
บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เท ี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชน อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้ที่บ้าน ผู้ศึกษาได้ศึกษา ค้นคว้าจากตำราเอกสาร วารสารบทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สรุปสาระสำคัญท่ีเป็นประโยชน์ ต่อการวิจัย นำเสนอเป็นลำดับ ดังนี้

1. ความรู้ฑ่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย
1.2 สาเหตุของการเกิดโรค
1.3 ลักษณะอาการผู้ป่วยจิตเภท
1.4 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.2 การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม
2.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
2.5 ปีจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

3. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
3.1 ปิญหาและความต้องการการดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
3.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

4. บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
4.1 บทบาทในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล
4.2 บทบาทในการให้ความรู้
4.3 บทบาทเป็นผู้บริหารจัดการ
4.4 บทบาทของผู้ให้คำปรึกษา

5. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
5.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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5.2 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
5.3 การพยานาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
5.4 บทบาทของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
5.5 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
5.6 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

6. แนวคิดในการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่บ้าน
6.1 ความหมายของการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน
6.2 แนวคิดการสนับสนุนและ'ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน
6.3 จุดมุ่งหมายในการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน
6.4 แนวคิดการพัฒนากลุ่ม Marram

7. การติดตามทางโทรศัพท์
8. โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
9. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่พนได้มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทั่งหมด และยังพบทุกกลุ่ม 

ป่ระชากร ในระยะแรกใช้คำว่า Dementia praecox ต่อมาจิตแพทย์ชาวสวิสเซอร์แลนด์ชื่อ Eugen 
Bleuler ได้ใช้คำว่า Schizophrenia จึงได้ใช้คำนี้มาจนถึงปีจจุบันนี้(อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547)

1.1 ความหมาย
ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) ของ 

องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติ 
ด ้านการรับร ู้ท ี่ม ีล ักษณะจำเพาะและอารมณ ์แบบไม ่เหมาะสม หรืออารมณ์ทื่อ (Blunted) 
สติสัมปชัญญะและเชาว์ป็ญญามักดีอยู่ แบ้ว่าจะมีการสูญเสียการรับรู้ (Cognitive)

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทางกาย โรคของ 
สมอง หรือพับจากยา ท่ีเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

Fox & Kan (1996) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่สามารถทำงานไล้ 
ตามปกติ เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยท่ัวไปร้อยละ 1 ท่ีป่วยเป็นโรค จิตเภท
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ส่วนมากเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบไต้ทังผู้ชายและผู้หญิง มีการศึกษา 
พบว่า ผู้ท่ีมีฐานะยากจนมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคนีมากกว่าผู้ที่มีฐานะดี 8 เท่า และมากกว่า 
ร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

1.2 สาเหตุ Kaplan & Sadock (1995) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไม่สามารถ 
หาข้อสรุป ที่แน่นอนได้ และป็จจัยท่ีไต้รับการยอมรับอย่างมาก ได้แก่

1.2.1. ปีจจัยทางชีววิทยา แบ่งเป็น
1) ต้านกรรมพันธุและองค์ประกอบของร่างกาย มีการศึกษา ค้นพบว่าความ 

ผิดปกติใน Gene มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคทางจิต มีการศึกษาอัตราการเกิดโรคในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
ผู้ที่มีความเก่ียวพันทางสายเลือด จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคทางจิตมากขึน

2) ชีววิทยาของร่างกาย สริระวิทยาของสมองและชีวเคมีของสมอง พบว่าการ 
เปลี่ยนแปลงในการเจริญเติบโต และระดับฮอร์โมนของร่างกาย มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ 
อารมณ์ และจิตใจ

3) โรคของสมอง เช่น เน้ืองอกของสมอง การอักเสบของสมอง โรคลมชัก รวมท้ัง 
การไต้รับเชื้อโรคท่ีเป็นอันตรายต่อสมอง เย่ือทุ้มสมองอักเสบ การที่สมองไต้รับพิษของสารเสพติด 
เช่น เหล้า กัญชา ยาม้า กระท่อม กาว ผงขาว ฯลฯ และการที่สมองไต้รับอันตรายอย่างรุนแรง เช่น 
ถูกตีที่ศีรษะ รถควํ่า พยาธิสภาพของโรคดังกล่าว ทำให้เซลล์ของสมองถูกทำลาย และเกิดความ 
เส่ือมของเซลล์สมอง อันเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดความผิดปกติของจิตไต้

1.2.2. กระบวนการทางจิตใจและอารมณ์ (Psychodynamic) ของแต่ละบุคคลมีผล 
ต่อพฤติกรรม และแรงจูงใจของคน ซึ่งเป็นสาเหตุอย่างหน่ึงท่ีเช่ือว่า ทำให้คนเกิดปีญหาทางจิตใจ

1.2.3. สังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เปีนป็ญหาอยู่รอบตัวของ 
บุคคล เช่น ปีญหาทางครอบครัว เช่นพ่อแม่แยกทางกัน หรือพ่อแม่ตาย ขาดการอบรมสั่งสอนที่ดี 
ฐานะทางเศรษฐกิจปีญหาทางเพศบางประการหรือชีวิตสมรส/ชีวิตโสดที่มีปีญหายุ่งยาก

1.3 อาการวิทยาและอาการทางคลินิก
โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในช่วง 

วัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง 
ในระหว่างหัน อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการต้านบวกเช่น ประสาทหลอน หลงผิด และใน 
ระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการต้านลบ ซึ่งไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเช่น พูดน้อย เฉ่ือย 
ชา แยกตนเอง ระบาดวิทยาอุบัติการณ์ 0.1- 0.5 ต่อ 1000 ความชุก 2.5-5.3 ต่อ 1000 ความชุกโดย 
คำนวณตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 7-0-9.0 ต่อ 1000 หญิงและชาย พบไต้พอๆกัน ชายเร่ิม 
เป็นอายุน้อยกว่าหญิง พบในช่วงอายุ 15-54ปี
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มีการแบ่งอาการออกเป็น 7 ประเภทใหญ่ๆ(วีระไชยศรีส ุข,2533 : 103-108 ; มาโนช 
หล่อตระกูล,2539: 55-56 ; สมภพเรืองตระกูล,2542 : 1) ได้แบ่งอาการของโรคจิตออกเป็น 
7 บ่ระเภท คังนี

1. มีความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (disturbance of consciousness) เช่น การเสยการรับรู 
ในด้านเวลา สถานท่ีและบุคคล มีภาวะสับสน กระสันกระส่ายรู้สึกตัวน้อยหรือ ไม่ค่อยรู้สึกตัว

2. มีความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (disorders of motor activity) เช่น 
เคลื่อนไหวมากผิดปกติ วุ่นวาย ทำลายข้าวของ เคลื่อนไหวน้อยผิดปกติ หรือไม่เคล่ือนไหว

3. มีความผิดปกติของอารมณ์ (disorders of affect) เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย การ 
แสดงออกของอารมณ์ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ วิตกกังวลมาก เฉ่ือยชา เฉยเมย ฉุนเฉียว

4. มีความผิดปกติของความคิด (disorders of thought) แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือมีความ 
ผิดปกติในเนื้อหาความคิด (disorders of content of thought) และมีความผิดปกติของรูปแนบ 
ความคิด (disorders of form of thought)

5. มีความผิดปกติของการรับรู้ (disorders of perception) เช่น มีอาการประสาทหลอน แปร 
ภาพผิดเช่นเห็นเชือกเป็นงู หรือมีอาการหูแว่ว เป็นต้น

6. มีความผิดปกติของความจำ (disorders of memory) เช่น การสูญเสียความจำภายหลังเกิด 
เหตุการณ์ การสูญเสียความจำท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนหรือการลืมเหตุการณ์ช่วงใดช่วงหน่ึงเป็นต้น

7. ขาดความสัมพันธ์กับโรคภายนอก มักแยกตัวอยู่ลำพัง ไม่พูดจากับใคร ไม่สนใจความ 
สะอาดของตนเอง

1.4 การดํนนินของโรค ผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่นหรือวัย 
ผู้ใหญ่ตอนต้นการดำเนินโรคจะเกิดขึ้นช้าๆ แรกๆ อาการอาจจะน้อยและไม่ชัดเจนทำให้ผู้ดูแล 
ไม่ได้สังเกตหรือเห็นความสำคัญและเมื่ออาการเกิดชัดเจนขึ้นผู้ดูแลจึงนำมาพบแพทย์ รัเจจุบันมี 

