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ภ า ค ผ น ว ก  ก

รายนามผ้ทรงคณวฒิ



8 8

ร า ย น า ม ผ ู ้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิต ร ว จ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น ื ้ อ ห า ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง ม ือ โ ค ร ง ก า ร

ผ ู ้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ ส ถ า น ท ี ่ท ํ ไ ง า น

1. อาจารย์ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ นายแพทย์ 9 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

3. นางสาวสำราญ บุญรักษา พยาบาลวิชาชีพ 7



ภ า ค ผ น ว ก  ข

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
และขอความร่วมมือในโครงการศึกษาอิสร



ร ุ'

ะช ุม ีน าคม  2548

เรือง ขออนุมีดบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

เน ื่องด้วย นางก ัลน ิกา ศรีวงศ์วรรณ นิส ิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณ ะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเน ินการศึกษาเพ ื่อเสนอเป ็นโครงการศึกษาอิสระ เรื่อง “การศึกษา 
การใช้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณีต ่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภทในชุมชน" โดยมี อาจารย  ์
ดร.เพ ็ญพ ักตร์ อุทิศ เป ็นอาจารย์ท ี่ปร ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ ในการน ี้จ ึงขอเร ียนเช ิญบุคลากรใน  
ห น ่วยงาน ข องท ่าน  เป ็น ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิต รวจ ส อ บ ค วาม ต รงต าม เน ื้อ ห าข อ งเค ร ื่อ งม ือ ด ้งก ล ่าว  
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ ด้งนี้

1. แพทย์หญิงดวงดาไกรกัสสร์พงษ ์ น ายแพ ท ย ์9
2. นางสาวสำราญ บุญรักษา พยาบาลวิชาชีพ 7

จ ึงเร ียน มาเพ ื่อโป รดพ ิจารณ าอน ุเคราะห ์ให ้บ ุคลากรช ้างด ้น  เป ็นผ ู้ทรงคุณวุฒ ิตรวจสอบ  
เครื่องมือด้งกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความ  
อนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอ ก าส น ี้

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย
อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ี้ ช ั้น  12 ซ อ ย จ ุฬ า  64
เข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  10 33 0

ทิ ศ ธ  0 5 1 2 . 1 1 /  (/)

ขอแสดงความนับถือ

ร *̂,,
(ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษา 
ปฎิบ้ตราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อนิสิต

แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์และนางสาวสำราญ บุญรักษา 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ โทร.0-2218-9822 
นางกัลนิกา ศรีวงศ์วรรณโทร. 0-6766-1221



ที ศ ธ 0 5 1 2 .1 1 / ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุพ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย

อ าค าร ว ิท ย ก ิต ด  ช ั้น  12 ซ อ ย จ ุท า  64

เข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  1 0 3 3 0

ทุL มีนาคม 2548

เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

เรียน อาจารย์ ดร. วังสิมันต์ สุนทรไชยา

เน ื่องด ้วย นางก ัลน ิกา ศรีวงศ์วรรณ น ิส ิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณ ะพยาบาลศาสตร ์ 
จุทาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเน ินการศึกษาเพ ื่อเสนอเป็นโครงการศึกษาอิสระ เรื่อง “การศึกษา 
การใช้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณีต่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภทในชุมชน" โดยมี อาจารย ์ 
ด ร.เพ ็ญ พ ักต ร ์ อุท ิศ เป ็น อาจารย ์ท ี่ป ร ึกษ าโค รงการศ ึกษ าอ ิส ระ ใน การน ี้จ ึงข อ เร ียน เช ิญ ท ่าน  
เป ็นผ ู้ทรงคุณวุฒ ิตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหาของเครื่องม ือด ้งกล่าว เพ ื่อประโยชน ์ทางว ิชาการ 
ต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒ ิตรวจสอบเครื่องมือด้งกล่าว คณะพยาบาล- 
ศ าส ต ร ์ จ ุท าล ง ก ร ณ ีม ห าว ิท ย าล ัย  ห ว ัง เป ็น อ ย ่าง ย ิ่ง ว ่าจ ะ ได ้ว ับ ค ว าม อ น ุเค ร าะ ห ์ จ าก ท ่าน  
และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน ี้

ขอแสดงความนับถิอ

(ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษา 

ปฏิบ้ตราชการแทนคณีบดีคณะพยาบาลศาสตร์

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ โทร.0-2218-9!อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ โทร.0-2218-9822 

นางกัลนิกา ศรีวงศ์วรรณ โทร. 0-6766-1221ชิอนิสิต



ที่ ศธ 0 5 1 2 .1 1 / tp j l  0 ) ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย
อ า ค า ร ว ิท ย ก ิต ต ิ้ ช ั้น  12 ซ อ ย จ ุฬ า  64

.เข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  1 0 3 3 0

y  มีนาคม 2548

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตทดลองใช้เครื่องมือโครงการศึกษาอิสระ 

