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( I n fo r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของผู้ดูแล ตำบลคลองหาด,จังหวัดสระแก้ว

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.......................................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ชื่อนางจริยา (หลาคำ บ้านเลขที่ 74 หมู่ 2 ตำบลโนนหมากเค็ง 
อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว หมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อ 081-5905349ชื่งได้ลงนาม 
ด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาโครงร่างอิสระ เร่ือง 
การศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ของผู้ดูแล ตำบลคลองหาด,จังหวัดสระแก้ว
ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมีสิทธิท่ี 
จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึง 
จะไม,มีผลใด  ๆ ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ ภายใด้เงือนไขท่ีระบุไว้ข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานที่/วันที่ (นางจริยา เหลาคำ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(P a tie n t/ P a r tic ip a n t I n fo r m a t io n  S h e e t )

ช ื่อ โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ  ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร

ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  ต ำ บ ล ค ล อ ง ห า ด ,จ ัง ห ว ัด ส ร ะ แ ก ้ว

ช ื่อ ผ ู้ศ ึก ษ า  น า ง จ ร ิย า  เห ลาคำ น ิส ิต ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล ส ข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  แ ผ น  ข

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย

ส ถ า น ท ี่ต ิด ฅ ่อ ผ ู้ศ ึก ษ า (ท ี่ท ำ ง า น )  โร ง พ ย า บ า ล ค ล อ ง ห า ด  ต ำ บ ล ค ล อ ง ห า ด  จ ัง ห ว ัด ส ร ะ แ ก ้ว

( ท ี่บ ้า น )  บ ้า น เล ข ท ี่ 74  ห ม ู่ 2  ต ำ บ ล โ น น ห ม า ก เค ็ง  อ ำ เภ อ ว ัฒ น า น ค ร  จ ัง ห ว ัด  

ส ร ะ แ ก ้ว  ห ม า ย เล ข โ ท ร ศ ัพ ท ์ส ำ ห ร ับ ต ิด ต ่อ ท ี่ท ำ ง า น  โ ท ร  0 3 -7 5 1 2 2 5 8 -6  ต ่อ 108 โท ร ศ ัพ ท ์ม ือ ถ ือ  

0 8 1 -  5 9 0 5 3 4 9  E -m ail: jea b b y _ k l@ h o tm a il.co m .

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอ่ืน  ๆ ท่ีให้แก,ประชาชนตัวอย่างหรือมีส่วนร่วมใน 
การศึกษา ประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปน้ี

1. โ ค ร ง ก า ร น ี้เป ็น ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร  

ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล

2. ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า  เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน  

ช ุม ช น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ต ำ บ ล  ค ล อ ง ห า ด  จ ัง ห ว ัด ส ร ะ แ ก ้ว  ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใช ้โ ป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง  

อ ำน า จ

3 .  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เป ็น ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่อ ย ู่ใ น ต ำ บ ล ค ล อ ง ห า ด จ ำ น ว น 2 0 คน

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล ก่อน -  หลังการทดลอง ท่ีผู้ศึกษาคาด 
ว่าไม่มีความเสี่ยงใด เกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยที่จิตเภทจะถูกถอดเป็นรหัส ผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้ดูแลผู้ป่วย

5. ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่เข ้า ร ่ว ม ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง จ ะ ไ ด ้ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  

โ ด ย ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ก ับ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่เข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม  2 0  ค น  ด ำ เน ิน ก า ร เป ็น ก ล ุ่ม ย ่อ ย  5 คน  

โ ด ย ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ส ัป ด า ห ์ล ะ  1 คร ั้ง ร ว ม ท ั้งห ม ด  4  ส ัป ด า ห ์โ ด ย ม ีก ิจ ก ร ร ม ต ัง น ี้

ข้ันท่ี 1 พัฒนาการรับรู้การดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรู้และเข้าใจผลกระทบที่เกิด 
ขึ้นกับตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นข้ันตอนท่ี ให้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลกระทบท้ังทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ การดำเนินชีวิตในสังคม ป็ญหาเศรษฐกิจ ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ข ั้นท ี่2 พัฒนาการตระหนักคุณค่าในตนเอง เพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของ 
ตนเองและผู้ป่วยและยอมรับบทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มใจ เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้ดูแลอภิปรายถึงเหตุผล 
ที่ต้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

mailto:jeabby_kl@hotmail.com
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ข้ันท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพการดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์ตรง สามารถ 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างลูกต้อง เหมาะสม เป็นขั้นตอนที่ 
ผู้ศึกษาและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ และให้ 
ผู้ดูแล เขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ศึกษาเป็นผู้ให้ข้อมูล ข่าวสารและเป็นที่ปรึกษาขณะ 
เขียนแผน

