
วิธีดำเนินโครงการ

โครงการศึกษาอิสระนี้เป็นการศึกษาชนิดกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการ 
เพื่อศึกษาการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี โดยการเย่ียมบ้าน 
โดยทีมสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากร เป็นผู้ป่วยคดีโรคจิตเภทซึ่งแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
มีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน และได้รับการรักษาด้านจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี ซึ่งเคยรับรักษาในสถาบัน 
กัลยาณ์ราชนครินทร์ ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร นครปฐม สมุทรปราการ และนนทบุรี 
มีการดำเนินชีวิตส่วนใหญอ่ยู่ในชุมชน และได้รับการรักษาด้านจิตเวชแบบผู้ป่วยนอกจำนวน 20ราย

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณท์ท่ีกำหนดจากประชากรตังกล่าวท่ีสมัครใจเข้า 
ร่วมโครงการจำนวน 20 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติตังนี

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีที่เคยรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
2. เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร นครปฐม สมุทรปราการ และ

นนทบุรี
3 . มีอายุระหว่าง 20-59 ปี
4. ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการ

3. ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย ญาติ ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต่าง  ๆ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในโครงการศึกษาอิสระ
เครื่องมือที่ใช้ในโครงการประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา เครื่องมือที ่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้กำกับกิจกรรม 
นคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา

1.1 แนวทางการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี ซึ่ง
ประกอบด้วยเนือหาตังนี

1.1.1 แนวคิดการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ
1.1.2 คำจำกัดความ
1.1.3 ขั้นตอนการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ
1.1.4 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีเข้าโครงการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ
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1.1.5 บทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ

1.1.6 แผนการเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพ
1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการสอน

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการศึกษา
2.1 แบบวัดการดูแลตนเอง

3. เคร่ืองมือกำกับกิจกรรม
3.1 แบบสัมภาษณ์ญาติ ผู้นำชุมชน ด้านความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคจิตเภท

3.2แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้านความรู้และทัศนคติเก่ียวกับโรคจิตเภท

ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ

1.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา
1.1 แนวทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพมีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือดังต่อไปนี้
1.1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวช้อง
1.1.2 กำหนดโครงสร้างเนื้อหาของแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ จากการ 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดการเย่ียม 
บ้าน คำจำกัดความ ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยใช้การเยี่ยมบ้าน เกณฑ์การเลือกผู้ป่วย 
บทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ และ แผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของทีมสุขภาพ

1.1.3 เขียนรายละเอียดของแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรค 
จิตเภท โดยมีองค์ประกอบดังนี้แนวคิดการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน 
โดยทีมสุขภาพ ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ เกณฑ์การ 
เลือกผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าสู่โครงการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ บทบาทหน้าหน้าที่ของทีม 
สุขภาพ และ แผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของทีมสุขภาพ

1.1.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ นำแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ 
ดังกล่าว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย

-จิตแพทย์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์1 ท่าน 
■ อาจารย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย1 ท่าน 
■ พยาบาลจิตเวชสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์1 ท่าน 

ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สำนวนภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน นำมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลและ
แนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยยึดหลักการสอดคล้องระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 ขึ้นไป แล้ว
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นำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครังก่อนนำแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีไปใช้

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการสอน มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบเช่นเดียวกับเครื่องมือที่ใช ้
ในการดำเนินการศึกษา

1.2.1 เนื้อหาการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี ในด้านการใช้ยาทาง 
จิตและสารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้านการป้องกัน 
การกลับซํ้าที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยดัดแปลงจากเนื้อหาการติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
หลังจำหน่ายของ รัชนิ ศรีหิรัญ (2544) ( ดูภาคผนวก “  แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน” )

1.2.2 แบบบันทึกการตรวจเยี่ยมการดูแลผู้ป่วยโดยบันทึกในแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนโดยทีมสุขภาพ ที่ผู้ศึกษาสร้าง1ขึ้นตามเน้ือหาการติดตามการดูแลตนเองผู้ป่วย'จิต
เภท ในด้านการใช้ยาและสารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 
ด้านการป้องกันการกลับซํ้า (คูภาคผนวก “  แผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนสำหรับทีม 
สุขภาพ”  )

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการศึกษา
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิต!ภทท่ีมีคดี ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพ รายได้ ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครอบครัว ฯลฯ
2.2 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดย

ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองหลังจำหน่ายของผู้ป่วยจิตเภทของ รัชนิ ศรีหิรัญ (2544) 
ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มและวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการดูแล
ตนเอง 4 ด้าน คือ 1) ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) ด้านการป้องกันการกลับซํ้า ค่าความเท่ียงของเครื่องมือมีค่าเท่ากับI ร ’ , J  .  V ■ น ั้
.78 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถามทังหมด 25 ข้อ แบ่งข้อคำถามทังหมด ดังนิ

1. ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด จำนวน 9 ข้อ (ข้อ 1- 9)

2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต จำนวน 8 ข้อ (ข้อ 10-17)
3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 18- 21)
4. ด้านการป้องกันการกลับซํ้า จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 22- 25)
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า ( Rating Scale ) 4 ระดับ ให้ผู้ตอบ 

แบบสอบถามเลือกตอบข้อความนั้นๆ ตรงกับการปฏิบัติตนของตนมากที่สุด ผู้ศึกษาได้ตังเกณฑ์ 
การวัด 4 ระดับโดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อความดังต่อไปนื้

ทำเป็นประจำ หมายถึง กิจกรรมในข้อความน้ันท่านได้ทำสม่ําเสมอทุกครังหรือทำเป็นประจำ
ทำบ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมในข้อความบันท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกครัง
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( ทำมากกว่าไม่ได้ทำ )
ทำนานๆครั้ง หมายถึง กิจกรรมในข้อ'นั้นท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย(ทำน้อยกว่าไม่ได้ทำ) 
ไม่เคยทำเลย หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านไม่เคยทำเลย

โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข้อความความหมายทางบวก ( ทุกข้อ ยกเว้น ข้อ 3,4, 8, 9, 11 )

ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 4 คะแนน

ทำบ่อยครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน

ทำนานๆครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน

ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 1 คะแนน

ข้อความความหมายทางลบ ( ข้อ 3, 4, 8 ,9 ,11 )

ทำเป็นประจำ ให้คะแนน 1 คะแนน

ทำบ่อยครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน

ทำนาน  ๆคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน

ไม่เคยทำเลย ให้คะแนน 4 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องม ือ
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้ศึกษาได้นำแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต 

เภทที่มีคดี ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยขอความร่วมมือจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่านที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี ให้ช่วยทำการตรวจสอบ

การพ ิจารณาความตรงตามเน ื้อหาโดยกำหนดระดับของการให ้คะแนนความตรงตามเน ื้อหา  
ของข้อคำถามแต่ละข้อ 4 ระดับ ดังนี

1 หมายถึง คำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยามเลย
2 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก

จึงจะสอดคล้องกับคำนิยาม
3 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเอกน้อย

จึงจะสอดคล้องกับคำนิยาม
4 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องกับคำนิยาม

จากน ั้นผ ู้ศ ึกษานำข้อเสนอแนะท ี่ได ้จากผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิมาพ ิจารณาปรับปรุงแก ้ไขให ้ 
สมทุรณ ์ก ับอาจารย์ท ี่ปร ึกษา ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ ดังนี

ปรับข้อคำถามเกี่ยวกับการดูแลด้านสุขภาพจิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ม  ี
ความหมายคล้ายกัน 3 ข้อ ปรับข้อความให ้เป ็น 1 ข้อ
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ปรับข้อคำถามด้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน และด ้านการป ้องก ันการกล ับชำออก  
อย่างละ 1 ข้อ

การหาค่าด ัชน ีความตรงเช ิงเน ื้อหา โดยใช้เกณฑ์มีความเห็นตรงกัน 2 ใน 3
2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ศึกษาได้นำแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย

จิตเภทท่ีมีคดี และนำแบบสัมภาษณ์ญาติ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้านความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 
ทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภท ท่ีตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหาแล้ว ไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยนำไป

ทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีท่ีดยรับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง 
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวนแบบสัมภาษณ์ละ 10 ราย แล้วนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน โดยหาค่า 
สัมประสิทธิแอลทาของครอนบาค (Crcdbadi’sAlîiiaCœfficieiit) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือมีค่าเท่ากับ .78

3. เครื่องมือที่ใชก้ำกับกิจกรรม
แบบสัมภาษณ์ญาติ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท โดยดัดแปลงแบบสัมภาษณ ์ด ้านความรู้และท ัศนคติจากการศึกษาเอกสาร ตำรา และ
งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องกับความรู้ ทัศนคติ ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ท ี่สถาบ ันก ัลยาณ ์ราชนคร ินทร์ใช ้ใน  
การวิเคราะห์ผลการจัดอบรม ซ ึ่งได ้นำไปทดลองใช ้ก ับญาต ิ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ของสถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ รวม 3 ครั้ง ครั้งละ 10 ราย

3.1 แบบสัมภาษณ์ญาติ ผู้นำชุมชน
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ เป ็นข้อความ

ความหมายทางลบทังหมด
ลักษณะแบบสอบถามความรู้ม ีต ัวเล ือก 2 ต ัวเล ือกให ้ผ ู้ตอบแบบสอบถามเล ือกตอบ  

ข้อความนั้นๆ ตรงกับความคิดของตนมากที่ส ุด ผ ู้ศ ึกษาได้ต ังเกณฑ์การวัด 2 ระด ับโดยกำหนด  
เกณฑ์การให ้คะแนนขึ้นอยู่ก ับข ้อความตังต ่อไปน ี

ใช ่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความบัน
ไม ่ใช ่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความบัน 

โดยกำหนดเกณฑ ์การให ้คะแนนตังน  ี
ใช ่ ให ้คะแนน 0 คะแนน
ไม,ใช ่ ให ้คะแนน 1 คะแนน

ด้านทัศนคติต่อผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ ม ีข ้อความความหมายทางบวก 
4 ข ้อ ( ข ้อ 5 , 7 , 8 , 9 ) ม ีข ้อความความหมายทางลบ6 ข้อ ( ข ้ อ 1 , 2 , 3 , 4 , 6 , 1 0 )

ล ักษณะแบบสอบถามเป ็นแบบประเม ินค ่า (Rating Scale) 4 ระดับ ให ้ผ ู้ตอบแบบสอบถาม  
เล ือกตอบข้อความน ั้นๆ ตรงกับการปฏิบ ัต ิตนของตนมากที่ส ุด ผ ู้ศ ึกษาได้ต ังเกณฑ์การวัด 4 ระดับ 
โดยกำหนดเกณฑ ์การให ้คะแนนข ึ้นอยู่ก ับข ้อความต ังต ่อไปน ี้
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยในข้อความนันเปีนอย่างยิ่ง
เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยในข้อความนั้น
ไม ่เห ็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห ็นด้วยในข้อความนัน
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห ็นด้วยในข้อความนันเลย 

โดยกำหนดเกณฑ ์การให ้คะแนนดังน ี
ข ้อความความหมายทางบวก ( ข ้ อ 5 , 7 , 8 , 9 )

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให ้คะแนน 4 คะแนน
เห็นด้วย ให ้คะแนน 3 คะแนน
ไม่เห็นด้วย ให ้คะแนน 2 คะแนน
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให ้คะแนน 1 คะแนน

ข ้อความความหมายทางลบ(ข ้อ 1 , 2 , 3 , 4 , 6 ,  10)
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให ้คะแนน 1 คะแนน
เห็นด้วย ให ้คะแนน 2 คะแนน
ไม่เห็นด้วย ให ้คะแนน 3 คะแนน
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให ้คะแนน 4 คะแนน

3.2 แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ มีข ้อความความหมาย 

ทางบวก 1 ข ้อ ( ข ้อ 4 ) ม ีข ้อความความหมายทางลบ6 ข้อ ( ข ้ อ 1 , 2 , 3 , 5 , 6 )
ลักษณะแบบสอบถามความรู้ม ี 2 ตัวเลือก ให ้ผ ู้ตอบแบบสอบถามเล ือกตอบ

ข้อความนันๆ ตรงกับความคิดของตนมากที่ส ุด ผ ู้ศ ึกษาได้ต ังเกณฑ์การวัด 2 ระดับโดยกำหนด  
เกณฑ ์การให ้คะแนนขึ้นอยู่ก ับข ้อความดังต ่อไปน ี

ใช ่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนัน
ไม ่ใช ่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนัน 

โดยกำหนดเกณ ฑ ์การให ้คะแนนด ังน ี้
ข ้อความความหมายทางลบ6 ข้อ (ข ้อ  1 , 2 , 3 , 5 , 6 )

ใช ่ ให ้คะแนน 0 คะแนน
ไม ่ใช ่ ให ้คะแนน 1 คะแนน

ข้อความความหมายทางบวก 1 ข้อ ( ข ้อ 4 )
ใช ่ ให ้คะแนน 1 คะแนน
ไม ่ใช ่ ให ้คะแนน 0 คะแนน

ด้านทัศนคติต่อผู้ป ่วยจิตเภท ใช ้ข ้อคำถามเช ่นเด ียวกับแบบสัมภาษณ์ญาติ ผู้นำชุมชน



55

แบบสัมภาษณ์ญาติ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้านความรูเก่ียวกับโรค 
จิต๓ท ทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทได้นํแบบสัมภาษณ์ท่ีทางสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ใช้วัดความรู้และ
ทัศนคติของญาติ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาใช้ โดยนำไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยนำไปทดลองใช้ 
จริงกับญาติ ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จำนวนแบบสัมภาษณ์ละ10 ราย แล้วนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หา 
ความเช่ือม่ัน โดยหฟ าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbadi’s Alpha Coefficient)

ตารางที่ 1 สรุปค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
ข้ันทดลองใช้ ข้ันนำไปใช้จริง

(ท = 10) (ท = 20)

แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย .78 .92

ข้ันตอนในการดำเนินการศึกษา
ผู้ดำเนินการศึกษา ดำเน ินโครงการประกอบด้วยข ันตอน 3 ขั้นตอน คังนี 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 2 ข ั้นดำเน ินการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุปผล

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการศึกษา
โดยพยาบาลผู้ศ ึกษาเป ็นผู้'ดำเน ินการเองทุก1ขันตอนคังนี

1. ต ิดต่อประสานงาน นำหน ังส ือขอความร่วมม ือในการทดลองใช ้เครื่องม ือและเก ็บ  
รวบรวมข้อมูล เสนอผู้อำนวยการสถาบ ันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ พร้อมทังขอความร่วมมือจาก
เจ ้าหน ้าท ี่ในหน่วยงานและในพ ืนท ี่ท ี่ผ ู้ป ่วยอาศ ัยอยู่ ชีแจงวัตถุประสงค์โครงการและรายละเอียดในการ 
เก ็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้เก ี่ยวช้องท ั้งเจ้าหน้าที่ในทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ท ี่ผ ู้ป ่วยอาศัยอยู่ 
ซึ่งเป ็นหน่วยงานท ี่อย ู่ใกล ้สถาบ ันก ัลยาณ ์ราชนครินทร์ ม ีการติดต่อประสานการดูแลผู้ป ่วยเป ็น
ประจำอยู่แล้ว จ ึงได้ร ับความร่วมมือเป ็นอย่างดี

2 . เตร ียมเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในโครงการ ผ ู้ศ ึกษาทำการสร ้างและปรับปร ุงเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ใน  
การศึกษาท ังหมดตามขันตอนการสร้างเครื่องม ือด ังท ี่ได ้กล ่าวมาแล้ว

