื่อ ง ท ี่ 2

เ ร ื่อ ง  ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิต ัว เ พ ี่อ ส ัง เ ก ต อ า ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว เ พ ี่อ ผ ่อ น ค ล า ย ค ว า ม  

ต ึง เ ค ร ีย ด

ตัวแบบ ในสถานการณ์ ตัวแบบแสดงพฤติกรรม ตัวแบบได้รับผล
กรรม

ผู้ปวยจิตเภท คุณจรัญดำเนิน คุณ'จรัญมีการปฎิบัติตัวเพ่ือสังเกตอาการ 1 .ได้ยินเสียง
ช่ือคุณจรัญ ชีวิตประจำวันอยู่กับ เปล่ียนแปลงของตนเองและการผ่อนคลาย แว่วลดน้อยลง
ผู้ดูแลคือ ภรรยาลูกๆ ความตึงเครียด ตังน้ี 2-ได้รับความ
ภรรยา 1.เม่ือได้ยินเสียงหูแว่วจะหลีกเล่ียงการอยู่ ร่วมมือจาก

คนเดียว และหากิจกรรมทำเช่น ดูโทรทัศน์ ครอบครัวในการ
เป็นต้น ช่วยสังเกต
2.สังเกตการเปล่ียนแปลงของตนเอง เช่น อาการ
อาการง่วงนอน ช้ีเกียจ อาการหงุดหงิด เปล่ียนแปลง
โมโหง่าย มีปรึกษากับภรรยาเม่ือพิจารณา เพ่ือรับการตรวจ
พบแพทย์ จากแพทย์
3.เม่ือเกิดความเครียดมีการคิดพิจารณาที, 3.ดำเนินชีวิตอยู่
ตัวเองก่อนและทบทวนสาเหตุของ ร่วมกับ
ความเครียด ครอบครัวอย่าง
-ยอมรับความจริงและพร้อมที,จะ มีความสุข
ปรับเปล่ียนตนเองเพ่ือให้ชีวิตดีช้ีน 
-เต็มใจที'จะแก้ไขเปล่ียนแปลงตนเอง ไม่เอา
แต่โทษผู้อ่ืน
-มีการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
โดยใช้เทปเสียงคลายเครียด 
4.ภรรยากล่าวชมเชยและช่วยแนะวิธีการปึก 
ลมหายใจในการผ่อนคลายความเครียด
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เ น ื้อ ห า ต ัว แ บ บ ส ัญ ล ัก ษ ณ ์เ ร ื่อ ง ท ี่ส า ม

เร ื่อ ง  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว เ ก ี่ย ว ก ับ ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง  ๆ ใ น ? ว ิต ป ร ะ จ ำ ก ัน แ ล ะ ก า ร ห ล ีก เ ล ี่ย ง ย า เ ส พ ต ิด

ตัวแบบ ในสถานการณ์ ตัวแบบแสดงพฤติกรรม ตัวแบบได้รับผล
กรรม

ผู้ปวยจิตเภท คุณประดิษฐ์หลัง คุณประดิษฐ์หลังออกจากโรงพยาบาลจิต 1.ได้รับการ
ช่ือคุณ ออกจาก เวชมีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับกิจกรรมต่างๆใน ยอมรับจาก
ประดิษฐ์ โรงพยาบาลจิตเวช ชีวิตประจำกันและการหลีกเล่ียงการใช้สาร เพ่ือนบ้าน
มีมารดาเป็น ไปดำเนินชีวิตอยู่ใน เสพติดตังน้ี 2.ได้งานทำท่ี
ผู้ดูแล ลังคมของตนเอง 1.คิดว่าความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงที,ทำให้ เหมาะสมกับ

ตนเองอาการกำเริบช้ําได้ จึง ความรู้
•ยอมรับความจริงเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย ความสามารถ
ทางจิต ของตนเอง
•ไม่แสดงปฏิกิริยาโต้ตอบเม่ือถูกล้อเลียนว่า ร-รู้สึกพอใจที,ได้
เป็นคนบ้า เรียนและทำงาน
•เลือกเรียนก.ศ.น. เพ่ือท่ีจะไม,ได้แข่งขันกับ หาเงินมาเล้ียง
ใครนอกจากตนเอง ครอบครัว
2.ทำงานบัญชีและขายของตามความรู้ 4-รู้สึกพอ'ใจท่ี'ได้
ความสามารถของตนเอง ปฏิเสธการเสพ
3.มีการพักผ่อนและใช้เวลาว่างให้เป็น สารเสพติด
ประโยชง!โดยการปลูกพืชผักสวนครัวเพ่ิม 5.มีค'วามสุข,ใน
รายได้ให้แก,ครอบครัว การดำเนินชีวิต
4.ร่วมกิจกรรมลังสรรค์กับเพ่ือนบ้านชุมชน อยู่ในครอบครัว
ตามปกติ และลังคมของ
ร-ปฏิเสธการเสพสารเสพติดต่าง  ๆ เพราะจะ 
ทำให้อาการของโรคกำเริบ 
ร-มารดาช่ืนชมและให้กำลังใจ

ตนเอง
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ตัวแบบ ในสถานการณ์ ตัวแบบแสดงพฤติกรรม ตัวแบบได้รับผล 
กรรม

ผู้ป่วยจิตเภท คุณถนอมหลังออก คุณถนอมหลังออกจากโรงพยาบาลจิตเวชมี 1.มีอาการกลับ
ช่ือคุณถนอม จากโรงพยาบาลจิต การปฏิป่ติตัวเก่ียวกับกิจกรรมต่าง  ๆใน เป็นซ้ํา โดยมี

เวชไปดำเนินชีวิตอยู่ ชีวิตประจำวัน ตังน้ี อาการหูแว่ว
ในลังคมของตนเอง 1 .ปฏิเสธความจริงเก่ียวกับการเจ็บป่วย

2. แยกตัวเองไม,ลนใจที,จะไปร่วมกิจกรรม 
ต่างๆของชุมชน
3. ด่ืมเหล้าเพ่ือจะชีวยให้นอนหลับได้ดี

นอนไม่หลับ 
2.ญาตินำล่ง 
โรงพยาบาล 
และได้เข้ารับ 
การรักษาใน 
โรงพยาบาลจิต 
เวชอีก
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ป ร ะ ว ัต ิร ฺม ู้ส ืก ษ า

นางบังเอิญ ทองสมนึก เกิดวันที, 18 ตุลาคมพ.ศ.2511 ที'จังหวัดเพชรบุรี 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต (ต่อเน่ือง) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ เม่ือปี พ.ศ. 2538 และ เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาลตร มหาบัณฑิต สาขา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาลตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี
การศึกษา 2550 ปัจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติงานที'กลุ่ม 
ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี
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