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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารหมายเลข 2 

 
ส่วนที ่2 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา (ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 

 
ดิฉันนางทิพยว์รรณ  ยะแสน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา
คน้ควา้แบบอิสระ “ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวส าหรับ
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัชียงใหม่” 
เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีบทบาท และเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว  จงัหวดัชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิ
ของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวส าหรับผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภท และศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
ส าหรับผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท นอกจากน้ีสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวิจยัให้เป็นไป
ตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี โดยขอความร่วมมือจากท่านเป็นผูใ้ช้
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอ
พร้าว  จงัหวดัชียงใหม่ ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน ถึง วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 
2 เดือน เพื่อขอส ารวจความคิดเห็นของบุคคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
ส าหรับผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงท่านจะไดเ้ขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการใช้โปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เป็นเวลา 1 วนั การเขา้
ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีเป็นความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน หากมีเหตุการณ์ท่ีท่าน
ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดจ้ะไม่มีผลต่อประโยชน์และการประเมินผลการท างาน ท่านสามารถ
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ปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยท่านจะไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆ  การเก็บ
ขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะกระท าในภาพรวม ไม่มี
การอา้งอิงช่ือของท่าน และในระหวา่งการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีอาจเกิดความรู้สึกอึดอดัไม่สบายใจ
ไดเ้ล็กนอ้ยและหากเกิดข้ึนผูศึ้กษาจะใหค้  าปรึกษาเพื่อลดความรู้สึกดงักล่าว  

กรณี ท่ีท่ าน มีค าถาม เก่ียวกับการศึกษา สามารถท าการติดต่อกับผู ้ศึกษา คือ  
นางทิพยว์รรณ 58 หมู่ท่ี 9 ต าบลเข่ือนผาก อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 087-
193730 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.ภัทราภรณ์  ทุ่งปันค า หมายเลขโทรศัพท ์        
0-5394-9077 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กศึกษาท่านสามารถ
ติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ)  

 
                                  ลงนาม...............................................ผูศึ้กษา 
           (นางทิพยว์รรณ  ยะแสน)  
              นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 

            คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
                                           …..……./………/…….… 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 
มีความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการ
เป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้ และขอลงลายมือ
ช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
      
      ลงนาม........................................... (ผูย้นิยอม) 
                 (...........................................) 
      ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
                     (นางทิพยว์รรณ  ยะแสน) 
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                   (............................................) 
           วนัท่ี…............................................ 
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เอกสารหมายเลข 2 
 

ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา  (ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย) 
 

ดิฉัน นางทิพยว์รรณ  ยะแสน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา
คน้ควา้แบบอิสระ “ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวส าหรับ
ผูดู้แลผูท่ี้ เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จังหวดั
เชียงใหม่”  เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงหลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และกลบัไปอยูท่ี่บา้น เป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิ
ของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวส าหรับผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ในเดือนเมษายน 
- เดือนพฤษภาคม 2556 โดยมีผูเ้ข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี จ  านวน 8 คน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อท่านโดยตรงคือโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวจะสามารถช่วยใหท้่านมี
ทกัษะในดูแลผูท่ี้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยท่านจะได้รับการพฒันาทักษะการดูแลทั้ ง 3 ด้าน 
ประกอบดว้ย การดูแลดา้นการด าเนินชีวติปกติ การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การดูแลดา้น
การบริหารยา  นอกจากน้ีผลสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ีจะน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวมาใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัวดัเชียงใหม่ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัท่ีจะเกิดจากผลของการวจิยั
ให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ การใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวได้รับการตรวจสอบมาตรฐานมาแล้ว จึงเช่ือว่ามีความปลอดภยัในการใช้ ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีท่านอาจเกิดความรู้สึกอึดอดัไม่สบายใจไดเ้ล็กน้อยและหากเกิดข้ึน ผูศึ้กษาจะให้
การปรึกษาเพื่อลดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว  

หากท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้
แบบอิสระ จากนั้นผูศึ้กษาจะใหท้่านด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

ท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วย 
ท่านจะได้รับการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวโดยใช้ระยะเวลาในการ
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เรียนรู้ร่วมกบัผูศึ้กษาเป็นจ านวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง และ
ขอท่านลองน าทกัษะท่ีไดไ้ปดูแลผูป่้วยต่อท่ีบา้น หลงัจากส้ินสุดโครงการการศึกษาท่านจะไดรั้บ
การประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยอีกคร้ัง 

ซ่ึงการเขา้ร่วมในการศึกษาเป็นโดยสมคัรใจ ผูศึ้กษาจะจ่ายค่าตอบแทนในการเดินทาง
มาเขา้ร่วมโครงการ ตามท่ีจ่ายจริง และการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถถอน
ตวัจากการศึกษาไดไ้ม่ตอ้งแจง้เหตุผลใด การตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผลต่อ
การดูแลและรักษาท่ีญาติของท่านไดรั้บ การน าขอ้มูลไปอภิปรายผลหรือพิมพเ์ผยแพร่จะกระท าใน
ภาพรวมของการศึกษาเท่านั้ น ผูศึ้กษาจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของท่านเป็นความลับและ
ด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภัยจะไม่มีการอ้างอิงถึงท่านโดยใช้ช่ือของท่านในรายงานใด ๆท่ี
เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดโครงการศึกษา ท่านมี
สิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษาทราบ 

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือ นางทิพยว์รรณ  
ยะแสน 58 หมู่ท่ี 9  ต าบลเข่ือนผาก อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์087-1903730 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ภทัราภรณ์  ทุ่งปันค า หมายเลขโทรศพัท์ 0-5394-9077 
(ในเวลาราชการ) หรือหากท่ านมีข้อสงสัยเก่ียวกับสิทธิของผู ้ถูกวิจัยท่านสามารถติดต่อ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ)     
         
                                                                     ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                                                 (นางทิพยว์รรณ  ยะแสน) 
                      นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
                                                                            วนัท่ี.........../.........../................... 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 
มีความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการ
เป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้ และขอลงลายมือ
ช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
      
      ลงนาม........................................... (ผูย้นิยอม) 
                 (...........................................) 
      ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
                     (นางทิพยว์รรณ  ยะแสน) 
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                   (............................................) 
           วนัท่ี…............................................ 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วน   คือ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
               ส่วน ท่ี1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส ความสัมพนัธ์
กบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาท่ีดูแล ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
                              ส่วนท่ี 1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรพยาบาลผูท่ี้ใช้โปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การ
ท างาน 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความคิดเห็น 
                       ส่วนท่ี  2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใชโ้ปรแกรมการ

ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ ามาใชต้ามแนวคิด ของโรเจอร์ 
        ส่วนท่ี 2.2   3 แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นท่ีพฒันาโดย              

ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และ คณะ (2548) 
 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินวจัิย ประกอบดว้ย   
              ส่วนที่ 1 โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปัน
ค า และคณะ (2548)  
              ส่วนที ่2 แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) 
             
             เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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โปรแกรมการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 
 

โปรแกรมการการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว ท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์  ทุ่งปันค า
และคณะ (2548) มีทั้ งหมด 6 คร้ังๆละ 2 ชั่วโมง โดยแต่ละคร้ัง มีจุดมุ่งเน้นแตกต่างกันออกไป
ดงัต่อไปน้ี 

  คร้ังท่ี 1 เป็นความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น      
         คร้ังท่ี 2 เป็นความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ 

       คร้ังท่ี 3 เป็นความรู้เก่ียวกบัยา รวมทั้งการรักษาอ่ืนๆ ท่ีใชรั้กษาโรคจิตเวช  
          คร้ังท่ี 4 เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัร่วมกนัระหวา่ง  
                                    ผูป่้วยและญาติ 

  คร้ังท่ี 5 เป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 
       คร้ังท่ี 6 เป็นทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา  
 