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

เน ื่องด้วย นางกัลนิกา ศรีวงศ์วรรณ นิส ิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณ ะพ ยาบาลศาสตร  ์
จุVทลงกรณ์มหวัวิทยาลัย กำลังดำเน ินการศึกษาเพ ื่อเสนอเป็นโครงการศึกษาอิสระ เรื่อง “การศ ึกษา 
การใช้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณีต ่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภทในชุมชน” โดยมี อาจารย  ์
ดร.เพ ็ญพักตร์ อุทิศ เป ็นอาจารย์ท ี่ปร ีกษาโครงการศึกษาอิสระ ในการน ี้ใคร ่ขอความอน ุเคราะห ์ให ้ 
นิสิตดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือโครงการศึกษาอิสระ จากกล ุ่มต ัวอย ่างผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เคยก ่อคด  ี
จำนวน 10 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง 
วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใช้เครื่องมือโครงการศึกษาอิสระ ตังกล่าวอีกครั้งหนึ่ง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางกัลน ิกา ศรีวงศ์วรรณ ดำเน ินการท ดลองใช ้ 
เครื่องมือตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป ็นอย่างยิ่งว ่าจะได ้ร ับความ  
อนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาส น ี้

ขอแสดงความนบถิอ

(ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีทณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน ห้วหน้าฝ่ายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ ดร.เพ ็ฌพักตร์ อทิศ โทร.0-2218-9!อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ โทร.0-2218-9822 

นางกัลนิกา ศรีวงศ์วรรณ โทร. 0-6766-1221ชึ่อนิสิต
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
A  ะอาคารวิทยกิตติ ชัน 12 ซอยจุฬา 64 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ว- มีนาคม 2548

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์นทเสิดเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการศึกษาอิสระ

เรียน ผ้อานวยการสถาบันกัลยาพราชนครินทร์

เน ื่องด ้วย นางก ัลน ิกา ศรีวงศ์วรรณ น ิส ิตข ั้นปริญญามหาบ ัณฑ ิต คณ ะพยาบาลศาสตร  ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเน ินการศึกษาเพ ื่อเสนอเป ็นโครงการศึกษาอ ิสระ เรื่อง “การศึกษา 
การใช้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณีต ่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภทในชุมชน” โดยมี อาจารย  ์
ดร.เพ ็ญพ ักตร์ อุทิศ เป ็นอาจารย ์ท ี่ปร ีกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ ในการน ี้ใคร ่ขอความอน ุเคราะห ้ให ้ 
นิส ิตดำเน ินการเก ็บรวบรวมข้อม ูลโครงการศึกษาอิสระ จากกล ุ่มต ัวอย ่างผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เคยก ่อคด ี 
จำนวน 5 คน โดยใช ้แบบสัมภาษณ ์การด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภท ฑั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง 
วัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการศึกษาอิสระอีกครั้งหนึ่ง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางกัลน ิกา ศรีวงศ์วรรณ ดำเนินการเก็บรวบรวม  
ข ้อม ูลด ้งกล ่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬ าลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย หว ังเป ็นอย ่างย ิ่งว ่าจะได ้ร ับความ  
อนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอ ก าส น ี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา ประจุศึลป) 
รองคณบดีฝ ่ายจัดการศึกษา 

ปฏิบัต ิราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อนิสิต

ห้วหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ โทร.0-2218-9822  
นางกัลนิกา ศรีวงศ์วรรณ โทร. 0-6766-1221



ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรีอผู้มีส่วนร่วมในโครงการ 
(Informed Consent Form)

ขื่อโครงการ การศึกษาการใช้การจัดการผู้ปวยรายกรณีต่อการดูแลตนเองของผู้ปีวยคดีโรคจิต
๓ ทในชุมชน
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรัอผู้มีส่วนร่วมในโครงการ........................................................................
คำยินยอมของผู้เช้าร่วมโครงการ

ข้าพเจ้า..................................................................................... ได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ
นางกัลนิกา ครัวงค์วรรณ ท่ีอยู่ 60/71 หมู่ 8 หมู่บ้าน ว.นิเวศน์ ต. กระทุ่มล้ม อ. ลามพราน จ. 
นครปฐม หมายเลขโทรตัพท์สำหรับติดต่อ 06-7661221 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ 
เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการศึกษาอิสระในเรองของ วัตถุประสงค์ วิธีการ กิจกรรมที่ต้องเช้า 
ร่วมในการศึกษา ระยะเวลาในการดำเนินการ ตลอดจนประโยชน์ของการศึกษาที่คาดว่าจะได้รับ 
ข้าพเจ้าได้ซักถาม และมีความเช้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี

ข ้าพเจ้ายินดีเข ้าร่วมโครงการศึกษาครั้งน ี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะถอนตัวจาก 
โครงการหากข้าพเจ้าไม่สะดวก โดยจะไม่มีผลต่อบรัการการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับ

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ทำการศึกษาว่า หาก ข้าพเจ้า ได้รับความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และจะแจ้งผู้ทำการศึกษา 
ท้นที

