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ศ วใม เปีนม าและค ว าม ส ำค ัญ ของป ีญ หใ
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่พบได้มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอื่นๆ โดยมี 

อัตราการเกิดโรคสูงร้อยละ 1-2 ของประชากรโลก (Boyd, 2005) พบอุบัติการณ์ 0.5-1.5 ต่อ 10, 000 
ของประชากรโลก (Sadock & Sadock, 2005) โดยมีอัตราการเกิดโรครายใหม่ทั่วโลกเพิ่มขึ้น 2 ล้าน 
คน/ปี (Sadock& Sadock, 2005) สำหรับในใ)ระเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 24.59 ของ 
ผู้ป่วยจิตเวชทังหมด (กรมสุขภาพจิต, 2551) โดยพบได้เท่าๆ กันในเพศหญิงและเพศชาย ทังนีผู้ป่วย 
จะเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นและเมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาดส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ 
(มาโนช หล่อตระกูลและคณะ, 2550)

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วย ที่มีทังอาการเฉียบพลันรุนแรงและการดำเนิน 
โรคเรื้อรัง ทำให้ผู้ป ่วยเกิดความผิดปกติ ด้านความคิด การรับรู้ความจริงอารมณ์และสังคม 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) อีกท้ัง เป็นโรคที่รุนแรงและเรื้อรังซึ่งก่อให้เกิดการไร้สมรรถภาพ 
ได้มากที่สุด (Elizabeth, 1999) ซึ่งผลจากการเจ็บป่วยก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ รัฐต้อง 
สูญเสียงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยเหล่านีเนื่องจากหากอาการกำเริบรุนแรง ผู้ป่วยต้องกลับมา 
รักษาซำ โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยซำถูงถึงร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 
2548) ทั้งนี้สาเหตุการกลับเป็นซํ้าเคิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน แยกได้เป็นสาเหตุทางร่างกาย 
ซึ่งรวมถึงกรรมพันธุและความผิดปกติของชีวเคมีในสมอง สาเหตุทางจิตใจ ทางบุคลิกภาพ ซ่ึงเป็น 
สาเหตุเฉพาะส่วนบุคคล และสาเหตุทางส ังคมสิ่งแวดล้อมต่างก ็ม ีผลกระทบต่อก ันอย่าง 
สลับซับซ้อน ซึ่งทำให้เกิดการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพอารมณ์และการรับรู้ ความสามารถในการ 
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวันลดลง ครอบครัวต้องเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลมากขึ้น เนื่องจาก 
ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถพึ่งตนเองหรือดำเนินบทบาททางครอบครัวและสังคมได้ตามปกติ (Kaplan 
& sadock, 2000)

ปีจจุบันนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลได้มุ่งที่การรักษาในระยะเฉียบพลัน 
เพื่อบรรเทาอาการทางจิตที่รุนแรงเท่านั้น เม่ืออาการรุนแรงต่างๆ ของผู้ป่วยสงบลง ผู้ป่วยจะได้รับ 
การจำหน่ายออกสู่ครอบครัวและชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2540) ซึ่งหลังการจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล บางครังผู้ป่วยยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ทำให้มีความบกพร่องในการดูแล 
ตนเองด้านต่างๆ อีก ทังผู้ป่วยจิตเภทเรือรังส่วนใหญ่มักพบการถดถอยด้านการรับรู้ (จารุวรรณ 
หีบท่าไม้, 2549) ทำให้เกิดความบกพร่องในการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล (จนทรา ธีระ
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สมบูรณ์, 2542) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุมณฑา บุญชัย (2545) พบว่า ปีญหาที่สำคัญของ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านคือ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร 
ป่ระจำวัน เช่น การรับประทานยา การแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ การทำงาน การมีสัมพันธ 
ภาพที่ดีกับผู้อ่ืน และการเผชิญปีญหา และการศึกษาของ ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) พบว่า ผู้ป่วยจิต 
เภทในชุมชนมีความบกพร่องในการดูแลตนเองหลาย  ๆ ด้าน เช่น ต้านการสร้างส้มพันธภาพคับ 
ผู้อ่ืน ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่างๆ เป็นต้น 
ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าว เป็นเครื่องบ่งบอกให้เห็นถึงความบกพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องกลับมารักษาซำบ่อย  ๆ ตังบันพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเมื่ออยู่ที่บ้านจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการดำเนินชีวิตทั้งของผู้ป่วยเองและครอบครัว 
กล่าวคือ เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง ย่อมส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย คือ 
ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซํ้ามากขึ้น จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองท่ีดี'ข้ึนเพ่ือลดป็ญหาการป่วย'ชา

