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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สคุล
1. นายแพทย์สมนึก หลิมศิโรรัตน์

ฅํนเหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน
นายแพทย์ 8
โรงพยาบาลราชบุรี

2. นางสาวชลพร กองคำ พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ (APN) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาวจารุวรรณ หีบท่าไม้ พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ (APN) 
โรงพยาบาลโพธาราม
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ภาคผนวก ข 
สถิติที่ใขในการศึกษา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)

r  ~\2

1- E s 2g  = k
k -  1 J

เม่ือ a คือ สัมประสิทธิความเที่ยงของแบบสอบถาม
k คือ จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม

Es112 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ

ร; คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542 : 68 -  69)

X Ex
— N
X ค่าเฉล่ียหรือมัชฌิมเลขคณิต
l x  = ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน
N จำนวนของคะแนนท้ังหมด
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2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังน้ี(ประคอง กรรณสูตร, 2542:70)

SD Z nZ x - (E x)2
ท(ท - 1)

SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

f
l ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว

ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร

2.3 สถิติที่ใช้ในการวัดความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ 
ผู้ดูแล โดยใช้สูตรดูเดอร์ริชารํ’ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ 
ศรีสนรางถูร, 2547 : 240)

ท c I pO

rtt คือค่าความสอดคล้องภายใน
ท คือจำนวนข้อคำถามานแบบสอบถาม
P คืออัตราส่วนของผู้ตอบลูกในข้อนั้น
q คืออัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น

ร2 คือความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ
2.4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ค่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

การการสนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้าน ใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน 
(Paired t-test) มีสูตรดังนี้

เม่ือ ท 
t
D

t -  -
, J f

V n - l
คือ จำนวนคู่
คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู,
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ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ๋กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ตัวอย่างเครื่องมือเครื่องใช้ในการศึกษา 
(ผู้สนใจใช้เคร่ืองมือฉบับน้ี โปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ศึกษา)
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษไอิสระ 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการสนับสนุนเ!ละให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ........................................................
ข้าพเจ้าไตัรบัทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสุจีน ไชยชมภบ้านเลขที่82/917ห ม ู่2 0 ตำบลบางพลีใหญ่ 
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 081- 8598019 ซ่ึงได้ลงนาม 
ด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาโครงร่างอิสระ เรื่อง 
การศึกษาการใช้โปรแกรมการสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใด  ๆ ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ กายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานที่/วันที่ (นางสุจีน ไชยชมภู) 
ลงนามผู้ศึกษา
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แบบสอบถามข้อแลส่วนบุคคลของผู้,ป่วย
ส่วนท่ี 1 ข้อแลส่วนบุคคล
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องข้อความ 
แบบสอบถามข้อมูล หรือเติมข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อายุ........................... ปี
3. ระดับการศึกษา (

(
(

) ไม่ได้เรียน 
) ประถมศึกษา 
) มัธยมศึกษาตอนด้น

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช
( ) อนุปริญญา/ปวส.
( ) ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

4. อาชีพ

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

( ) โสด ( ) หย่า
( ) คู่ ( ) แยกกันอยู่
( ) หม้าย

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

( )  1 คร้ัง ( )  2 คร้ัง
( )  3 คร้ัง ( ) 4 ครั้งขึ้นไป
( ) ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์กใรดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
คำชี้แจงแบบสัมภาษณ์'นี้มีวัตถุประสงค์(พอให้ทราบถึงการดูแลตนเองของท่าน ซึ่งในแต่ละข้อ 
ต่อไปนี้เป็นคำบรรยายเกี่ยวกับการกระทำ หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของท่าน ใน 
การตอบแบบสัมภาษณ์ของท่านขอให้ท่านพีง/อ่านข้อคำถามแต่ละข้อและพิจารณาอย่างรอบคอบว่า 
ข้อความนั้น  ๆ ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านในข้อใด และเลือกเพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ใน 
การเลือกคำตอบให้ ดังนี

ทำเป็นประจำ หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำสมํ่าเสมอทุกครังหรือทำเป็น 
ประจำ 5-7 ครั้งต่อ สัปดาห์

ทำบ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนใหญ่ 3 - 4 ครัง ต่อ
สัปดาห์

ทำนานๆครั้ง หมายถึงกิจกรรมในข้อนั้นท่านได้ทำเป็นส่วนน้อย 1-2ครังต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยทำเลย หมายถึง กิจกรรมในข้อน้ันท่านไม,เคยทำเลย