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ด้วยความเติมใจ

ว ันท ี /  เด ือน /  ป ี ผ ู้ร ่วมศ ึกษา

(น างก ัลน ิก า  คร ัวงค ์วรรณ )

ว ันท ี /  เด ือ น /ป ี ผ ู้ศ ึกษาหล ัก

(
วันท ี่ /  เด ือ น /ป ี พ ยาน



ข ้อม ูลสำหร ับประชากรต ัวอย ่างหร ี,อผู้มส่วนร่วม'ในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการ การดีกษาการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีต่อการดูแลตนเองของผู้ปวย
คดีโรคจิต๓ ทในชุมชน

2. ชื่อผู้วิจัย นางกัลนิกา ศรวงค์วรรณ นิสิตคณะพยาบาลศาลตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. ลถานที่ปฏิบัติงาน ลถาบันกัลยาณ์ราซนครนทร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-8899066-7 ต่อ 1405
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 06-7661221
E-mail : Kanika.s@student.chula.ac.th

4. ข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับการให้คำยินยอมในการดีกษาประกอบด้วย คำอธิบายด้งต่อไปนี้
4.1 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับ ดีกษาการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีต่อการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยคดีโรคจิต๓ ทในชุมชน
4.2 วัตถุประสงค์ของการดีกษา ดีกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยคดีโรคจิต 

๓ ทในชุมชนก่อนและหลังการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี
4.3 การดีกษาครั้งนี้เป็นการดีกษาเชิงกึ่งทดลองที่ผู้ด ีกษาคาดว่าไม่มีความเลี่ยงใด ๆ เกิด 

ขึ้นกับผู้ป่วยจิต๓ ทที่เข้าร่วมในการดีกษาครั้งนี้ ข้อมูลซึ่งระบุถึงผู้ป่วยจะถูกถอดออกเป็นรหัสผล 
การดีกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของผู้ป่วย
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้ร่วมโครงการดีกษาจะได้รับการปฏิบัติ ในงานดีกษานี้จะเก็บข้อมูล 
จากผู้ป่วยคดีโรคจิต๓ ทที่เคยเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้งน้ี

5.1 ผู้เช้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับทราบขั้นตอนดำเนินการเป็นรายบุคคล โดยผู ้
ดีกษาจะพบกับผู้ป่วยที่บ้านครอบครัว และบุคคลในชุมชนทั้งหมด3 - 4  คร้ัง เพื่อดำเนินกิจ 
ก รรม ๆล ะ1 - 2 ชั่วโมง โดยพบผู้ป ่วย1 ครั้งที่โรงพยาบาลเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์ประเมินการด  ู
แลตนเอง หลังจากนั้นจะบัดพบผู้ป่วยที่บ้าน และให้ผู้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์ประเมินการดูแลตน 
เองอีกครังหลังดำเนินกิจกรรมครบ 1 เดือน
6. หากท่านมีข้อลงลัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และลามารถติดต่อกับผู้ด ีกษาในกรณีมีปัญหา 
(ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อกับผู้ดีกษา คือ นางกัลนิกา ศรีวงค์วรรณ ได้ตลอดเวลา ที'เบอร์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 06-766-1221
7. หากผู้ดีกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวช้องกับการดีกษาผู้ดีกษา 
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดช้อง

mailto:Kanika.s@student.chula.ac.th


8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขั้นต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเลีย ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครง 
การศึกษาในครั้งนี้ และยินยอมจะเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว
9. ข้าพเจ้ามีลิทธิ้ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการดีกษาครั้งนี้ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการได
10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีล่วนร่วมในการดีกษาที่เข้าร่วมในการ 
ศึกษา
11. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม ล่วนซื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 

ยกเว้นว่าได้รับคำยินยอมไว้เดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก  ่
ลาธารณชนได้ในกรณีที่ผลการศึกษาได้รับการตีพิมพ์
า2.จำนวนของผู้ป่วยคดีโรคจิต๓ ทในชุมชนที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ใช้โนการศึกษา 
คร้ังน้ีมี'จำนวน 20 ราย



ภาคผนวก ค
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสร
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ตัวอย่างแบบสอบถาม

คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ์นี ประกอบด้วยเบือหา 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง

ส ่วนท ี่ 1 แบ บ ส ัมภ าษณ ์ข ้อม ูลส ่วน บ ุคคลของผ ู้ป ่วย
1. อายุ...........ปี
2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
3. สถานภาพสมรส

( ) โสด ( ) คู่ ( ) ม่าย ( ) หย่า ( ) แยกกันอยู่
4. ระดับการศึกษาท่ีสำเร็จขันสูงสุด

( ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย ( ) มัธยมศึกษาตอนด้น
( ) ประถมศึกษาตอนปลาย ( ) ประถมศึกษาตอนด้น
( ) อ ื่น ๆระบ ุ.............................................................................................................