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ทุกคนไม่ว่าบุคคล 
นันจะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วยก็ตามโดย Orem (1991) กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองว่า 
เป็นการกระทำที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรู้ถึงการกระทำและผลจากการกระทำ 
บัน  ๆ ซึ่งการเรียนรู้อาจเกิดจากการคิดค้นด้วยตนเอง การไต้รันการสอนหรือคำแนะนำหรือเรียนรู้ 
จากสถานการณ์จริง จากการกระทำกิจกรรมนั้นๆ ในแต่ละวัน บุคคลยังนำความสามารถเหล่านี้มา 
ใช้จัดการกับป็จจัยที่มีผลในทางส่งเสริม หรือมีผลทางลบต่อการทำหน้าที่ตามปกติหรือตาม 
พัฒนาการเพื่อให้ชีวิตดำเนินต่อไปและคงความผาสุกไว้ ซึ่งตามกรอบแนวคิดของ Orem (1991) 
แบ่งการดูแลตนเองที่จำเป็นไว้ 3 ต้าน ดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 1) การดูแลตนเองที่จำเป็น 
โดยทั่วไปซึ่งเป็นการดูแลตนเองต้าน อากาศ/อาหาร/น ั้าต ้านการข ับถ ่ายต ้านการพ ักผ ่อน 
นันทนาการ ต้านการมีบ่ฏิสัมพันธ์คับผู้อื่น ต้านการป้องคันอันตรายต่อชีวิต และด้านการส่งเสริม 
การทำหน้าที่ 2) การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแลตนเองที่เก ิดจาก 
กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆได้แก่ พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ 
สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการให้บุคคลเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆได้ ทั้งดูแลเพื่อ 
ป้องกันการเกิดผลเสียต่อการพัฒนาการของบุคคล 3) การดูแลตนเองที่จำเป็นตามสภาวการณ์ 
เบี่ยงเบนทางต้านสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือได้รับอันตราย ท่ีมี 
พยาธิสภาพหรือทุพพลภาพ หรือบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคและอยู่ระหว่างการรักษาได้แก่ การ 
แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือทางสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม การตระหนักและเอาใจใส่ต่อ 
ผลและพยาธิสภาพของโรค การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษาและทืเนฟูอย่างมีประสิทธิภาพ 
การรับรู้ การสนใจดูแล และป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา การปรับตัวต่อ
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษา การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิ 
สภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้,ป่วย 
จิตเภทในชุมชนในประเทศไทยหลายการศึกษา ซึ่งใช้แนวคิดของ Orem (1991) พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชนมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญอยู่ 4 ด้านได้แก่ 1) การดูแลตนเองด้านการใช้ยา 
และสารเสพติด 2) การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 3) การดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
4) การดูแลตนเองด้านการกลับเป็นซ้ํา (พรทิพย์ ธรรมวงค์, 2541; จิดารัตน์ พิมพ์ดีดและคณะ, 2542; 
จันทรา ธีรสมบูรณ์, 2542; รัชนี ศรีหิรัญ, 2544; คัลปีนิกา ศรีวงศ์วรรณ, 2547) ซึ่งปีญหาเหล่านีตรง 
กับป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในพืนที่ที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ ทังนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท้ัง 4 ด้านนี้มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem 
(1991) ทัง 3 ด้านดังกล่าว คือ

1. การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป่ โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความพร่องในด้าน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น ด้านอาหารไม่สนใจรับประทานอาหาร (จินดารัตน์ พิมพ์ดีด, 
2541) ด้านการดูแลความสะอาดของร่างกาย มีสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี (Gopinath & Chaturvedi, 
1992 อ้างในสถิต วงศ์สุรประกิต, 2542) ผู้ป่วยจิตเภทมักไม,สนใจทำความสะอาดร่างกายในเรื่อง 
การอาบนี้า แปรงทัเน สระผม การตัดเล็บให้สั้น การสวมรองเท้าเมื่อออกจากบ้าน ผลจากการดูแล 
สุขภาพไม่เหมาะสมทำให้เป็นโรคเก่ียวกับเหงือกและพิน โรคผิวหนัง เกิดบาดแผลต่างๆได้

2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความ 
พร่องในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต มีปีญหาด้านการปรับตัวทางสังคม การทำหน้าที่ตาม 
บทบาทของตนเอง เช่น ความเป็นผู้นำของครอบครัวการเป็นสามีหรือภรรยา (Mueser & Mc Gurk, 
2004 อ้างในเนตตา วงศ์ทองมานะ, 2551) มีการเปลี่ยนแปลงในด้านการประกอบอาชีพ คือ หลังการ 
เจ็บป่วยทางจิตบางรายกลับไป่ช่วยทำงานได้บ้าง บางรายไม่ทำงานส่วน ผู้ที่เรียนหนังสือก็ไม่ 
กลับไปเรียนต่อ (จินดารัตน์ พิมพ์ดีด, 2541) ซึ่งการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึน ผู้ป่วยจะไม่สามารถ 
จัดการเพ่ือบรรเทาอารมณ์เครียดได้

3. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามสภาวการณ์เบี่ยงเบนด้านสุขภาพ โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมี 
ความพร่องด้านการใช้ยาและสารเสพติด กล่าวคือ ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา หยุดยาเองเพราะคิด 
ว่าตนเองหายป่วย ผู้ป่วยปฏิเสธและให้ความร่วมมือในการรับประทานยาน้อยลง (Kaplan & 
Sadock, 2000) นอกจากนียังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุราและใช้สารเสพติด (Holmberg&Kane, 
1999 อ้างในสถิต วงศ์สุรประกิต, 2542) อีกทังมีความพร่องในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมักมีปิญหาด้านการรับรู้ จึงไม่สนใจเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงที่อาจทำให้เกิดการ 
เจ็บป่วย ไม่สามารถจัดการกับอาการต่างๆ ก่อนการกำเริบเช่น อาการเครียด อาการนอนไม่หลับ
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(Kennedy et al.,2000 อ้างในเนตตา วงศ์ทองมานะ, 2551) และมีความพร่องในการดูแลตนเองด้าน 
การกลับเป็นชำพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีปีญหาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง เร่ือง 
การสังเกตอาการเตือนและ การมาตรวจตามนัด