ข้อความ เป็น
ประจำ

บ่อย
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไม่
เคย

สำหรับ 
ผู้ศึกษา

ท่านปฏิบัติตามข้อความต่อไปนี้บ่อยมากน้อยเพียงใด 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา
1.ท่1นรับประทานยาครบตาม “จำนวนเม็ด” ที่แพทย์สั่ง 
หรือตามข้างซองยา
2.ท่านรับประทานยาตรงตาม “เวลา” ที่แพทย์ส่ัง
3.ท่านรับประทานยา“ครบ”ทุกซองท่ีได้รับตามที่แพทย์สั่ง
4.ฑ์ไนเคยลืมรับประทานยา
5.ท่านปรับลดยา เพ่ิมยา และหยุดรับประทานยาด้วยตนเอง

6.ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามที่แพทย์สั่ง แม้จะมี 
อาการที่ผิดปกติเกิดขึ้น เช่น คอแข็ง ตัวแข็ง ซอยเท้าอยู่กับ 
ท่ี มีการเคลื่อนไหวช้าลง และไม่มีอาการรุนแรงข้ึน
7.......................................................................................
8.......................................................................................
24.ท่านไปรับการตรวจตามที่แพทย์บัด
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แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเภท (เคร่ืองมือกำกับการทดลอง)
ค ำช ี้แ จ ง  โป ร ด เล ือ ก ท ำ เค ร ื่อ ง ห ม า ย /ใ น ช ่อ ง ด ้า น ข ว า ม ือ ต า ม ค ว า ม เข ้า ใ จ ข อ ง ท ่า น เก ี่ย ว โ ร ค จ ิต เภ ท

รายการ ใช่ ไม่ใช่
1.โรคจิตเภท หมายถึงผู้ป่วยความผิดปกติทาง ความคิด การรับรู้ และการกระทำที่ 
ผิดจากคนท่ัวไป

1 0

2.อาการทางจิตมักเกิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก 1 0
3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น โดนผีเข้า โดนของ 0 1
4.ผลจากการใช้ยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา เหล้า หรือส่ิงเสพติดอ่ืนๆ อาจทำให้ผู้ 
เสพป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

1 0

ร-โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ 1 0
6.คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
7-คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
ร-คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่ 
เห็น และไม่ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นด้น

1 0

9-โรคจิตเภทเม่ืออาการทุเลาแล้วมีโอกาสกลับป่วยชี้าได้อีก 1 0
10.โรคจิตเภทเมื่อกินยาอาการทุเลาแล้ว ผู้ป่วยสามารถหยุดยาได้เอง 0 1
11.ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นํ้าลายไหล 1 0
12-เมื่อมีเร่ืองไม่สบายใจควรปรึกษากับคนท่ีใกล้ชิดหรือไว่ไจ 1 0
ท-ล้าอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไปพบแพทย์ 1 0
14-การรับประทานยาสมํ่าเสมอทำให้อาการทางจิตดีข้ึน 1 0
ท-ในขณะที่ยังรับประทานยาทางจิตอยู่ ผู้ป่วยไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับ 
เครื่องจักรกลเพราะอาจเกิดอันตรายได้

1 0

16-ผู้ป่วยควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนา กินข้าว ฯลฯ 1 0
17-ในขณะท่ียังรับประทานยาอยู่ผู้ป่วยสามารถ ทำงานตามความถนัดหรือทำงาน 
ร่วมกับผู้อื่นได้

1 0

18-การได้มีส่วนช่วยงานบ้าน ท่านไม,ได้ใช้ความสามารถของตนเอง 0 1
19-การมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช หรือกิจกรรมทางศาสนา 
ทำให้ผ่อนคลายไม่เครียด

1 0

20-การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อื่นทำให้อาการทางจิตดีขึน 1 0
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แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เภ ท ส ำ ห ร ับ ผ ู้ล ูแ ล ห ล ัก  ( เค ร ือ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง )  

ค ำ ช ี้แจง โป ร ด เล ือ ก ท ำ เค ร ื่อ ง ห ม า ย /ล ง ใน  □  ด ้า น ข ว า ม ือ ต า ม ค ว า ม เข ้า ใจ ข อ ง ท ่า น เก ี่ย ว โร ค จ ิต เภ ท

รายการ ใช่ ไม่ใช่
1.โรคจิตเภท หมายถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ และการกระทำ 
ที่ผิดจากคนท่ัวไป