. การรักษาหลายวิธีการดำเนินโรคจึงเปลี่ยนไป ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมีการดำเนินโรคที่จะเปลี่ยนแปลง 
เป็น 5 แบบคือ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ) หายขาดโดยไม่กลับเป็นซำอีก หายโดยกลับเป็นอีกหาย 
โดยไม่สมบูรณ์ คือ พอจะเข้าสังคมได้ แต่มีความบกพร่องในบุคลิกภาพจะต้องได้รับการช่วยเหลือ 
เรือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรง ระยะเวลาป่วย 2 ปี เป็นตัวบ่งบอกความเรือรังของ ผู้ป่วยโรคจิต มีการ 
เส่ือมของบุคลิกภาพ

1.4.1 การดำเนินโรคของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น3 ระยะคือ
1) ระยะเริ่มมีอาการหรืออาการนำ (prodomal phase) ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่ 

เป็นโรคจิตเภท จะมีอาการมาหลายปีก่อนที่จะปรากฎอาการทางจิตชัดเจน จึงทำให้ญาติไม่ทัน 
สังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงจากอาการผิดปกติ มักให้ประวัติว่าเริ่มมีอาการ เช่น มีอาการแยกตัว
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เองออกจากเพื่อน เก็บตัว ส้มพันธภาพกับบุคคลอื่นลดลง ห่างเหินจากสังคม เชื่องช้า มีป็ญหาใน 
เรื่องการเรียน และขาดความสนใจในหน้าที่ของตน เป็นต้น โดยทั่วไปผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีการ 
เสื่อมถอยของบุคลิกภาพและการทำหน้าท่ีตามปกติลงเรื่อย  ๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไป จะเกิดอาการ 
กำเริบอย่างเฉียบพลันเป็นระยะ  ๆ (Kaplan & Sadock, 1995) จากการศึกษาพบว่า ก่อนที่ผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภทจะเกิดอาการกำเริบ มักจะมีอาการนำมาก่อนเป็นอาการที่ไม่ใช่อาการทางจิต เช่น นอนไม่ 
หลับ เบื่ออาหาร ซึมเศร้า ความจำไม่ดี และอยู่ไม่สุขเป็นต้น (Herz, Glazer, Mirza, Mostert, & 
Hafex, 1989) ซ่ึงอาการนำเหล่านีใช้ระยะเวลามากกว่า 1 เดือน

2) ระ ยะอาการกำเริบ (active phase) เมื่อเกิดอาการกำเริบจะเกิดอาการทางจิต เช่น 
หลงผิด ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมแปลก  ๆ เป็นต้น ส่วนใหญ่ อาการกำเริบรุนแรงเป็นพัก  ๆ
จะปรากฎข้ึนเบ่ือผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีอาการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลายาวนานมีความเสื่อมในต้านต่าง 
 ๆ ตามมาร่วมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการรักษา หรือเบื่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และ 

ครอบครัว รอดูอาการนานเกินไปก่อนท่ีจะมารับการรักษา หรือเบื่อมีอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดย 
มีสาเหตุ ส่งเสริมมาจากการซื้อยากินเอง หรือมีการใช้แอลกอฮอล์ (Herz et al, 1989)

3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เป็นระยะที่อาการทางจิตสงบ แต่ยังมี 
อาการทางจิตหลงเหลืออยู่ ยิ่งป่วยนานกลุ่มอาการต้านบวก (positive symptoms) หรืออาการทางจิต 
จะลดความรุนแรงลงในขณะที่กลุ่มอาการต้านลบจะมีมากขึน(negative symptoms)lช่น อารมณ์ 
เฉยเมย ขาดแรงจูงใจ นอนมากเกินไป อ่อนเพลีย และแยกตัวเอง ทำให้มีอาการกำเริบเป็นช่วง  ๆ ได้ 
การดูแลรักษาในระยะนี เน้นการดูแลตนเอง ป้องกันอาการกำเริบ ทืเนฟูสภาพและป้องกันการกลับ 
เป็นซํ้าของโรคในผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีเป็นครั้งแรก แล้วอาการทางจิตสงบจะไต้รับการรักษาด้วยยา 
ต่อไปอีก 1 ปี แต่ขาดของยาจะลดลงหากมีอาการกำเริบเป็นครั้งท่ี 2 จะไต้รับยาต่อเนื่องไประยะยาว 
อย่างน้อย 5 ปี (มาโนช หล่อตระกูล, 2543) ในระยะนี้ กลุ่มอาการต้านลบทำให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มี 
ความลำบากในการดำเนินชีวิตประจำวัน เกิดความเครียดได้ง่ายและความเครียดนีเองจะกระตุ้นให้ 
อาการกำเริบเฉียบพลันไต้นอกจากนีอาจเกิดอาการซึมเศร้าตามมา อาการนี้ลือว่าเป็นลักษณะสำคัญ 
ของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท และมีความส้มพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบ การฆ่าตัวตาย

1.5 การรักษไโรคจิตเภท การรักษาแต่ละแบบตามระยะอาการตังกล่าวมีเป้าหมายที่แตกต่าง 
กัน การรักษาทัง 3 แบบ (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2543) ประกอบด้วย

1.5.1 การรักษาพยาบาลระยะอาการกำเริบ เป็นการรักษาในระยะที่ผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงหรือมีปีญหาต้องดูแลใกล้ชิด เป้าหมายในการรักษาในระยะนี้คือ การ 
ควบคุ.มอาการให้สงบลงโดยเร็ว ซึ่งเน้นจะรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อดูแลใกล้ชิด 
ควบคุมเรื่องยา และอาการข้างเคียงของยาหรือเพื่อวินิจฉัยโรค ช่วยลดความตึงเครียดที่มีในผู้ป่วย 
และครอบครัวลง และเพื่อสร้างส้มพันธ์ท่ีดี ระหว่างทีมรักษากันผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้เกิดการ
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ดูแลต่อเน่ืองต่อไป ซึ่งการรักษาในระยะนีผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากบุคคลด้านจิตเวช การรักษาใน 
ระยะนี้ ได้แก่

1) การรักษาด้วยยา ยาที่เป็นหลักในการรักษาผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท คือยารักษาโรคจิต 
ยาจะช่วยควนคุมอาการทางจิตให้อยู่ในระดับที่สามารถปรับตัวได้ และช่วยให้เกิดความพร้อมต่อ 
การบำบัดทางจิตและสังคมต่อไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธยับยั้ง ตัวจับโดปามีนในสมอง ทำให้ 
อาการแสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะอาการด้านบวก จะเห็นผลชัดเจนในประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียง เช่น ปากคอแห้ง นี้าลายไหลยืด กล้ามเน้ือ 
แข็งเกร็ง คอบิดไปด้านใดด้านหนึ่ง อาการเหล่านี้สามารถบรรเทาลงได้โดยการเปลี่ยนยาหรือการ 
ให้ยาลดผลข้างเคียงร่วมไปด้วย

2) การรักษาด้วยไฟฟ้า โดยทั่วไปใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 
ยาหรือในรายท่ีมีอาการที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหว แบบค้างแข็ง(catatonia) 
ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานอาหารและน้ีาการรักษาด้วยไฟฟ้า ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบสื่อสาร 
ประสาทเช่นเดียวกับการรักษา ด้วยยาการรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ที่เปีนโรคจิตเภทผลการรักษาไม่ดี 
เท่ากับการรักษาด้วยยา การรักษาจะทำประมาณ 6-12 ครัง แต่ละครังห่างกันประมาณ 1-2 วัน ใน 
ระหว่าง 1-2 ชั่วโมงการรักษาด้วยไฟฟ้ามักพบว่าผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียงเช่นคลื่นไส้อาเจียน 
ปวดศีรษะ มึนงง สับสน เป็นด้น ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามอาการท่ีเกิดขึ้นแต่ละราย