5.

6 .

7.

อาชีพ
( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
( ) ไม่มีรายได้ (
( ) 3,001 -5,000 บาท ( 
รายได้เพียงพอกับรายจ่ายหรือไม'

( ) รับจ้าง 
( ) เกษตรกรรม

) น้อยกว่า 1,000บาท 
) 5,001 -7,000 บาท

( ) ค้าฃาย
( ) อ ื่น ๆระบ .ุ...........

( ) 1,001 -3,000บาท 
( ) มากกว่า 7,000 บาท

( ) เพียงพอ ( ) ไม่เพียงพอ
8. ผู้ดูแลให้ผู้ป่วยรับการบำบัดรักษา

( ) ผู้ป่วย ( ) ภรรยา/สามี
( ) ญาติพ่ีน้อง ( ) บิดา/มารดา

9. ผู้รับผิดชอบ”หลัก”เก่ียวกับค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ในครอบครัว
( ) ผู้ป่วย ( ) ภรรยา/สามี
( ) ญาติพ่ีน้อง ( ) บิดา/มารดา

( ) บุตร
( ) อื ่ นๆระบุ

( ) บุตร 
( ) อื ่ นๆระบุ



99

ส่วนท ี่ 2 แบบ ส ัมภาษณ ์การด ูแลตน เอง
คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงการดูแลตนเองของท่าน ซึ่งในแต่ละข้อ

ต่อไปน้ีเป็นคำบรรยายเก่ียวกับการกระทำ หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของท่าน ในการตอบแบบ 
สัมภาษณ์ของท่าน ขอให้ท่านพิง / อ่านข้อคำถามแต่ละข้อและพิจารณาอย่างรอบคอบว่าข้อความบัน  ๆ ตรง 

าในข้อ1ใด และเลือกเพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกคำตอบให้ ดังนี้ 
หมายถึง กิจกรรมในข้อความน้ันท่านได้ทำสมํ่าเสมอทุกครั้งหรือทำเป็นประจำ 
หมายถึง กิจกรรมในข้อความบันท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกครัง 

( ทำมากกว่าไม่ได้ทำ )
จกรรมในข้อนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย (ทำน้อยกว่าไม่ได้ทำ)

หมายถึง กิจกรรมในข้อความบันท่านไม่เคยทำเลย

กับการปฏิบัติตนของท่านในข้อใด
เปนประจำ หมายถึง
บ่อยครั้ง หมายถึง

นาน  ๆครั้ง หมายถึง
ไม,เคย หมายถึง

การปฏิบัติ
ข้อความ เป็น

ประจำ
บ่อย
คร้ัง

นาน  ๆ
คร้ัง

ไม่เคย ส ำ ห ร ับ  

ผู้วิจัย
ท่านปฏิบตฅามข้อความต่อไปน้ีบ่อยมากน้อยเพียงใด
1. ท่านรับประทานยาตาม”จำนวนเม็ด”ท่ีแพทย์กำหนด
2. ท่านรับประทานยาตาม”เวลา”ท่ีแพทย์กำหนด
3. ท่านลืมรับประทานยา
4. ท่านลดยา เพ่ิมยา หยุดยาด้วยตนเอง
5. ท่านรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตามท่ีแพทย์กำหนด 
แม้จะมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เช่น คอแข็ง ตัวแข็ง 
ซอยเท้าอยู่กับท่ี มีการเคลื่อนไหวช้าลง
6. ท่านด่ืมนำ เม่ือมีอาการปากแห้งคอแห้ง
11. เมื่อรู้สึกโกรธท่านทำลายสิ่งของที่ขวางหน้า
12. ท่านพูดระบายความเครียดกับผู้ท่ีไว้ใ จ ได้ เช่น เพ่ือน 
พ่อแ ม ่ ญาติพ่ีน้อง เจ้าหน้าที่ท่ีใ ห ้การปรึกษา
25. ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ท่ีจะช่วยใ ห ้ท่านได้รับการ 
รักษาต่อเน่ือง เช่น ผู้นำชุมชน อสม. สอ.
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ตัวอย่างแบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
โปรดทำเคร่ืองหมาย v̂  ลงใน □  ท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว

ลำดับ ข้อความ ใช่ ไมไช'
1 การเจ็บป่วยโรคจิตมีสาเหตุมาจากไสยศาสตร์ ทำผิดขนบธรรมเนียม 

ประเพณี ถูกผีเข้า โดนของ
2 ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะมีอาการคุ้มคล่ัง อาละวาด ทำลายข้าวของ
3 พิษจากสารเสพติด เช่น ยาบ้า เหล้า กัญชา หรือสิ่งเสพติดอื่น  ๆทำให้ 

ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตได้
4
5
6
7 ผู้ป่วยโรคจิตขณะรับการรักษา หรืออาการดีข้ึนแล้วสามารถเสพสาร 