คร้ังที ่ 1 
 

เป็นความรู้เกี่ยวกบัแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 
 
ความหมาย 

การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นโดยครอบครัว หมายถึงการดูแลผูป่้วยจิตเวชในการท ากิจกรรม
ต่างๆโดยอาศยัผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวซ่ึงบุคคลนั้นๆไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ 
ความส าคัญ 
 นโยบายรัฐบาล “สร้างน าซ่อม” 
 การดูแลแบบผูดู้แลมีส่วนร่วม 
กจิกรรมการดูแล 

กิจกรรมการดูแลแบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  
1. การดูแลดา้นการด าเนินชีวติตามปกติ  
2. การดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากโรค  
3. การดูแลดา้นการบริหารยา 

กระบวนการดูแล 
1 .การดูแลในช่วงวกิฤติหรือฉุกเฉิน 
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2. การดูแลในช่วงขอความช่วยเหลือ  
3.การดูแลในช่วงการด าเนินชีวติตามปกติ  

ทกัษะการดูแล 
1. ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ 
2. ทกัษะอาการเตือน 
3. ทกัษะการแนะน า 
4. ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง 
5. ทกัษะการท ากิจกรรมแทน 
6. ทกัษะการสอนก ากบั 
7. ทกัษะการถอยห่าง 
8. ทกัษะการต่อรอง 
9. ทกัษะการไกล่เกล่ีย 
10. ทกัษะการจดัการเร่ืองยา 
11. ทกัษะการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
12. ทกัษะการขอความช่วยเหลือ 
13. ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/การถูกรังเกียจ 
14. ทกัษะการป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
ใบงาน 

 
ใบงานที ่1.1 การประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล 
วตัถุประสงค์ :  

1. ทราบระดบัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล 
2. เปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านของผูดู้แลก่อนหลัง/การฝึก

โปรแกรม 
กจิกรรม: 

1.ให้ผูดู้แลประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของตนเอง ก่อนเร่ิมโปรแกรมฝึก (วดั
การปฏิบติัเดิม) 

2.เม่ือฝึกปฏิบัติครบทุกทักษะ ให้ผูดู้แลประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านของ
ตนเอง อีกคร้ัง (หลงัจากคร้ังท่ี6) 
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ใบงานที ่ 1.2 การวเิคราะห์กระบวนการการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล 
วตัถุประสงค์ :  

1.ทราบช่วงเวลาของกระบวนการการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แล ก่อนเร่ิมโปรแกรม
ฝึกทกัษะ 

2.ผูดู้แลเขา้ใจความส าคญัของตนเอง ในการพฒันาทกัษะการดูแลเพื่อให้การดูแลอยูใ่นช่วง
การด าเนินชีวติตามปกติใหย้าวท่ีสุด 
 
กจิกรรม :  

1. ใหผู้ดู้แล วเิคราะห์วา่ส่วนใหญ่การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของตนเองอยูใ่นช่วงใด 
2. ให้ผูดู้แลร่วมอภิปรายเร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นในประเด็นความหมาย กิจกรรม

การดูแล กระบวนการดูแล และทกัษะการดูแลโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม 
 

คร้ังที ่ 2 
ความรู้เกีย่วกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ 

 
ความหมาย 
        ผู้ป่วยจิตเวช คือผูท่ี้มีปัญหาด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ซ่ึงลักษณะอาการจะ
แตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละโรค ซ่ึงเกิดจากความผดิปกติทางชีวภาพ ไดแ้ก่การ
ท่ีสารเคมีในสมองไม่สมดุล 

  ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเวช คือการพร่องหน้าท่ีทางสังคม ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการแยกแยะความเป็นจริง ซ่ึงยาจะช่วยท าใหอ้าการดีข้ึน แต่ไม่ใช่การท าใหห้ายขาด 
ส่วนความเครียด และสารเสพติด ท าใหอ้าการแยล่ง 

 
ความเช่ือผดิๆ เกีย่วกบัโรคจิตเวช 

 1. ผูป่้วยจิตเวชมีหลายบุคลิกภาพ 
 2.  ผูป่้วยจิตเวชเป็นผูท่ี้กา้วร้าว 
 3.  ครอบครัวเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วย 

 
สาเหตุ 

 1. ปัจจยัดา้นชีวภาพ: สารเคมีในสมองไม่สมดุล 
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         2. ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม: ฝาแฝด พี่-นอ้ง พอ่แม่-ลูก 
อาการทีส่ าคัญ 
 1.  อาการทางบวก คืออาการท่ีผูป่้วยมีการรับรู้มากกวา่คนปกติทัว่ไป 
 2.  อาการทางลบ คืออาการท่ีผูป่้วยมีการรับรู้นอ้ยกวา่คนปกติทัว่ไป 

 3.  ปัญหาดา้นอารมณ์ คืออาการท่ีผูป่้วยมีการแสดงทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 
 4.  ปัญหาดา้นการคิด คืออาการท่ีผูป่้วยมีความคิดสับสน มีเหตุผลแปลกๆ 
  5.  ปัญหาทางพฤติกรรม คืออาการท่ีผูป่้วยไม่หยดุน่ิงหรืออยูใ่นท่าเดิมนานๆบางคร้ังไม่พดู 
 
ใบงานที ่2.1 การส ารวจอาการทางจิตเวชของผูป่้วย 
วตัถุประสงค์  

1. ผูดู้แลสามารถแยกแยะความแตกต่างระหวา่งคนปกติกบัผูป่้วยจิตเวชได ้
2. ผูดู้แลสามารถบอกอาการทางจิตเวช ของผูป่้วยท่ีตนเองดูแลได ้

กจิกรรม 
 1. พยาบาลกล่าวทกัทาย และถามค าถามผูดู้แลดงัต่อไปน้ี “หากคุณเห็นพยาบาล ใส่ถุงเทา้
กลบัดา้น คุณคิดว่าพยาบาลเป็นบา้หรือไม่” (รอค าตอบ) และหากญาติของคุณใส่ถุงเทา้กลบัด้าน
เช่นกนั คุณคิดวา่เขาปกติหรือไม่ 
 2. ให้ผูดู้แลอภิปรายค าตอบท่ีแตกต่าง ช้ีประเด็นให้เห็นความแตกต่าง ระหวา่งคนปกติกบั
คนท่ีเป็นโรคจิต โดยคนปกติจะท าอะไรมีเหตุผล (พยาบาลมีแผลฟกช ้ าท่ีอุง้เทา้ จึงใส่ถุงเทา้กลบั
ดา้น เพราไม่อยากไปเหยียบตะเขบ็ถุงเทา้ ซ่ึงจะท าใหมี้อาการเจ็บเทา้เพิ่ม) คิดแลว้ท า ท าแลว้คิด แต่
คนโรคจิตจะท าแต่ไม่คิดหรือไม่มีเหตุผลท่ีอยูใ่นบรรทดัฐานของสังคม หรือไม่รู้ตวั 
 3. ให้ผูดู้แลอภิปรายความหมายของโรคทางจิตเวช โดยถามความหมายตามประสบการณ์
ของผูดู้แลก่อนวา่ ผูป่้วยจิตเวชเป็นอยา่งไร 
 4. ใหผู้ดู้แลอภิปรายสาเหตุ ความเช่ือผดิๆ และอาการส าคญั 
 5. ให้ผูดู้แลตอบแบบส ารวจอาการผูป่้วยจิตเวชท่ีดูแล ทั้งในระยะปัจจุบนั ซ่ึงเกิดภายใน
เดือนน้ี และอาการในอดีตซ่ึงเกิดก่อนหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา 
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แบบส ารวจอาการผู้ป่วยจิตเวช 
 

อาการ อดีต (ก่อน 1 เดือนท่ีผา่นมา) ปัจจุบนั (ภายในเดือนน้ี) 
อาการทางบวก 
หูแวว่ 

  

หลงผดิ   
อาการทางลบ 
อารมณ์ราบเรียบ 

  

ไม่มีแรงจูงใจในการท างาน   
ไม่ยนิดียนิร้าย   
ไม่มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น   
ปัญหาทางดา้นอารมณ์ 
วติกกงัวล 