3) การรักษาด ้วยส ิ่งแวดล ้อม เพ ื่อลดความกดดันของผ ู้ป ่วยโดยม ีการจ ัด 
สิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ หรือใน 
กรณีที่ผู้,ป่วยมีพฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นไม่สามารถควบคุมเองได้ อาจใช้การผูกยึด 
และจำกัดบริเวณ หรือ พิจารณาฉีดยาควบคุมอาการร่วมด้วย การดูแลในระยะนีต้องดูแลใกล้ชิด 
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อประเมินความรู้สึกตัวและผลข้างเคียงของยา เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึง 
พิจารณายุติการผูกยึดหรือการจำกัดบริเวณผู้ป่วย

1.5.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มควบคุมตนเองได้ 
บ้าง การสื่อสารดีขึน การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบำบัดทางจิตใจ โดยท่ัวไปมี 
ลักษณะเช่นเดียวกับระยะอาการกำเริบ ซ่ึงจะเน้นการบำบัดทางจิตสังคม ดังนี

1) การบำบัดทางจิต มี 2 ลักษณะคือ บำบัดรายบุคคลและบำบัดแบบกลุ่ม ซ่ึงสอง 
ลักษณะต่างก็มีจุดบุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันได้ และใช้ 
ศักยภาพของตนเองที่มีให้1ได้มากที่สุด แต่ต่างกันที่จิตบำบัดแบบกลุ่มจะบำบัดโดยอาศัยอิทธิพล 
ของกระบวนการกลุ่มทำให้เกิดการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ และมีความไว้วางใจผู้อื่นมากขึ้น 
ซึ่งช่วยลดปีญหาการแยกตนเองออกจากสังคมลงได้
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2) การนำบัดทางพฤติกรรม โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น 
ก้าวร้าวแยกตนเอง ไม่ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และซึมเศร้า เป็นต้น เพื่อปรับพฤติกรรมต้วย 
วิธีการต่าง  ๆ เช่น การเสริมแรง การแกกล้าแสดงออก การขจัดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ และการ 
เรียนรู้จากตัวแบบ

3) การบำบัดครอบครัว จุดมุ่งหมายส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้ป่วยให้มี 
ลักษณะสร้างสรรค์ การรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องยึดหลักให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น 
การพบผู้ป่วยและญาติ จะช่วยให้ทุกฝ่ายได้ระบายความรู้สึก ที่มีต่อกัน โดยมีผู้รักษาเป็นคนกลาง 
บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูงและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวันซึ่งอาจไป่ 
เพิ่มความกดดันให้แก่ผู้ป่วย การทำครอบครัวบำบัดเน้นการให้ความรู้ในเรื่องโรคจิตเภท และวิธี 
ปฏิบัติการดูแลจะช่วยไต้เป็นอย่างยิ่ง

1.5.3 การรักษาพยาบาลในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแล้ว 
ผู้ป่วยยังจำเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่อง แต่ไม่จำเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนีเป็นระยะที่ 
กลับสู่ชุมชน เมื่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภทอยู่ในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองไต้ แพทย์พิจารณา 
จำหน่ายกลับบ้าน ฉะ'นั้นการดูแลรักษาในระยะนี้เน้นการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตัวให้ถูกต้องใน 
ชีวิตประจำวันไม่ขัดต่อสภาพการเจ็บป่วย ปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยได้ และในบางรายญาติต้องช่วย 
ดูแลผู้ป่วยด้วยเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นชำ รวมทังให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตในครอบครัวได้มี 
คุณภาพชีวิตที่ดี แต่เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การรักษา 
แบบคงสภาพ (maintenance treatment) เป็นสิ่งสำคัญมาก ในการป้องกันการกลับเป็นชำ (relapse) 
ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม่ (rehospitalization) ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจ 
ไต้รับยาที่มีฤทธิ,ยาว (long-acting antipsychotic drugs) ซึ่งออกฤทธ์ไต้นาน 2-4 สัปดาห์ ต่อการฉีด 
1 ครัง ระยะเวลาในการรักษาส่วนใหญ่เน้นครั้งแรก หลังจากอาการดีขึ้นแล้วให้ยาต่อไปอีก 1 ปี 
หากอาการกำเริบครังที่2 ควรให้ยาต่อเนื่องไประยะยาวเช่น 5 ปี เป็นต้นหากเป็นบ่อยกว่านีต้องให้ 
ยาต่อเน่ืองไปตลอด ( มาโนช หล่อตระกูล, 2543 )

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
Orem (1991) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้อย่างมีเป้าหมายของบุคคลเป็น 

พฤติกรรมที่เก ิดขึนระหว่างการดำเน ินชีว ิตประจำวัน โดยบุคคลจะจัดการกับตนเองหรือ 
สิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมปิจจัยที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการ การดำเนินชีวิต สุขภาพหรือความผาสุก

Orem (2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ 
กระทำด้วยตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไว้
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ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวิ'สติภาพของตนเอง เมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้ 
โครงสร้าง หน้าท่ีและพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปได้ถึงขีดสุด

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่บุคคล ตังใจกระทำด้วย 
ตนเองเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ประกอบด้วยพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองตามภาวะเที่ยงเบนทางสุขภาพ

2.2 การด ูแลตนเองตามแนวค ิดของโอเร ีม จากความหมายข้างต้นจะเห็นว่า บุคคล 
จำเป็นต้องมีการดูแลตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งการกระทำหน้าที่และพัฒนาการตลอดจนความผาสุกที่จะ 
เกิดขึ้นโอเร็มได้แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 3 ลักษณะ คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)

2.2.1 การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้ การคงไว้ซึ่งอาหาร น้ีา อากาศท่ี 
เพียงพอโดยการบริโภคอาหารนำ อากาศให้เพียงพอกับการทำหน้าที่ของร่างกาย การคงไว้ซึ่งการ 
ขับถ่ายของเสียและการระบายให้เป็นไปตามปกติ การรักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและ 
การพักผ่อน การรักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น การ 
ป้องอันตรายต่าง  ๆ ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวัสดิภาพส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีด 
สูงสุดภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง

2.2.2 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแลตนเองที่เก ิดขึ้นจาก 
กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่น การตังครรภ์ การคลอดบุตรการ 
เจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดา มารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่ 
จำเป็นโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ ก) การ 
พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ช่วยให้ 
บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ ตังแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างคลอด วัยทารก วัยรุ่น วัย 
ผู้ใหญ่และวัยชรา ข) การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทา 
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ใ]ญหาการปรับตัวทางสังคม การ 
สูญเสียญาติมิตรความเจ็บป่วย ความพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต ความ 
เจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการตาย

2.2.3 การดูแลตนเองตามภาวการณ์เบี่ยงเบนทางสุขภาพเป็นการดูแลตนเองเมื่อ 
บุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยได้รับอันตราย มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือนิสัยในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันเช่นอารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเบื่อหน่ายชีวิตสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
เปลี่ยนแปลงไป เป็นด้นการดูแลตนเองของผู้ที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีดังนีคือ ก) การ 
แสวงหาและคงไว้ ซึ่งความช่วยเหลือทางสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม ข) การตระหนักและเอาใจใส่ 
ต่อผลและพยาธิสภาพของโรค ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะ หรือสถานการณ์ต่างๆตลอดจนผลกระทบที่
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มีต่อพัฒนาการของตนเอง ค) การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา ฟืนฟูอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อป้องกันไม่ให้โรคลุกลามมากขึ้น ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น โดยร่างกายสามารถ 
ทำหน้าท่ีได้ตามปกติ แก้ไขความพการ และความผิดปกติ หรือชดเชยส่วนท่ีบกพร่องไป ง) การรับรู้ 
และสนใจดูแล ป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา หรือจากโรค จ) การปรับตัว 
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษาโดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และ 
ภาพลักษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อื่น ช) การ 
เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการ 
รักษา ในรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ ส่งเสริมการพัฒนาของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่ 
เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่แท้จริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลตนเองในประเด็นนี้ บุคคลจะต้องมี 
ความสามารถ ในการผสมผสานความต้องการการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆเข้าด้วยกัน เพ่ือ 
จัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อที่จะช่วยป้องกันอุปสรรค หรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจาก 
พยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาต่อการพัฒนาการตนเอง

2.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามแนวคิดของ Orem เชื่อว่าการดูแลตนเองเป็นการกระทำโดยธรรมชาติ บุคคลที่มีวุฒิ 