ด้วยเหตุนีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจึงต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง 
อย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอในเรื่องความจำเป็นด้านร่างกายทั่วไปและความจำเป็นในการจัดการกับ 
อาการทางจิตที่หลงเหลืออยู่ โดยต้องสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเพิ่มขีด 
ความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุดภายใต้ขีดจำกัดที่เกิดจากภาวะของ 
โรค ซึ่งหากผู้ป่วยมีการพัฒนาการดูแลตนเองให้เกิดขืนแล้วปีญหาการป่วยชำย่อมลดลง สอดคล้อง 
กับการศึกษาของจันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
มีอิทธิพลต่อการกำเริบและการป่วยซึ่า ดังนั้นการช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้านจึงเป็นสิ่งสำคัญเนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทมีผลอย่างยิ่งต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย หากผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ถูกต้อง จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง ต้านการใช้ยาทางจิต ต้านการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน และต้านการป้องกันการกลับเป็นซํ้าไต้ (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544)

โรงพยาบาลชะอำ เป็นโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีบทบาทในการให้บริการต้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและ การพื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วยเรื้อรังโรคต่างๆรวมทั้งผู้ป่วยจิตเภท 
เน้นการให้ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ือง มีการให้ความรู้และการให้คำปรึกษาแนะนำเฉพาะในรายที่มีปีญหา 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอชะอำส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเรือรังจะมีป็ญหาต้านความพร่องในการ 
ดูแลตนเองหลายๆต้าน เน่ืองจากระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนาน ส่งผลให้ความสามารถในการดูแล 
ตนเองลดลง และจากรายงานสถิติผู้ป่วยจิตเภทของอำเภอชะอำพบว่า จำนวนผู้ป่วยจิตเภทมี 
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนจาก 31 คน เป็น 48 คนและ 52 คนในปี พ.ศ.2549-2551 ตามลำดับ นอกจากนี้ยัง 
มีสถิติที่สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเภทในพื้นที่อำเภอชะอำมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน 
พบผู้ป่วยดื่มสุราและใช้สารเสพติดจำนวน 6 ราย ผู้ป่วยมีอาการกำเริบซํ้ามีการส่งต่อจำนวน 5 ราย 
ผู้ป่วยไม่รับประทานยาต้องปรับยา 4 ราย (สถิติโรงพยาบาลชะอำ, 2551)

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลชะอำไต้ทำการ 
สัมภาษณ์เบืองต้น ผู้ป่วยที่มีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าวทัง 15 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มี 
สาเหตุ มาจากผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่ถูกต้องในต้านต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา 
ต่อเนื่องเพราะคิดว่าตนเองหายแล้ว ไม'ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามเวลา มีการใช้สารเสพติด เช่น 
บุหร่ี สุรา ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการดูแล เช่น ไม่ช่วยจัดยา ไม่พามาพบจิตแพทย์ตามนัด เม่ือ 
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบก็ไม่รู้จะดูแลอย่างไร เป็นต้น ซึ่งสภาพป็ญหาที่พนมีความใกล้เคียงกับ 
ป่ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ศึกษาจึงไต้ทำการประเมินผู้ป่วยจิตเภทใน
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พ้ืนท่ีอำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2552 จำนวน 20 คน โดยใช้ 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของพัชนา ขันลา (2548) พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีปิญหา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม 4 ด้าน อยู่ในระดับ 
ปานกลาง 13 ราย ระดับต่ํา 7 ราย เม่ือจำแนกรายด้าน พนว่าผู้ป่วยมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แต่ละด้านดังนี ด้านการใช้ขาทางจิต พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 14 ราย ระดับตํ่า 
6 ราย ด้านการดูแลสุขภาพจิตพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 12 ราย ระดับตํ่า 8 ราย 

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 12 ราย ระดับตํ่า 8 ราย 
และด้านการป้องกันการกลับเป็นซำ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมใน ระดับปานกลาง 13 ราย และระดับ 
ต่ํา 7 ราย

แม้ผลการประเมินข้างด้นจะพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตอำเภอชะอำส่วนใหญ่จะมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางแต่ก็เป็นปีญหาที่ทำให้เกิดการกลับซํ้าได้ ดังจะเห็น 
ได้ จากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่สมํ่าเสมอไม่ปฏิบัติเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง พังนี 
เนื่องจากโรคจิตเภทลักษณะการเจ็บป่วยที่รุนแรงและเรื้อรัง การดูแลต้องอาศัยทักษะเฉพาะอย่าง 
เป็นเหตุให้มีผู้ป่วยจำนวนมากรักษาซำเพราะไม่ได้รับการดูแลดีเท่าที่ควร (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545) 
ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงสนใจส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองท่ีดีขึนเพ่ือป้องกันการกลับเป็นชำ นอกจากนี ผู้ศึกษาได้ทำการวิเคราะห์ จากรายงานการเยี่ยม 
บ้าน ผู้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาลชะอำ ที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ พบว่า สาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย 
จิตเภทในเขตอำเภอชะอำมีป็ญหาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เกิดฃึนเนื่องจาก 
ผู้ป่วยไม่มีความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ อีกทั้งไม่เข้าใจถึงความสำคัญของยาต่อการรักษาโรคจิตเภท ทำ 
ให้ขาดความร่วมมือในการรักษา ไม่รับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน ไม่มีความรู้ในเรื่องการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต รวมทังการขาดการสนับสนุนและประคับประคองจากบุคคลในครอบครัว 
นอกจากนีจากการศึกษาบันทึกการเยี่ยมบ้านของงานสุขภาพจิตที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ พบว่า ยังมี 
จุดอ่อนเร่ืองการขาดการดูแลต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน และขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทที่บ้าน ทำให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ไม่ประสบผลสำเร็จ 
เท่าท่ีควรเป็นเหตุ ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านไม่เหมาะสมทำให้อาการ 
กำเริบและกลับเป็นชำบ่อยๆ

ผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์ต่อในรายละเอียดถึงปจจัยซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
อำเภอชะอำมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่างๆ พบว่า มีสาเหตุ ดังนี 1) ตัวผู้ป่วยเอง คือ 
ขาดความรู้ในโรคที่เป็นอยู่ ไม่เข้าใจถึงความสำคัญของยารักษาโรคจิตและการรับประทานยาหรือ 
การจัดสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม ห้องนอนสกปรกอากาศถ่ายเทไม่สะดวกและการไม่มีความรู้ใน 
เรื่องการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เช่น เมื่อเกิดภาวะเครียดจะทำอย่างไร ขาดความรู้เรื่องผลของ
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สารเสพติดที่มีผลต่อการใช้ยาทางจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (2541) พบว่า 
ป่ญหาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับเรื่องยาคือ การมารับการรักษาด้วยยาไม่ต่อเนื่อง 
การไม่เข้าใจแผนการรักษา นอกจากนี้การศึกษาของ จิดารัตน์พิมพ์ดีด (2541) พบว่า ผู้ที่เปีนโรค 
จิตเภทชายเกือบทุกราย (5 ใน 6 ราย) มีการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ซึ่งสารเสพติดมี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต ทำให้เกิดอาการกำเริบและรุนแรงมีผลทำให้ผู้ป่วยต้อง 
กลับมารักษาซา (Boyd, 2000; Mallakh, 1998) 2) ครอบครัวขาดความรู้ ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท รวมท้ังขาดการสนับสนุนและให้กำลังใจผู้ป่วย

จากป่ญหาและความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเองดังข้างด้นผู้ศึกษาได้ทำการศึกษา 
เอกสาร และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เพื่อด้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปีญหา ผู้ป่วย 
จิตเภทที่พนในเขตรับผิดชอบที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่พบว่า การใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้ที่บ้านมีความเหมาะสม ที่จะนำมาใช้แก้ปีญหา เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง (จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ , 2545) ผู้ศึกษาจึงสนใจนำโปรแกรม 
สนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านมาใช้แก้ปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในเขต 
รับผิดชอบโรงพยาบาลชะอำท่ีผู้ศึกษาใ]ฏินัติงานอยู่ โดยใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านรายกลุ่มครอบครัว 
ทังนีเนื่องจากครอบครัวเป็นส่วนสำคัญ เนื่องจากหากมีการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกในครอบครัว 
หนึ่งคนย่อมมีผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวที่เหลือทุกคน ดังบันการนำครอบครัวเข้ามา มีส่วน 
ร่วมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจต่อสู้ชีวิต มีความหวัง รู้สึกอบอุ่น รู้สึกมี 
คุณค่า มีความเชื่อมั่นในตนเองยิ่งขืน (ชะฤทธ พงศ์อนุตรี, 2531) ครอบครัวจึงเป็นแหล่งช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการให้กำลังใจ คอยดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและไา]รับการ 
ตรวจรักษาตามท่ีแพทย์นัด การเฝึาสังเกตอาการต่าง  ๆ ของผู้ป่วย การเฝึาระวังอาการกำเริบของโรค 
การสนับสนุนส่งเสริมการพ่ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง (สิริรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545)

แม้ว่าครอบครัวจะมีความสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนแต่พบว่าครอบครัวส่วน 
ใหญ่ยังขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เช่น ครอบครัวยังไม่พร้อมที่จะอยู่กับ 
ผู้ป่วยจิตเภทเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างเหมาะสม 
จึงมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ต้องกลับมารักษาซํ้า เพราะไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัวดีเท่าที่ควร ซ่ึงจะ 
เห็นได้จากการศึกษาของยอดสร้อย วิเวกวรรณ (2543) พบว่า ครอบครัวยังไม่พร้อมที่จะอยู่กับ 
ผู้ป่วยจิตเภทเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างเหมาะสม 
จึงมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ต้องกลับมารักษาซึ่าเพราะไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัวดีเท่าที่ควร ดังน้ัน
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ครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง จะเห็นได้ว่าความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องต่อ 
ผู้ป่วยของครอบครัวเป็นปิจจัยสำคัญที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ดีขึนจึงมี 
ความสำคัญอย่างยิ่งในการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีการ 
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในสังคม ตังบันเพื่อเป็นการพัฒนารูปแบบการบริการ 
ทางการพยาบาลให้เข้าคับสภาพปีญหาในป ็จ จ ุบันที่เห้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและแก้ไขใ]ญหาอันเป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต 
เภทดังกล่าว