  

อารมณ์ข้ึนๆ ลงๆ   
กา้วร้าว ไม่เป็นมิตรหรือระแวงสงสัย   
ซึมเศร้า   
มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย   
ปัญหาทางดา้นการคิด 
มีปัญหาดา้นการใส่ใจหรือไม่มีสมาธิ 

  

มีปัญหาดา้นความจ า   
ปัญหาดา้นการรับรู้ทางสังคม   
ไม่สามารถเขา้ใจส่ิงท่ีเป็นนามธรรมได ้   
มีเหตุผลแปลกๆ   
ปัญหาดา้นภาษา   
ปัญหาทางดา้นพฤติกรรม 
ตวัแขง็ อยูใ่นท่าเดิมนานๆ 

  

ไม่พดู   
พฤติกรรมไม่มีแบบแผน   
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คร้ังที ่ 3 
ความรู้เกีย่วกบัยา รวมทั้งการรักษาอืน่ๆ ทีใ่ช้ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

การรักษาโรคทางจิตเวช ในปัจจุบนัแบ่งออกเป็น3 ประเภท ซ่ึงบางคร้ังจิตแพทย ์อาจตอ้งใชร่้วมกนั 
เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 
 1.การรักษาดว้ยยา ผูดู้แลตอ้งคอยดูแล ให้ผูป่้วยไดรั้บประทานยาตรงตามชนิด ขนาดและ
เวลาท่ีแพทยก์ าหนด 
 2.การรักษาด้วยไฟฟ้า จะกระท าในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นผูท่ี้มี
ความรุนแรง ซ่ึงรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล 
 3.การบ าบดัจิต การบ าบดัทางจิตเป็นการช่วยเหลือผูป่้วยให้มีความเขา้ใจในตนเอง ช่วย
ประคบัประคองสภาวะจิตใจท่ีเกิดจากปัญหาสัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนและเป็นการช่วยผูป่้วยในการหา
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา 
ใบงาน 3.1 กระบวนการรักษาพยาบาล 
วตัถุประสงค์ ผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองกระบวนการรักษาพยาบาล 
 กจิกรรม : 

1 ใหผู้ดู้แลบอกกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยของตนเองไดรั้บ 
2 ใหผู้ดู้แลอภิปรายความส าคญัของการดูแลรักษาแต่ละอยา่ง ส่งผลต่อผูป่้วยของตนเอง                       

อยา่งไร 
3 ให้ผูดู้แลเขียนช่ือยาของผูป่้วย จ านวน วนัเวลาท่ีเร่ิมรับประทานยา วตัถุประสงคข์องการ

ใช้ วนัท่ีปรับเปล่ียนยา เหตุผลท่ีเปล่ียนลงในตารางขา้งล่าง โดยใช้คู่มือยาเป็นหลกั หากผูดู้แลไม่
รู้จกัยา 
 

ช่ือยา วนัเดือนปี ขนาด วตัถุประสงค ์ วนัท่ี
ปรับเปล่ียนยา 

เหตุผล 

1.      
2.      

3.      
 
            4. ใหผู้ดู้แลอภิปรายเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทานส่งผลต่อผูป่้วยอยา่งไรบา้ง 
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คร้ังที ่ 4 
ทกัษะทีจ่ าเป็นทีเ่กีย่วข้องกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัร่วมกนั ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 การด าเนินชีวติร่วมกนัระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วยเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส าคญั การปรับตวัเขา้
กันได้จะท าให้ผูป่้วยอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้น่านข้ึน ดังนั้ นการดุแลในช่วงน้ี นับว่ามี
ความส าคญั ทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการอยูร่่วมกนัน้ีไดแ้ก่ 
 1. ทักษะการเตือน เป็นการกระตุ้นทางวาจาให้ผู ้ป่วยท ากิจกรรมหรือมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ในการด าเนินชีวติประจ าวนัร่วมกนั ส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งเตือนผูป่้วยมีดงัน้ี 
          1.1 การเตือนเร่ืองสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น อาบน ้ า แปรงฟัน เปล่ียนเส้ือผา้ การ
รับประทานอาหารให้ครบ 3 ม้ือโดยเฉาพะในช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการก าเริบ ผูป่้วยจะพร่องในการดูแล
ตนเองดา้นกิจวตัรประจ าวนัเป็นอยา่งมาก 

              การเตือนท่ีดีจะตอ้งมีการพูดโนม้นา้วให้ผูป่้วยเห็นความส าคญั โดยการใชน้ ้ าเส่ียง
ท่ีนุ่มนวลท่ีแสดงถึงความห่วงใย ไม่ใช่การบงัคบั ผูป่้วยจิตเวชจะมีความไวต่อน ้าเสียงเป็นอยา่งมาก 
หากผูดู้แลใชน้ ้าเสียงท่ีดุ กร้าว จะท าให้ผูป่้วยเกิดความไม่พอใจ และในบางรายมีการต่อตา้น ดงันั้น
การพดูดว้ยความรัก และความห่วงใยเป็นหวัใจของการเตือนท่ีดี 
          1.2 การเตือนเร่ืองการช่วยงานบ้าน การให้ผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการท างาน
รับผิดชอบเล็กๆนอ้ยๆภายในบา้นเป็นส่ิงท่ีดี เป็นการลดเวลาการนอนกลางวนัของผูป่้วย และช่วย
ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยจิตเวชบางรายท่ีง่วงนอนมาก ผูดู้แลต้อง
ปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยาเพื่อใหมี้ความเหมาะสม 

1.3 การเตือนเร่ืองการรับประทานยา เป็นส่ิงจ าเป็นในการรักษาผูป่้วยจิตเวช การ
รับประทานยาตรงตามเวลา และจ านวนตามแพทยส์ั่งเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งคอยสอดส่องดูแล เป็นการ
เพิ่มความมัน่ใจวา่ผูป่้วยไม่ลืมรับประทานยาตามแผนการรักษา 

       2. ทกัษะการแนะน า หมายถึงการช้ีแนะผูป่้วยในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยการช้ีแจงเหตุผล
ประกอบ ผูป่้วยจิตเวชเป็นผูท่ี้มีความบกพร่องทางความคิดแลการรับรู้ การแสดงออกทางอารมณ์ 
แต่ระดบัเชาวปั์ญญายงัดีอยู ่การแนะน าผูป่้วยในการท าพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใ์ดๆควรให้เหตุผล
ประกอบ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และปฏิบติัตามอยา่งย ัง่ยนื 

       3. ทกัษะการท ากิจกรรมแทน หมายถึงการท่ีผูดู้แลไดท้  ากิจกรรมท่ีจ าเป็นต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัใหแ้ก่ผูป่้วย เช่นอาบน ้ า แปรงฟัน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตก าเริบหรือในช่วงท่ี
ผูป่้วยได้รับผลข้างเคียงของยา อาจมีผลท าให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ผูดู้แลควรช่วยเหลือท าให ้ไม่ควรปล่อยใหผู้ป่้วยอยูก่บัความสกปรก 
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 4. ทักษะการสอนก ากับ หมายถึงการท่ีผูดู้แลได้ท าการฝึกกิจกรรมต่างๆให้แก่ผู ้ป่วย
โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเวชท่ีป่วยเร้ือรัง และในช่วงท่ีมีอาการก าเริบ จะมีความพร่องในการดูแลตนเอง 
การสอนก ากบั โดยการบอกให้ท าแบบง่ายๆ อยา่งเป็นขั้นตอน เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเรียนรู้ และท า
พฤติกรรมนั้นไดเ้องในท่ีสุด 

 5. ทกัษะการต่อรอง หมายถึงเทคนิคการสร้างเง่ือนไขเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
โดยใช้รางวลั หรือการลงโทษเป็นเง่ือนไข การใช้ทกัษะน้ีส่งผลให้ผูป่้วยท าพฤติกรรมพึงแระสงค์
ไดม้ากข้ึน แต่ควรเลือกใช้สถานการณ์ท่ีส าคญั และจ าเป็นไม่ควรสร้างเง่ือนๆไขกบัผูป่้วยทุกอย่าง 
เพราะจะท าให้ผูป่้วยเรียนรู้เทคนิคการต่อรอง ยอ้นกลับกับผูดู้แลว่า หากอยากได้อะไรต้องท า
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคก่์อน 

