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รไยนใมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ สถานท่ีปฎิบติ
1. นางสาวพิศมร เดชดวง วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
2. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย โรงพยาบาลท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
3. นางสาวจารุณี บุญไมตรีสัมพันธ์ โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี
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สถิติฑ๋ีใชในการศึกษา
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สถิติทใชในการศึกษา

1. การคำนวณดัชนีความตรงตาม»น้ือหา
ดัชนีความตรงตามเนือหา (Content validity index) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดความรู้ของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวและแบบวัดความเของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยใช้สูตรดังนี้(Hambletonetal., 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามทังหมด

2. การคำนวณหาค่าความเที่ยง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี
(ประคอง กรรณสูต, 2542)

a  = k
k -  1

เม่ือ a  คือ
k คอ
X s , 2 คือ 
รx2 คือ

^  I  ไ
S i 2- - -I1- J

สัมประสิทธิความเท่ียงของแบบสอบถาม 
จำนวนข้อคำถามท้ังหมดในแบบสอบถาม 
ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
ความแปรปรวนของคะแนนท้ังหมด

3. การคำนวณหาค่าความคงที่ภายใน ของแบบวัดความรู้ของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson 20 หรือ KR-20) 
มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

เม่ือ

r„ . ท
ท - \

1 L . M
ร 2\  )

rn คือ ค่าความคงท่ีภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P คอ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อบัน
q คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อบัน
ร2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ
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4. เปรืยบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสนับสนุน 
และให้ความรู้ที่บ้าน ใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี

เม่ือ ท
t
D

" I » 2 - £ » '
ท -  1

5 d f = ท -1

คือ จำนวนคู่
คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่

5. ค่าเฉลี่ย (Mean) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2536)
ท

l e
~N~

เม่ือ ~x ค่าเฉล่ีย
ท

ç , xi - ผลรวมตังแต่ค่าท่ี 1, 2, 3.....ถึง N

X, ค่าสังเกตแต่ละค่า
N จำนวนค่าสังเกตท้ังหมด

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (ยุวดี ฤาชา และคณะ,2543) ตังนี
/ N

SD /  £ 1» . - X2)

/ ท- 1
เม่ือ SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
N
I / X ,  -  X2) = ค่าเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบ่ียงเบนยก

กำลังสอง
ท - จำนวนข้อมูลทังหมดของกลุ่มตัวอย่าง



ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

และตัวอย่างเคร่ืองมือฑ่ืใชในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรดัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงกไรศึกษา 
(Informed Consent Form)
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี 
เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา.................................................................

ข้าพเจ้า........................................................ได้ทราบจากผู้วิจัยช่ือ นางนริศรา หวนนิช
ท่ีอยู่ 66 หมู่ 5 ตำบล หนองศาลา อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี 76120 ซึ่งได้ลงนามข้างบ้ายของ 
หนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการใช้โปรแกรม 
สนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอชะอำ 
จังหวัดเพชรบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครังนีโดยสมัครใจ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและ 
มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธจากการเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วข้างต้น

สถานท่ี/วันท่ี
( )

ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันท่ี (นางนริศรา หวนนิช) 
ลงนามผู้ศึกษา

สถานท่ี/วันท่ี ( .)
ลงนามพยาน
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย ( /  ) ลงในช่องข้อความ หรือเติม 
ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อายุ............................ ปี
3. ระดับการศึกษา

( ) ไม่ได้เรียน ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
( ) ประถมศึกษา ( ) อนุปริญญา/ปวส.
( ) มัธยมศึกษาตอนต้น ( ) ตังแต่ปริญญาตรีฃึนไป

4. อาชีพ........................................
5. รายได้.............................บาท/เดือน
6. สถานภาพสมรส

( ) โสด ( ) หย่า
( ) ลู่ ( ) แยกกันอยู่
( ) หม้าย

7. ผู้ให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย (ระบุ).....................................................
8. ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล (ระบุ).........................................................
9. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย........................................... ปี
10. จำนวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

( )  คร้ัง ( ) 2 คร้ัง
( )  3 คร้ัง ( ) 4 คร้ังข้ึนไป
( ) ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล



1 2 4

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมกใรดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
คำชี้แจ้งแบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงการดูแลตนเองของท่าน ซึ่งในแต่ละข้อ 
ต่อไปนี้เปีนคำบรรยายเกี่ยวกับการกระทำ หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของท่าน ใน 
การตอบแบบสัมภาษณ์ของท่านขอให้ท่านพิง / อ่านข้อคำถามแต่ละข้อและพิจารณาอย่างรอบคอบ 
ว่าข้อความน้ันๆ ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านในข้อใด และเลือกเพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ใน 
การเลือกคำตอบให้ ดังนี
เป็นประจำ หมายถึง กิจกรรมในข้อความบันท่านได้ทำสม่ําเสมอทุกครังหรือทำเป็น

ประจำ 5-7 ครัง ต่อสัปดาห์
บ่อยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมในข้อความบันท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่ 3 - 4  ครังต่อสัปดาห์
นานๆครัง หมายถึง กิจกรรมในข้อบันท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย 1-2ครังต่อสัปดาห์
ไม่เคยทำเลย หมายถึง กิจกรรมในข้อบันท่านไม่เคยทำเลย

ข้อความ
เปีน

ประจำ
บ่อย
ครว์

นานๆ
คร้ัง

ไม,เคย
สำหรับ 
ผู้ศึกษา

ท่านปฏิบัติตามข้อความต่อไปนีบ่อยมากน้อยเพียงใด 
ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา

บท่านกินยาตาม “จำนวนเม็ด” ท่ีแพทย์ส่ังหรือ 
ตามข้างซองยา

2.ท่านกินยาตาม “เวลา” ท่ีแพทย์ส่ัง
3.ท่านกินยา “ครบ”ทุกซองท่ีได้รับมาตามท่ีแพทย์สั่ง
4.ท่านลืมกินยา
ร-ท่านลดยา เพ่ิมยา และหยุดยาด้วยตนเอง
6-ท่านกินยาอย่างต่อเนื่องตามที่แพทย์สั่ง แม้จะมีอาการที่ 
ผิดปกติเกิดขึ้น เช่น คอแข็ง ตัวแข็ง ซอยเท้าอยู่กับที่ มีการ 
เคลื่อนไหวช้าลง และไม่มีอาการรุนแรงมากข้ึน
7.ท่านดื่มนำบ่อยๆเวลาท่ีท่านมีอาการปากแห้ง คอแห้ง
ร-ท่านดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
9-ท่านใช้สารเสพติด เช่น บุหร่ี สุรา สารระเหยพ่ืน 
มอรพิน เฮโรอีน ยาท้า กัญชา ฯลฯ
10-ท่านสังเกตสัญญาณเตือนของความเครียดอยู่เสมอ 
เช่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ นอนไม่หลับ
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ข้อความ
พัเน

ประจำ
บ่อย
คเง

นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย
สำหรับ 
ผู้ศึกษา

11.เม่ือรู้สึกโกรธท่านจะทำลายสิ่งของท่ีขวางหน้า
12.ท่านพูดระบายความเครียลกับผู้ที่ไว้ใจได้เช่นเพ่ือน 
พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เจ้าหน้าท่ีท่ีให้การปรึกษา
13.เม่ือเกิดความเครียดท่านม็วิธีทำให้สบายใจขึนโดย 
การสร้างอารมณ์ขัน ดูทีวี เล่นกีฬา พังเพลง ปลูกต้นไม้ ฯลฯ
14.เม่ือเกิดปิญหาท่านคิดทบทวนถึงสาเหตุและแก้ไข 
ป็ญหาที่ไม่ทำให้เกิดปีญหาอื่นตามมา เช่น ไม่แก้ปิญหาโดย 
การดื่มสุราเพื่อให้ลืมปีญหา หรือปรึกษาคนอื่นเพื่อหา 
วิธีแก้ไขปีญหาร่วมกัน
15.เมื่อเจอเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด ท่าน 
หลีกเลี่ยงโดยไม่อยู่ในท่ีแออัด หรือมีเสียงดังรบกวน
16.ทำนปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามโอกาส เช่น ไป 
วัด ไปโบสถ์ สวดมนต์ไหว้พระ
17.ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อถูกยั่วยุหรือถูก 
ทำให้ไม่พอใจ
18,กิจกรรมในแต่ละวันของท่านประกอบด้วย
การทำความสะอาดร่างกาย การพักผ่อน และการผ่อนคลาย
19.ท่านใช้เวลาว่างทำกิจกรรมต่าง  ๆ เช่นปลูกต้นไม้ 
อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์พังเพลง
20.ท่านร่วมกิจกรรมสังสรรค์กับเพ่ือนบ้านเช่นงาน 
เทศกาลต่างๆ
21.ท่านมีวิธีทำให้นอนหลับได้ดี เช่น อ่านหนังสือ พังเพลง 
ด ื่มนมอ ุ่นๆก ่อนนอ10.ฟานส ังเกตส ัญญาณเต ือนของ 
ความเครียดอยู่เสมอ
เช่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ นอนไม่หลับ
22.ท่านสังเกตอาการเตือนท่ีเกิดข้ึน กับร่างกายท่าน เช่น 
หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว อารมณ์ เปล่ียนแปลงไป ซึมลง 
พูดเร็ว ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ
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ข้อความ
เป็น