ข้ันท่ี 4 พัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความสามารถ 
ของผู้ดูแลในทางบวก ทำให้มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป เป็นข้ันตอนท่ี 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามแผนและประเมินผล

6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีปิญหา 
(ตลอด 2 4  ช ั่วโมง) สามารถต ิดต ่อผ ู้ศ ึกษา คือ นางจริยา เหลาคำ ได ้ตลอดเวลาท ี่เบอร ์ 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 0 8 1 -  5 9 0 5 3 4 9

7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอิสระ 
ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการขั้นด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ีได้รับจาก 
การเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าว

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธ์ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วม 
หรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีผล 
ต่อการเข้ารับการศึกษาในโรงพยาบาลพยาบาลบ้านหมี่แต่ประการใด

10. ในการศึกษาครั้งนี้ไม,มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แล่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการศึกษา

11. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
อิสระเท่าบัน ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าได้รับคำ 
ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก'สาธารณชนได้ใน 
กรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์

12. จำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับโปแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจในการศึกษาครั้งนี้มี 
จำนวน 2 0  ราย
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ตัวอย่ใงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

- แบบวัดความสามารถในการการดูแล

ส่วนท่ี3 เครื่องมือกำกับการทดลอง

- แบบประเมินพลังอำนาจ
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ตัวอย่างโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอน แต่ละขันตอนใช้เวลา ดำเนิน 

กิจกรรมครั้งละ 2 ช่ัวโมง ห่างลันขั้นตอนละ 1 สัปดาห์จนครบ 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ติดต่อลัน ดังนี้

ขั้นที่ 1 พัฒนาการรับรู้การดูแล
วัฅลุประสงค์ท่ัวไป เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรู้และเข้าใจผลกระทบที่เกิดขึ้นลับตนเองทั้ง 

ทางร่างกายและจิตใจเพื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
วัตถุประสงค์ชิงพฤติกรรม

1) เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สามารถเข้าใจอาการ สาเหตุ ของโรคจิตเภท
2) สามารถอธิบายถึงผลกระทบด้านลบที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

เน่ืองจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เน้ือหา

1) การช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททำความเข้าใจเก่ียวกับตนเอง มีชีวิตอยู่เพ่ืออะไร 
ผลกระทบที่ได้รับ จากการดูแลผู้ป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย อาการท่ีเกิดข้ึน 
ทัศนคติ ความเช่ือ ต่อตัวผู้ป่วย 
กิจกรรม

1) ผู้ศึกษาแนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ
2) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวแนะนำตนเองและภูมิลำเนา
3) ผู้ศึกษา กล่าวสรุปเกี่ยวกับโครงการศึกษา ตามหัวข้อ

- วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ อธิบายแต่ละ 
กิจกรรมโดยย่อ ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม แจ้ง วัน เวลา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม 
ปรับเปล่ียนทัศนคติเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภท

4) เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวถึงบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ การดำเนินชีวิตในสังคม ปิญหาเศรษฐกิจ 
ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แหล่งสนับสนุนที่มีหรือเคยได้รับ

5) ผู้ดูแล และผู้ศึกษาอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา

6) ผู้ศึกษากล่าวสรุปการดูแล และความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
7) ผู้ศึกษาประเมินผลโดยการถามคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล 

ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
เวลา 2 ช่ัวโมง
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ข้ันท่ี 2 พัฒนาการตระหนักคุณค่าในตนเอง
วัฅลุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของตนเองและผู้ป่วยและ 

ยอมรับบทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มใจ
ว้ฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

1) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกสาเหตุที่ต้องรับบทบาทผู้ดูแล
2) ผู้ดูแลสามารถบอกความสำคัญของผู้ป่วยและความสำคัญของตนเองที่มีต่อ

ผู้ป่วย
เน้ือหา การตระหนักรู้ความสำคัญ ของตนเองท่ีมี ผู้ป่วย และความสำคัญของผู้ป่วยต่อ 