3. เตรียมทีมสุขภาพ และเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข เพ ื่อปฏิบ ัต ิบทบาทผู้ด ูแลผู้ป ่วยในชุมชน  
และม ีผ ู้ศ ึกษาร ับผ ิดชอบเป ็นผ ู้ประสานงานในระด ับสถาบ ันก ัลยาณ ์ราชนครินทร์ โดยผ ู้ศ ึกษาได ้
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ชี้แจงให้ความรู้กับผู้ประสานงานระดับพื้นที่ เป็นผู้ประสานและเป็นที่ปรึกษา พร้อมทังแจกแนว 
ทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี เพื่อทำความเข้าใจถึงขันตอน
กระบวนการ บทบาทหน้าที่ ของทีมสุขภาพและมีการซักซ้อมถึงบทบาทของผู้รวมทีม ทักษะต่าง  ๆ
ทีมสุขภาพมีความสนใจ เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความกระตือรือร้น ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีความเห็นว่าเป็นเรื่องใหม่ 
ได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

4 . เล ือกกล ุ่มเป ่าหมายจากประชากรท ี่ม ีล ักษณะตามเกณฑ ์ท ี่กำหนดไว ้ โดยค ัดเล ือก  
ผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคด ีท ี่มาต ิดตามการรักษาที่แผนกผู้ป ่วยนอกสถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ และจาก 
เวชระเบ ียนผู้ป ่วยจิตเภทท ี่ม ีคด ีท ี่จำหน่ายออกจากสถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ในปี 2547 ที่มีที่อยู่ 
อาศ ัยอย ู่ใกล ้สถาบ ันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ ให ้เซ ็นใบย ินยอมเข ้าร ่วมโครงการ โดยอธิบายให ้ทราบถ ึง 
ขั้นตอนดำเนินการ ผลที่ผ ู้ป ่วยและครอบครัวจะได้ร ับ

5. ตอบแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองก่อนดำเน ินการ อธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์จน 
เข้าใจ โดยเน้นให ้ตอบแบบสัมภาษณ์ ให ้ตรงตามความเป็นจริงมากที่ส ุด

6. นัดวันและเวลาในการติดตามแก่กลุ่มเป ้าหมายในวันที่ผ ู้ป ่วยมาตรวจที่แผนกผู้ป ่วยนอก
และพบว่าม ีบ ีญหาในการด ูแลท ี่ย ุ่งยากซ ับซ ้อน ในรายท ี่จำหน ่ายออกจากสถาบ ันก ัลยาณ ์ราช
นครินทร์ในปี 2547 ได ้น ัดหมายทางโทรศัพท ์ พร้อมทั้งอธ ิบายรายละเอ ียดขั้นตอนดำเนินการ
ประสานพ ื้นท ี่ในการน ัดพบท ีมส ุขภาพในการด ูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชน ตามวัน เวลาที่น ัดพบผู้ป ่วยที่บ ้าน  
ผู้ป ่วยบางรายที่ม ีคดีร ุนแรง เช่น ฆ่าบิดา ไม ่ต ้องการให ้ช ุมชนรับทราบ ท ีมจะประสานเฉพาะกับ  
ญาติผ ู้ใกล้ช ิดผู้ป ่วย

7. ดำเน ินการการประเม ินสภาพผู้ป ่วย ชุมชน และครอบครัว ด้านปีญหาความต้องการ 
ต่างๆ แหล่งสน ับสน ุน และประเม ินการดูแลตนเองของผู้ป ่วย การสน ับสน ุนของญ าต ิและช ุมชนใน  
การส่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเอง

8. การระบ ุป ีญหาและความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัว โดยการประช ุมปรึกษา 
หารือทีมสุขภาพ เพ ื่อร ่วมกันวิเคราะห ์ข ้อม ูลและระบ ุป ีญหาโดยผู้ประสานงาน เป ็นผู้สรุปป ีญหา 
และความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัวและวางแผนให ้การช ่วยเหลือ

ขั้นตอนที่ 2 ข ั้นดำเน ินการศ ึกษา ระยะเวลาดำเน ินการ 4 ส ัปดาห ์ โดยมีรายละเอียดดังน ี 
ดำเนินการติดตาม โดยการเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ ในการต ิดตามประกอบด้วย 3 ระยะ 

ได ้แก่ ระยะเริ่มด้น ระยะดำเน ินการ และระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ
1. ระยะเร ิ่มด ้นทีมสุขภาพเยี่ยมติดตามกลุ่มเป ้าหมายที่บ ้านครั้งแรกหลังตกลงเข้าร ่วม  

โครงการ ภายใน 1 สัปดาห์ เร ิ่มดำเน ินการในวันที่ 7 - 12 มีนาคม 2548 โดยปฏิบัติตามแผนการเยี่ยม 
บ้านโดยทีมสุขภาพ ที่ทีมสุขภาพร่วมกันสร้างขืนเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูด
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ระบายความไม่สบายใจท่ีเกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์แรกและร่วมกันแก้ไขรัเญหาท่ีวิกฤตแนะนำผู้ป่วยและญาติ 
ให้รู้จักกับทีมเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในพืนที่ ให้ความรู้แก่ญาติและเจ้าหน้าท่ีเร่ืองความเจ็บป่วยและการดูแล 
รักษา พร้อมทังบันทึกผลการดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแล ผู้ป่วย ญาติ และผู้นำชุมชนมีความสนใจดีใจที ่
ทีมออกมาดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านบางรายบอกว่าไม่เคยเห็นมาก่อนมีความรู้สึกท่ีดีว่าทางภาครัฐมีความห่วงใยผู ้
เจ็บป่วย เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพมีความรู้สึกว่าได้ทำประโยชน์ได้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ได้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลท่ีบ้านได้รับรู้สิ่งที่ไม่เคยคิดมาก่อน เช่น เห็นญาติซ้อมผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยพูดโต้เถียง เห็นผู้ป่วย 
ด่าหยาบคายเม่ือพบเจ้าหน้าท่ี ทัง ๆ ที่ตอนอยู่ในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ผู้ป่วยมีสัมพันธ์ที่ดีต่อ 
เจ้าหน้าท่ี พูดจาไพเราะ

2 ระยะดำเน ินการ 13 มีนาคม -  12 เมษายน 2548 ดำเน ินการติดตาม กระตุ้น และ 
แนะนำการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี โดยการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพตลอดระยะเวลา 1 
เดือน โดยท ีมเจ ้าหน ้าท ี่ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยในพ ื้นท ี่ และม ีท ีมของสถาบ ันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ร ่วมเป ็นครั้ง 
คราวตามสภาพปิญหาของผู้ป ่วย ผ ู้ป ่วยจะได้ร ับการเย ี่ยมโดยท ีมส ุขภาพของสถาบ ันก ัลยาณ ์ราช
นครินทร์อย่างน้อย 2 ครั้ง บางรายได้ร ับการเยี่ยมถึง 5 ครั้ง เน ื่องจากมีอาการมาก หงุดหงิค ทำร้าย 
ญาติ จากการเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพพบว่าเจ ้าหน้าท ี่ ญาติ และผ ู้นำช ุมชนให ้ความร่วมม ือ มีส่วน 
ร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย ม ีการต ิดต ่อประสานงานกันตลอดเวลา บางรายผ ู้นำช ุมชนอาสาเก ็บยาไว้และ  
ให ้ผ ู้ป ่วยไปรับยาเป ็นรายวัน เน ื่องจากผู้ป ่วยไม่ม ีญาติพ ี่น ้อง อาศัยอยู่ก ิน นอนที่ตลาด ซึ่งทีมสุขภาพ 
มีบทบาทระหว่างดำเน ินโครงการด ังน ี้