ประจำ
บ่อย 
ครง

นานๆ
ครง

ไม่เคย สำหรับผู้ 
ศึกษา

23.เมื่คท่านมีอาการผิดปกติเกิดขึน เช่น นอนไม่หลับ มีหู 
แว่ว เห็นภาพหลอน มความคิดที่จะทำร้ายตนเอง หรือผู้อ่ืน 
ท่านปรึกษาญาติ คนใกล้ชิด หรือ'รีบไปพบแพทย์
24.ท่านไปรับการตรวจตามที่แพทย์นัด
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำช้ีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไม่ใช่
โรคจิต หมายถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ และการกระทำท่ีผิดจากคนท่ัวไป 1 0
.อาการทางจิตมักเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก 1 0
.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ โดนผีเข้า โดนของ 0 1
.พิษจากยาเสพติดเช ่น ยาบ้า กัญชา เหล้า หเอสิ่งเสพย์ต ิดอื่นๆ อาจทำให้ผ ู้เสพป่วยเป็น 1 0
รคจิตเภทได้
.โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ 1 0
.คนท่ีเป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
.คนที่เป็นโรคจิตอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
.คนที่เป็นโรคจิตอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็น และไม่ได้มีอยู่ 1 0
ริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นด้น
.โรคจิตเมื่อหายขาดแล้วมีโอกาสกลับเป็นได้อีก 1 0
0.โรคจิตเมื่อกินยาอาการทุเลาแล้ว สามารถหยุดยาได้เอง 0 1
บยารักษาโรคจิตอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นำลายไหล 1 0
2.เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจควรปรึกษากับคนที่ใกล้ชิดหรือวางใจ 1 0
3.ถ้าอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไปพบแพทย์ 1 0
4.การรับประทานยาสมํ่าเสมอทำให้อาการทางจิตดีขึน 1 0
5.ขณะรับประทานยาทางจิต ไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล เพราะอาจเกิด 1 0
นตราย1ได้
6.ท่านควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้แก่ การอาบนำ กินข้าว 1 0
7.ขณะรับประทานยาสามารถทำงานตามความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ 1 0
ร-การได้มีส่วนช่วยในการทำงานบ้าน ท่านไม่ได้ใช้ความสามารถของตนเอง 0 1
9.การมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา ทำให้ผ่อนคลายไม่ 1 0
จัรีขด
อ-การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนทำให้อาการทางจิตดีขึน 1 0
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แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทสำหรับผู้ดูแลหอก (เครื่องมือกำกับการทดลอง)
คำช้ีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ลงใน ^กัานขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวโรคจิต

รายการ ใช่ ไม่ใช่
[.โรคจิตเภท หมายถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ และการกระทำที่ผิดจาก 1 0
คนท่ัวไป
2.สาเหตุของการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 1 0
3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ เช่นโดนผีเข้า โดนของ 0 1
4.พิษจากยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา เหล้า หรือสิ่งเสพย์ติดอื่นๆ อาจทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรค 1 0
จิตเภทได,
5.โรคจิตเภทถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ 1 0
6.ความผิดหวังจากการเรียน การทำงาน ความรัก ทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ 1 0
7.ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมท่ีบีบค้ันอาจส่งเสริมให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ 1 0
8.ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการงุนงง สับสน ไม่ค่อยรู้สึกตัว 1 0
9.คนที่เปีนโรคจิตทุกคนมักจะมีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้างของ หรือทำร้ายคนอ่ืน 0 1
10.โรคจิตมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 1 0
1[.ผู้ป่วยโรคจิตมักมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็น และไม่ได้มี 1 0
อยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น
12.ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่ามีคนจะมาทำร้าย คิดว่าตนเป็นบุคคลสำคัญ มี 1 0
อำนาจ เป็นต้น
13.ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะมีความจำเสื่อม พูดจาไม่รู้เร่ือง 0 1
14.คนที่มีการเหม่อลอย ซึมเศร้า ชอบอยู่คน พูดคนเดียว ไม่สนใจความสะอาดของตนเองยัง 1 0
ไม่ถือว่าเป็นโรคจิต
15.โรคจิตเม่ือรับการรักษาแล้วจะหายขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นโรคอีก 0 1
16.ผู้ป่วยได้รับการรักษา แล้วถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้นเช่น ได้รับความกระทบกระเทือนจิตใจ หรือ 1 0
ได้รับพิษจากยาเสพติด ผู้ป่วยก็มักจะมีอาการสงบลง
17.ผู้ป่วยโรคจิตควรกินยาจนกว่าอาการจะทุเลาลงแล้วจึงหยุดยาเอาเอง 0 1
18.ยารักษาโรคจิตอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นำลายยืด 1 0
19.การรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเสี่ยงสูงที่จะทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 0 1