 6. ทกัษะไกล่เกล่ีย หมายถึง การเจรจา อธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ เม่ือผูป่้วยพฤติกรรมกา้วร้าวท่ี
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต และทรัพยสิ์นของผูอ่ื้น หรือการรักษาสิทธ์ิอนัชอบท าของผูป่้วย
ดงันั้น ผูดู้แลควรเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของผูป่้วยจิตเวช เพื่อน าไปอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมกบัผูอ่ื้น นอกจากน้ีผูดู้แลตอ้งมีคงวามเขา้ใจถึงสิทธิผูป่้วย เพื่อไม่ให้มาเอาเปรียบ
ผูป่้วยได ้รวมทั้งผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับรู้เร่ืองการรักษาของตน ตลอดจนการปฏิเสธการรักษา 

 7. ทกัษะในการจดัส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยั หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดล้อม ตลอดจน
ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาในกรณีท่ีไม่สามารถ จดัการ หรือแกไ้ขปัญหาโดยตรงกบัผูป่้วยได ้
ไม่ว่าจะใช้ทกัษะการต่อรองแลว้ก็ตาม เช่น ผูป่้วยสารเสพติด ผูป่้วยเท่ียวกลางคืน ทกัษะน้ีไดแ้ก่ 
การขอความร่วมมือจากกลุ่มเพื่อน รวมทั้ งการจดัส่ิงแวดล้อมให้สะอาด การเก็บส่ิงของท่ีเป็น
อนัตรายไวใ้นท่ีเหมาะสม 

 8. ทกัษะการจดัการการถูกประทบัตรา/ถูกรังเกียจ หมายถึงการท่ีผูดู้แลสามารถเผชิญกบั
การท่ีมีผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาสม มีวธีิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพทกัษะน้ีใชใ้น
กรณีท่ีมีผูแ้สดงท่าทีรังเกียจผูป่้วย หรือในกรณีท่ีมีผูม้าถามวา่ผูป่้วยเป็นอะไร หรือเป็นบา้ใช่หรือไม่ 
ในการบอกผูอ่ื้น ผูดู้แลควรใช้วิธีการบอกอาการของผูป่้วยว่า ผูป่้วยอาจมีการแสดงอารมณ์ และ
แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเป็นบางคร้ัง เน่ืองมาจากความผิดปกติขิงสารส่ือประสาทในสมองท่ี
ไม่สมดุล 

 
ใบงานที4่ ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัร่วมกนั 
 
วัตถุประสงค์ ผูดู้แลมีความเข้าใจในทกัษะท่ีเก่ียวข้องกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกันและ
สามารถเลือกใชท้กัษะดงักล่าว ไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์ อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 กจิกรรม :   
1ใหผู้ดู้แล เลือกอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะ วา่หมายถึงอ าไร ใชใ้นสถานการณ์ใดบา้ง 
2. จบัคู่กบัคนขา้งๆ ในการท าบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แลและผูป่้วย แลว้ฝึกทกัษะต่างๆเช่น 

2.1 ทกัษะการเตือนใหผู้ป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัในเร่ืองอาบน ้า แปรงฟัน เปล่ียน  
      เส้ือผา้ และรับประทานอาหาร ยา 
2.2 ทกัษะการแนะน าผูป่้วยในเร่ือง การรับประทานยา การไม่นอนกลางวนั 
2.3 ทกัษะการไกล่เกล่ีย เม่ือมีผูอ่ื้นถูกท าร้ายร่างกาย 

 
คร้ังที ่ 5 

การฝึกทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลด้านอาการทีเ่กดิจากภาวะโรค 
 ผูป่้วยจิตเวชจะมีอาการทางบวก อาการทางลบ หรืออาจมีปัญหาในการแสดงออกทาง
อารมณ์และพฤติกรรม ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากภาวะโรค บางคร้ังหากผูป่้วยขาดยา หรือรับประทานยาไม่
สม ่าเสมอ ก็จะท าให้มีอาการก าเริบได ้เช่นอาการหงุดหงิดกา้วร้าว มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ผูดู้แล
ตอ้งใชท้กัษะดงัต่อไปน้ี ในการดูแล 
 1. ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึงการประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือความ
ตอ้งการในการดูแล โดยท่ีประเมินหรือการสังเกตนั้นอาจกระท าในขณะท่ีผูป่้วยรู้ตวั หรือ ไม่ก็ได ้
ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ในการสังเกตอาการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยเพื่อท่ีจะไดน้ าผูป่้วยมารับการรักษาได้
อยา่งเหมาะสม 

2. ทกัษะการขอความช่วยเหลือ หมายถึงการขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆได้
อยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์แหล่งช่วยเหลือในชุมชน สามารถแบ่งออกเป็น 
         2.1 แหล่งบริการทางสุขภาพระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิในชุมชน เช่นสถานีอนามยั    
คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลอ าเภอ 

 2.2 แหล่งบริการทางสุขภาพระดบัตติยภูมิไดแ้ก่โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลจงัหวดั 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
ตวัอยา่งรายช่ือโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ 

1.โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
2. หอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่คณะแพทยศ์าสตร์     
     มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ (โรงพยาบาลสวนดอก) 
3. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
4.โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ จงัหวดันครสวรรค์ 
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ตวัอยา่งรายช่ือโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
            1. สถาบนัจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจา้พระยา 
            2.โรงพยาบาลศรีธญัญา 
            3. สถาบนักลัยาราชนครินทร์ (โรงพยาบาลนิติจิตเวช) 
            4. ศูนยสุ์ขวทิยาจิต 

ตวัอยา่งรายช่ือโรงพยาบาลในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 1.โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2.โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา 
 3.โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ จงัหวดัเลย 
 4. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น 
 5.โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ จงัหวดันครพนม 
 6.โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ จงัหวดัสระแกว้ 
ตวัอยา่งรายช่ือโรงพยาบาลในเขตภาคใต ้
 1.โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 2.โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
 3. หอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
จงัหวดัสงขลา 
ขั้นตอน   หากผูป่้วยมีอาการก าเริบ ให้ผูดู้แลพาไปท่ีสถานีอนามยั เพื่อรับการรักษาเบ้ืองตน้ และ
เพื่อรับใบส่วนตวัเพื่อรับการรักษาต่อ ในกรณีท่ีตอ้งส่งมารักษาเป็นผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลอ าเภอ 
หรือโรงพยาบาลศูนย ์
 3. ทกัษะการบอกส่ิงท่ีเป็นจริง หมายถึงการท่ีผูดู้แลไดใ้ห้ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ให้กบัผูป่้วย
เก่ียวกบัสภาวะปัจจุบนั เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้ในส่ิงทีก าลงัเกิดข้ึนจริง 
 4. ทกัษะการถอยห่าง หมายถึงการท่ีผูดู้แลได้หลีกออกจากสถานการณ์การดูแลชัว่คราว 
เพื่อสงบสติอารมณ์ การหลีกน้ีรวมทั้งการหลีกทางดา้นอารมณ์ เช่นเงียบไม่โตต้อบ และการหลีก
ทางกาย เช่นเดินหนี 
 5. ทกัษะการป้องกนัตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ หมายถึงเทคนิคการปกป้องตนเองจากการ
ถูกท าร้ายร่างกายจากผูป่้วยอย่างปลอดภยัและไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ทกัษะน้ีน ามาใช้ในกรณีท่ี
จ าเป็นหากไม่สามารถใช้ทกัษะการส่ือสารต่างๆไดส้ าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นทกัษะการต่อรอง การสอน
แนะน าให้เหตุผล การน าทกัษะน้ีมาใชเ้พื่อความปลอดภยัทั้งตวัผูป่้วย และผูดู้แล ก่อนท่ีผูดู้แลจะขอ
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นต่อไป 
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ใบงาน 5.1 ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 
วตัถุประสงค์ 