2.1 แพทย์/พยาบาลผู้ศึกษาให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเร่ืองต่อไปน้ี ด้านการใช้ยาและสารเสพ
ติด ด้านการดูแลสุขภาพจิตได้แก่ วิธีการจัดการกับความเครียด การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้แก่ การทำงาน การศึกษา การพักผ่อน ด้านการป้องกันการกลับฯท 
ได้แก่ การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเอง ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชน
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชน ญาติ ผู้นำชุมชนในเร่ืองภาระรับผิดชอบผู้ป่วย การดูแล 
ต่อเน่ืองในชุมชน สภาพความเป็นอยู่ท่ีบ้าน การป้องกันการใช้สารเสพติด การถูกกระตุ้นทางอารมณ์

2.2 นักสังคมสงเคราะห์/พยาบาลผู้ศึกษาประสานการช่วยเหลือผู้ป่วยกับแหล่ง 
สนับสนุนต่าง ๆ ด้านการทำงาน การหาท่ีอยู่ฯลฯ ประสานการดูแลต่อเน่ืองให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป่วย

2.3 เจ้าหน้าท่ีอาชีวบำบัด/นักสังคมสงเคราะห์/พยาบาลผู้ศึกษาให้การพ้ืนฟูทางสังคม 
กระตุ้นให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน

2.4นักจิตวิทยา/แพทย์/พยาบาลผู้ศึกษาให้บริการปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วยด้านการ 
บำบัดรักษา และค่าใช้ จ่ายแก่ผู้ป่วยและญาติ มีเครือข่ายการให้บริการปรึกษาเมื่อบุคลากรในทีมมี 
ป็ญหาในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ปรับส้มพันธภาพในครอบครัว
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2.5 ทีมเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ และเป็นผู้ประสานงานในชุมชน ทำหน้าที่ 
ติดตามตรวจเยี่ยมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยชีให้ผู้ป่วยเห็นผลการปฏิบัติทัง 
ทางบวกและทางลบที่จะเกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ชี้ให้เห็นผลทางลบ และให้ 
กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ และเมื่อผู้ป่วยมีการดูแลตนเองถูกต้องให้แรงเสริมทันท ี
โดยการให้คำชมเชย ให้กำลังใจ และชี้ให้เห็นผลทางบวก ทุกครั้งสรุปผลการติดตามและนัดหมายการ 
ติดตามครั้งต่อ ๆ ไป และไปพบผู้ป่วยทุกครั้งที่ผู้ป่วยหรือญาติร้องขอ

2.6 ผู้ศ ึกษาเป็นผู้ประสานงาน เป ็นที่ปรึกษาให ้ก ับทีมสุขภาพ ทำหน้าที่ในการ
ให้บริการทางคลิน ิกโดยตรงต่อผู้ป ่วยและครอบครัวในฐานะผู้บำบ ัดรักษา(Clinicians) การประสาน
การดูแลบางครั้งต ้องใช้การประสานทางโทรศัพท์ เพราะทีมสหวิชาชีพว่างไม่ตรงกัน กระตุ้นให้ทีม 
สุขภาพเยี่ยมบ้านตามแผนการเยี่ยมบ้าน ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป ่วยในชุมชนเป็นทีมร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขในพื้นที่ ให ้ผ ู้นำชุมชน ญาติ เจ้าที่ท ีมสุขภาพตอบแบบทดสอบวัดความรู้ และทัศนคติใน  
การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่มีคดี เม ื่อได้ร ับการสอน การแนะนำการดูแลผู้ป ่วยจากทีมสุขภาพครบแล้ว

3.ระยะส้ินสุดส้มพันธภาพ ให้ผู้นำชุมชน ญาติ เจ้าท่ีทีมสุขภาพ ทบทวนส่ิงต่าง ๆ ท่ี 
ผู้ป่วยได้รับ สรุปผลการติดตามและยุติส้มพันธภาพ ญาติได้แสดงความรู้สึกที่ดีต่อโครงการ
ต้องการให้มีโครงการนี้ต่อไป รู้สึกมีผู้ร่วมรับรู้ความทุกข์ใจของตน และรู้สึกมีคนเห็นใจมาให ้
ความช่วยเหลือ

ข้อสังเกตที่ผู้ศึกษาพบระหว่างดำเนินการศึกษา
1. การทำงานเป็นทีมสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วย ญาติ และชุมชน มีความรู้สึกว่าได้รับการดูแล 

อย่างดี มีคนให้ความสนใจผู้ป่วยซึ่งนอกจากจะเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตแล้วยังเคยก่อคดี บางรายก่อ 
คดีร้ายแรงเป็นท่ีรังเกียจของสังคม การท่ีทีมสุขภาพลงดูแลผู้ป่วยในพืนที่ ทำให้ญาติ และชุมชน 
เห็นตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เห็นว่าทีมมีความห่วงใยผู้ป่วย

2. การใช้แผนการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ ทำให้ทีมมีจุดหมายในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน 
ไม่เสียเวลาในการประเมิน วางแผนการดูแล การบันทึกแผนการดูแลช่วยให้สื่อสารกันระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ในทีมได้ดี มีการแก้ไขปีญหาอย่างต่อเน่ือง

3. การออกติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยในชุมชน ต้องออกเป็นทีมร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในพื้นที่บางครั้งไม่สามารถออกครบเป็นทีมสุขภาพไต้ จึงใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ เพื่อให้ได้รับ 
ความคิดเห็นท่ีครบล้วน และรวดเร็วในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ทำให้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 
ทันท่วงที

4. การดูแลผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ พยายามชี้ให้ชุมชนเห็นผลดีของการม ี
งานทำ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำงานในบ้านและในชุมชน ทำให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนที่หลงเหลือ 
อยู่ แต่ญาติมักมีความหวาดกลัวไม่กล้าใช้ให้ผู้ป่วยทำงาน กลัวจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการ



5 9

ทีมสุขภาพได้สาธิตการพ ูดคุยกับผู้ป ่วย ชวนผู้ป ่วยให ้ช ่วยทำงานพร้อมทังชมเม ื่อผ ู้ป ่วยทำได ้ อธิบาย 
ให้ญาติเข ้าใจถึงศ ักยภาพของผู้ป ่วยจิตเภท และการต้องการการชมเชยจากญาติ

5. ได้พบเห็นสภาพความเป็นจริง ขณะอยู่โรงพยาบาลผู้ป ่วยเชื่อพ ิงเจ ้าหน้าท ี่ รับปากว่าจะ 
รับประทานยา จะเชื่อพิงญาติ เม ื่อได้ไปเยี่ยมบ้าน พบว่าผ ู้ป ่วยไม่ยอมรับประทานยาตั้งแต่ว ันแรกที่ 
กลับถึงบ้าน ไม่เชื่อพิงญาติ ญาติจ ึงควบคุมให ้ร ับประทานยาไม ่ได ้ เม ื่อทีมสุขภาพได้ลงเยี่ยมที่บ ้าน  
เป ็นการกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยเห็นความจำเป็นที่ต ้องรับประทานยา เพราะถ้าไม่จำเป็น ทีมคงไม่ลงไปเยี่ยม

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นสรุปผล สรุปฟ้ญหาและการช่วยเหลือของทีมสุขภาพ

คนที่ ปัญหา การช่วยเหลือ ผลลัพธ์
1 - รับประทานยาแล้วไม, 

สบายตัว
หงุดหงิด ไม,อยากทานยา
- เวลาเครียดจะไปซ้ือกาว 
มาคมคลายเครียด
-ท ี่บ้านผู้ป่วยเป็นร้าน 
ขายของ บางครั้งลูกค้า 
ต่อราคาผู้ป่วยรู้สึกไม่ 
พอใจ