129

รายการ ใช่ ไม่ใช่
20.การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นวิธีหนึ่งในการ 1 0
รักษาผู้ป่วยโรคจิต
21.ถ้าผู้ป่วยเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ ควรพูดเสียงดังและใช้กำลังให้ผู้ป่วยไม่กล้าทำ 0 1
22.ถ้าผู้ป่วยแยกตัวเอง ไม่สังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนผู้ป่วย 0 1
23.การพูดคุยกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบข้ึนอีก 0 1
24.ควรให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนำ กินข้าว ซักเสือผ้า 1 0
25.ล้าผู้ป่วยไม,สามารถประกอบอาชีพได้ ควรให้ผู้ป่วยอยู่บ้านเฉยๆ เพ่ือจะได้ไม่รบกวน 0 1
คนอ่ืน
26.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสม่ําเสมอ 1 0
27.เป็นหน้าท่ีของครอบครัวที่จะดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 1 0
28.ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ พูดคนเดียว มีท่าทีไม่ไว้ใจใคร ควรรอลูอาการ 
ไปก่อน ล้าเป็นมากจึงพามาพบแพทย์

0 1



โปรแกรมสนับสนุนและให้ควไมรู้ท่ีบ้าน 
หลักการและเหตุผล
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การให้ความ!และสนับสนุนที่บ้าน เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาเป็นผู้ให้ความ!และ 
การสนับสนุนที่บ้านโดยปฏิบัติต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นขันตอน(สุวิมล สมัตถะ,2541) 
บนพื้นฐานข้อมูลที่ได้จากการประเมินสภาพอาการและปิญหาที่เกิดขึนจริงๆในชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มีปีญหาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง เร่ืองการ 
รับประทานยา การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและความสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆร่วมกับสมาชิก 
ในครอบครัว จากการศึกษาดังกล่าว เป็นข้อมูลที่ชี,ให้เห็นถึง ความพร่องในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ดังบันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภท สามารถอาศัยอยู่ที่บ้านได้เป็น 
ระยะเวลานาน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความพร่องใน 
การดูแลตนเองลดลงโดยการพัฒนาให้มีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถพึ่งพา 
ตนเองไต้ในระยะยาวจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง

โดยมีแนวคิดว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทุเลาพอที่จะอยู่บ้านและในสังคมเดิม 
ของเขาไต้ โดยมีญาติดูแลและมีทีมสุขภาพไปเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามให้ความ! ให้การรักษาพยาบาล 
พื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมสุขภาพจิต และฟ้องกันการกลับเป็นซาอีก รวมทั้งเป็นทรัพยากรหลักที่จะ 
ให้ความช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม ,2539) โดยมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดูแลตนเองและดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวเกิดการเรียน! และเข้าใจถึง 
วิธีการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างปกติสุข ป้องกันการป่วยและการกลับมารักษาซำในโรงพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลยึดหลักการดูแล ด้าน กาย จิต และวิญญาณ โดยตั้งอยู่บนหลักการพื้นฐานของ 
การดูแลผูป่วยจตเภททบาน (Basic Principles of psychosocial Home Care) (คณะกรรมการ 
ศูนย์บริการสุขภาพที่บ้าน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย์,2543)

แนวคิดของโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน
ผู้ศึกษาได้ประยุกต์โปรแกรมซึ่งใช้แนวคิดการให้ความ!ของ Orem (1991) เป็นแนวทางใน 