1 0

2.สาเหตุของการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 1 0
3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ เช่นโดนผีเข้า โดนของ 0 1
4.ผลจากการใช้สารเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา เหล้า หรือส่ิงเสพย์ติดอ่ืนๆทำให้ผู้เสพ 
ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

1 0

5.โรคจิตเภทถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ 1 0
6.ความผิดหวังจากการเรียน การทำงาน ความรัก อาจทำให้ป่วยเป็นโรค 
จิตเภทได้

1 0

7.ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมท่ีบีบคั้นอาจมีส่วนส่งเสริมทำให้ป่วยเป็น 
โรคจิตเภทได้

1 0

8.ผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจมีอาการงุนงง สับสน ไม่ค่อยรู้สึกตัว 1 0
9.คนที่ป่วยเป็นโรคจิตเภททุกคนมักจะมีอาการคุ้มคลัง อาละวาด ทำลายข้างของ 
หรือทำร้ายคนอ่ืน

1 0

10.โรคจิตเภทอาจมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 1 0
11.ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมองไม, 
เห็น และไม,ได้มีอยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นด้น

1 0

12.ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่ามีคนจะมาทำร้าย คิดว่าตนเป็น 
บุคคลสำคัญ มีอำนาจ เป็นด้น

1 0

13.ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกคนจะมีความจำเสิ่อม พูดจาไม่รู้เร่ือง 0 1
14.คนท่ีมีการเหม่อลอย ซึมเศร้า ชอบอยู่คน พูดคนเดียว ไม่สนใจความสะอาดของ 
ตนเองยังไม,ถือว่าเป็นโรคจิตเภท

1 0

15.โรคจิตเภทเมื่อรับการรักษาแล้วจะหาย1ขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นโรคอีก 0 1
16.ผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้วถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้นเช่น ได้รับความกระทบกระเทือน 
จิตใจ หรือได้รับสารจากยาเสพติด ผู้ป่วยก็จะมีอาการสงบลง

1 0

17.ผู้ป่วยโรคจิตเภทควรกินยาจนกว่าอาการจะทุเลาลงแล้วจึงหยุดยาเองได้ 0 1
18.ยารักษาโรคจิตเภทอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นาลายยืด 1 0
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รใยการ ใช่ ไมไช่
19.การรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเสี่ยงสูงที่จะทำให้!ทิดอันตรายกับผู้ป่วย 0 1
20.การพูดคุยให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นวิธี 
หนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท

1 0

21.ถ้าผู้ป่วยเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ ควรพูดเสียงดังและใช้กำลังทำให้ 
ผู้ป่วยหยุดพฤติกรรมก้าวร้าว

0 1

22.ถ้าผู้ป่วยแยกตัวเอง ไม่สังคมกับใคร ไม,ควรเข้าไปรบกวนผู้ป่วย 0 1
23.การพูดคุยกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบขึ้นอีก 0 1
24.ควรให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองเช่น อาบนำ กินข้าว ซักเสือผ้า 1 0
25.ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ควรให้ผู้ป่วยอยู่บ้านเฉยๆ เพ่ือจะได้ไม่ 
รบกวนคนอื่น

0 1

26.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสมํ่าเสมอ 1 0
27.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 1 0
28.ก้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ พูดคนเดียว มีท่าทีไม่ไว้ใจใคร ควร 
รอดอาการไปก่อน ถ้าเป็นมากจึงพามาพบแพทย์

0 1



1 0 4

ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ใน โป ร แ ก ร ม ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ให ้ค ว า ม ร ู้ท ี่บ ้ใน

วัน/เวลา กิจกรรม วัตลุประสงค์

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้าง 1.ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีสัมพันธภาพที่สร้างสรรค์กับ
สัมพันธภาพ( 2 0 นาท ี) พยาบาล

2.ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักให้ความร่วมมือในการสนทนา 
กับพยาบาล

กิจกรรมท่ี 2 การให้ 
คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลค้นหาปัญหา ร่วมกัน 
วางแผนแค้ปัญหา 
( 20 นาที )

ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถ
1. สำรวจปัญหาและกำหนดได้ว่าปัญหาที่เกิดจากการ 
ดูแลท่ีบ้านคืออะไร ได้ตามสกาพความเป็นจริง
2. ค้นหาวิธีการแค้ปัญหาและตัดสินใจเลือกทาง 
แค้ปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดร่วมกัน
3. สร้างพฤติกรรมใหม่ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่า 
ให้ดีข้ึน หลังจากได้มีการแค้ปัญหาร่วมกัน