1.ผูดู้แลทราบอาการเตือนก่อนกลบัเป็นซ ้ า 
2.ผูดู้แลทราบการจดัการเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคและสามารถช่วยเหลือผูป่้วย 

รวมทั้งป้องกนัตนเองไดร้วดเร็ว 
3.ผูป่้วย และผูดู้แล มีแหล่งช่วยเหลือ เม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค 

กจิกรรม 
1.ใหผู้ดู้แลบอกอาการเตือนก่อนกลบัเป็นซ ้ าของผูท่ี้ดูแลอยู ่
2.ใหผู้ดู้แล เลือกอธิบายทกัษะแต่ละทกัษะ วา่หมายถึงอะไร ใชใ้นสถานการณ์ใดบา้ง 
3.จบัคู่กบัคนขา้งๆฝึกการท าบทบาทสมมุติเป็นผูดู้แลและผูป่้วยแลว้ฝึกทกัษะต่างๆเช่น 
        3.1บอกส่ิงท่ีเป็นจริงเม่ือผูป่้วยมีอาการหูแวว่ ไดย้ินเสียงคนมาด่าวา่ตนเป็นคนไม่ดี 

เห็นภาพคนมาเตน้ระบ าอยูข่า้งหนา้ 
4.ผูดู้แลอภิปรายเก่ียวกบัแหล่งช่วยเหลือในชุมชน และการจดัการท่ีเคยไดรั้บ 
5.ผูดู้แลจบัคู่ ฝึกการป้องกนัตนเองเบ้ืองตน้ 

 
คร้ังที ่ 6 

การฝึกทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารยา 
 

 การดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บประทานยาตามแผนการรักษาเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากในการดูแลผูป่้วย
จิตเวช ทกัษะท่ีจ าเป็นในการบริหารยาไดแ้ก่ 
 1. ทกัษะการจดัการเร่ืองยา หมายถึงการดูแลจ านวนยาให้เพียงพอจนถึงวนันดั และการให้
ผูป่้วยไดรั้บประทานยาครบตามแผนการรักษา ตลอดจนการตดัสินใจเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนยา 
รวมทั้งการจดัเก็บยาใหป้ลอดภยั จากการน ายาไปใชแ้บบไม่เหมาะสม 
 2. ทกัษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาและความ
ตอ้งการในการดูแล จากการรับประทานยา ผูดู้แลตอ้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึน เพื่อจะ
ไดช่้วยเหลือประคบัประคองผูป่้วยตามอาการ หรือปรึกษาแพทยใ์นการปรับเปล่ียนยา หากมีอาการ
รุนแรงไดน้ าส่งโรงพยาบาล 
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ใบงานที ่6 การบริหารยา 
วตัถุประสงค์  

1. ผูดู้แลสามารถบริหารยาท่ีผูป่้วยรับประทานได ้
2. ผูดู้แลสามารถสังเกตอาการขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยรับประทานได ้

กจิกรรม          
1. ให้ผูดู้แลบอกอาการขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ทั้งในอดีตและปัจจุบนัในแบบ

ตรวจสอบอาการขา้งเคียงของยา 
2.ให้ผูดู้แลอภิปรายบทบาทของผูดู้แลในการสังเกตและช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียง

ของยา 
แบบตรวจสอบอาการข้างเคียงของยา 

ใหผู้ดู้แลตรวจสอบอาการขา้งเคียงของยา หลงัจากผูป่้วยรับประทานยาไปแลว้1-2 สัปดาห์ 
อาการขา้งเคียง อาการแสดง มีปัจจุบนั เคยมีในอดีต 

- ง่วงซึม -นอนหลบัมากข้ึน ง่วงเหงาหาวนอน   
- วงิเวยีนศีรษะ -วงิเวยีนศีรษะเม่ือเปล่ียนท่านัง่เร็ว   
-กลา้มเน้ือ หดเกร็ง -เดินหรือมีท่าทางเหมือนหุ่นยนต ์กลา้

เน้ือหดเกร็ง คอแขง็ 
  

-มือสั่น ขาสั่น -มือสั่น ขาสั่น   
-เดินไปมา ขาสั่น บ่น
รู้สึกอ่อนเพลียขา้งใน 

-ขาสั่น บ่นรู้สึกอ่อนเพลียขา้งใน   

-การเคล่ือนไหวเร็ว -ไม่อยูน่ิ่ง   
-การเคล่ือนไหวชา้ลง -ไม่แสดงออกทางสีหนา้ การ

เคล่ือนไหวแขนลดลง การเคล่ือนไหว
ชา้ เดินน่ิงท่าเดิมนานๆ 

  

-ความอยากอาหาร
เพิ่มข้ึน 

-น ้าหนกัเพิ่ม   

-มีความไวต่อแสงแดด -ผวิหนงัไหมง่้ายเม่ือโดนแสงแดด   
-การเคล่ือนไหว
ผดิปกติท่ีรุนแรง 

-มือ เทา้ ปาก ล้ิน สั่นพล้ิว   
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แบบวดัทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่านของผู้ดูแล 
 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติมค าในช่องว่างให้ตรงกบัความจริง 
ส่วนที ่1.  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล 
1. เพศ  ชาย     หญิง 
2. อาย.ุ...................ปี..............................................เดือน 
3. ความสัมพนัธ์/เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 บุตร     สามี/ภรรยา 
 บิดา-มารดา    ญาติพี่/นอ้ง/ (ระบุ).............................................. 
3. ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา    มธัยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ปวส.                     ปริญญาตรี 
 อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 
5. อาชีพ 
 รับจา้ง                                   เกษตรกรรม (ท าไร่-ท านา-ท าสวน)   
            คา้ขาย                                   รับราชการ     
            อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
4. สถานภาพสมรส 
 โสด      สมรส 
 หยา่/ร้าง/หมา้ย                                        
6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน............................................................................บาทต่อเดือน 
8. ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย.........................................................................................ปี 
9.จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช....................................................คร้ัง 
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ส่วนที ่2 แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
ค าช้ีแจง  แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นฉบบัน้ี มีทั้งหมด 50 ขอ้ เพื่อถามเก่ียวกบัการ
กระท าของท่าน  ในฐานะผูดู้แลของผูป่้วยขณะอาศยัอยู่ท่ีบา้น  กรุณาอ่านขอ้ค าถามอย่างละเอียด 
และตอบค าถามที่ตรงกับส่ิงที่ท่านได้กระท ามากที่สุด โดยการกาเคร่ืองหมาย X หน้าค าตอบนั้นๆ
การตอบของท่านจะไม่มีถูกมีผดิ และจะไม่มีผลกระทบทางลบต่อท่าน 

ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงในความร่วมมือ 

 
1. ท่านสามารถประเมินอาการ ก่อนท่ีผูป่้วยจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 
______ไม่สามารถประเมินไดเ้ลย  ______ประเมินไดบ้า้ง 
______ประเมินไดทุ้กคร้ัง  ______ผูป่้วยไม่เคยมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
 
2. ท่านรู้วา่มีอาการผดิปกติอะไรบา้งท่ีควรน าผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
______ไม่รู้เลย                   ______รู้บา้งแต่ไม่มาก 
______รู้และแนะน าผูอ่ื้นได ้
 
3. ท่านรู้วธีิการประเมินความคิดอยากท าร้ายตวัเองของผูป่้วย และติดตามดูแลเป็นระยะอยา่งใกลชิ้ด 
______ไม่รู้วา่ประเมินอยา่งไร   ______รู้แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 
______รู้และท าทุกคร้ัง   ______ผูป่้วยไม่มีอาการดงักล่าวจึงไม่ไดป้ระเมิน 
 