ผู้ดูแล บทบาทของผู้ดูแล 
กิจกรรม

1) ให้ผู้ดูแลอภิปรายถึงเหตุผลที่ต้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ 
ความรู้สึกเกี่ยวคับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

2) ผู้ศึกษา สรุปเหตุผล ที่ดูแลและความรู้สึกต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล

3) ให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความสำคัญของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแลและความสำคัญของผู้ดูแลท่ี 
มีต่อผู้ป่วยโดยแบ่งให้ทำกิจกรรมกลุ่มย่อย 3-5 คน

4) ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการทำกิจกรรมกลุ่มย่อย
5) ผู้ศึกษา กล่าวสรุปความสำคัญของผู้ดูแล และความสำคัญของผู้ป่วยต่อผู้ดูแล 

พร้อมท้ังกล่าวชมเชยผู้ดูแลที่ตระหนักในความสำคัญของผู้ป่วย
เวลา 2 ชั่วโมง

ข ั้นท ี่3 การพัฒนาศักยภาพการดูแล
วัตลุประสงค์ท่ัว'ใป เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์ตรง สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

1) ผู้ดูแลทบทวนและอภิปรายถึงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท้ังทางร่างกาย 
และจิตใจ 2) ผู้ดูแลสามารถเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างเหมาะสม

เน้ือหา ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดูแล การรักษา การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
การจัดการเมื่อผู้ป่วยอาการกำเริบ การดูแลตนเองของผู้ดูแล 

กิจกรรม
1) ผู้ศึกษาและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวคับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท้ังทาง 

ร่างกายและจิตใจ การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล
2) ผู้ศึกษาสรุปเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ



98

3) ผู้ดูแล แบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ3-5 คน เขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ศึกษา 
เป็นผู้ให้ข้อมูล ข่าวสารและเป็นที่ปรึกษาขณะเขียนแผน

4) แต่ละกลุ่มนำเสนอแผนและช่วยกันตรวจสอบ ปรับปรุง
5 ) ผู้ศึกษาสรุปแผน ชมเชยและให้กำลังใจผู้ดูแลในการปฏิบัติการดูแลตามแผน
6) ผู้ดูแลนำแผนไปการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไปปฏิบัติ 

เวลา 2 ช่ัวโมง

ขั้นที่4 พัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล
วัตลุประสงค์ทั่วไป เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความสามารถของผู้ดูแลใน 

ทางบวก ทำให้มีความต้ังใจและมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม ผู้ดูแลสามารถบอกถึงความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของ 

ตนที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างดีที่สุดต่อไป
เน้ือหา ความรู้สึกมีคุณค่าและการสร้างความมีคุณค่าในตนเองของผู้ดูแล จุดแข็ง ของ 

ผู้ดูแล แหล่งประโยชน์และแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงได้ 
กิจกรรม

1) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามแผน
2) ผู้ศึกษาและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทวิเคราะห์แผนการดูแลร่วมกันพร้อมทั้งปรับปรุง 

แผนการดูแลให้เหมาะสมทั้งทางร่างกายและจิตใจ
3) ผู้ศึกษากล่าวสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ดูแล เห็นผลลัพธ์ที่เกิดจากความสามารถ 

ของผู้ดูแลในทางบวก
4) ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถและความ 

เชื่อมั่นท่ีจะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
5 ) ผู้ศึกษากล่าวชมเชยและให้กำลังใจผู้แลและกล่าวถึงความเชื่อมั่นในผู้ดูแลว่าจะ 

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดีต่อไป
6) ผู้ศึกษากล่าวสรุปและประเมินผล

เวลา 2 ช่ัวโมง
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบวัดความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ส่วนท่ี 1ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล
คำชี้แจง ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างหน้าคำตอบให้ลูกต้องตามความเป็นจริงหเอเติมข้อมูลที่ 
เป็นจริงลงในช่องว่าง
1 . เพศ ชาย □  หญิง
2. อายุ...........ปี
3. สถานภาพ

I I โสด E U  คู่
4. การศกษาสงสด

I ไม่ไต้เรียน
]  อนุปริญญา/ปวส.