เสพติดได้

ท่านเห็นด้วยกับข้อคำถามต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด

ลำดับ ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1 เ ม ื ่ อ ม ีผ ู ้ป ่ ว ย โ ร ค จ ิต  ค ว ร ก ัก ข ั ง  /  ผ ู ก ม ัด ไ ว ้ ใ น  

บ ้ า น เ ท ่ า น ั ้ น

2 ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค จ ิต ค ว ร อ ย ู ่ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

ต ล อ ด ไ ป

3 บุคคลท่ีป่วยโรคจิตน่ารังเกียจ / ไม่ควรเข้าใกล้
4
5
6
7
8
10 ผู้ป่วยเป็นภาระให้กันครับครัว แม้อาการจะดีขึน
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ตัวอย่างแบบสอบถามญาติผู้ป่วยจิตเวช

โปรดทำเครื่องหมาย ^  ลงใน □  ที่ฅรงตามความคิดเหีนของท่านมากทีสุดเพียงข้อเดียว

ลำดับ ข้อความ ใช่ ไมใช่

1 การเจ็บป่วยโรคจิตมีสาเหตุมาจากไสยศาสตร์ ทำผิดขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ถูกผีเข้า โดนของ

2 ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะมีอาการคุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้าวของ
3 ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะมีความจำเสื่อม พูดไม่รู้เรื่อง
4

5

6

7 ขณะอยู่ที่บ้านผู้ป่วยไม่ต้องทำงานอะไรเลย ควรพักผ่อนมาก  ๆ
จะไต้หายป่วยเร็วขึ้น

ท่านเห็นด้วยกับข้อคำถามต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด

ลำดับ ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1 เม่ือมีผู้ป่วยโรคจิต ควรกักขัง / ผูกมัดไว้ใน 
บ้านเท่าน้ัน

2 ผู้ป่วยโรคจิตควรอยู่ในโรงพยาบาล 
ตลอดไป

3 บุคคลที่ป่วยโรคจิตน่ารังเกียจ / ไม่ควรเข้าใกล้
4

5

6

7

8

10 ผู้ป่วยเป็นภาระให้กับครับครัว แม้-อาการจะดีขึน



ภาคผนวก ง
ตัวอย่างแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ
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ค ำ น ำ

ในระยะของการปฏิรูประบบสุขภาพ การคิดค้นหารูปแบบในการดูแลสุขภาพจิตที่เหมาะสม
คุ้มทุน และ ให ้ผ ู้ใช ้บร ิการพ ึงพอใจ การให ้บริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูม ิ เป ็นสิ่งสำค ัญในการ 
ส่งเสริม ป้องกัน และทืเนฟูสุขภาพจิต แบบ ใกล ้บ ้าน ใกล ้ใจ การรักษาพึนฟูผู้ป ่วยทางจิตจึงควรย้ายจาก 
โรงพยาบาลจิตเวชสู่ช ุมชน รูปแบบหนึ่งท ี่จะทำให ้ครอบครัว และชุมชนมีส ่วนร่วมในการดูแลทืเนฟ  ู
ผู้ป ่วยจิตเวชเพ ิ่มขึ้นคือการใช้ว ิธ ีการ “การเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ” (Home Visit) เป ็นกระบวนการ 
ในการดูแลผู้ป ่วยร่วมกันของทีมสุขภาพพอย่างเป ็นระบบ เพื่อให ้ผ ู้ป ่วยจิตเวชได้ร ับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและมีความพึงพอใจ การเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพ ( Home 
Visit ) เป็นแนวคิดการให้บริการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เน้นการติดต่อสื่อสาร และการประสานงาน 
ระหว่างทีมสุขภาพในสาขาวิชาต่างๆ เพื่อให้การบริการมีคุณภาพ สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการให้บริการที่ 
เหมาะสม เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ครอบคลุมทัง 4 มิติ คือทังต้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม การจัดทำแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ จัดทำขึ้นสำหรับทีมสุขภาพที่ม  ี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วย เพ ื่อนำไปใช ้เป ็นแนวทางในการด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคด ี แนวทางการเยี่ยม 
บ้านโดยทีมส ุขภาพนี้ประกอบด้วย แนวคิดและหลักการการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพ ขั้นตอนการ 
เยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ บทบาทหน้าท ี่ของทีมสุขภาพ และแผนการยี่ยมบ้านผู้ป ่วยของทีมสุขภาพ  
ซึ่งแนวทางนีไต้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีคดี ที่เคยรับการรักษา ณ สถาบันกัลยาณ์ราช 
นครินทร์

กัลนิกา ศรีวงค์วรรณ
ม ีน า ค ม  2 5 4 8
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คำข้ึแจงการใช้เคร่ืองมือ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี โดยการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ จัดทำขืนสำหรับทีม 
สุขภาพ ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี แนวทางนี 
ได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี ท่ีเคยรับการรักษาในสถาบันกัลยาณราชนครินทร์
รายละเอียดประกอบด้วย

1. แนวคิดและหลักการการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ
2. ข้ันตอนการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ
3. บทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพ
4. แผนการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ

วิธีการใช้คู,มือ
แนวทางนี้ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี โดยมีแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ที่ทีม

สุขภาพร่วมกันสร้างขึ้น เพื่อใช้ในการสื่อสารของทีมสุขภาพ ซึ่งทีมสุขภาพระดับสถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ (ผ ู้ประสานงาน) น ักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห ์ ท ีมส ุขภาพระดับเจ ้าหน ้าท ี่ในพ ื้นท ี่ประกอบด้วย เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน
อาสาสมัครประจำหมู่บ ้าน เป็นด้น ท ีมส ุขภาพเป ็นผ ู้ใช ้แนวทางน ี้ในระหว่างการปฏิบ ัต ิงานในการ  
ดูแลผ ู้,ป่วยจิตเภทที่มีคดี โดยการเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ
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แนวคิดการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพ
ผู้ป่วยจิต!ภทที่มีคดีเป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเรือรัง มี il ญหาในการดูแลตนเองทังในด้านการ

รับประทานยาต่อเนื่อง การใช้สารเสพติด การดูแลสุขภาพจิต การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการป้องกันการ 
กลับซํ้า ทำให้ผู้ป่วยอาการทางจิตกำเริบ ผู้ป่วยบางรายก่อคดีซำ ค่อปิญหาความเดือดร้อนให้ครอบครัว ชุมชน 
บางรายต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหลายครังติดต่อกันเป็นการสินเปลืองค่าใช้จ่ายในการบำบัดรักษา

เม่ือวิเคราะห์ถึงสาเหตุสำคัญท่ีส่งผลต่อการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี คือ ขาดการดูแลผู้ป่วย 
อย่างต่อเน่ืองในชุมชน จากการท่ีท้ังญาติ เจ้าหน้าท่ี และคนในชุมชน ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เม่ือญาติ 
เจ้าหน้าท่ี และคนในชุมชน ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไม,มีความรู้ในการจัดกิจกรรมกระตุ้นสนับสนุนให้ 
ผู้ป่วยคงการลูแลตนเอง ไม่มีการประสานให้!กิดการมีส่วนร,วมในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยขาดการดูแลต่อเน่ือง 
สาเหตุท่ีญาติ เจ้าหน้าท่ี และคนในชุมชน ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเน่ืองจากไม่มีใครชีให้เห็นความสำคัญ 
ของการเจ็บป่วยทางจิต ไม่รู้สึกว่าเปีนปิ ญหาใกล้ตน และบางส่วนมีภาระรับผิดชอบมากไม่มีเวลาพอท่ี จะค้นหา 
ความรู้เพ่ิม

คำจำกัดความที่ใชในโครงการ
การเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพ (Home Visit) หมายถึง การด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยโดยการจัดให ้ม ีท ีม  

บุคลากรทางสาธารณสุข ไปเยี่ยมบ้านเพ ื่อต ิดตามให ้การรักษาพยาบาล ทืเนฟู ส่งเสริมสุขภาพ และการ 
ป ้องก ันการกล ับเป ็น1ชำ ทำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลต ่อเน ื่อง เน ้นการช ่วยเหล ือในช ุมชน โดยมีพยาบาล 
ผู้ศ ึกษาเป ็นผู้ประสานงาน กำหนดแผนการเยี่ยม ท ีมประกอบด้วย จ ิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
นักจิตวิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ ท ีมส ุขภาพระดับเจ ้าหน ้าท ี่ในพ ืนท ี่ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้นำชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ ้าน เป ็นบริการเฉพาะราย ท ี่ปร ับแผนการด ูแลให ้ 
เหมาะสมกับผู้ป ่วยแต่ละราย ซ ึ่งกระบวนการดูแลประกอบด้วย การคัดเล ือกผู้ป ่วยและประเม ินสภาพ  
การประสานงานและการวางแผนการพยาบาล การดำเน ินการตามแผน การกำก ับติดตามและประเม ิน  
ซา การประเม ินครั้งส ุดท ้ายและส ิ้นส ุดการด ูแล

แผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย หมายถึง เอกสารที่แสดงถึงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต 
เภท ที่ร่วมกันสร้างขึนโดยทีมสุขภาพร่วมกันกำหนดป็ญหาของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับวิชาชีพของตน ซ่ึง
ประกอบด้วย จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ และทีมเจ้าหน้าที่สุขภาพจิตใน 
พืนที่ ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การประเมินและการให้คำปรึกษา การให้ยา การให้ความรู้ และให้การดูแล 
จิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยช่วงเวลาสามารถแปรผันตามปีญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