- อธิบายให้ทราบถึงผลข้างเคียงของยา 
รักษาโรคจิต แนะนำ,ให้ดื่มใรั้ไมากๆ 
ถ้าเป็นมากให้ทานยา Bebz เพ่ิม
- อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจถึงพิษภัย ของ 
กาวต่อระบบประสาทส่วนกลาง
- ให้ผู้ป่วยแกคลายเครียดด้วยการผ่อน 
คลายลมหายใจ
- เวลาเครียดให้ออกนอกบ้านบ้าง
- ขอความร่วมมือ อสส.ประสาน 
ชุมชนอย่าขายกาวให้ผู้ป่วย

- ผู้ป่วยทานยาต่อเน่ือง 
ทุกคร้ังท่ีไปเย่ียม
ผู้ป่วยจะบ่นไม่สบาย 
ตัวหลังทานยา สัก 
พักอาการจะดีข้ึนเอง
- ต้องคอยกระตุ้นให ้ 
แกคลายเครียด 
•บางวันที่ผู้ป่วย 
เครียด มารดาจะปีด 
ร้านพาผู้ป่วยไปเดิน 
เล่นที่ท่านำหน้าวัด

2 - ผู้ป่วยกินและ นอน 
-ไม่ยอมหยิบยากินเอง
- ไม่ช่วยงานบ้าน
-หลบนอนอยู่แต่ในบ้าน 
( ผู้ป่วยเคยมีคดีฆ่า 
ตำรวจ)

- กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยงานบ้าน ชวน 
ปลูกต้นไม้ในบ้าน
- แนะนำให้ออกกำลังกายที่สวนสา 
ธารณใกล้บ้าน
- แนะนำบิดาให้นำยาออกมาใหผู้้ป่วย 
จัดเองบ้าง ให ้ผู้ป่วยจัดให้ดู
- พาผู้ป่วยออกไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 
อธิบายให้เข้าใจถึงการเจ็บป่วยทางจิต

- ผู้ป่วยช่วยงานบ้าน 
มากข้ึน หุงข้าว แยก 
ด้นไม้(ว่าน)ปลูกใน 
บ้าน รดน้ิาต้นไม้ทุก 
วัน บางวันออกไป 
คุยกับเพ่ือนบ้าน บาง 
วันออกไปวิ่งที่สวน 
สาธารณ
- ผู้ป่วยจัดยากินเอง 
ไม่ได้ (จัดไม่ถูก )
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3 -  ผ ู้ป่วยอยู่แต่ในบ้าน -  แนะนำการปฏิบัติตน ให้ชวนกันไป -  ผ ูป่้วยจัดยากินเอง

บิดามารดาไม่ยอมให้ ออกกำลังกายนอกบ้านบ้าง 1 ไ  Vเด
ออกไปไหน กลัวว่า โดยเฉพาะมารดาเป็นโรคเบาหวาน - พามารดาไปข ี่

ออกไปแล้วถูกชวนดื่ม เจ้าหน้าที่ในพื้นที่แนะน ำ ให้ออกกำลัง จักรยานออกกำลัง
สุรา อาการกำเริบจะก่อ กายอยู่แล้ว จึงแวะมาเย่ียม กระตุ้น กายทุกวัน
คดีขึนอีก ผ ู้ป่วยได้บ่อยๆ “ ช่วยงานบ้านได้
(ผู้ป่วยก่อคดีมา2 คร้ัง - กระตุ้นให้ผู้ป่วยจัดยากินเอง และ มากข้ึน
แล้ว) ช่วยงานบ้าน หางานทำได้ - บางวันไปช่วยงาน
- มารดากลัวผู้ป่วยจะขาด ที่ร้านเพื่อนได้
ยาจึงจัดยาให้ผู้ป่วยทาน
ทุกม้ือ

4 -  ผ ูป้่วยม ีประวัติฆ่าบิดา -  แนะน ำ ญาติให้น ำ เพลงท่ีผู้ป่วยชอบ •ชุมชนให้ความ
แล้วต่อมาฆ่ามารดา พ ี่ มาให้พิง และเพลงคลาสสิกจะช่วยให้ ร่วมมือช่วยเหลือ
บ้องหวาด กลัวผ ู้ป่วย ผ ู้ป่วยอารมณ์เย็นข้ึน ผ ู้ป่วยเป็นอย่างด ี

แยกให ผ้ ู้ป่วยอยู่คนเดียว -  ให ้ผ ู้น ำ ชุมชนขอความร่วมมือกับ -  ผ ูป้่วยม ีอาการ
ในบ้าน พ ี่จะแยกอยู่ชัน เพื่อนบ้านช่วยดูแลผ ู้ป่วย ไม่ให้ดื่ม หงุดหงิคน้อยลง
บน เวลาม คีนอยู่กัน สุราเพราะอาจท ำ ให ผ้ ู้ป่วยอาการ -  ยังลดการสูบบุหร่ี
พร้อมหน้าจึงลงมาอยู่ กำเริบ และสร้างความเดือดร้อนให้ ลงไม่ได้ ญาติกลัว
ด้วยกัน ชุมชนเอง ผู้,ป่วยจะหงุดหงิด
-พี่สาวคนโตเป็นคนจัด - ระยะหลังผู้ป่วยพิงเทปธรรมมาก แล้วทำร้ายหลานซ่ึง
ยาให้ผู้ป่วยทาน อยากบวช ญาติไปติดต่อวัด วัดขอ อายุขวบเศษ จึงช้ือ
- ผู้ป่วยหงุดหงิด เรียกเงินมาก ญาติไม'มี ได้ประสานให้ บุหรี่ยาตั้งมาเก็บไว้
เสียงดนตรีลูกทุ่งข้างบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีติดต่อ ให้ผู้ป่วยสูบ
ตนชอบพิงเพลงคลาสสิก วัดให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ผู้ป่วยสูบบุหรี่จัด เวลา ครอบครัว
ออกนอกบ้าน ถูกเพ่ือน
บ้านพาไปดื่มสุรา

5 - ผู้ป่วยเคยขาดขาแล้วก่อ - อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความ - ผู้ป่วยและญาติให้
คดีฆ่าคนตาย เน่ืองจาก เจ็บป่วย และผลข้างเคียงของยารักษา ความร่วมมือกับทีมดี
กินยาแล้วง่วงมาก โรคจิต มาก
ทำงานไม่ได้ - อธิบายให้ทราบถึงพิษภัยของบุหร่ี - ผู้ป่วยลดการสูบ
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- ผู้ป่วยขายเคร่ือง 
ก๋วยเต๋ียวตอนกลางคืน 
นอนตอนกลางวัน
- สูบบุหร่ีจัด วันละ 2 
ซอง (20 มวน)
- ผู้ป่วยอ้วนมาก ด่ืม 
นํ้าอัดลมวันละ5 -6 ขวด

และนาอัดลม ซ่ึงเป็นบิญหากับความ 
อ้วนของผู้ป่วยด้วย เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ี 
ติดตามให้ผู้ป่วยค่อยๆลด
- แนะนำการออกกำลังกาย
- เตือนระวังการอดนอนจะทำให ้
อาการกำเริบไต้

บุหรี่ลงจนเหลือวัน 
ละ 5 มวน งดด่ืม 
พ้ืาอัดลม
•บางวันออกกำลัง 
กายกับหลาน 
- ผู้ป่วยทานยาเองทุก 
ม้ือ ผู้ป่วยจะนอน 
ตอนเช้า จึงเปล่ียน 
เวลากินยามากินก่อน 
นอนเช้า

6 - ผู้ป่วยเคยก่อคดีทำร้าย 
บิดา มีความคิดว่าบิดา 
มารดาไม่รักตน ไม่แบ่ง 
มรดกให้ ทำให้ตนต้อง 
อยู่อย่างลำบาก ต้องคอย 
ขอเงินแม่ใช้ไปวันๆ
- ผู้ป่วยอยากทำงาน ทำ 
นิดๆหน่อยๆแล้วก็หยุด 
■ •ผู้,ป่วยลดยาทานม ี
ความคิดว่าทานยาแล้วทำ 
ให้อาการไม่ดี จิตใจคิด 
ฟ้ง1ซ่าน นอนไม่หลับ 
ใครแถวบ้านล่วงรู้ 
ความรู้สึกนึกคิดของตน
- ผู้ป่วยแยกตัว หมกมุ่น 
ครุ่นคิดกับตัวเอง ไม,ยอม 
ร่วมกิจกรรมในชุมชน 
•มารดามักต่อว่าผู้ป่วยทำ 
อะไรไม่ไต้ให้ไปตายซะ