การพัฒนา และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ทังก่อนและหลังได้รับการดูแล 
ตามโปรแกรมการให้ความ!และสนับสนุนที่บ้าน เป็นการให้ความรู้และสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ซ่ึง 
ได้แก่ ด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้าน 
การป้องกันการกลับเป็นชำโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเพิ่ม 
ขีดความสามารถ ในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน ไต้อย่างถุกต้อง และ
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เหมาะสมตามศักยภาพของตนเองและครอบครัว ช่วยลดภาระในการดูแลของครอบครัว และลดการ 
กลับเป็น'ซ้ําให้แก่ผู้'ป่วย และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้

ความหนายของการใช่โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสทุนทืบ้าน
การใช่โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน หมายถึง การใช้แผนปฏิบัติการ 

พยาบาลที่ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลสำหรับสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
โดยผู้ศึกษา เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึด 
หลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991 ) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการ 
ชี้แนะ การสนับสนุนด้านร่างกาย และจิตใจ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม การสอนให้ผู้ป่วยมี 
ส่วนร่วมและมีการนักปฏิบัติการ รวมทั้งการประเมินย้อนกลับ ซึ่งผู้ศึกษาได้ดำเนินกิจกรรมตาม 
โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ที่ได้ปรับมาจากการศึกษาของ นารถฤดี วัชรศิษย์ ซ่ึง 
พัฒนาจากแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ร่วมกับแบบ 
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) โดยในการศึกษาครั้งนี้ มีการปรับ 
เบือหาให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย และการมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งจะปฏิบัติต่อ 
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เป็นรายกลุ่ม จำนวน 3 ครอบครัวที่บ้านของผู้ป่วยเอง โดยจำแนก 
กิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมที่บ้านครังละ 40-60 
นาที ดำเนินการติดต่อกัน 4 ครัง โดยครังท่ี 1ดำเนินกิจกรรมท่ี 1,2 และ 3 ครังท่ี 2 ดำเนินกิจกรรม 
ท่ี 2 และ 4 และครังท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 และ 5 ครังท่ี 4 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,3,4, 5 และเพิ่มเติม 
ในกิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ จำนวน 15 นาที หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้งโดยมี 
รายละเอียดของการดำเนินการ ดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาและผู้ช่วย 
ศึกษาได้เข้าไปที่บ้านของผู้ป่วย ทำความรู้จักผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวจนเกิดพฤติกรรมที่แสดง 
ถึงการไว้วางใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือในการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ศึกษาจะปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวในทุกๆครังที่เข้าไปที่บ้านของ 
ผู้ป่วย

กิจกรรมที่ 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวหมายถึงกิจกรรมการ 
พยาบาล ที่ผู้ศึกษา1ได้สนทนา รับพังปีญหา และความวิตกกังวลของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวที่ 
เกิดขึ้นในการดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้านและชุมชน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขที่สามารถปฏิบัติได้ 
และสามารถส่งเสริมการการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมีความสุข เป็นกิจกรรมที่จะ 
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวในทุกๆครังที่เข้าไปที่บ้านของผู้ป่วยเช่นกัน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย 
และสมาชิกครอบครัวลดความวิตกกังวล สามารถจัดการกับพัญหา1ได้
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กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และการรักษาด้วยยาทางจิต หมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวโดยการสอน แนะนำ 
และสาธิต และใช้ใบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเกิด 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และการใช้ยาทางจิต โดยเบือหาประกอบด้วย 1) ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคจิตเภท ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินของโรคและการรักษา 2) การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การดูแลด้านการทืเนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
และการดูแลท่ัวไป 3)พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา ได้แก่ การรับประทานยา การปฏิบัติ 
ตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา และการงดใช้สารเสพติด

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษา ได้เข้าไปสังเกต สนทนา แนะนำ และส่งเสริมการจัด 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป ่วยจิตเภท เพื่อให้เอือต่อการปรับตัว ของผู้ป ่วยและสมาชิก 
ครอบครัวให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้าน ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน การจัดการความเครียดและอารมณ์ ความรู้สึกที่ไม่สบายใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสมโดยที่ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญ และให้การสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมที่5 การป่องกันการกลับเป็นๆท หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ศึกษากระทำ 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงาเระสงค์ พร้อมทั้งหาวิธีการป้องกันโดย 
ให้ความรู้ในเร่ืองของพฤติกรรมที่นำไป่สู่อาการกำเริบหรือการกลับเป็นซึ่า ได้แก่ การสังเกตอาการ 
เตือน การตรวจตามนัด แนะนำวิธีการช่วยเหลือและวิธีการเผชิญป็ญหา เมื่อเกิดภาวะเครียด และ 
ป้องกันภาวะวิกฤตฉุกเนิน เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืน

กิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ศึกษาใช้โทรศัพท์ในการติดตาม 
ผู้ดูแล เพ่ือซักถามปีญหา รับพึงเร่ืองราวเก่ียวกับสถานการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทและ กระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแล 
รวมทังสมาชิกครอบครัวนำความรู้และทักษะท่ีได้รับจากการทำกิจกรรมแต่ละคร้ังไป่ปฏิบัติต่อเน่ืองท่ี 
บ้านเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีฃ้ึน 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านมีความรู้เรื่องโรคจิตเภท มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
ในด้านการรับประทานยา สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
และรู้วิธีการป้องกันการกลันเป็นซำไต้อย่างถูกต้อง

2. ส่งเสริมให้ครอบครัวให้การสนับสนุนและประคับประคองผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ได้อย่างแท้จริง รับรู้รัเญหาและ 
ภาระท่ีต้องรับผิดชอบร่วมกัน
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ตไรางท ี่ 1 การดำเน ิน ก ิจกรรมใน โป รแกรมการให ้ความร ู้และส น ับ ส น ุน ท ี่บ ้าน

วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์

ครั้งท ี ่  1 กิจกรรมท่ี 1 1.ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบ คร ัวม ีส ัมพ ัน ธภาพ ท ี่
การสรางสมพนธภาพ สรางสรรคํกับพยาบาล
(  20 นาที ) 2.ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวให้ความร่วมมือในการ 

สนทนากับพยาบาล

กิจกรรมท่ี 2 การให้ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
คำปรึกษาแก่ผู้'ป่วยและ 1 . สำรวจปีญหาและกำหนดไต้ว่าป็ญหาที่เกิดจากการ
สมาชิกครอบครัวค้นหา ดูแลท ี ่ บ้านคืออะไร ได้ตามสภาพความเป็นจริง
ปีญหา ร่วมกันวางแผน 2.ค้นหาว ิ ธ ี การแก ้ป ็ญ หาและต ัดส ินใจเล ือกทาง
แค้ป ี ญหา แค้ปีญหาท่ีเหมาะสมท ี ่สุดร่วมกัน
(  20 นาที ) 3.สร้างพฤติกรรมใหม่ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่า 

ให้ดีขึน หลังจากไตม้ ี การแค้ปิญหาร่วมกัน

กิจกรรมที ่  3 การให้ความรู้ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เร่ืองโรคจิตเภท 1 .  บอกความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค และ
ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาได้
การดำเนินของโรค การ 2. บอกปีญหาและแนวทางในการดูแลตนเองได้
รักษา และการใช้ยาทางจิต 
ท่ีถูกต้อง 
(  20 นาที )

3. บอกปีญหา และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้
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วัน/ทอา กิจกรรม วัตถุประสงค์
ครั้งท ี ่  2 กิจกรรมท่ี 2 การให้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว

คำปรึกษาการพัฒนาทักษะ 1 . บอกได้ถึงการติดต่อสื่อสารท่ีดีมีประสิทธิภาพ
ในการดารงชีวิตในสังคม 2.นอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือเม่ือมีปีญหาในการ
(  30 นาที ) ดูแลตนเองเบ้ืองต้น

เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถ ดังนี
กิจกรรมท่ี 4 การให้
ความรู้ในการจัด 1 .  บอกแนวทางการจัดส่ิงแวดล้อมได้ถูกต้อง
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม 2.จัดบริเวณและสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้อย่างเหมาะสม
สุขภาพจิต และให้ความรู้ 3.ปรับข้อตกลงภายในบ้านให้เหมาะสม
และพักฝนทักษะการปฏิบัติ 4.สร้างบรรยากาศภายในบ้านให้อบอุ่น ปลอดภัย ไม่
กิจวัตรประจำวัน ตึงเคริยด และมีความรัก
( 30นาท ี)

ครั้งท่ี 3 กิจกรรมท่ี 2 การให้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถ ดังน ี ้