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านจากการศึกษาของ 
นารถฤดี วัชรศิษย์(2550) ที่ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการให้ความรู้และประคันประคองที่บ้านจาก 
การศึกษาของพัชนา ขันลา (2548) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์ผสมผสานแนวคิด การพยาบาล 
ระบบสนับสนุนของ Orem (1991) ร่วมคับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ 
(2541) และโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านของ ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) โดยในโปรแกรม 
การให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านที่พัฒนาฃึนมีเนือหา ซึ่งมุ่งให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอย่างถูกต้องใน 4 ด้านที่พบว่าเป็นปีญหาคือ 1) ด้านการใช้ยาทางจิต 2) ด้านการดูแล 
สุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ 4) ด้านการป้องคันการกลับเป็นชำ โดยมี 
กิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) 
ซ ึ่งครอบคลุมในเรื่อง การชีแนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนด้าน 
สิ่งแวดล้อม และการสอน โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 6 กิจกรรม คือ 1) การสร้าง 
สัมพันธภาพ 2) การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 3) การให้ความรู้เรื่องโรค 
จิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใน 
ครอบครัว และ 5) การป้องกันการกลับเป็นซํ้า 6) การติดตามทางโทรศัพท์ ซ่ึงท้ัง 6 กิจกรรมนี้ เป็น 
กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภท เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องทั้งใน 
ด้านการรับประทานยา มีความรู้เรื่องโรคจิตเภท สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ รู้วิธีการป้องคันการกลับเป็นซํ้า รวมทั้งจะช่วยให้ครอบครัวเกิดการ 
เรียนรู้เข้าใจวิธีการดูแลช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง 
เหมาะสมตามศักยภาพโดยผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อลดปญหา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเป็นการดำเนินกิจกรรมด้วยกระบวนการสนับสนุนกลุ่ม 
ครอบครัวนำทังผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมร่วมคันในทุก 
ขันตอนของกระบวนการทำกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์คันจากการเข้ากลุ่มเกิดการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ร่วมคัน อีกทังเกิดความรู้สึกผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
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นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการที่สามารถผสมผสานความต้องการของสมาชิกในกลุ่มและ 
ร่วมกันวางแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และความคาดหวังที่ตังไว้ร่วมกันในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน โดยผู้ศึกษาเชื่อว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในลักษณะดังกล่าว จะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล มีสัมพันใ)ภาพที่ดีต่อกันภายในครอบครัว สามารถอยู่ร่วมกันไต้อย่างมี 
ความสุข และสามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขืน และคาดหวังว่าผลของการ 
ดูแลดังกล่าวในระยะยาวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งทำให้จำนวน 
ผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเป็นซาและจำนวนผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องเช้ารักษาในโรงพยาบาลลดลงด้วยเหตุนี้ผู้ 
ศึกษาจึงใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านรายกลุ่มครอบครัวเพื่อเป็นการนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การช่วยเหลือดูแลผู้ป ่วย ท ั้งจะช่วยให ้ครอบครัวเกิดการเรียนรู้เข ้าใจวิธ ีการดูแลช่วยเหลือ 
ประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมไต้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ

คำถามโครงการศึกษาอิสระ
พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน 

และให้ความรู้ที่บ้านแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ
เพื่อเปรียบเทียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอชะอำ จังหวัด 

เพชรบุรี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ท่ีบ้าน

แนวเหตุผลแสะสมมุติฐานการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทมีผลอย่างยิ่งต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย หาก 

ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองต้านการใช้ยา 
ทางจิต ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และต้านการป้องกันการกลับเป็นซํ้าไต้ (รัชนี ศรีหิรัญ, 
2544) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านมักมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
ไม่ถูกต้องในเรื่องต่างๆ ได้แก่การปฏิบัติกิจวัตรปร ะจำวัน เช่น การรับประทานยา การแสดงความ 
คิดเห็นการตัดสินใจ การทำงาน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และการเผชิญใเญหา (สุมณฑา 
บุญชัย, 2545; ทิพวรรณ น่วมทอง, 2547 เม่ือวิเคราะห้ถึง ปีจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่ามาจากป ่จจ ัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเองได้แก่ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค การ 
รับประทานยาอย่างต่อเมื่อง ขาดความเข้าใจในเรื่องผลของสารเสพติดที่มีผลต่อการใช้ยาทางจิต 
ขาดวิธีจัดการกันภาวะเครียด ไม่ยอมทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ ไม,ทราบวิธีป้องกันอาการการกลับ
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เป็นซาและปีจจัยจากการที่ครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ไม่ช่วยดูแลกำกับการ 
รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ไม่พาผู้ป่วยไปรับบริการตามแพทย์นัด ไม่ทราบวิธีจัดการกับอาการ 
กำเริบซา ทำให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษา1ชำ (สุวิมล สมัตถะ, 2541; สุมณฑา บุญชัย, 2545; ทิพวรรณ 
น่วมทอง, 2547) ซึ่งปีจจัยต่างๆเหล่านี้มีผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร่องในการดูแลตนเอง จาก 
การศึกษาเบ้ืองต้น

ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอชะอำ 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ พัชนา ขันลา (2548) สรุปในภาพรวมพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทในเขตชุมชนอำเภอชะอำส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งเมื่อจำแนกรายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน ด้านการฟ้องกันการกลับเป็นชำอยู่ในระดับตํ่าและ ได้สัมภาษณ์ถึงป็จจัยซึ่งเป็น 
สาเหตุที่ทำให้มีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่างๆ พบว่าปิญหาส่วนใหญ่เกิดจากตัว 
ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็นอยู่ ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ครอบครัวขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและการแสดงออกของผู้ป่วย วิธีการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทรวมทังวิธีการจัดการปีญหาอันเนื่องจากอาการของผู้ป่วยที่เหมาะสม มีการ 
แสดงออกทางอารมณ์สูงกับผู้ป่วย ดังบันการให้ทังความรู้และทักษะด้านการดูแลสุขภาพจิตแก่ 
ผู้ป่วยและครอบครัวจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งหากผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สามารถช่วยเหลือ 
ตนเองในด้านการใช้ยาและสารเสพติด การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันของตนเองได้ดี จะสามารถลดการกลับเป็นชำของผู้ป่วยและยังลดภาระการดูแลของ 
ครอบครัว ตลอดจนชุมชนได้อีกด้วย ดังบันการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงมีความสำคัญ และควรปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