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ 
เรื่องโรคจิตเภท

ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถ
1. บอกความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค และ

ความหมาย สาเหตุ อาการ 
การดำเนินของโรค การ 
รักษา และการใช้ยาทางจิต

การรักษาได้
2. บอกปัญหาและแนวทางในการดูแลตนเองได้
3. บอกปัญหา และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้

ท่ีถูกต้อง
( 20 นาที )

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 1 การสร้าง 
ส้มพันธกาพและให้ความรู้ 
เพ่ิมเติม 
( 20 นาที )

เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถ ตังนี้
1. แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมทางสังคม ท่าทางเป็น 
มิตร ควบคุมอารมณ์ได้ โดยไม่แสดงความหวาดกลัว 
ใช้การพูดด้วยเหตุผลมากกว่าการทะเลาะวิวาท
2. ปฎิบัติกิจกรรมต่างๆภาย'ในครอบครัวร่วมกัน เช่นไป 
วัดเพ่ือประกอบกิจกรรมทางศาสนา ไปช่วยกันช้ือของ 
ตามท่ีต่างๆ
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์
สัปดาห์ที่ 2
(ต่อ)

กิจกรรมท่ี 2 การให้ 
คำปรึกษาการพัฒนาทักษะ 
ในการดำรงชีวิตในสังคม 
( 20 นาที )
กิจกรรมที่4 การให้ความรู้ 
ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต และให้ 
ความรู้และแกฝนทักษะ 
การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน 
(2 0 นาที)

3.มีการเคารพนับถือกันตามบทบาททางสังคม เช่น ทำ 
ความเคารพหรือเรียกผู้ป่วยในฐานะ ลุง ป้า น้า อา พ่ี 
หรือน้องตามปกติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
1. บอกได้ถึงการติดต่อสิ่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพ
2. บอกลึงวิธีการขอความช่วยเหลือเพื่อมีป้ญหาในการ 
ดูแลตนเองเบื้องด้น
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถ ดังนี้
1. บอกแนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมได้ถูกต้อง
2. จัดบริเวณและสิ่งแวดล้อมที่บ้านได้อย่างเหมาะสม
3. ปรับข้อตกลงภายในบ้านให้เหมาะสม
4. สร้างบรรยากาศกายในบ้านให้อบอุ่น ปลอดลัย ไม่ 
ตึงเครียด และมีความรัก

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมท่ี 1 การสร้าง 
ส้มทันธภาพทางการ 
พยาบาลจิตเวชกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้สนทนา 
แลกเปล่ียนความคิด 
(2 0 นาที)

กิจกรรมท่ี 2 การให้ 
คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแล ติดตาม ป็ญหาจาก 
การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 
สอบถามปิญหาเพ่ิมเติม 
ประเมินผลและสรุปปิญหา 
(2 0 นาที)

เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถ ดังนี้
1. ร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสมในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
2. แสดงท่าทีและคำพูดในการยอมรับฟ้งความคิดเห็น 
ของผู้อ่ืนอย่างมีเหตุผล
3. อธิบายการดูแลผู้ป่วยจิตเกทท่ีบ้านท่ีเหมาะสมลับ 
สภาพความเป็นอยู่ของตนเองได้
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถ ดังนี้
1. สำรวจป็ญหาและรับรู้ลึงป้ญหาท่ีเกิดจากการดูแลที่ 
บ้านได้ ดามสกาพความเป็นจริง
2. วางแผนปรับแล้ปิญหาที่เกิดจากการดูแลที่บ้าน/ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมลัน
3. บอกผลของป้ญหาและการแก้1!ขป้ญหาที่เกิดจากการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์
สัปดาห์ท ี ่  3 กิจกรรมท่ี 5 การปองกัน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความสามารถ ดังน้ี
(ต่อ) การกลับเป็นซา ใท้ความรู้ 1.บอกลึงพฤติกรรมหรืออาการเตือนของผู้ป่วยที่อยู่ใน

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวชได้
นำไปสู่การป่วยชํ้า 2.สามารถประเมินอาการกำเริบได้ และสามารถจัดการ
(  20 นาที ) กับพฤติกรรมท ี ่ เป็นป็ญหาของผ ู ้ ป่วยได้

3. เตรียมพร้อมด้านทักษะ ในการเผชิญภาวะวิกฤตและ
สัปดาห์ท ี ่  4 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชได้