5. อาชีพ
เกษตรกรรม 
ค้าขาย

6. รายไต้ของครอบครัวต่อเดือน 
น้อยกว่า5,000บาท 
10,001-15000บาท 
20,001 บาทข้ึนไป

7. ความเพียงพอของรายไต้

□ธธ

□
□

หม้าย 1 1 หย่า □  แยกกันอยู่

]  ประถมศึกษา □  มัธยมศึกษา/ปวช.
ปริณณาตรี ]  อื่นๆระบ....................

รับจ้าง □  ไม,ไต้ทำงาน
1 รับราชการ อื่นๆระบ...................

ท 5.001- 10,000บาท
15.001- 20,000บาท
อ่ืนระบุ

]  เพียงพอ
8. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

บิดา 
บุตร

9. โรคประจำตัวของผู้ดูแล

1 1 มารดา □
1 1 น้อง ธ

I ไม่เพี ยงพอ

I 1 ภรรยา Q  สามี เ̂ ] พ่ี 
J  หลาน Q  อื่นๆระบุ...............

□  ร ไม ่ม ี
10. ระยะเวลาที่ท่านดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

น้อยกว่า 1 ปี □  1-2ปี □
11. การรับประทานยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทก่อนมารักษาในครั้งนี้

มากกว่า 2 ปี

J  ไม,เคยรับยา เคยรับยาแต่ขาดการมาตรวจตามนัด

] เคยรับยา และมาตามนัดทุกครั้ง
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สาเหตุการหยุดรับประทานยา
ไม,สะดวกในการมารับยา 
ยาหมดและอาการดีข้ึน

ลืม
แพ้ยา / มีอาการข้างเคียง เช่นง่วง ตัว 

แข็ง น้ําลายไหล นาหนักตัวเพ่ิม 
อื่นๆระบุ............

12. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน...................... คร้ัง
13. สวัสดิการการรักษา

] บัตรปร ะกันบุขภาพถ้วนหน้า ไม,มีสวัสดิการ

] เบิกตนสังกัด บัตรปร ะกันสังคม □  อ่ืนๆระบุ.............
14. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตามความคิดเห็นของผู้ดูแล

I I ไม่สามารถดูแลได้ \ ^ }  สามารถดูแลได้โดยต้องได้รับการช่วยเหลือ
I I สามารถดูแลได้ด้วยตนเอง

15. ความผิดปกติของผ้ป่วยโรคจิตเภทขณะอย่ที่บ้าน
□  หงุดหงิด หูแว่ว หวาดระแวง □  ซึมเฉย ไม่พูด ไม่สนใจส่ิงแวดด้อม

] อื่นๆระบุ
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ส่วนท่ี 2
แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คำช้ีแจง ะ โปรดพิจารณาข้อความดังต่อไปนี้ที่อธิบายได้ตรงกับตัวท่านมากที่สุด แล้วทำ
เครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวามือ
มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลมากที่สุด
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลมาก
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลปานกลาง
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลน้อย
น้อยท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลน้อยที่สุดหเอ
เกือบไม่มีเลย

รายการ
มาก
ท ี ่ สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1)ความเข้มแข็งในตนเองด้านความสามารถในการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย
1 .  ท่านสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในขณะที่ 
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลง
2. ท่านตัดสินใจจัดการดูแลผู้ป่วยเม่ือมีอาการทางจิต กำเริบ 
ได้อย่างเหมาะสม
3.คนในครอบครัวของท่านพูดให้กำลังใจหรือช่วยเหลือท่าน 
ในการดูแลผ ู ้ป่วยทุกครังท ี ่ ท่านขอร้อง

4. เพ่ือนแนะนำ ให้กำลังใจ หรือช่วยเหลือท่านในการดูแล 
ผ ู ้ป่วยทุกครั้งที่ท่านขอร้อง
5. เพื่อนหรือครอบครัวทำให้ท่านดูแลผ ู ้ป่วยได้ไม่ดี

2)ความร ู ้และประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพของผ ู ้ป่วยโรค 
จิตเภท
6. ท่านรับร ู ้ถึงความเข้มแข็งด้านจิตใจหรือกำลังใจของผ ู ้ป่วย

j
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รายกไร
มาก 
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

7. ท่านมีประสบการณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
เม่ือมีอาการทางจิตกำเริบหรือก,อป้ญหา