ภาวะจะมีอำนาจ และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไต้อย่างเหมาะสมตามสภาพที่เป็น 
จริงทั้งในสิ่งแวดล้อมที่คงที่หรือเปลี่ยนแปลงไป และการดูแลตนเองเป็นการกระทำที่จงใจ มี 
เหต ุผลในการควบค ุมท ัง ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกม ีผลต ่อการกระทำหน ้าท ี่และ 
กระบวนการพัฒนา หรือสนับสนุนให้มีความผาสุก เป็นการกระทำที่ลำดับเหตุการณ์และมีแบบ 
แผน ในการสนับสนุนส่งเสริมแนวทางที่เฉพาะในการรวมตัวกันของโครงสร้างการทำหน้าที่ และ 
พัฒนาการของมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน (Orem 1 2001 : 43)
Orem (1995) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นศักยภาพอันสลับซับซ้อนของบุคคลใน 
การที่จะปฏิบัติกิจกรรม เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล
โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ

•  A  น ี้ Y ? < ï  น ี้! '  ๘1 A .  ๘, „ „ระดับท 1 ความสามารถและคุณสมบัติขนพนฐาน เบนความสามารถทจาเบนสาหรับการ
กระทำอย่างจงใจโดยทั่วๆ ไป คือ ความสามารถที่จะรู้ (knowing) กันความสามารถท่ีจะทำ (doing)
และคุณสมบัติหรือป้จจัยท่ีมีผลกระทบต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทำ

ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) ซึ่งเป็น
ความสามารถที่เชื่อมการรับรู้ของบุคคลกับการกระทำอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเองไม่ใช่การ
กระทำโดยทั่วๆ ไปได้แก่ ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมพลังงาน
ทางต้านร่างกาย การเคลื่อนไหว การใช้เหตุผลและแสวงหาความรู้ มีแรงจูงใจ มีทักษะในการ
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ตัดสินใจใช้สติใ]ญญา สร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
และมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองจนเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำเนินชีวิต

ระดับท่ี 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self care 
operations) เป็นความสามารถที่จำเป็นและต้องการใช้ในการดูแลตนเองในขณะนันทันที เป็นการ 
แสดงให้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอย่างแท้จริง ประกอบด้วยกระบวนการ 
ที่เป็นขันตอน คือ การคาดการณ์ (estimative) การปรับเปลี่ยน (transitional) การลงมือปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลตนเอง (productive self-care operations)

ในผู้ป ่วยจิตเวชเมื่อกลับไปอยู่ท ี่บ ้านกับครอบครัว การดูแลตนเองเป ็นสิ่งท ี่สำคัญ 
เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป ซึ่งการดูแลตนเองifนต้องครอบคลุมในทุกๆ ต้าน ตั้งแต่การดูแลตนเอง 
ต้านอากาศ/อาหาร /น้ํา ต้านการขับถ่าย ต้านการดูแลความสะอาดของร่างกาย ต้านการพักผ่อนและ 
นันทนาการ ด้านการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่างๆ 
จึงจะทำให้ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัวอย่างปกติสุขได้ แต่ถ้าเมื่อใดก็ตามผู้ป่วยจิตเวช มีความ 
บกพร่องในการดูแลตนเองในด้านในต้านหน่ึงแล้ว ย่อมทำให้มีโอกาสกลับเป็นซํ้าและมีผลกระทบ 
ในด้านอ่ืนๆ ตามมาอย่างแน่นอน ดังนันการศึกษาถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองจะ 
ช่วยให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีบ้านของผู้ป่วยจิตเภทมากย่ิงข้ึน

2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภท มักเสื่อมไปตามระยะเวลาการเจ็บป่วยของโรค จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องคอย 
กระตุ้น สนับสนุนให้ผู้ป่วยคงการดูแลตนเองไว้ให้มากที่สุด พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญของ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านในการศึกษาครังนีหมายถึง การกระทำ หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันใน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ทำให้สุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ ทังทาง 
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งผู้ศึกษาได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวช้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน มาใช้ในการศึกษา ส่วนใหญ่ พบว่า จะมีการดูแลตนเองที่สำคัญอยู่ 4 หัวข้อ 
ดังนี (พรทิพย์ ธรรมวงค์, 2541 ; จินดารัตน์ พิมพ์ดีดและคณะ, 2542 ; รัชนี ศรีหิรัญ, 2544 ; กัลนิกา 
ศรีวงค์วรรณ, 2547 )

2.4.1 การดูแลตนเองด้านการใช้ยาและสารเสพติด เป็นการกระทำหรือการปฏิบัติ 
กิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยาต้านโรคจิตและสารเสพติด 
การรักษาด้วยยาเป็นวิธีการรักษาที่ใช้มากที่สุด เนื่องจากเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการ 
ควบคุมอาการทางจิตของผู้ป่วยและป้องกันการกลับเป็นซา แต่ก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทเป็นจำนวน 
มากที่ไม่ยอมรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การรักษาด้วยยาต้านโรคจิตต้องรับประทานเป็นเวลานาน 
ส่วนมากในผู้ป่วยครังแรกหลังอาการทางจิตดีฃึนแล้วควรใช้ยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี แต่ถ้าผู้ป่วย
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อาการกลับเป็นซำครังที่สองควรให้ยาต่อเนื่องไประยะยาว เช่น 5 ปี ถ้าเป็นนานมากกว่านีควรให้ยา 
ต่อเนื่องตลอดไป (มาโนช หล่อตระกูล, 2539) ดังนั้นผู้ป่วยจิตเภทควรปฏิบัติตัวเกี่ยวกันการ 
รับประทานยาต้านโรคจิตดังนี้ ก) รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของ 
การรักษา ข) ไม่ควรหยุดรับประทานยา ลดยาหรือเพิ่มยาเอง ควรขึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ ค) 
หาวิธีสำหรับตนเองที่จะไม่ลืมรับประทานยา เช่น กำหนดว่าต้องรับประทานยาหลังอาหารและทำ 
ให้เป็นนิสัย ถ้าลืมรับประทานยาให้รับประทานยานั้นทันทีที่คิดได้ แต่ถ้าใกล้เวลาของยามื้อต่อไใเ 
ไม่ต้องรับประทานยาบันให้รับประทานยามือต่อไปตามปกติ สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึน 
และให้ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ สำหรับการดูแลตนเองต้านการใช้สารเสพติด มีการศึกษาจำนวน 
มากที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีการสูบบุหรี่มากถึง 3 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคจิตทั้งหมด การสูบบุหรี่มีผลต่อ 
การรักษาด้วยยา ทำให้ฤทธ์ของยาลดลง เนื่องจากบุหรี่ทำให้อัตราเผาผลาญของยาเพิ่มมากขึ้นและ 
ทำให้เกิดอาการพาร์คินสัน (Parkinsonism) ดังบันในการรักษาจึงต้องเพิ่มขนาดของยาต้านโรคจิต 
ให้สูงขึ้น (Kaplan & Sadock, 1998) นอกจากifน มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 51 ของผู้ป่วยโรคจิตติด 
สารเสพติดหรือสุราและผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยงที่จะติดสุรามากกว่าคนปกติถึง 3 เท่าโดยมีเหตุผล 
ในการใช้เพื่อลดอาการข้างเคียงของยา ลดอาการซึมเศร้าและลดความวิตกกังวล จากการศึกษา 
พบว่าการติดสุรา ยาหรือสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตก่อให้เกิดอาการกำเริบ 
และรุนแรง มีผลทำให้ต้องกลับเข้ามารักษาๆทในโรงพยาบาลและต้องใช้เวลาในการรักษาใน 
โรงพยาบาลนานขึ้นกว่าเดิม (Boyd, 2000 ) ดังนั้นผู้ป่วยจิตเภทควรปฏิบัติตัวต้านการใช้ สารเสพติด 
โดยหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