4.ลดภาวะความเครียดและหาทางปองกันไม,ให้เกิด
อาการกำเริบและการป้องกันการกลับเป็นชํ้า

กิจกรรมท่ี 6 การติดตาม เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
ทางโทรศัพท์เพ่ือประเมิน 1 . บอกปิญหาและความต้องการหลังได้รับโปรแกรม
ป็ญหาความต้องการหลัง สนับสมุนท่ีบ้านท้ัง 5 กิจกรรม
ได้รับโปรแกรมสนับสมุน 2.ได้รับการให้การปรึกษา ชี้แนะ ตามปิญหาความ
และให้ความรู้ที่บ้านทั้ง 5 
กิจกรรม(20-30นาท )ี

ต้องการเพื่อเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต่อเน่ือง
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คู่มือ การดูแลตนเองที่บ้านสำหรับผู้ปวยจิตเภทในชุมชนและญาติ
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ควไมรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว 

ผู้ป่วยจิตเภท

หมายถึง ผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิต เกี่ยวกับ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมอย่างรุนแรง 
ถึงขนาดควบคุมไม,อยู่ เช่น มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ไม่มีปฎิกิริยาต่อส่ิงแวดล้อม สีหน้าเฉย 
เมย พูดไม่รู้เรื่อง หรือไม่ยอมพูด มีภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวลตลอดเวลา มีความรู้สึกอยากตาย 
และ/หรือพยายามฆ่าตัวตาย

สาเหตุของโรคจิตเภท
จากการศึกษา มีผู้อธิบายสาเหตุของโรคจิตเภท โดยแบ่งสาเหตุของโรคจิตเภท ออกเป็น 

3 สาเหตุใหญ่ๆ คือ
1. สาเหตุทางด้านร่างกาย ได้แก่

1.1 กรรมพันธุ
1.2 ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
1.3 การได้รับสารพิษจากส่ิงเสพติด เช่น เหล้า กัญชา ยาบ้า กระท่อม

2. สาเหตุทางด้านจิตใจ คือ
2.1 ความผิดปกติจากพัฒนาการบุคลิกภาพในวัยเด็ก มีผลเกิดความบกพร่องในการ 

ปรับตัว การควบคลุมพฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น
2.2 มีการรับรู้และไวต่อความเครียดมากกว่าปกติและสามารถตอบสนองต่อ 

ความเครียดได้ไม่ดี
2.3 มีความขัดแย้งในจิตใจ ขาดสำนึกในการควบคุมตนเอง และความรู้สึกผิด ชอบ 

ช่ัว ดี ชอบเอาชนะ และขัดแย้งกับผู้อ่ืน เกิดความขับข้องใจ ไม่แน่ใจ
3. สาเหตุทางด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่

1. ภาวะสังคมและเศรษฐกิจในระดับตํ๋าอาจเป็นสาเหตุของโรคจิตเภท เนื่องจาก 
ความเครียดและวิถีชีวิตที่ยากจนเป็นป้จจัยกระตุ้นทำให้เป็นโรค

2. เด็กท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท มีบิดามารดาที่มีความขัดแย้งกัน หรือบิดามารดาท่ี 
เลี้ยงถูกแบบปกป้องเกินไป เด็กไม,สามารถพัฒนาบุคลิกของตนได้เหมาะสม
อาการของโรคจิตเภท แบ่งได้เป็นกลุ่มใหญ่ๆ ตังต่อไปนี้

1) ความผิดปกติของความเคลื่อนไหว เช่น หน้ากระตุก มีการกระทำ1ชา 
โดยไม่มีความหมาย เช่น นั่งโยกตัวตลอดเวลา การกระทำตรงข้ามกับคำส่ิง ไม,มีการเคลื่อนไหว 
รวมท้ังไม่มีปฎิกิริยาโต้ตอบต่อส่ิงแวดล้อม การทำสิ่งใดๆซํ้าๆ โดยไม่มีเหตุผล เช่น ล้างมือทุกครึ่ง 
ช่ัวโมง เป็นด้น
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ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสุจีน ไชยชมถู เกิดวันที่ 30 เมษายน2513ที่จังหวัดเชียงราย 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
จังหวัด จันทบุรี (สมทบมหาวิทยาลัยบูรพา) เม่ือปี 2542 และ เข้าศึกษาต่อ 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2550 
ป็จจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ 
งานผู้ป่วยใน ตึกหลังคลอด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
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