คำปรึกษาแก่ผ ู ้ ,ป่วยและ 1 . สำรวจปีญหาและรับร ู ้ ถึงปีญหาท ี ่ เกิดจากการดูแลที ่

ครอบครัว ติดตาม ปีญหา บ้านได้ ตามสภาพความเป็นจริง
จากการเย่ียมบ้านครังที ่  2 2.วางแผนปรับแก้ปีญหาท ี ่ เก ิดจากการด ูแลท ี ่ บ้าน/
สอบถามปญหาเพ่ิมเติม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ ป่วยร่วมกัน
ประเมินผลและสรุปปีญหา 3.บอกผลของปิญหาและการแก้ไขปีญหาท ี ่ เกิดจากการ
(3 0 นาท )ี ดูแลผ ู ้ ป่วยจิตเภทท ี ่ บ้านได้

กิจกรรมที ่  5 การฟ้องกัน เพ่ือให้ผ ู ้ ป่วยและครอบครัวม ี ความสามารถ ดังนี
การกลับเป็นซำ  ให้ความรู ้ 1 . บอกถึงพฤติกรรมหรืออาการเตือนของผ ู ้ ป่วยท ี ่ อยู่ใน
เก่ียวกับพฤติกรรมท่ี ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวชได้
นำ1ใปส่การป่วย,ชา 2.สามารถประเมินอาการกำเริบได้ และสามารถจัดการ
( 30 นาที ) กับพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหาของผู้ป่วยได้

3. เต'รีขมพร้อมด้านทักษะ ในการเผชิญภาวะวิกฤตและ 
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชได้
4. ลดภาวะความเครียดและหาทางป้องกันไม่ให้เกิด 
อาการกำเริบและการป้องกันการกลับเป็นซํ้า
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ว ัน /เวอา ก ิจก รรม ว ัต ล ุป ระส งค ์

คร ั้งท ี่ 4 กิจกรรมท่ี 2 การให้ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถ ดังนี
คำปรึกษาแกผู่้'ป่วยและ 1.สำรวจปิญหาและรับรู้ถึงปิญหาที่เกิดจากการดูแลที่
ครอบครัว ติดตาม บ้านได ้ตามสภาพความเป็นจริง
ประเมินผลและสรุปปิญหา 2.วางแผนปรันแกป้ ญหาที่เก ิดจากการดูแลที่บ ้าน/
(10 นาที ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมกัน

3.บอกผลของการแก้ไขปิญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้านได้

กิจกรรมท่ี 3 ทบทวน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถ
ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท 1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค และ
ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาได้
การดำเนินของโรค การ 2. บอกถึงความต้องการในสิ่งท ี่ต้องการเริยนรู้เพิ่มเติม
รักษา และการการดูแล ในเรื่องความร ู้เร่ืองโรคจิตเภทได้
ผ ู้ป่วยจิตเภทท ี่บ้าน
(15นาที )

กิจกรรมที่ 4 ทบทวน เพ่ือใหผ้ ู้ป่วยและครอบครัวม ีความสามารถ
ความร ู้ในการจัด 1.บอกแนวทางการจัดส ิ่งแวดล ้อมจัดบริเวณและ
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม สิ่งแวดล้อมท ี่บ้านเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว
สุขภาพจิตในครอบครัว ได้ได้ถูกต้อง
(15 นาที ) 2.บอกถึงความต้องการในสิ่งท ี่ต้องการเรียนร ู้เพ่ิมเติม

ในเร่ืองการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตในครอบครัวได้

กิจกรรมที่ 5 ทบทวน เพ่ือใหผ้ ู้ป่วยและครอบครัวม ีความสามารถ ดังน ี้
ความร ู้ในการฟ้องกันการ 1.นอกถึงพฤติกรรมหรืออาการเสือนของผ ู้ป่วยท ี่อยู่ใน
กลับเป็นซำ ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวชได้
(20 นาที ) 2.บอกถึงความต้องการในสิ่งที่ต้องการเรียนรู้เพื่มเติม

ในเรื่องการป้องกันการกลับเป็นซำได้
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ประว้ฅิผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางนริศรา หวนนิช เกดวันที่ 15 มกราคม 2517 สถานที่เกิด คือ อำเภอชะอำ จังหวัด 
เพชรบุรี จบการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ใ)การศึกษา 2549 ปีจจุบันปฏิบัต ิงานพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หน่วยงาน 
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชะอำ จังหวัดเพชรบุรี
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