2.4.2 การดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต เป็นการกระทำหรือ การปฏิบัติกิจกรรมใน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทอาจ 
เนื่องมาจากความเจ็บป่วยที่เรือรัง ผู้ป่วยจะรู้สึกวิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเช่น อาการ 
ข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านโรคจิตเป็นระยะเวลานาน หรือความเครียดที่เกิดจากสาเหตุอื่น 
ดังบัน เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ควรมีการปฏิบัติตัวดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2545) ก)พิจารณาที่ 
ตนเองก่อนต้องรู้ตนเองว่ากำลังเครียด ทบทวนหาสาเหตุของความเครียดว่าเกิดจากอะไร อาจ 
ปรึกษาบุคคลที่ใกล้ชิดไว้วางใจไต้หรือผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตโดยตรง ต้องยอมรับสภาพความ 
เป็นจริงของชีวิตในปิจจุบันและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนแก้ไขตนเอง ข) มีการเปลี่ยนแปลง 
สภาพการณ์ ที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น เดินหนีหรือย้ายสถานที่ รอให้สติอารมณ์สงบก่อนจึง 
เผชิญปิญหากันใหม่ ค) มีการเปลี่ยนแปลงท่ีจิตใจ โดยรู้จักมองโลกในหลายแง่มุม รู้จักสร้างอารมณ์ 
ขันให้กับตนเอง รู้จักให้อภัยและไม่ท้อถอย ง) มีการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดเช่น การ 
'ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนือ การฝึกการหายใจ การฝึกการทำสมาชิก การออกกำลังกาย
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2.4.3 การดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เป็นการกระทำหรือการ 
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการทำงาน การศึกษา การใช้เวลาว่าง 
ผู้ป่วยจิตเภทควรมีการปฏิบัติ ดังนี

ก) ด้านการทำงาน ควรมีการทำงานตามความรู้ความสามารถและความถนัดของ 
ตนเอง ควรพิจารณาเลือกงานที่มีการแข่งขันกันน้อยไม่เร่งรีบ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยมีความเครียดมาก 
เกินไป

ข) ด้านการศึกษา ควรเลือกเรียนในสถานศึกษาที่เรียนไม่หนักมากเกินไป
หลีกเลี่ยงสถานศึกษาที่มีการแข่งขันกันสูงซึ่งอาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยก่อให้เกิดความเครียดได้

ค) ด้านการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ควรหาเวลาพักผ่อนหลังจากทำงาน 
ประจำเช่นพิงเพลง ดูโทรทัศน์ รดนี้าต้นไม้ หางานอดิเรกที่เกิดประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวที่ 
ตัวผู้ป่วยมีความสนใจ เช่น การปลูกพืชผักสวนครัว การปลูกดอกไม้ การเลี้ยงสัตว์ การเข้าร่วม 
กิจกรรมสังสรรค์กับเพ่ือนม้าน ชุมชนในเทศกาลต่าง ๆ

2.4.4 การดูแลตนเองด้านการป่องกันการกลับเป็นชำ เป็นการกระทำหรือการ 
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับการสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงของ 
ตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีอาการกลับเป็นชำได้ ตังบัน ผู้ป่วยต้องสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ 
ตนเองเพ่ือรับการตรวจรักษาได้แก่ ก) สังเกตอาการหูแว่ว ถ้ามีบ่อยครังมากขึน จนรู้สึกรำคาญ และ 
หวาดกลัวหวาดระแวงกลัวจะถูกทำร้าย ควรบอกให้ญาติทราบและรีบมาพบแพทย์ ข) นอนมาก 
เกินไปไม่อยากนอนหรือ นอนหลับยาก ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย เบื่ออาหารหรือ 
รับประทานอาหารมากเกินไป ควรบอกให้ญาติทราบและรีบมาพบแพทย์ ค) มีอารมณ์หงุดหงิด 
โมโหง่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป ซึมลง แยกตัวไม่อยากพูดคุยกับใครหรือพูดมากขึ้น ควรบอกให้ 
ญาติทราบและรีบมาพบแพทย์

2.5 ฟ้จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม ปจจัยของบุคคล 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมี 10ประการ (Orem, 1995)ตังนี้คือ

2.5.1 อายุ เป็นปีจจัยที่บ่งบอกถึงพัฒนาการของบุคคล ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ 
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ จะสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และลดลง 
เม่ือเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1995)

2.5.2 เพศ ความแตกต่าง ระหว่างเพศชาย และเพศหญิงในด้านร่างกายและจิตใจ 
อาจส่งผลให้เกิดความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมได้ จากการศึกษาของVan Dogen (1997) 
ที่ศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยโรคจิตต่อยาด้านโรคจิตจำนวน 92 รายพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยาด้านโรคจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ,05โดยผู้ป่วยเพศหญิง 
จะมีทัศนคติท่ีดีและให้ความร่วมมือในการรับประทานยารวมท้ังการรักษาดีกว่าเพศชาย
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2.5.3 ระยะพัฒนาการ ในแต่ละวัยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกต่าง 
กันเช่น ในวัยเด็กอาจจะยังดูแลตนเองไม่ได้ ในวัยสูงอายุความสามารถในการดูแลตนเองลดลง วัย 
ผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีพัฒนาการสูงสุดมีวุฒิภาวะสามารถดูแลตนเองได้ แต่เนื่องจากภาวการณ์เจ็บป่วย 
ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งในวัยผู้ใหญ่นั้นการสนับสนุนจากคู่สมรส 
เป็นปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ Brown et al. 
(1972) อ้างในรัชนี ศรีหิรัญ (2544) พบว่า ผู้'ป่วยท่ีมีคู่สมรส มีกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ และการ 
ดูแลแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโสด

2.5.4 ภาวะสุขภาพ หมายถึง โครงสร้างและการทำหน้าที่ของร่างกาย การเจ็บป่วย 
การวินิจฉัยโรค ตลอดจนภาวะทางอารมณ์'ที่บ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญปีญหา ผู้ท่ีเป็น 
โรคจิตเภทต้องเผชิญกับภาวะของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งหลังจากควบคุมโรคให้ 
สงบระยะหน่ึงโรคจิตอาจมีอาการกำเริบเป็นระยะๆ ผู้ที่เปีนโรคจิตที่กลับป่วยซาบ่อยๆจะยิ่งมีความ 
ผิดปกติมากขึน ซึ่งทำให้การดูแลตนเองยุ่งยากมากขืน (จันทร์ประภา ไชยรักษ์และคณะ, 2536)

2.5.5 สังคม วัฒนธรรมเนื่องจากภาวการณ์เจ็บป่วยทางจิตส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ของผู้เจ็บป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยรู้สึกเป็นปมด้อยเป็นตราบาป ครอบครัวไม่ยอมรับ สังคมรังเกียจ 
ในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทระยะที่มีอาการหลงเหลือนั้นสังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลเป็นอย่างมาก 
เพราะการที่ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ จะทำให้แยกตัวมากขึ้นหมกมุ่นกับความคิด 
ของตนเอง ไม่รู้ว่าจะพูด หรือสื่อสารบอกความต้องการกับใคร ขาดทักษะทางสังคม เกิดความ ตึง 
เครียด สิ่งเหล่านีจะเป็นปีจจัยกระตุ้นให้มีการกลับป่วยซำได้ เมื่อมีการป่วยซำบ่อยๆ ก็จะยิ่งทำให้ 
เกิดความเส่ือมสภาพ จนกระทั่งไม่สามารถดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆ ได้ในท่ีสุด

2.5.6 ระบบบริการสุขภาพและการดูแลด้านสุขภาพ เป็นปีจจัยที่มีผลต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได้ เนื่องจากการดูแล 
ผู้ป่วยเรือรังในปีจจุบันเปลี่ยนไปจากการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการดูแลตนเองที่บ้าน ดังบัน 
ระบบบริการสุขภาพจึงต้องเอื้ออำนวยโดยมีการจัดระบบส่งต่อ จัดบริการช่วยพัฒนาความสามารถ 
ใน การดูแลตนเอง จัดบริการสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ ซึ่งระบบบริการดังกล่าวนับว่าเป็นความจำเป็น 
อย่างย่ิง ในผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน สถานบริการใกล้บ้านเป็นแหล่งประโยชน์ที่จำเป็น ถ้า 
ระบบบริการในชุมชนมีความเข้มแข็งพอ และมีประสิทธิภาพสามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ จะลด 
ภาระค่าใช้จ่ายลง สะดวก ลดเวลาการเดินทาง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้านได้ระยะยาว