ผู้ประสานงาน หมายถึง พยาบาลผู้ศึกษา และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท ี่ทำหน้าท ี่ให ้การดูแลผู้ป ่วย 
จิตเภทที่มีคดี ติดต่อประสานงาน ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ และระหว่างทีมสุขภาพด้วยกัน
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ทีมสุขภาพ หมายถึง บุคลากรวิชาชีพต่างๆ ที่ม ีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทที่มีคดีที่เคย 
รับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นัก 
สังคมสงเคราะห์ ที่ปฏิบัติงานในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และทีมเจ้าหน้าที่สุขภาพจิตในพืนที่ 
ประกอบด้วย เจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ ้าน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ม ีคดี หมายถึง การกระทำ หรือการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมใน  
ชีว ิตประจำวันของผู้ป ่วยจ ิตเภทที่ม ีเพ ื่อให ้เก ิดประโยชน์ และความผาสุกในการดำเน ินชีว ิต
ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 4 ด ้านซึ่งพ ัฒนาจากงานวิจ ัยการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทของรัชน  ี
ศรีหิรัญ (2544) ซ ึ่งสร ้างเคร ื่องม ือโดยใช ้แนวค ิดในการด ูแลตนเองของโอเร ็ม  (Orem, 1991)ได ้แก ่ 1) 
ด้านการใช ้ยาทางจิตและสารเสพติดครอบคลุมเร ื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา การปฏิบัติ 
ตนเมื่อเก ิดผลข้างเค ียงจากการใช้ยาร ักษาโรคจิต การงดใช ้สารเสพติดท ัง บุหรี่ สุรา ยาบ้า ฯลฯ 2) 
ด้านการดูแลสุขภาพจิตครอบคลุมเรื่องการจัดการกับความเครียด และอารมณ ์ความรู้ส ึกท ี่ไม ่สบายใจ
3) ด้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันครอบคลุมเรื่องการมีงานทำ การใช ้เวลาว่าง การเข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชน และการพ ักผ่อน และ4) ด ้านการป ่องก ันการกลับเป ็นซำครอบคลุมเร ื่อง การสังเกตอาการ 
เตือน การตรวจตามนัด การรับรู้แหล่งสน ับสนุนช่วยเหล ือทางส ังคม ซ ึ่งประเม ินได ้จากแบบสัมภาษณ ์ 
การด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ผ ู้ศ ึกษาสร้างข ึนโดยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ ์การดูแลตนเองของ 
ผู้ป ่วยจิตเภทหลังจำหน่าย ของรัชนี ศรีหิรัญ (2544)

ข้ันตอนการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ 3 ขั้นตอนคือ
1. ระยะก่อนดำเน ินการ โดยพยาบาลผ ู้ศ ึกษาเป ็นผ ู้ดำเน ินการท ุกข ั้นตอน!.1 -  1.6
2. ระยะดำเนินการ
3. ระยะติดตามผล

บทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพ ประกอบด้วย
บทบาทหน้าท่ีของผู้ประสานงาน ในการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพในผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี
1. แพทย์ ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปนี
2. พยาบาลผู้ศ ึกษา /พยาบาล / เจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุข ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปนี
3. นักจิตวิทยา ม ีหน้าท ี่ด ังต ่อไปนี
4. น ักส ังคมสงเคราะห ์ ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปนี
5. บทบาททีมสุขภาพจิต ระดับ สสจ. สสอ. ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปนี
6. บทบาททีมสุขภาพจิตระดับผู้นำชุมชน อสม.ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปนี
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หมายเหตุ ถ ้าผ ู้ป ่วยม ีป ิญหาในการด ูแล ท ีมส ุขภาพผู้ด ูแลสามารถศึกษาหาความรู้ได ้จากคู่ม ือของ 
สถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ด ังต ่อไปนี

1. ค ู่ม ือสำหรับญาติในการด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท
2. คู่ม ือการดูแลผู้ป ่วยจ ิตเวชสำหรับเจ้าหน้าท ี่สาธารณสุขเพ ื่อหยุดวิกฤตสุขภาพจิต
3. ค ู่ม ือการดูแลสุขภาพจิตผู้ต ้องคดีในชุมชน  

แผนการเยี่ยมบ้านผู้ป ่วยโดยทีมสุขภาพ
(ตามเอกสารในภาคผนวก “แผนการเยี่ยมบ้านผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนสำหรับทีมสุขภาพ”)
เป ้าหมายการทำแผนการเยี่ยมผู้ป ่วย 
ประโยชน์ของแผนการเยี่ยมบ้าน