4. ท่านตรวจนบัจ านวนเมด็ยาของญาติใหพ้อเพียง จนถึงวนันดัคร้ังต่อไป 
______ไม่เลย    ______ท าบา้งไม่ท าบา้ง 
______ท าทุกคร้ัง   ______ปล่อยใหผู้ป่้วยท าเอง 
 
5. ท่านคอยตรวจสอบวา่ผูป่้วยรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 
______ไม่เลย    ______ท าบา้งไม่ท าบา้ง 
______ท าทุกคร้ัง   ______ปล่อยใหผู้ป่้วยท าเอง 
 
6. ท่านสามารถประเมินอาการท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วยเพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนยาตามความจ าเป็น 
______ไม่ทราบจะประเมินอยา่งไร   ______ไม่แน่ใจวา่จะประเมินถูกหรือไม่ 
______ประเมินไดแ้ละท าทุกคร้ัง 
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7. หากผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ท่านดูแลใหเ้ขาไดรั้บประทานอาหารครบทั้ง 3 ม้ือ 
______ไม่เลยเพราะไม่ทราบวา่จะกระตุน้อยา่งไร ______ท าบา้งไม่ท าบา้ง 
______ท าทุกคร้ัง               ______ ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้
 
8. หากผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ท่านเตือนเขาใหท้  ากิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้า แปรงฟัน 
______ไม่เลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ  ______ไม่แน่ใจวา่จะเตือนอยา่งไร 
______เตือนทุกคร้ัง    ______ผูป่้วยดูแลกิจวตัรประจ าวนั 
 
9. เม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบ ท่านไดช่้วยท ากิจวตัรประจ าวนับางอยา่งให ้เช่น อาบน ้าแปรงฟัน 
______ไม่เลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ     
______ท าบา้ง เพราะไม่ทราบจะเขา้หาผูป่้วยไดอ้ยา่งไร 
______ท าทุกคร้ังท่ีอาการผูป่้วยก าเริบ    
______ผูป่้วยดูแลกิจวตัรประจ าวนัไดเ้องมาตลอด 
 
10. หากผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ท่านเตือนเขาใหเ้ปล่ียนเส้ือผา้เม่ือเห็นสมควร 
______ไม่เลยเพราะไม่ทราบวา่จะเตือนอยา่งไร  ______เตือนบางคร้ังเม่ือสกปรกมาก      
______เตือนเป็นประจ า                  ______ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ 
 
11. ท่านเตือนผูป่้วยใหซ้กัเส้ือผา้ตนเอง เม่ือถึงเวลาอนัสมควร 
______ไม่เลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ     ______ไม่แน่ใจวา่เตือนอยา่งไร 
______เตือนทุกคร้ัง       ______ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ 
 
12. ท่านสอนใหผู้ป่้วยดูแลความสะอาดส่วนตวั และการแต่งตวั 
______ไม่เลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ ______ไม่รู้จะสอนอยา่งไร 
______สอนเป็นประจ า   ______ผูป่้วยท าไดเ้อง โดยไม่ตอ้งสอน 
 
13. ท่านเตือนผูป่้วยใหน้อนหลบัพกัผอ่น อยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง ทุกคืน 
______ไม่เลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ      ______ไม่แน่ใจวา่จะเตือนอยา่งไร 
______เตือนทุกคืน      ______ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่น 
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14. ท่านส่งเสริม/สนบัสนุน ใหผู้ป่้วยไดอ้อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
______ไม่เลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ ______ ส่งเสริม/สนบัสนุน บางคร้ัง 
______ส่งเสริม/สนบัสนุน สม ่าเสมอ ______ผูป่้วยออกก าลงักายเองมาตลอด 
 
15. ท่านสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดมี้เวลาพกัผอ่นหยอ่นใจโดยการท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น 
ดูโทรทศัน์ฟังเพลง หรืออ่านหนงัสือ 
______ไม่เลยปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ ______ท าบา้งไม่ท าบา้ง 
______ท าทุกคร้ัง    ______ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ 
 
16. ท่านปล่อยใหผู้ป่้วยรับประทานยาเองโดยท่านคอยก ากบัดูแล 
 ______ไม่เคยก ากบั                                               ______ คอยก ากบับา้งเป็นบางคร้ัง 
 ______ คอยก ากบัทุกคร้ังท่ีเขารับประทานยา     ______ ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้
 
17. ท่านเตือนใหผู้ป่้วยรับประทานยาตรงตามขนาดและเวลาท่ีแพทยก์ าหนด 
 ______ไม่เคยเตือนเลย                       ______ เตือนบา้งไม่เตือนบา้ง 
 ______เตือนทุกคร้ัง                           ______ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองดา้นการรับประทานยา 
 
18. ท่านไดอ้ธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงเหตุผลความจ าเป็นในการรับประทานยา 
______ไม่รู้จะอธิบายอยา่งไร 
______บอกแต่วา่จะไดห้ายเร็วๆ 
______อธิบายของการออกฤทธ์ิของยาและความส าคญัของการรับประทานยา 
______ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการรับประทานยาและรับประทานยาเองมาตลอด 
 
19. ท่านพยายามใหผู้ป่้วยไดพ้บปะคุยกบัคนอ่ืนเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ขาแยกตวั 
______ไม่เลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ 
______ท าบา้งไม่ท าบา้ง 
______พยายามหาโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้บปะผูอ่ื้นมากท่ีสุด 
______ผูป่้วยมีเพื่อนฝงูและไม่มีพฤติกรรมแยกตวั 
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20. ท่านแนะน าใหผู้ป่้วยทกัทายและพดูคุยกบัผูอ่ื้นตามความเหมาะสม 
______ไม่เคยแนะน าเลย ปล่อยใหอ้ยูต่ามอตัภาพ 
______แนะน า แต่ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 
______แนะน าทุกคร้ัง 
______ผูป่้วยสามารถทกัทายพดูคุยกบัผูอ่ื้นไดดี้โดยไม่ตอ้งแนะน า 
 
21. ท่านบอกเหตุผลท่ีตอ้งท ากิจกรรมนั้นๆ เม่ือตอ้งการโนม้นา้วใหผู้ป่้วยท าตาม 
______ไม่เคยใหเ้หตุผลเลย                 ______ไม่แน่ใจวา่การใหเ้หตุผลเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง 
______ใหเ้หตุผลทุกคร้ัง                     ______ผูป่้วยมีแรงจูงใจ และท ากิจกรรมต่างๆไดเ้อง 
 
22. เม่ือผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย ท่านได้พูดโน้มน้าว/เปล่ียนความคิดกบัเขา และแนะน าเก่ียวกบั
ความเป็นจริงของชีวติ 
______ไม่รู้จะพดูอยา่งไร 
______ปลอบใจเฉยๆแต่ไม่รู้จะโนม้นา้วอยา่งไร 
______พดูโนม้นา้วใหเ้ขาไดคิ้ด และเห็นคลอ้ยตาม 
______ผูป่้วยไม่เคยมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตาย 
 
23. ท่านใหผู้ป่้วยช่วยงานบา้น เพื่อใหเ้ขารู้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์ 
______ไม่เลยปล่อยตามสบาย 
______ใหท้ าบา้งเป็นบางคร้ังถา้ผูป่้วยปฏิเสธก็ปล่อยเลยตามเลย 
______ใหท้ าประจ า พร้อมใหเ้หตุผล 
______ผูป่้วยมีงานประจ า หรืองานอดิเรกท าอยูแ่ลว้ 
 
24. ท่านให้ก าลงัใจผูป่้วย โดยการปลอบใจ และช้ีให้เห็นขอ้ดีของเขา เพื่อให้เขามีก าลงัใจและมี
ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
______ไม่เลย        
______ท าบา้งแต่ไม่แน่ใจวา่ถูกหรือไม่       
 ______ท าเป็นประจ า 
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25. ท่านยอมรับความคิดความรู้สึกของผูป่้วยและบอกความเป็นจริงของสถานการณ์ในขณะท่ีผูป่้วย
มีภาวะหลงผดิ/ประสาทหลอน 
______ไม่สนใจเพิกเฉย 
______พยายามหยดุพฤติกรรมเขาและบอกวา่เขาคิดไปเอง 
______ยอมรับและบอกความเป็นจริงทุกคร้ัง 
______ผูป่้วยไม่เคยมีภาวะหลงผดิ ประสาทหลอน 
 