- แพทย์ปรับยา อธิบายให้เห็นถึง 
อาการท่ีเกิดจากการลดยา
- ปรับทัศนคติญาติให้เข้าใจถึงความ 
เจ็บป่วย การดูแล ให้กำลังใจ ชมเม่ือ 
ผู้ป่วยทำงานไต้แม้เล็กน้อย
- ขอให้ญาติสนับสนุนในทางที ่
เป็นไปไต้ เม่ือผู้ป่วย อยากทำงาน
- ให้ญาติพาผู้ป่วยไปงานต่างๆของ 
หมู่บ้านบ้าง

- ผู้ป่วยทานยาไต้เอง 
•ญาติสนับสนุนให ้
ผู้ป่วยเล้ียงหมู ช่วย 
ผู้ป่วยสร้างคอกหมู 
ล้าผู้ป่วยทำคอกหมู 
เสร็จ ญาติจะซ้ือหมู 
ให ้!ค ู่
- ผู้ป่วยชอบอยู่บ้าน 
ญาติพาไปงานด้วย 
ผู้ป่วยหนีกลับบ้าน 
ก่อน
- ญาติพยายาม 
สนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ทำงานบ้าน ชม
ผู้ป่วยมากข้ึน

7 - ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ 
ตนเองไม่ไต้ มีความคิด

- พบผู้นำชุมชน ผู้อำนวยการโรงเรียน 
ขอความร่วมมือให้เด็กและคนใน

- ผู้ป่วยพยายาม 
ควบคุมตนเองโดย
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ว่าคนในชุมชนกลั่น 
แกล้งตนมีเสียงภารโรง 
พูดเสียดสีตน ทำให ้
ผู้ป่วยต้องวิ่งไปเตะประต ู
โรงเรียน ซึ่งเป็นสังกะส ี
ให้เกิดเสียงดัง ชุมชนรัง 
เกียดผู้ป่วย เน่ืองจากบ้าน 
ผู้ป่วยอยู่ติดกับโรงเรียน 
เด็กมักทำเสียงดังรบกวน 
ผู้ป่วยชุมชนจึงคิดว่า 
ครอบครัวผู้ป่วยควรย้าย 
ออกไป

ชุมชนไม่กระตุ้นผู้ป่วยให้มีอาการ 
ขอให้โอกาสผู้ป่วยร่วมทำงานใน 
ชุมชน
- แนะนำผู้ป่วยให้ปรับการเตะประต ู
เป็นทำอย่างอื่นแทน ผู้ป่วยบอกตนจะ 
เตะปีบแทน
- สอนผู้ป่วยปีกผ่อนคลายความเครียด 
โดยการผ่อนคลายลมหายใจ
- ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิค ควบคุมตนเอง 
ไม่ไต้

เตะปีบแทนประต ู
ผู้ป่วยบอกเตะไปไม ่
มีประโยชน์ 
- ผู้ป่วยช่วยมารดา 
ทำงานบ้านไต้มาก 
ข้ึน กวาดถนนหน้า 
บ้าน และหน้า 
โรงเรียน ทำให ้
ชุมชนเห็นว่าผู้ป่วย 
ทำประโยชน์ให้ 
ชุมชน

8 - ผู้ป่วยมีคดีฆ่าบุตร พ่อ - พูดคุยให้เห็นความสำคัญของการ - ผู้ป่วยเก็บใบพลูไป
สามีไม่ยอมให้ผู้ป่วยเข้า ทานยาทางจิต ขายท่ีตลาด
บ้าน ให้อยู่กับสามีที่บ้าน - แนะนำให้หางานทำจะไต้ไม่คิด - น้าเข้าใจและเห็น
สวน กลางวันสามีไป ฟ้งซ่าน ใจผู้ป่วย ช่วง
ทำงาน ผู้ป่วยอยู่คนเดียว - พบน้าผู้ป่วย ซ่ึงเคยเล้ียงผู้ป่วยมา กลางวันให้ผู้ป่วยไป
- ผู้ป่วยทานยาเอง ไม่ อธิบายให้เข้าใจถึงความเจ็บป่วยทาง อยู่ท่ีบ้านเล้ียงหลาน
อยากทาน มีความคิดว่า จิต - บางวันพ่อสามีพา
ตนหายแล้ว คิดถึงลูก - โทรคุยกับสามีและพ่อสามี ขอให้ บุตรมาเย่ียม
มาก พ่อสามีไม่ยอมให้ เห็นใจผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยไต้พบลูกบ้าง - ผู้ป่วยทานยา
ไปหา - แนะนำให้หางานให้ผู้ป่วยทำ ต่อเน่ือง เข้า ใจ 

เหตุผลที่ต้องทานยา 
•ช่วงหลังสามีพา 
ผูป้่วยไปทำงานด้วย

9 - ผู้ป่วยเก่าโรงพยาบาลศรี - อธิบายความจำเป็นต้องกินยา - ผู้ป่วยไต้ทำงาน
ธัญญา กินยาแล้วรู้สึกไม, ป็องกันการก่อคดี ตามโครงการจัดหา
ดี จึงขาดยาจนก่อคดี - อธิบายผลของยารักษาโรคจิต ให้ดื่ม งานของโรงพยาบาล
วางเพลิง นามาก ๆ จะช่วยลดความไม่สบายตัว ศรีธัญญา ผู้ป่วยไป
-กินยาแล้วรู้สึกไมดี่ ไม่ 
สบายตัว ไม่อยากกินยา

ล้าเป็นมากมี Benzhexol ให้ทานเพิ่มไต้ 
- ประสานกับชมรมเพื่อนโรงพยาบาล

ทำงานไต้
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- ผู้ป่วยอยากไปทำงานไป 
สมัครแล้ว เจ้าของบอกตน 
ป่วยเป็นโรคจิตไม่รับ 
ทำงาน
-ผู้ป่วยและญาติไม่สมาย 
ใจขันตอนทางคดียังไม่จบ

ศรธีัญญาให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
ฝากงาน
- อธิบายให้เข้าใจขั้นตอนการ 
ดำเนินคดีซ่ึงผลตรวจของโรงพยาบาล 
ตำรวจได้รับไปแล้ว

10 - มารดาจัดยาให้ทาน นำ 
ยาของพ่ีชายให้ผู้ป่วย 
ทาน (0300)
-ผู้ป่วยมีอาการซึมลงพูด 

น้อย พูดไม่ชัดบ่นเหนื่อย 
ทำงานไม่ได้ แยกตัว น่ัง 
ตากแดด ผิวคลำมาก 
•สูบบุหรี่จัด 
•ผ ู้,ป่วยมีคดีกระทำ'ชำเรา 
มารดามักขังผู้ป่วยไว้ใน 
บ้านเวลามารดาไม่อยู่บ้าน

- อธิบายเร่ืองการเจ็บป่วย ผลข้างเคียง 
ของยาปรับให้ผู้ป่วย
- ขอให้ชุมชนช่วยดูแลเม่ือผู้ป่วย 
ออกไปนั่งตากแดดให้ช่วยกระตุ้นให ้
ผู้ป่วยน่ังในร่ม
- พูดคุย กระตุ้นเร่ืองการดูแลตนเอง 
เร่ืองความสะอาดร่างกาย ช่วยงาน 
บ้าน

- หลังปรับยา ผู้ป่วย 
ดีข้ึน ช่วยงานบ้าน 
พูดคุยรู้เร่ือง 
•บางวันยังชอบนั่ง 
ตาก แดด คนใน 
ชุมชนคอยช่วยให้ 
ผู้ป่วยเข้าบ้าน