2.5.7 ระบบครอบครัว ความรักความผูกพันในครอบครัวเป็นปีจจัยด้านสังคม 
วัฒนธรรม ที่สำคัญมากเพราะส่ิงเหล่านีทำให้สมาชิกรับรู้ความต้องการ เกิดการช่วยเหลือเกื.อกูลกัน 
โดยเฉพาะในภาวการณ์เจ็บป่วย ซึ่งต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อให้ตนเองเกิดความมั่นใจ 
ในการเผชิญกับความเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องอยู่กับโรคเรื้อรังและยาวนานเกือบ
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ตลอดทั้งชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่ยังมีอาการหลงเหลือต้องดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านนั้น การ 
สนับสนุนจากระบบครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยมาก

2.5.8 แบบแผนชีวิตในการดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
จะมี แบบแผนชีวิตการดูแลตนเองที่ประกอบไปด้วยการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองตอบทังด้าน 
ร่างกายและจิตใจในด้านต่างๆ เช่น ด้านโภชนาการ การพักผ่อนนันทนาการ การออกกำลังกาย การ 
ดูแลความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า การขับถ่ายปกติ การเข้าสังคมปฏิสัมพันธ์ ผู้ป่วยจิตเภทท่ียัง 
มีอาการหลงเหลือ ต้องมีการปรันแบนแผนการดำเนินชีวิตให้เข้ากับภาวการณ์เจ็บป่วยเช่นในเรื่อง 
การรับประทานยา ถ้าผู้ป่วยสามารถปรับแบบแผนชีวิตในเรื่องดังกล่าวได้ ก็จะทำให้ไม่เกิดความ 
เบ่ือหน่าย ท้อแท้ หรือลืมรับประทานยา การปรับแบบแผนชีวิตดังกล่าวจะส่งเสริมให้มี การป้องกัน 
การป่วยซํ้าและพ่ืนฟูให้กับสู่สภาพเดิม

2.5.9 สภาพแวดล้อม ความแตกต่างของสภาพแวดล้อมจะมีผลต่อวิธีการดูแล 
ตนเองที่แตกต่างกันในผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ที่บ้านจะต้องมีการปรับตัว ผู้ป่วยจิตเภทในรายที่มี 
อาการหลงเหลือต้องดูแลตนเองมากกว่าสมาชิกคนอื่นๆ ต้องปรับวิธีการดูแลตนเองเช่น พัฒนาการ 
เรียนรู้วิธีการปรับตัว การเผชิญกับป่ญหาความเครียด การอยู่ร่วมกับสมาชิกในบ้านและชุมชน 
ใกล้เคียงให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านโดยยังคงมีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง

2.5.10 แหล่งประโยชน์และทรัพยากร การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มีความรุนแรง 
เป็นโรคเรือรัง เสียค่าใช้จ่ายสูงต้องใช้แหล่งประโยชน์ทังบุคคล ส่ิงของ เงินทอง แหล่งประโยชน์ 
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ สามารถพัฒนาได้เต็มตามศักยภาพและยังเป็น 
แหล่งให้ความหวังและกำลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ ดูแลตนเองได้

2.6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายพบว่าผู้ป่วยจิต 
เภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสำคัญอยู่ 4 หัวข้อ (ภัทรอำไพ พัพัฒนานนท์, 2536; พรทิพย์ ธรรม 
วงศ์, 2541;จินดารัตน์ พิมพ์ดีดและคณะ, 2542; จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542; Carson, 1995; Hunter, 
2000) คือ

2.6.1 การดูแลตนเองด้านการใช้ยาทางจิต โดยมีสาเหตุมาจาก การขาดความรู้เรื่อง 
โรคจิตเภทจะเห็นได้จากการศึกษาของสุรีรัตน์ โบจรัส (2535) ทำการศึกษาเรื่องทัศนคติของญาติ 
ต่อผู้ป่วยจิตเภทและการบริการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลจัดให้ผู้ป่วยโดยศึกษา 3 ด้านคือ ตัวผู้ป่วย 
เอง ทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติของญาติต่อการบริการบำบัดรักษาของโรงพยาบาล 
สัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยที่พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลครังที่ 2 ขึนไป ทัศนคติความพร้อมของญาติต่อ 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อมีอาการทางจิตญาติจะนำผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 
1-2 สัปดาห์ ความพร้อมในการดูแลญาติส่วนมากมีความพร้อมในการดูแลปานกลาง การ
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รับประทานยาในแต่ละวัน ผู้ป่วยรับประทานยาไม'ครบถ้วนสาเหตุการกินยาไม่ครบถ้วนคือ ไม่ยอม 
กินยา ญาติควบคุมไม่ได้ หยุดกินยาเอง คิดว่าตนเองหายขาด ขาดคนดูแลเอาใจใส่ เรียงลำดับจาก 
มากไปน้อย การมารับการรักษาตามนัด ผู้ป่วยมารับการรักษาตามทัศนคติต่อการเจ็บป่วยญาติส่วน 
ใหญ่คิดว่าไม่หายขาด ทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยและการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติที่ดี 
ต่อญาติ ญาติมีทัศนคติด้านบวกต่อผู้ป่วยแต่ทัศนคติด้านลบค่อนข้างมาก

2.6.2 การดูแลด้านสุขภาพจิต เนื่องจากอาการทางจิตทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมักมีปญหา 
ด้านการรับรู้ จึงไม่สนใจเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่อาจทำให้เกิดการเจ็บป่วย (สมจิตต์ 
ลุประสงค์และคณะ, 2538) และจากภาวะพฤติกรรมถดถอย / ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท

2.6.3 ด้านการการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดูแลความสะอาดของร่างกาย ผู้ป่วยมัก 
ไม่สนใจทำความสะอาดร่างกายในเรื่องการอาบนำ แปรงฟิน สระผม การตัดเล็บให้สัน การสวม 
รองเท้าเมื่อออกจากบ้าน ผลจากการไม่แปรงทินทำให้เป็นโรคเกี่ยวกับเหงือกและทิน ผลจากการ 
ไม่อาบนำ ทำให้มีโรคผิวหนัง เช่น กลาก เกลือน หิด ผู้ป่วยจิตเวชมักไม่ค่อยสวมรองเท้าเมื่อออก 
จากบ้าน ทำให้มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งสกปรกและอาจทำให้เกิดบาดแผลได้ (ทิพวรรณ น่วมทอง, 
2547)

2.6.4 ด้านการป่องกันการกลับซํ้าพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีปิญหาเกี่ยวกับ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง เรื่องการรับประทานยา (เพลินทิศ จันทรศักดิและคณะ, 2539 ) ทำ 
ให้เกิดอาการกำเริบจะเห็นได้ว่าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่องในเรื่องของพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองซ่ึงเป็นป็ญหาที่ด้องดำเนินการแก้ไขเพื่อลดการกลับเป็นซำและลดผลกระทบอื่นๆ

3. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
3.1 ปีญหาและความต้องการการดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การที่ผู้ป่วยจิตเภท 

เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ ส่งผลให้มีการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม 
ต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสม การดำเนินโรคเป็นแบบรุนแรงและเรือรังระยะเวลาในการเจ็บป่วยยาวนาน 
ซึ่งทังหมดนีส่งผลกระทบทังต่อตัวผู้ป่วยจิตเภทเอง ครอบครัวชุมชนและสังคม จะเห็นได้ว่า 
ในปีจจุบันนโยบายในการรักษาผู้ป่วยทางจิตได้เปล่ียนแปลงไป โดยเน้นที่การรักษาในโรงพยาบาล 
โดยใช้ระยะเวลาที่สั้นลง ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการจำหน่าย ออกสู่ครอบครัวและชุมชนเร็วขึ้น 
ผู้ป่วยจำนวนมากต้องใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้ศึกษาเกี่ยวกับสภาพการ 
ดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนั้น พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีสภาพป็ญหาของการดำเนินชีวิตใน 
ขณะที่อาศัยอยู่ในชุมชนดังนี สำหรับปีญหาที่พบขณะที่ผู้ป่วยต้องดำเนินชีวิตในชุมชนทัน จาก 
การศึกษาของ Davis (1992) อ้างในดารา ศัตรูลีและคณะ (2539) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการกระทำ 
หน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวช พบว่าการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวชเมื่อกลับไปอยู่ใน
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ครอบครัวและชุมชนยังมีลักษณะของการเป็นผู้ป่วยโรคจิต มีความยุ่งยากในการทำกิจกรรมทาง 
สังคมมีลักษณะต้องพึ่งพาผู้อ่ืนไม่มีเพื่อ มีนิสัยทางสังคมไม่ถูกต้องผู้ป่วย ร้อยละ 33-37 ไม่สามารถ 
พบปะผู้อื่นไต้โดยไม่แสดงพฤติกรรมที่แปลกๆ ผู้ป่วยร้อยละ 20 มีนิสัยการรับประทานที่ไม่ 
เรียบร้อยและปฏิเสธการรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกอื่นในครอบครัว มักใช้เวลาว่างในการนิ่ง 
เฉย จะถูกจำกัดอยู่ท่ีการดูโทรทัศน์ ทังวิทยุ ซึ่งไม่ต้องพน!!ะกันสมาชิกคนอื่น ถ้าจะไปก็ต้องไปกับ 
สมาชิกในครอบครัว