ผู้ศึกษาได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้ที่บ้านจากการศึกษาของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์ผสมผสาน 
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนของ Orem (1991) ร่วมกับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
ของ สุวิมล สมัตถะ (2541) โดยในโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านที่พัฒนาขึ้นมี 
เนือหา ซึ่งมุ่งให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องด้านร่างกายและจิตใจ 
การสนับสนุนค้านสิ่งแวดล้อม ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1978) 
การสอนดำเนินเป็นรายกลุ่ม ครอบครัวละ 3 ครอบครัว โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลออก เป็น 
6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วย และ 
ครอบครัว 3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ในการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 5) การป้องกันการกลับเป็นชำ ดำเนินกิจกรรมเป็น
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รายกลุ่มครอบครัวที่บ้านของผู้ป่วยใช้เวลากิจกรรมละ 40-60 นาที ติดต่อกันนาน 4 ครั้งโดยเพิ่ม 
กิจกรรมท่ี 6) การติดตามทางโทรศัพท์ โดยมีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมดังนี

1. การสร้างส้มพันธภาพ เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วยและ 
ครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เกิดการเรียนรู้ถึงการมีส้มพันธภาพกับผู้อ่ืน จะทำให้ผู้ป่วย 
เรียนรู้และรู้จักตนเองในทางที่เป็นจริงมากขึ้น ตระหนักในความสามารถและศักยภาพของตนเอง 
อย่างท่ีเป็นจริง ก็จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการปฎิสัมพันธ์ 
กับผู้อ่ืนดีขึน (ทิพวรรณ น่วมทอง, 2547)

2. การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการช่วยให้บุคคลได้เข้าใจว่าตนเอง 
สามารถกระทำอะไรด้วยตนเองได้บ้าง เพื่อป่องกันการเกิดการเจ็บป่วย หรือการดูแลตนเองเมื่อเกิด 
การเจ็บป่วยหรือการเผชิญกับภาวะวิกฤตต่าง  ๆ ในชีวิต โดยเฉพาะปีญหาด้านความรู้สึกและอารมณ์ 
(พันธ์สักด วราอัศวปติ, 2541) ผู้ศึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สำรวจป็ญหารวมทั้ง 
พฤติกรรม แบบแผนการแก้ปีญหาเติมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีแก้ป็ญหาใหม่ ปรับ 
วิธีการคิดและปรับความรู้สึกใหม่ ผู้ศึกษาจะเป็นผู้ช่วยในการค้นหาทางเลือกที่สร้างสรรค์ เพ่ือช่วย 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตและปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข (สุวิมล 
สมัตถะ, 2541) ซึ่งถือเป็นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

3. การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริงตลอดจนมีความรู้เรื่องการ 
รับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงของยา การงดใช้สารเสพติด ช่วยให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการใช้ยาทางจิตและ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในส่วนของญาติ การให้ความรู้จะช่วยให้ญาติเข้าใจในตัวผู้ป่วย รวมท้ัง 
มีความรู้ที่ลูกต้องและเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจ 
ดูแลตนเองมากขึน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนีการมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาของผู้ป่วยและญาติ ยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและ 
ญาติคลายความวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้ (Kaplan & Sadock, 1995)

4. การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพ ื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว การจัด 
สิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องเหมาะสมจะมีส่วนช่วยผู้ป่วยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นป็ญหาให้เป็น 
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ อีกทังยังเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอือต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย อันจะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นในภาวะการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม (ทิพวรรณ น่วมทอง, 2547)

5. การป่องกันการกลับเป็นซำ ผู้ป่วยจิตเภทจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาการหรือ 
ความคิด ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแล อย่างใกล้ชิด และเร่งด่วน การช่วยเหลือและ การป่องกันการ
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กลับเป็น1ชาใร้ัน จะเป็นการทำให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาพเดิม และเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ 
ใช้ศักยภาพของตนแก้ไขปิญหา ช่วยให้เผชิญปิญหาได้ โดยการสังเกตอาการเตือน การป้องกันการ 
กำเริบของโรค และการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวชได้ถูกต้อง หากผู้ป่วยและ 
ครอบครัวมีแนวทางในการป้องกันการกลับเป็นซํ้าแล้ว ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นชำได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (นารถฤดี วัชรศิษย์,2550)

6. การติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีจัดในแต่ละ 
คร้ัง และให้การกระตุ้น การแนะนำ การเสริมแรง การตอบป่ญหาข้อช้องใจและ เป็นที่ปรึกษาเป็น 
ขวัญกำลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และครอบครัว โดยผู้ศึกษาทำการติดตามทางโทรศัพท์ที่บ้านผู้ป่วย 
จิตเภทหลังเสร็จสินกิจกรรมในแต่ละครัง ระยะเวลาที่ใช้ใน การติดตามทางโทรศัพท์นาน 
15 นาที ซึ่งกิจกรรมนี้จะส่งผลต่อการลดภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทและ 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นซึ่งการติดตามทางโทรศัพท์ถือเป็นกลวิธี 
หนึ่งที่สามารถนำมาใช้ในการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและด้านอารมณ์โดยการพูดคุย แก้ไข 
ปีญหาต่างๆ อย่างรวดเร็ว โดยใช้ระยะเวลาสั้นๆ ในการติดตามซักถาม สามารถช่วยเหลือผู้ดูแลได้ 
ใน แต่ละวัน หลังการติดตามเยี่ยมบ้าน (Shaul, 2000) อีกทั้งช่วยให้การทำงาน ง่ายข้ึน สะดวกขึ้น 
ถือเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของอำเภอชะอำ ลดการสูญเสียเวลาเดินทาง ประกอบกับนาง 
พืนท่ีของชะอำ เช่น ตำบลดอนขุนห้วย เป็นภูเขาการเดินทางไกลมาก การคมนาคมยังไม่สะดวก 
ดังนันการนำโทรศัพท์มาใช้ในการกระตุ้น ส่งเสริม สนับสมุน แก้ไขปิญหาต่างๆ ให้สมาชิกใน 
ครอบครัวคงไว้ซึ่งความรู้ ความสามารถในการ ดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ลดภาระในการดูแลผู้ป่วยได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mcintosh & Worley (1994 อ้างใน รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ได้ศึกษาการ 
ใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติ 
ตัวท่ีถูกต้องไม่มีอาการกลับเป็นชำ