- เป ็นแนวทางในการด ูแลร ักษาพยาบาลท ี่หลายสาขาวิชาช ีพใช ้ร ่วมก ัน
- ทำให ้เก ิดการรับร ู้แผนการด ูแลของก ันและก ัน
- ทำให ้ม ีการประสานงานกันด ีข ึ้น
- ลดความซํ้าซ ้อนของเอกสาร ทำให ้ประหย ัดเวลาในการบ ันท ึกของท ุกสาขาว ิชา
- เป ็นการด ูแลล ่วงหน ้าท ี่วางแผนไว้ตลอดการรักษา
- ทำให ้ม ีการวางแผนการให ้ความรู้ผ ู้ป ่วยเป ็นระบบมากขึ้น
- เป ็นแนวทางการดูแลที่เน ้นผู้ป ่วยเป ็นศูนย์กลาง ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับประโยชน ์ส ูงส ุด
- ทำให ้แน ่ใจว ่าการด ูแลม ีความต ่อเน ื่องสม ํ่าเสมอ
- ช ่วยควบคุมค ่าใช ้จ ่ายในการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้อย ู่ในงบประมาณที่จำก ัด
- สามารถให ้ข ้อม ูลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างครบถ้วนด้วยความมั่นใจและผู้ป ่วยพ ึงพอใจ
- ใช ้เป ็นข ้อม ูลในการควบค ุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเม ินและพ ัฒนาคุณภาพการบริการ
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แ น ว ทางการด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จิตเภทใน ช ุม ช น

1. เน ื้อหาในการดูแล การกระตุ้น และการแนะนำ การดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน 4 ด้าน คือ
ด้านที่ 1 ด ้านการใช ้ยา และสารเสพติด 
ด้านที่ 2 ด ้านการดูแลสุขภาพจิต 
ด้านที่ 3 ด ้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน  
ด้านที่ 4 ด ้านการป้องกันการกลับชำ 

ด้านที่ 1 ด ้านการใช้ยา และสารเสพติด ม ีด ังน ี้
1.1 ร ับประทานยาอย่างถ ูกต ้องและสมํ่าเสมอหรือไม ่ เช่น ชน ิดของยาที่ร ับประทาน จำนวนที่ 

รับประทานในแต ่ละม ื้อ เวลาท ี่ร ับประทาน มีการลืมรับประทาน หยุดยา ลดยา เพ ิ่มยาเองหรือไม่ ถาม 
ถึงเหต ุผลท ี่ไม ่ได ้ทำอย่างสมํ่าเสมอ
ด้านที่ 2 ด้านการด ูแลส ุขภาพจิต มีด ังน ี้

2.1 การสอบถามความเครียดของผู้ป ่วยว่าเก ิดขึ้นหรือไม, ถ้ามีความเครียด เกิดขึ้นบ่อยครั้งแค่ 
ไหนอะไรเป ็นต ัวกระตุ้นให ้เก ิดความเครียด

2.2 เมื่อมีความเครียด ได ้ทำอย่างไรบ้าง และแนะนำวิธ ีจ ัดการความเครียดท ี่ถ ูกต ้อง 
ด ้านท ี่ 3 ด ้าน ปฏิบ้ต ิกิจวัตรประจำวัน มีดังนี้

3.า มีการทำงาน หรือเรียนหนังสือหรีอไม่ ถ้ามีการทำ ลักษณะเป็นอย่างไร ทำให ้เกิด 
ความเครียดหรือไม่ ถ้าเครียดมีวิธีคลายเครียดอย่างไรและประลบความสำเร็จหรือไม่อย่างไร ถ้า
ไม่ได้ทำถามถึงเหตุผล และแนะนำการทำงานหรือการเรียนที่เหมาะลมกับผู้ป่วย 
ด้านท่ี 4 ด้านการป้องกันการกลับเป็นซ้ํา มีดังน้ื

4.1 เม ื่อม ีอ!การหงุดหงิดง่ายฉุนเฉ ียว อารมณ ์เปล ี่ยนแปลงไป ซ ึมลงหรือพูดมากขึ้น ผู้ป่วย 
เข ้าใจว ่าตนเองกำล ังม ีอาการท ี่เปล ี่ยนแปลงไปหรือไม ่ ถ้าไม,เข้าใจ ให ้ข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้อง แนะนำให ้ 
สังเกตอาการเต ือนท ี่อาจเก ิดข ึนได้และวิธ ีจ ัดการท ี่ถ ูกต ้อง
2. การเสริมแรง กรณีท่ีผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ผู้ดูแลให้การเสริมแรงทางสังคม โดยการให้คำ 
ชมเชย และชีให้เห็นถึงผลกรรมทางบวกที่เกิดขึนแล้ว และท่ีจะเกิดขึนในตัวผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยสามารถ 
ทำงาน หรือเรียนหนังสือได้ตามปกติ ไม่มีอาการกำเริบ กรณีท่ีผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม,ถูกต้อง ผู้วิจัย 
ชีให้เห็นผลกรรมทางลบที่เกิดขึนแล้ว และท่ีจะเกิดขึนกับผู้ป่วย เช่น มีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด 
ง่าย มีหูแว่ว ภาพหลอน ไม่สามารถทำงานหรือเรียนหนังสือ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จากนันมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง และให้ข้อมูล หรือให้คำแนะนำที่ถูกต้อง
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ปัญหาและอุปสรรค

O๐̂



ประวัติผู้ศึกษา

ช่ือ นางกัลนิกา ศรีวงค์วรรณ

วัน เดือนปีเทิด 15 ธันวาคม 2502

สถานท่ีเกิด ราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก

สถานท่ีทำงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7
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