26. ท่านสอนหรือฝึกใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมง่ายๆ ท่ีเขาไม่มีประสบการณ์ เช่น การท างานในสวน หรือ
ในบา้น 
______ไม่สอนเพราะไม่รู้จะสอนอยา่งไร 
______สอนเม่ือผูป่้วยร่วมมือเท่านั้น 
______สอนเป็นประจ าและชมเชย หรือใหร้างวลัเม่ือท าได ้
______ผูป่้วยมีงานประจ า หรืองานอดิเรกท าอยูแ่ลว้ 
 
27. ท่านสอนผูป่้วยในการแสดงออกเม่ือถูกผูอ่ื้นลอ้เลียน 
______ไม่สอนเพราะไม่รู้จะสอนอยา่งไร   ______สอนบา้งเป็นบางคร้ัง 
______สอนทุกคร้ังท่ีถูกลอ้เลียน    ______ผูป่้วยไม่เคยถูกลอ้เลียน 
 
28. ท่านสอนกริยามารยาทในสังคมใหผู้ป่้วย เช่นการทกัทายผูอ่ื้น การกล่าว ขอบคุณและขอโทษ 
______ไม่สอนเพราะไม่รู้จะสอนอยา่งไร   ______ไม่แน่ใจ สอนบา้งเป็นบางคร้ัง 
______สอนทุกคร้ังท่ีออกสังคม    ______ผูป่้วยท าไดเ้องโดยไม่ตอ้งสอน 
 
29. ท่านสอนใหผู้ป่้วยควบคุมอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึน เช่น หูแวว่ ประสาทหลอน 
______ไม่สอนเพราะไม่รู้จะสอนอยา่งไร   ______สอนเป็นบางคร้ัง 
______สอนเป็นระยะสม ่าเสมอ    ______ผูป่้วยไม่มีอาการทางจิตดงักล่าว 
 
30. เม่ือผูป่้วยหงุดหงิดกา้วร้าว หรือเม่ือท่านเห็นวา่มีความเส่ียง ไม่เกิดความปลอดภยั ท่านระวงัการ
เขา้ใกลผู้ป่้วย หรือหลีกหนีออกจากสถานการณ์ 
______ไม่เคยประเมินไดก่้อนเลยวา่ผูป่้วยหงุดหงิดหรือก าลงัจะกา้วร้าว 
______ประเมินไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง บางคร้ังก็มีการปะทะกนักบัผูป่้วย ทางวาจา/ร่างกาย 
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______ท่านสามารถหลีกหนีออกจากสถานการณ์ไดทุ้กคร้ังอยา่งปลอดภยั 
______ผูป่้วยไม่เคยมีอาการหงุดหงิดกา้วร้าว 
 
31. ท่านต่อรองกบัผูป่้วย เม่ือท่านตอ้งการใหเ้ขามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
______ไม่เคยต่อรอง เพราะไม่รู้จะพดูอยา่งไร 
______เคยท า แต่ไม่ส าเร็จ 
______ท าไดทุ้กคร้ัง ท่ีตอ้งการใหผู้ป่้วยท าพฤติกรรมนั้นๆ 
______ผูป่้วยท าพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมาตลอดโดยไม่ตอ้งใชก้ารต่อรอง 
 
32. ท่านกล่าวชมเชยหรือใหร้างวลัเม่ือผูป่้วยแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
______ไม่เลย   ______ท าบา้งบางคร้ัง ______ท าทุกคร้ังท่ีเขาท าพฤติกกรมท่ีเหมาะสม 
 
33. เม่ือผูป่้วยแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัผูอ่ื้น ท่านได ้ขอโทษ และอธิบายเก่ียวกบัอาการของ
ผูป่้วย 
______ไม่ท าอะไร 
______ขอโทษแทน แต่ไม่รู้จะอธิบายอยา่งไร 
______ทั้งขอโทษแทน และอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ ทุกคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ์ 
______ไม่เคยมีเหตุการณ์น้ีเกิดข้ึน 
 
34. ท่านไดป้กป้องสิทธ์ท่ีควรจะไดข้องผูป่้วย 
______ไม่เลย ปล่อยไปตามอตัภาพ 
______ท าบา้ง ไม่ท าบา้งเพราะไม่แน่ใจวา่เป็นสิทธิท่ีผูป่้วยพึงจะไดห้รือไม่ 
______ท าทุกคร้ัง หากมีการละเมิดสิทธิของผูป่้วย/สอนผูป่้วยใหท้ราบสิทธิของตน 
______ไม่เคยมีสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วย 
 
35. เม่ือผูป่้วยหยดุยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทยก่์อน 
______ยอมตามใจผูป่้วย 
______แอบใส่ยาในอาหาร/เคร่ืองด่ืมเพราะอยา่งไรผูป่้วยตอ้งรับประทานยาใหค้รบตามแพทยส์ั่ง 
______ต่อรอง และอธิบายความส าคญัจนผูป่้วยยอมรับประทานยา ก่อนท่ีจะมาปรึกษาแพทย ์
______ไม่เคยเกิดเหตุการณ์น้ี 
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36. ท่านไดป้รับลด หรือเพิ่มยาเอง ตามอาการของผูป่้วยโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์
______ไม่เคยท า   ______ท าเป็นบางคร้ัง   ______ท าเป็นประจ า 
 
37. ท่านบอกผูป่้วยใหห้ยดุรับประทานยา เม่ือเห็นวา่เขาหายเป็นปกติแลว้ 
______ไม่เคยท า   ______ท าเป็นบางคร้ัง  
______ท าทุกคร้ังท่ีเห็นวา่เขาหายแลว้และค่อยเร่ิมรับประทานใหม่เม่ือมีอาการ 
 
38. เม่ือท่านพบว่าผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดจากผลขา้งเคียงของยา ท่านบอกผูป่้วยให้
หยดุรับประทานยานั้นและพาไปโรงพยาบาลทนัที 
______ไม่เลยปล่อยใหห้ายเอง 
______ปลอบใจใหผู้ป่้วยอดทน รับประทานยาต่อไปจนถึงวนันดั 
______อธิบายสาเหตุพร้อมทั้งใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และใหก้ าลงัใจเขาก่อนไปโรงพยาบาล 
______ไม่เคยเกิดเหตุการณ์น้ี 
 
39. ท่านใหโ้อกาสผูป่้วยในการเขา้ร่วมกิจกรรมในครอบครัว เช่น งานปีใหม่ สงกรานต ์
______ไม่เลย กลวัท าใหเ้สียบรรยากาศ 
______ใหเ้ขา้ร่วมบางโอกาสเท่านั้น 
______ใหเ้ขา้ร่วมทุกคร้ัง เพื่อตอ้งการใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม และไม่แยกตวั 
______ครอบครัวไม่เคยจดังาน 
 
40. ท่านได้ให้โอกาสผูป่้วยในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมนุม เช่น งานแต่งงาน ข้ึนบ้านใหม่ หรือ
งานวดั 
______ไม่เลย กลวัท าใหเ้สียบรรยากาศ 
______ใหเ้ขา้ร่วมบางโอกาสเท่านั้น 
______ใหเ้ขา้ร่วมทุกคร้ัง เพื่อตอ้งการใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม และไม่แยกตวั โดยมีผูดู้แลใกลชิ้ด 
 