11 •ทำร้ายร่างกายก่อคดีซํ้า 
2 ครั้งแล้วหลังออกจาก 
โรงพยาบาลไม่เคยทาน 
ยา มีความคิดว่ายาทำให ้
ตับ ไต เสีย ผู้ป่วยแยกตัว 
ไม่ทำความสะอาด 
ร่างกาย พูดและหัวเราะ 
คนเดียว ญาติมีทัศนคติท่ี 
ดีต่อการเจ็บป่วย คอย 
ช่วยเหลือให้กำลังใจ 
ผู้ป่วยตลอดเวลา

- อธิบายให้ญาติเข้าใจถึงความเจ็บป่วย 
อาการของผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึนอาจไป 
ก่อคดีซาโดยไม่รู้สึกตัว
- อธิบายให้เข้าใจถึงผลข้างเคียงของยา 
รักษาโรคจิต ไม่เป็นอันตราย มียาช่วย 
ลดผลข้างเคียงของยา
- เจ้าหน้าท่ีชุมชนเยี่ยมอาการผู้ป่วยให้ 
ผู้ป่วยทานยาต่อเน่ือง

•มารดายอมให้ 
ผู้ป่วยทานยาหลัง 
ทานยา (Resperidol) 
ได้ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วย 
เร่ิมดีข้ึน พูดและ 
หัวเราะคนเดียว 
น้อยลง ช่วยทำงาน 
บ้านได้

12 - ผู้ป่วยเคยมีคดีทำร้าย 
ร่างกาย ความพิการท่ีหูพิง 
ไม่ค่อยได้ยินมารดา

- อธิบายให้เข้าใจถึงความจำเป็นต้อง 
ทานยา ท่ีทำงานได้ทุกวันนีเพราะทานยา
- ขอให้ชุมชนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย

- ผู้ป่วยมีมารดาอยู่ 
ใกล้ชิดตลอดเวลา 
เป็นคนดูแลให้ทาน
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ต้องอยู่กับผู้ป่วย ทานยาต่อเน่ือง ยา มารคาเข้าใจดีท่ี
ตลอดเวลา คอยพูดให้ - ให้กำลังใจ อดทนทานยา ต้องทานยา กลัวลูก
ผู้ป่วยพ่ง - ชมที่ผู้ป่วยสามารถทำงานช่วยพ่อแม่ ก่อคดีซา
- ผู้ป่วยไปทำงานกับมารดา 1ๅเด - ดีใจท่ีทีมาเย่ียมทำ
มีความคิดว่าตนหายดีแล้ว ให้มั่นใจที่ต้องดูแล
ไม่อยากทานยา ยำทำให ้
ง่วง ทำงานไต้น้อย

ลูกให้กินยา

13 - ผู้ป่วยคดีฆ่าบิดา ครอบ - อธิบายให้เห็นความจำเป็นต้องกินยา -ผูป่้วยยอมรับความ
ครัวรังเกียจผู้ป่วย ต่อเน่ือง เจ็บป่วยรู้ว่าตนต้อง
- ผู้ป่วยมาขอทำงานบ้าน - อธิบายนายจ้างให้เข้าใจถึงความ กินยาต่อเน่ืองจะทำ
อยู่ร้านขายรองเท้า กลัว เจ็บป่วยทางจิตขอความร่วมมือ ให ้ทำงานไต้
นายจ้างรู้เร่ืองคดีแล้วจะ นายจ้างและเพื่อนร่วมงานให้ช่วยดู - นายจ้างและเพ่ือน
ไม่ยอมใหท้ำงานต่อ ผู้ป่วยทานยา ไม ่กระตุ้นให้ผูป่้วย ๆ ยอมรับความ
ผู้ป่วยพักอยู่กับนายจ้าง เครียดต่อการทำงาน ขอบคุณที่ให้ เจ็บป่วยของผู้ป่วย
- ขณะนี้ตนรู้สึกดีข้ึนมาก ผู้ป่วยทำงาน ไม่เป็นภาระใคร และช่วยดูแลให้
จะรู้สึกมึน ๆศีรษะ ไม่ 
อยากกินยา

กำลังใจผู้ป่วย

14 - ผู้ป่วยไม่ยอมทานยา - แพทย์ให้การรักษาอาการทางจิต -เจ้าหน้าที่และญาติ
ผู้ป่วยอยู่บ้านเดียวกับ - แนะนำพ่ีชายในการตรวจเช็คยาท่ี เข้าใจการดูแลผู้ป่วย
พ่ีชายและมารดาพ่ีชาย ผู้ป่วยทาน มากข้ึน พี่ชายดูแล
เข้าใจว่าผู้ป่วยทานยาเม่ือ - อธิบายเร่ืองความเจ็บป่วยและ ให ้ผู้ป่วยทานยา
ถามผู้ป่วยจะบอกว่าทาน ผลข้างเคียงของยาให้ญาติและ ต่อเน่ือง
แล้ว เม่ือพบเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีในชุมชน - ผู้ป่วยทานยาไต้เอง
ผู้ป่วยด่าหยาบคาย - แนะนำผู้ป่วยว่าเม่ือ รู้สึกไม่สบายให้ ช่วยดูแลมารคา ช่วย
พี่สาวที่อยู่บ้านติดกันเล่า ไปหาเจ้าหน้าท่ี หุงข้าวไต้
ว่าผู้ป่วยกลัวพี่ชาย เวลา - หลังรับยาต่อเน่ือง
พี่ชายอยู่จะไมม่ีอาการ ผู้ป่วยพูดคนเดียว
อะไร ปกติผู้ป่วยจะพูด น้อยลง ไมท่ำร้าย
คนเดียวและทำร้าย มารดา
มารดา มารดาไม่บอก
พี่ชาย เพราะสงสาร
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ผู้ป่วยจะถูกพ่ีชายทำร้าย 
-ผู้ป่วยไม่ออกไปนอก 
บ้านเพราะ รู้สึกว่าชาว 
บ้านรังเกียจท่ีตนก่อคดี 
ทำร้ายคนแก่

15 - ผู้ป่วยเป็นชาวลาวมามี 
ครอบครัวอยู่ท่ีจังหวัด 
นนทบุรี มีคดีทำให้เสีย 
ทรัพย์
- ผู้ป่วยไม่รับยาตามระบบ 
ประกันสังคม บอกไป 
ลำบากกินยาแล้วมึนหัว 
มาก ทำงานไม่ได้จึงไม่กิน 
บางวันมีอาการหงุดหงิด 
ขว้างปาข้างของ ผู้ป่วย
- ขยันทำงาน กลัวว่าทำงาน 
ไม่ได้จะไม่มีเงินให้ลูก

- อธิบายเร่ืองความเจ็บป่วย การท่ี 
หงุดหงิดควบคุมตนเองไม่ได้ แสดง 
ให้เห็นว่ามีอาการกำเริบ ล้าไม่ทานยา 
จะคุมตนเองไม่ได้แล้วไปก่อคดีซื้าได้ 
อีก
•แพทย์ปรับยาให้ทาน
- ให้ข้อมูลนายจ้างเร่ืองความเจ็บป่วย 
ทางจิตต้องรับยาต่อเนื่องขอให้ความ 
สะดวกให้ผู้ป่วยหยุดงานไปรับยา
- ให้ผู้ป่วยแกผ่อนคลายความเครียด 
ด้วยการผ่อนคลายลมหายใจ

- ผู้ป่วยได้รับยาต่อ 
อาการทางจิตลดลงมี 
สมาธิในการทำงานด ี
ข้ึน

16 - ผู้ป่วยอยู่กับมารดาเลียง 
บิดาเสียชีวิตแล้ว ผู้ป่วย 
ทน มารดาเล้ียงใช้งานไม่ 
ไหวจึงออกจากบ้านมาอยู่ 
ท่ีตลาด นอนกินท่ีตลาด 
ช่วยแม่ค้ายกของ กวาด 
ตลาด ได้เงินมาซ้ือ บุหร่ี 
เหล้า อาหารขอคนท่ีตลาด 
กิน หลังจากบิดาเสียชีวิต 
(10 เดือน)ผู้ป่วยไม่ได้กิน 
ยามีอาการหูแว่วรำคาญ 
จนนอนไม,หลับ