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านเป็นรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะ 
สำหรับผู้ป่วยที่ยังมีความสามารถที่จะปฏิบัติ และเรียนรู้ที่จะกระทำการดูแลตนเองได้ และเป็น 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
ด้วยการให้ผู้ป่วยได้ เรียนรู้ที่จะกำหนดความต้องการการดูแล และกระทำการดูแลตนเองซึ่งใน 
โปรแกรมนีผู้ป่วยจะได้รับวิธีการให้ความช่วยเหลือตามระบบสนับสมุนและให้ความรู้ ตามแนวคิด 
ของ Orem (1991) คือ การชีแนะ การสนับสมุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสมุนสิ่งแวดล้อม 
การสอน การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการปีกปฏิบัติการ และมีการประเมินย้อนกลับ มีเนื้อหาใน 
การให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย กลุ่มครอบครัว (Multiple family 
group) เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลที่มีใJระสบการณ์ หรือมีปีญหาอย่างเดียวกันมาแลกเปลี่ยนปีญหา 
ของตนกับผู้อื่น (joining) มีการช่วยเหลือกันและยอมรับซึ่งกันและกัน (Accept) มีการให้ความรู้
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ข้อมูลข่าวสารที่สมาชิกในกลุ่มสนใจร่วมกัน โดยอาศัยแนวคิดกลุ่มสนับสนุน (Support group) 
เพื่อให้การสนับสนุนซึ่งกันและกันในการเรียนรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง และทักษะในการจัดการ 
กับปีญหา (problem solving) เพื่อช่วยในการปรับตัวต่อป็ญหาต่าง  ๆ ที่มีผลกระทบต่อการดำเนิน 
ชีวิตได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้สมาชิกมีทักษะการสื่อสารและทางสังคม สามารถดำเนินกิจวัตร 
ประจำวันต่าง  ๆ ได้และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากฃึน (McFarlane, 1995) ใน 
กระบวนการกลุ่มสนับสนุนครอบครัว สมาชิกจะเปีนผู้นำในการดำเนินการกลุ่มโดยมีพยาบาลเป็น 
ผู้ตรวจสอบยืนยันและแก้ไขข้อมูลเพื่อให้สมาชิกได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นผู้อำนวยความ 
สะดวกในการดำเนินกลุ่มรวมทั้งเสริมสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรระหว่างสมาชิกในกลุ่มสนับสนุน 
ให้กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน การใช้กระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1978) มาใช้ใน 
พฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
อย่างแท้จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชน สังคมได้อย่างปกติ 

จากแนวเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงไต้กำหนดสมมุติฐานของการศึกษาดังนี้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ ้านของผู้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม 

สนับสมุนและ,ให้ความรู้ที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
ท่ีบ้าน

ขอบเฃฅการศึกษา
การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัคก่อนและหลังการศึกษาเพื่อ เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ท่ี 
บ้านโดยทำการศึกษา ณ ชุมชนในเขตอำเภอชะอำ โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี คือ

1. ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวในอำเภอชะอำซึ่งมี 
ภูมิลำเนาในเขตอำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี ที่ไม่จำกัดการศึกษาอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ

2. ตัวแปรท่ีศึกษา
2.1 ตัวแปรต้น คือ การใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ท่ีบ้าน
2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทำหรือการแสดงออกที่จงใจมีเป่าหมายมี 

ระบบระเบียนรวมทังกิจกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทตังใจกระทำด้วยตนเองเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการ 
ดำรงชีวิต สุขภาพและความผาสุก ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 4 ด้าน คือด้านการใช้ยาทางจิต ด้าน
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การดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ ด้านการป้องกันการกลับเป็นซา ประเมิน 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ใช้ในการศึกษาของพัชนา ขันลา (2548) ท่ีพัฒนา 
มาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของรัชนี ศรีหิรัญ (2541) 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem( 1991)โดยมีรายละเอียดในแต่ละด้าน 
«งนํ

1. ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภท ที่ครอบคลุมเร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจาก 
การใช้ยารักษาโรค การงดใช้สารเสพติด ท้ังบุหร่ี สุรา ยาบ้า ฯลฯ

2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 
ครอบคลุมเร่ืองการจัดการกันความเครียด และอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ

3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ท่ีครอบคลุมเร่ือง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การมีงานทำ การใช้เวลาว่าง การเข้าร่วมกิจกรรม ใน 
ชุมชนและการพักผ่อน

4. ด้านการป้องกันการกลับเป็นชำ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 
ครอบคลุมเรื่องการสังเกตอาการเตือน การตรวจตามนัด การรับรู้แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทาง 
สังคม

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยได้รันการวินิจฉัยจาก 
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia F.20) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10