8. ท่านสามารถประเมินอาการที่ดีขึ้นของผู้ป่วยได้

9. ท่านรู้ถึงความต้องการพักผ่อนและนอนหลับที่เพียงพอกับ 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
10. ท่านรู้ถึงชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

11.ท่านรู้ถึงผลของความเครียดของผู้ป่วยที่มีต่ออาการทางจิต 
ของผู้ป่วย
12. ท่านรู้ถึงวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมของผู้ป่วย

13. ท่านมีความรู้เก่ียวลับโรคจิตเภท

14. ท่านรู้ว่าโรคจิตเภทมีผลต่อความคิด พฤติกรรม และการ 
ควบคุมตนเองของผู้ป่วย
3). ความเข้มแข็งด้านสุขภาพของผู้,ดูแล
15. ท่านมีปิญหาสุขภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล
ผู้ป่วย
16. ท่านมีความรู้สึกเหน่ือยล้าในการดูแลผู้ป่วย

4). ความเอาใจใสไนสุขภาพของผู้'ป่วยโรคจิตเภท ในเร่ืองยา 
อาหาร การพักผ่อน การลดสิ่งกระตุ้น การออกกำลงกาย สังคม 
17. ท่านใส่ใจถึงอารมณ์ หรือความรู้สึกของผู้ป่วย
18. ท่านคาดการณ์หรือนึกถึงความเปล่ียนแปลงที่อาจเกิด 
ข้ึนลับผู้ป่วย
19. ท่านดูแลหรือจัดสิ่งแวดล้อมเมื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อ 
ผู้ป่วย
20. ท่านเอาใจใส่เกี่ยวลับการแสดงออกทางเพศของผู้ป่วย
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เครื่องมือกำกับการทดลอง 
แบบประเมินพลังอำนาจผู้ลูแลผู้ป่วยจิฅเภท

คำช้ีแจง แบบประเมินพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบประเมินผู้ดูแลว่ามีพลังอำนาจในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากน้อยเพียงใด

กำถาม
มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

ห้อย ห้อย 
ท่ีสุด

1. ท่านเชื่อว่าท่านมีพละกำลังพอที่จะทำการเปลี่ยนแปลง 
ในสิ่งที่ดีสำหรับผู้ป่วย

2 . ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้
3. ท่านมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

4. ท่านสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดี
5. ท่านมีความต้ังใจที่จะดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุดต่อไป 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
6. เพ่ือเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยท่านรู้ว่าจะปรึกษาใคร

7. ท่านรู้จักแหล่งข้อมูลท่ีให้ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วย
8. ท่านรู้จักสถานที่ ที่จะให้การรักษาและช่วยเหลือในการ 
ดูแลผู้ป่วย
9. ท่านเข้าใจระบบบริการของโรงพยาบาลจิตเวชและ 
โรงพยาบาลชุมชน
10. ท่านสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยกับทีมรักษาพยาบาล
11 .ท่านรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นการะหนักเหมือนลันทุก 
ครอบครัว
12.ท่านหาโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยลับผู้ดูแลคนอ่ืนๆ
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คำถาม
มาก 
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

ห้อย น้อย 
ท่ีสุด

13. ท่านรู้สึกว่าคนอื่นเข้าใจปีญหาที่ท่านเผชิญอยู่

14.ท่านมีคนคอยให้กำลังใจเสมอ

15. ท่านสามารถให้กำลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทคนอื่น 
ได้เมื่อมีโอกาส
16. ท่านปฏิบัติตนในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ 
อย่างเหมาะสม
17. ท่านสามารถให้กำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแก, 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทคนอื่นได้
18. ท่านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่ 
เสมอ
19. ท่านสามารถประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อวางแผนการ 

ดูแลผู้ป่วยได้
20. ท่านสามารถแก้ป็ญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยได้
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ประวัติผู้ศึกษาโครงกใรศึกษาอิสระ

นางนางจริยา เหลาคำเกิดวันที่ 17มีนาคม 2518 ที่จังหวัดสระแก้ว สำเร็จการศึกษา 
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ระดับต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลำปาง 2 
เม่ือปีพ.ศ. 2538 สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี เม่ือปี พ.ศ. 2545 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข (ภาคนอกเวลา) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2550 ปิจจุบันดำรงตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ 
หัวหน้างานสุขภาพและยาเสพติด โรงพยาบาลคลองหาด จังหวัดสระแก้ว
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