- ให้ชุมชนช่วยดูแลผู้ป่วยกินยา อสส. 
อาสาจ่ายยาให้ผู้ป่วยเป็นวัน ๆ
ผู้ป่วยจะไปรับยาท่ี อสส.
- ศบส. ตามยาระบบ 30 บาทให้ผู้ป่วย 
รับยาต่อเน่ือง
- ติดต่อมารดาเล้ียงได้รับแจ้งว่า ทาง 
บ้านไม,ได้ห้ามผู้ป่วยกลับบ้าน เม่ือ 
ผู้,ป่วยอยู่บ้านสร้างปีญหา ขโมยของ 
คนเช่าห้อง ทำบ้านสกปรก
- นักสังคมสงเคราะห์ของ ศบส. 
เตรียมหาสถานสงเคราะห์ให้ผู้ป่วย

-คนในชุมชนเข้า 
ใจความเจ็บป่วย เห็น 
ใจพร้อมที่จะดูแลให้ 
ผู้ป่วยได้รับอาหาร 
และยา จะช่วยกัน 
ดูแลไม่ให้ใช้สาร 
เสพติด

17 - ผู้ป่วยคดีทำร้ายร่างกาย 
ทานยาแล้วยังหงุดหงิด

- แพทย์ปรับยาให้ทาน เพิ่มให้ยานอน 
หลับเม่ือหงุดหงิดมาก

- ผู้ป่วยพยายาม 
ควบคุมตนเอง
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ด่ามารดา นอนไม่ค่อย 
หลับ มารดาไม่ค่อยให ้
ออกจากบ้าน เน่ืองจาก 
เด็ก ๆ ชอบล้อเลียน ทำ 
ให้ผู้,ป่วยหงุดหงิด มารดา 
กลัวผู้ป่วยจะทำร้ายคน 
ล้อเลียน 
-ผู้ป่วยสูบหร่ีจัด

- ขอความร่วมมือผู้นำชุมชน บอก 
ชาวบ้านให้รับรู้อาการเจ็บป่วย ไม่ 
ล้อเลียนจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยม ี
อาการ
-ให้คลายเครียดด้วยการแกผ่อนคลาย 
ลมหายใจ

หมกมุ่นน้อยลง บาง 
วันยังด่ามารดา
- ผู้ป่วยพยายามลด 
การสูบบุหรี่ลงโดย 
การใช้อมย้ิมแทน
- ช่วยงานบ้านได ้
(เรียงขนมใส่ปีบ)

18 - ผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียน 
ม.4 ป่วยคร้ังแรกถูกจับคดี 
พรบ.การพนัน ผู้ป่วยมี 
พ่ีชายป่วยเป็นโรคจิตเภท 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอยู่กับ 
พ่ีชาย บิดามารดาไป 
ทำงาน ผู้ป่วยจะมีอาการ 
ซึม แยกตัว หลบนอน ไม, 
ออกไปไหน เวลาเครียด 
ชวนกันดมกาว

- ขอความร่วมมือผู้นำชุมชน อสส. 
เพื่อนบ้านให้ช่วยกันดูแลให้ผู้ป่วย 
ทานยาต่อเน่ือง
- อธิบายให้บิดา มารดา เข้าใจความ 
เจ็บป่วยให้ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ืองผู้ป่วยมี 
โอกาสหายได้ เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ 
น้อยควบคุมตนเองได้ล้าไม1รักษา
ต่อไป โอกาสเป็นเรื้องรังได้

- ชุมชนเห็นใจผู้ป่วย 
และครอบครัว 
ช่วยกันดูแลผู้ป่วย 
แทนพ่อ-แม่ซึ่ง 
ออกไปทำงานทุกวัน 
ไม่มีเวลาอยู่กับผู้ป่วย

19 - คดีฆ่าสามี ผู้ป่วยมักขาด 
ยาไม่รับยาต่อเน่ือง บอก 
ไม่ทานยาไม่เป็นอะไร
- ผู้ป่วยมักอยู่บ้านไม่ 
ออกไปไหน ระแวงว่า 
คนงานในบ้านจะขโมย 
ของในบ้านไปขาย

- อธิบายเร่ืองความเจ็บป่วยและ
ผลการรักษา แนะนำญาติให้พาผู้ป่วย 
ออกไปนอกบ้าน
- ประสานพ้ืนที่ให้ดูแลผู้ป่วยรับยา 
ต่อเน่ือง

■ ญาติและชุมชน 
ช่วยกันดูแลผู้ป่วยดี 
- ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ือง 
ไม่มีผลข้างเคียงของ 
ยา

20 ผู้ป่วยอยู่กับป้าและย่าซ่ึง 
อายุมากแล้ว
- ผู้ป่วยกินยาแล้วนอน 
หลับมาก ต่ืนมาไม่ช่วย 
ทำงาน
- มีหูแว่วตลอดเวลา

- แพทย์ปรับยาให้
- กระตุ้นให้รับผิดชอบตัวเอง ล้างจาน 
ซักผ้าของตนเอง
- อธิบายพิษภัยของบุหร่ี ให้ลดการสูบ 
บุหร่ีลง

- หลังปรับยา 1 
สัปดาห์ อาการหูแว่ว 
ลดลง แต่ยังต้อง 
กระตุ้นให้ทำงาน 
บ้าน
- สูบบุหร่ีลดลง
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รำคาญเสียงหูแว่ว
- ย่าเป็นคนจัดยาให้กิน 
ยอมกินยาดี
- สูบบุหรี่จัด บอกไม่รู้จะ 
ทำอะไร

ระหว่างคำเนินการเย่ียมติดตามจนครบ 1 เดือน ในระหว่างวันที่ 13 มีนาคม - 6 เมษายน 
2548 ได้ประเมินความรู้และทัศนคติของเจ้าหน้าท่ี ญาติ และผู้นำชุมชน หลังจากที่เห็นว่าได้รับการ 
สอน การแนะนำการดูแลผู้ป่วยจนครบแล้ว ซึ่งเป็นเครื่องมือกำกับกิจกรรม โดยการทดสอบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท ทัศนคติต่อผู้ป่วยคดีโรคจิตเภท ของญาติ ผู้นำชุมชนและ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้เข้าร่วมโครงการในระยะหลังคำเนินการ นำผลการการวิเคราะห์มาแจ้งให้ 
ทีมสุขภาพดำเนินการให้ตรงกับรัเญหาความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และชุมชน

สรุปความรู้และทัศนคติของญาติ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หลังจากได้รับ 
กิจกรรมการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ มีคะแนนค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดีมาก

2 . เมื่อสิ้นสุดการดำเนินโครงการครบ4 สัปดาห์ ได้ทำการประเมินผลการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี ระหว่างวันที่ 6 - 1 2  เมษายน 2 5 4 8  และเปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเอง 
หลังการได้รับการดูแลโดยการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ

การเก็บรวมรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยความสมัครใจ โดยได้รับการบอกถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาทีใช้ รวมทั้งได้รับการตอบคำถามจนเข้าใจก่อนให้เซ็นเอกสารยินดีเข้า 
ร่วมโครงการ ระหว่างขันตอนโครงการจะขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการเมื่อไรก็ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล
และจะไม,มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ จะนำเสนอในรูปผลการศึกษา 
เท่านั้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันเตรียมการ
1. สำรวจข้อมูลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดขีองสถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ท ี่ร ับการร ักษา ป ี 2547 

ที่ม ีภ ูม ิลำเนาอยู่ในจังหวัด กรุงเทพมหานคร นครปฐม นนทบุรี สมุทรปราการ และสมุทรสาคร โดย
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