การใช่โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน หมายถึง การใช้แผนการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลสำหรับการให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่ 
บ้าน โดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีกิจกรรมการ 
พยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุม 
ในเรื่อง การชีแนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม การสอน 
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติการการประเมินย้อนกลับ ซึ่งผู้ศึกษาได้มีการปรับเนื้อหา 
ให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย และช่วยให้เกิดการมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งโปรแกรม 
ที่ใช้ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากการศึกษาของการศึกษาของนารถฤดี วัชรศิษย์ 
(2550) ที่ปรับปรุงมาจากโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านจากการศึกษาของพัช 
นา ขันลา (2548) ร่วมกับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) และ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านของ ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) ร่วมกับการใช้กระบวนการ 
กลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1978) ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะคือ 1) ระยะการสร้างสัมพันธภาพ 
(Introductory Phase) 2) ระยะดำเนินการกลุ่ม (Working Phase) และ 3) ระยะสินสุดการทำกลุ่ม
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(Terminating the Group) โดยดำเนินการติดต่อกัน การสอนดำเนินเป็นรายกลุ่ม ครอบครัวละ 3 
ครอบครัว โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลออก เป็น 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างส้มพันธภาพ 2) 
การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้,ป่วย และครอบครัว 3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการ 
รักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 5) 
การป้องกันการกลับเป็นซำ ดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มครอบครัวที่บ้านของผู้ป่วยใช้เวลากิจกรรม 
ละ 40-60 นาที ติดต่อกันนาน 4 ครั้งโดยเพิ่มกิจกรรมที่ 6) การติดตามทางโทรศัพท์ หลังสินสุด 
กิจกรรมในแต่ละครั้งใช้การติดตามทางโทรศัพท์เป็นเวลา 15 นาที โดยมีรายละเอียดของการ 
ดำเนินการ ดังน้ี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช ได้เข้าไปเย่ียมบ้าน ไปทำความรู้จักผู้ป่วยและครอบครัว จนเกิดพฤติกรรมที่แสดงถึงการ 
ยอมรับและให้ความร่วมมือ

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้,ป่วยและครอบครัว หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล ท่ี 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้สนทนา รับฟิงปีญหา และความวิตกกังวล ของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวท่ีเกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขที่สามารถปฏิบัติได้ตามความเป็นจริง และส่งเสริมการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมีความสุข

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต หมายถึง กิจกรรม 
การพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยการสอน 
แนะนำ และ สาธิต และใช้ใบความรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
จิตเภท โดยเบือหาประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อาการ การ 
ดำเนินของโรคและการรักษา 2) การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การดูแล 
ด้านการทืเนฟูสมรรถภาพทางสังคม และการดูแลทั่วไป 3) พฤติกรรการดูแลตนเองด้านการใช้ยา 
ได้แก่ การรับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาและการงดใช้ สารเสพติด

กิจกรรมที 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้เข้าไป่สังเกต สนทนา แนะนำ 
และส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยจิตเภท ให้เอือต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้าน และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสมโดยที่ครอบครัวเกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญ และให้การสนับสนุนการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมที 5 การป้องกันกันการกลับเป็นซำ เป็น กิจกรรมการพยาบาลที่ พยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชได้สังเกต สอบถาม และประเมินภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผู้ป่วยที่บ้าน
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พร้อมทั้งหาวิธีการป้องกันโดยให้ความรู้ แนะนำวิธีการช่วยเหลือ และวิธีการเผชิญปีญหา เม่ือเกิด 
ภาวะเครียด และป้องกันภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืน

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ หลังเสร็จสินกิจกรรมในแต่ละครัง ระยะเวลาที่ใช้ใน 
การติดตามทางโทรศัพท์นาน 15 นาที การติดตามทางโทรศัพท์ ลือเป็นการจัดสิ่งเร้าใหม่เช้าไปจัด 
กระทำในกระบวนการทางปีญญา (Mcintosh & Worley, 1994) เป็นกิจกรรมที่ผู้ศึกษาใช้โทรศัพท์ 
ในการกระตุ้น การแนะนำ การเสริมแรง การตอบปีญหาข้อข้องใจและเป็นที่ปรึกษาเป็นขวัญ 
กำลังใจ สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีดีฃึน

โดยในการเยี่ยมบ้านแบบกลุ่ม กลุ่มละ 3 ครอบครัว เพื่อใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรูท่ีบ้าน ผู้ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยตนเองท้ัง 6 กิจกรรม จำนวน 4 คร้ัง ตังนี้ 
การเยี่ยมในครัง ท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท (Pre-test) แล้วดำเนินกิจกรรมท่ี 1 ,2 ,3 ในคร้ังท่ี 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,4 ใน 
ครังท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,5 และในครังที่ 4 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,3,4,5 ผู้ศึกษาประเมินเพื่อกำกับ 
การศึกษาทันที โดยใช้แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท และแบบทดสอบความรู้ 
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย จิตเภทสำหรับญาติ ผู้ศึกษาได้เพิ่มเติมกิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ 
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้ง ติดตามทางโทรศัพท์เป็นเวลา 15 นาทีเพื่อเป็นการกระตุ้น การ 
แนะนำ และเสริมแรง การตอบป็ญหาข้อข้องใจให้กับสมาชิกในครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภท 3 วัน 
หลังเสร็จสินกิจกรรมทุกครั้ง ผู้ศึกษาติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอีกครั้งเพื่อทำการประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยจิตเภท (Post-test) โดยใช้แบบประเมินชุดเดิม

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับความรู้ตามโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านมี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน สามารถดำเนินชีวิตในชุมชนได้ และ มีอัตราการป่วยซํ้าลดลง
2. ได้รูปแบบการสนับสนุนและ,ให้ความรู้ที่บ้าน สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ท่ี 

สามารถนำไปใช้หรือประยุกต์เข้ากับการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอ่ืน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้
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