41. ท่านพยายามควบคุมผูป่้วยในการพบปะสังสรรคก์บักลุ่มเพื่อน จ ากดัการใชเ้งิน และดูแลอยูใ่น
สายตาตลอด เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถึงยาเสพติด หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ 
______ไม่เลยปล่อยไปตามธรรมชาติ ______อนุญาตใหด่ื้มไดบ้างโอกาส 
______คอยควบคุม/ขอความร่วมมือจากเพื่อนโดยอธิบายถึงโทษท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
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42. ท่านจดับา้นและส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั โดยเก็บส่ิงของต่างๆท่ีอาจเป็นอนัตรายไวมิ้ดชิด เช่น
มีด อาวธุต่างๆ รวมทั้งยาฆ่าแมลง และเชือก 
______ไม่เลย อยูต่ามปกติ 
______จดัเก็บเฉพาะในช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการ 
______จดัเก็บไวต้ลอด “กนัไวดี้กวา่แก”้ 
 
43. ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากผู ้น าหมู่บ้าน/ชุมชน เช่น ก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน อ.ส.ม. 
หน่วยกูภ้ยั หรือต ารวจ เพื่อช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยเม่ือจ าเป็น เช่น มีพฤติกรรมกา้วร้าว 
______ไม่เลย เพราะอายเขา    ______อยากขอแต่ไม่รู้จะขออยา่งไร 
______ขอทุกคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ์   ______ไม่เคยเกิดเหตุการณ์น้ี 
 
44. ท่านทราบขอ้มูลแหล่งบริการดา้นสุขภาพจิตต่างๆเพื่อจะไดข้อความช่วยเหลือ หรือรับบริการ
ได ้
______ไม่ทราบเลย     ______ทราบบา้งเป็นบางท่ี 
______ทราบมากกวา่ 2 แห่ง 
 
45. ท่านทราบแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ นกักฎหมาย 
เพื่อขอรับการช่วยเหลือเม่ือจ าเป็นได ้
______ไม่ทราบเลย     ______ทราบบา้งเป็นบางท่ี 
______ทราบมากกวา่ 2 แห่ง  
 
46. ท่านพาผูป่้วยไปรักษาท่ีอ่ืนเพื่อจะไดเ้ก็บเป็นความลบั 
______ไม่ ท่านสามารถบอกใหผู้อ่ื้นเขา้ใจและยอมรับได ้
______ไม่ แต่บอกผูอ่ื้นวา่ผูป่้วยเป็นอาการทางกายแทน 
______ใช่ เพื่อไม่ใหค้นในชุมชนทราบวา่ ท่านมีญาติท่ีป่วยดว้ยอาการทางจิต 
 
47. ท่านสอนผูป่้วย ในการท่ีจะบอกผูอ่ื้นเก่ียวกบัโรคท่ีเขาเป็น เพื่อใหเ้กิดการยอมรับมากข้ึน 
______ไม่ทราบจะสอนอยา่งไร 
______สอนใหบ้อกตามจริง โดยไม่ตอ้งไปสนใจกบัปฏิกิริยาต่างๆ 
______สอนใหบ้อกอาการ แทนการบอกช่ือโรค 
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48. ท่านทราบวา่จะบอกผูอ่ื้นอยา่งไร เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของญาติ 
______ไม่ทราบ 
______ไม่แน่ใจ 
______ทราบ/สามารถบอกผูอ่ื้นโดยไม่รู้สึกอาย และท าใหเ้กิดการยอมรับผูป่้วยมากข้ึน 
 
49. ท่านทราบวธีิป้องกนัตวัเอง เม่ือผูป่้วยมีอาการกา้วร้าว 
______ไม่ทราบ      ______ทราบบา้ง แต่ก็เคยถูกท าร้าย 
______ทราบแต่ไม่เคยถูกท าร้าย     ______ผูป่้วยไม่เคยมีอาการกา้วร้าว 
 
50. ท่านทราบวิธีการควบคุมตวัหรือจ ากดับริเวณผูป่้วยอยา่งปลอดภยั เพื่อให้เขาปลอดภยัจากการ
ท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น 
______ไม่ทราบเลย    ______ไม่แน่ใจ 
______ทราบและท าไดดี้   ______ผูป่้วยไม่เคยเป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น 
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การประเมินทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่าน 

 
ประเมินโดยใชแ้บบวดัทกัษะเพื่อจะประเมินไดต้รงกบัส่ิงท่ีตอ้งการและสามารถบอกระดบั

ได้ แบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีพฒันาโดยภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 50 ขอ้ แบ่งออกเป็นขอ้ค าถามทางบวก 47 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางลบ 3 ขอ้ มี
เน้ือหาเพื่อถามเก่ียวกบัความสามารถของญาติในฐานะผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ขณะอาศยัอยูท่ี่บา้น
ตามสถานการณ์ต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการใช้ชีวิตตามปกติจ านวน 29 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 2) ด้านการจัดการด้านอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค จ านวน 11 ข้อ 
ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 19, 3) ดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยา จ านวน 10 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ 4, 5, 6, 16, 17, 18, 35, 
36, 37, 3 ซ่ึงแบบวดัดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว้พบว่าไดค้วามตรงของเน้ือหา 
0.92  

 การคิดคะแนนของแบบวดัทกัษะฯ ส าหรับขอ้ค าถามทางบวก 
ไม่ทราบวธีิการปฏิบติั                      = 1 คะแนน 
ทราบและปฏิบติับา้งแต่ไม่มัน่ใจ  = 2 คะแนน 
ปฏิบติัทุกคร้ัง                                     = 3 คะแนน 
ผูป่้วยท าไดเ้อง หรือไม่มีสถานการณ์เกิดข้ึน = 0 คะแนน 

              แต่ส าหรับขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบคะแนนท่ีใหจ้ะกลบักนักบัขอ้ค าถามในทางบวก
น าคะแนนมารวมกนั แลว้หาค่าเฉล่ียโดยรวม  
              การแปรผลคะแนน ของแบบวดัทกัษะฯ (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2548)                                      

1.00-1.66 = ไม่มีทกัษะการดูแล หรือมีทกัษะการดูแลในระดบัต ่า 
1.67-2.33 = มีทกัษะการดูแลในระดบัปานกลาง 
2.34-3.00 = มีทกัษะการดูแลในระดบัสูง 
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แบบประเมินความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ต่อทกัษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จังหวดัเชียงใหม่ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ( โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ) 
 

1.เพศ ............. 
2.อาย ุ.......... ปี 
3.การศึกษา ................................. 
4.ประสบการณ์การท างาน .....................  ปี  

 
ส่วนที ่2 ความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใช้โปรแกรม 
 

 
หวัขอ้ในการแสดงความคิดเห็น 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 

1.ท่านไดรั้บผลประโยชน์(Relation advantage)จากโปรแกรมการดูแล 
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 

  

2.ท่านสามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
มาผสมผสานเขา้กบัความรู้เดิมท่ีมีอยู(่comparability) 

  

3.โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวไม่มีความซับซ้อน 
(complexity) 

  

4.ท่านสามารถน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว 
ไปทดลองใช ้(triability)  

  

5.ท่านสามารถสังเกต (observability) ผลจากการน าโปรแกรมการดูแล 
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล     นางทิพยว์รรณ ยะแสน  
 
วนั เดือน ปีเกดิ 4 มิถุนายน 2513 
 
ประวตัิการศึกษา  

พ.ศ. 2535    ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัตน้  
วทิยาลยัพยาบาลผดุงครรภเ์ชียงใหม่  

พ.ศ. 2547    ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเน่ือง 2 ปี) 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2549    การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการเวชปฏิบติัทัว่ไป 
สาขาการรักษาโรคเบ้ืองตน้ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2551    การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต  
และการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลสวนปรุง  
จงัหวดัเชียงใหม่  

 

ประวตัิการท างาน 
พ.ศ. 2535-2537  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  

สถานีอนามยับา้นสบออ้ อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  
พ.ศ. 2538-2545   เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  

สถานีอนามยับา้นอรุโณทยั อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  
พ.ศ. 2546-2547   เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  

สถานีอนามยับา้นทุ่งกู่ อ  าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  
พ.ศ. 2548-2553   พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ 

สถานีอนามยับา้นป่าง้ิว อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  
พ.ศ. 2554- ปัจจุบนั   พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ 

สถานีอนามยับา้นแม่ป๋ัง อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  