3.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) เป่าหมายของการ 
ใ!ฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ การช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีโดยให้การ 
ดูแล “บุคคล” ในฐานะที่บุคคลเป็นองค์รวมโดยการผสมผสาน กาย จิต สังคม จิตวิญญาณใน 
สิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่ ปีจจุบันมีรูปแบบของการให้การพยาบาล ดังนี

3.2.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถ 
ในการทำกิจกรรมของบุคคล (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541) ที่มุ่งยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีมีสุขภาวะ 
(Pender, 2002 อ้างในสุภาณี วาจาดี, 2551) ซึ่งเป็นจุดเน้นของการให้บริการของวิชาชีพพยาบาลที่มี 
ลักษณะเป็นองค์รวมของบุคคลและส่ิงแวดล้อม (อินตนา ยูนิพันธ์, 2532) เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและ 
การดำเนินชีวิตที่มีสุขภาวะ แนวทางในการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมี 
ดังนี (เปรมฤดี ดำรักษ์, 2545) ประกอบด้วย การเยี่ยมสำรวจผู้ป่วยในชุมชน ประเมินป่ญหา 
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพเพื่อนำข้อมูลไปดำเนินการวางแผนแก้ไขปีญหา ล้าพบปีญหา 
เร่งด่วนทำการแก้ไขทันที การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการ 
ดำรงไว้ซ่ึงสุขภาวะของผู้ป่วย สมาชิกของครอบครัวและสมาชิกในชุมชน การกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ได้มีการทำกิจกรรมร่วมกันรวมทังกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การประกอบอาหาร 
การออกกำลังกาย การพักผ่อนหย่อนใจเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีสัมพันธ 
ภาพที่ดีต่อกันและส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายด้วย การเยี่ยมบ้านและให้การบำบัดการ 
พยาบาลตามความเหมาะสม เช่น การให้คำปรึกษา การทำจิตบำบัดรายบุคคล จิตบำบัดราย 
ครอบครัว รวมทังการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการดำรงชีวิตที่สอดคล้องกับความเชื่อของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะ การจัด 
กิจกรรมที่ส่งเสริมการออกกำลังกาย การเพิ่มความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง การตังเป้าหมายของผู้ป่วย ของครอบครัว เพิ่มความมั่นใจในตนเองและการสนับสนุน 
ทางสังคม

3.2.2 การเยี่ยมบ้านและครอบครัว (Home care) เป็นกระบวนการที่มุ่งให้ผู้ป่วย 
สามารถดูแลตนเองและดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวมีการเรียนรู้และเข้าใจถึง 
วิธีการดูแลช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม
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ชุมชนยอมรับและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ 
อย่างมีความสุขกิจกรรมการพยาบาลยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม คือ กาย จิต สังคม และจิต 
วิญญาณ โดยมีหลักการพื้นฐานของการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน กิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบด้วยการสร้างส้มพันธภาพ เป็นลักษณะของการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิต 
เภทและหรือครอบครัวเพื่อให้เกิดความไว้วางใจผู้ป่วยและหรือครอบครัวสามารถบอกถึงปิญหา 
ความต้องการและพยาบาลสามารถให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับปีญหาและความต้องการรวมทัง 
ช่วยกันแก้ไขป็ญหา ผู้ป่วยมีการทืเนฟูสภาพจากความเจ็บป่วยได้

3.2.3 การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ชุมชนมีความเข้าใจ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีส่วนร่วมในการก้นหาป็ญหา การตัดสินใจแก้ไขปิญหาตลอดจนติดตาม 
ประเมินผลงานนันเอง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้ช่วยเหลือ 
ตนเอง มีการประกอบอาชีพตามศักยภาพและลดโอกาสในการป่วยซาโดยการจัดอบรม จัดกิจกรรม 
ในชุมชนการจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยส่วนใหญ่เป็น 
การให้ความรู้แก่สมาชิกในชุมชน ซึ่งมีผลทำให้สมาชิกในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ มีความเห็นอก 
เห็นใจผู้ป่วยจิตเภทมากยิ่งขึน

4. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสร้าง 

ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ที่มีจุดบุ่งหมายสำคัญเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ทำให้ 
เกิดผลดีต่อการดำรงชีวิตประจำวันของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

4.1 บทบาทในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยทำการประเมินวินิจฉัยวิเคราะห์ ภาวะ 
สุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท จัดหาและให้การพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยใช้ความรู้ ทาง 
ทฤษฎีพยาบาล ผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่าง 
ปกติสุขและต้องคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยในขณะวางแผนการพยาบาลโดยการประเมินแบบแผน 
ในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย แบบแผนการพึ่งตนเองและการพึ่งพาผู้อื่น ศักยภาพความแข็งแกร่ง 
ความชอบไม่ชอบซึ่งจะช่วยให้สามารถวางแผนการพยาบาลที่ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือ 
ในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Lubkin, 1986)

4.2 บทบาทในการให้ความรู้ พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้ให้การสนับสนุนชีแนะให้ 
บุคคลสามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ มาใช้ในการเขียวยาตนเองได้อย่างเหมาะสม นั่นคือต้องมี 
ความสามารถในเชิงวิชาชีพ โดยใช้ความรู้ทังจากศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์สาขาอื่นมาใช้ 
เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกันการตอบสนองของบุคคล ทังทางร่างกายที่เก่ียวข้องกับกระบวนการทำ 
หน้าที่ของระบบต่างๆ การเกิดโรคและประสบการณ์การตอบสนองทางวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับ
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สติใ]ญญา การรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด การเผชิญใ]ญหาและความเครียดเหตุการณ์ในชีวิตและระบบ 
ครอบครัว (จอม สุวรรณโณ, 2542)

4.3 บทบาทเป็นผู้บริหารจัดการ โดยเป็นผู้นำในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพการให้บริการพยาบาล จัดระบบบริการให้เหมาะสม โดยคำนึงถึง 
ผลประโยชน์ที่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยจะได้รันโดยเฉพาะระบบบริการพยาบาลที่จะช่วยพัฒนา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ดีขึน นอกจากนีพยาบาลยังต้องมีการตระหนักถึงการทำงาน 
เป็นทีมร่วมกับบุคลากรอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแลนั่นคือ ผู้ป่วยสามารถ 
อยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข

4.4 บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาโดยพยาบาลสามารถให้คำปรึกษากับผู้รับบริการในด้าน 
ปีญหาสุขภาพและป็ญหาที่เกี่ยวข้องกันสุขภาพ โดยสามารถดำเนินการได้โดยอิสระและมีความ 
เหมาะสมอย่างยิ่ง เพราะพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดมีโอกาสรับรู้เข้าใจความรู้สึก 
ของผู้ป่วยไต้ดีและสามารถสร้างส้มพันธภาพได้ง่าย เพราะจากลักษณะของงานพยาบาลที่เป็นงานที่ 
ให้บริการและให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ หากพยาบาลละเลยบทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษา จะทำ 
ให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกด้าน เนื่องจากพยาบาลสามารถที่ 
จะเช่ือมโยงความรู้ด้านต่างๆเข้ามาร่วมในการให้ความรู้เช่นทฤษฎีการพัฒนาบุคลิกภาพ การจัดการ 
กับความเครียด เทคนิคการแก้ปีญหา เป็นต้น มีความสามารถและมีทักษะในการประคับประคอง 
ทางอารมณ์ ประกอบไปด้วย ทักษะการพัง ความเข้าใจ ความเห็นใจ ความนับถือ การยอมรับและ 
ทักษะการเผชิญพัญหไทางอารมณ์ (กฤตยา แสวงเจริญ, 2542)

5. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
5.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จินตนา ยูนิ,พันธ์ (2536) กล่าวว่า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือบุคคลในด้าน 

สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการ ครอบครัว 
และชุมชน โดยคำนึงถึงผู้ใช้บริการในฐานะพัจเจกบุคคล ที่เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคม 
โดยรวม หรือท่ีเรียกว่า การพยาบาลแบบองค์รวม

บุญวด ี เพชรรัตน์ (2539) กล่าวว่า เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งที่เน้นการพยาบาลด้านจิต 
สังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร์อื่น  ๆ ที่เก่ียวข้อง กับพฤติกรรม เป็น 
กรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป่องกันการเกิดอาการทางจิต 
ช่วยเหลือและพันฟูบุคลิกภาพแก่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ และการปรับตัว ท้ังใน 
ภาวะสุขภาพปกติ เบ่ียงเบน และเจ็บป่วยทางจิต
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ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่าวว่า เป็นการพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการพยาบาล 
ซึ่งต้องใช้ความเทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์และใช้ตนเองอย่างมี 
วัตถุประสงค์ในการพยาบาลซึ่งเป็นศิลปะ มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว เนื่องจากต้องใช้ทักษะ 
ในการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด ในการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวไต้ดีใน 
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเป็นการปกฟ้องการเจ็บป่วยทางจิตด้วย อีกทั้งให้การ 
บำบัดรักษาและพินฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้ยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และพ่ึงพาตนเองได้

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กล่าวว่า เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านและสังคม โดยผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัว และ 
ชุมชนในการพึ่งตนเอง สามารถเผชิญปิญหา ปรับตัวเพื่อการอยู่ร่วมกัน เน้นการพัฒนาสุขภาพจิต 
และส่งเสริมการดำรงชีวิตที่มีคุณค่าในสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว โดยบุ่งการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ตลอดชีวิต ในการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้องกันโรค การพื่นฟูสภาพ การสนับสนุนการช่วยเหลือ 
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้มีความสามารถในการปรับตัวและดำรงชีวิตอย่างมีความสุข มี 
สุขภาพดีท้ังทางร่างกายและจิตใจ

5.2 แ น ว ค ิด ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิฅ เภ ท ท ี่บ ้าน  การดูแลผ ู้ป่วยจิตเภทท ี่บ้าน พัฒนามาจากแนวคิด 
การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ซึ่งเป็นรูปแบบการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดย 
ดำเนินการตามวัตถุประสงค์ ด ังน ี้(Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อ้างใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2545)

5.2.1 ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งสุขภาพดีเช่นเดิม พื่นฟูสภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพและ 
ลดความพิการของผู้ป่วยให้บ้อขท่ีสุด

5.2.2 ลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
5.2.3 พัฒนาการทำงานเป็นทีมกับชุมชน
5.2.4 ให้บริการอย่างมีความรู้ ให้ความสำคัญกับส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ 

ครอบครัว และผู้ป่วยกับผู้บำบัด
5.2.5 ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครบถ้วนซ่ึงไม'สามารถทำได้ในโรงพยาบาล
5.2.6 ประสานงานติดต่อระหว่างผู้ป่วยกับชุมชน
5.2.7 เป็นแหล่งให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว
5.2.8 ประสานการติดต่อระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล มีการประเมินความก้าวหน้า 

ของผู้ป่วยและครอบครัว
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5.2.9 เป็นแหล่งให้ความรู้สำหรับผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับการจัดการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เช่น การใช้ยา การเผชิญกับปีญหาอย่างเหมาะสม

5.2.10 จัดบริการให้ความรู้แก่ชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
อย่างต่อเน่ือง

สรุปได้ว่า แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน มีลักษณะแบบผสมผสานด้าน 
สุขภาพอนามัยแก่ผู้ที่มีสุขภาพที่ดี ผู้ที่มีปีญหาทางสุขภาพที่บ้าน โดยทีมสุขภาพทั้งการส่งเสริม 
สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการพันฟูสภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบของการให้บริการที่บ้านและใน 
ชุมชนเพื่อให้รับการบริการที่มีคุณภาพ เน้นการบริการสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
เชื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสู่ผู้ป่วยโดยตรง มีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทังนีเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ และการพึ่งพาตนเองของผู้ป ่วย 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และชุมชน อีกทังยังมี 
ผลทางอ้อมในการช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลอีกด้วย

5.3 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ใน การจัด 
กิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ป็จจุบันมี 
รูปแบบของการให้การพยาบาลดังนี้

5.3.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถ 
ในการทำกิจกรรมของบุคคล (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541) ที่มุ่งยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี มีสุข 
ภาวะ ซึ่งเป็นจุดเน้นของการให้การบริการของวิชาชีพพยาบาล ที่มีลักษณะเป็นองค์รวมของบุคคล 
และส่ิงแวดล้อม เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการดำเนินชีวิตที่มีสุขภาวะ แนวทางในการพยาบาลเพื่อ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีดังนี้(เปรมฤดี ดำรักษ์, 2545)

1) การสำรวจผู้ป่วยในชุมชน ประเมินปิญหาอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือ 
นำข้อมูลไปดำเนินการวางแผนแก้ไขรัเญหา ถ้าพบป็ญหาเร่งด่วนทำการแก้ไขทันที

2) การให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการดำรงไว้ 
ซึ่งสุขภาวะของผู้ป่วย สมาชิกของครอบครัวและสมาชิกของชุมชน

3) กระตุ้นให้ผู้ป่วย และครอบครัวได้มีการทำกิจกรรมร่วมกัน รวมทังกิจกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การประกอบอาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อนหย่อนใจ เพื่อส่งเสริม 
สนับสนุนให้ผู้,ป่วยและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย 
ด้วย

4) การดูแลที่บ้านและการบำบัดการให้การพยาบาลตามความเหมาะสม เช่น การ 
ให้คำปรึกษา การทำจิตบำบัดรายบุคคล จิตบำบัดรายครอบครัว รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ 
เหมาะสมกับการดำรงชีวิตท่ีสอดคล้องกับความเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัว

'ท m o  AGO
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5) ให้ความรู้เก่ียวกับโรคทางจิตเภท การดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะท่ีดี
6) การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการออกกำลังกาย การเพิ่มความรู้สึกภาคภูมิใจใน 

ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การตั้งเป่าหมายของผู้ป่วย ของครอบครัว เพิ่มความมั่นใจ 
ในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม

5.3.2 การดูแลที่บ้าน (Home care) เป็นกระบวนการที่บุ่งให้ผู้ป่วยสามารถดูแล 
ตนเองและดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวมีการเรียนรู้และเข้าใจถึงวิธีการดูแล 
ช่วยเหลือประคับประคอง ให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ชุมชนยอมรับ 
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข 
กิจกรรมการพยาบาลยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม คือกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ โดยมี 
หลักการพืนฐานของการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย

1) การสร้างสัมพันธภาพ เป็นลักษณะของการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ 
ผู้ป่วยจิตเภท และ/หรือครอบครัว เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวสามารถบอก 
ถึงใ]ญหา ความต้องการ และพยาบาลสามารถให้การพยาบาลที่สอดคล้องกันป่ญหาและความ 
ต้องการ รวมทังช่วยกันแก้ไขปีญหาผู้ป่วยมีการหืเนฟูสภาพจากการเจ็บป่วยได้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย 
แก้ไขปีญหาในใ]จจุบัน (Here and now) ผู้ป่วยสามารถเข้าใจปีญหา สามารถเผชิญใ]ญหาตามความ 
เป็นจริง มองเห็นแนวทางในการแก้ปิญหา สื่อความหมายได้ชัดเจนตรงกับสิ่งที่ต้องการ มีทักษะ 
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงได้ต่อไป

2) การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นกระบวนการ 
ช่วยเหลือที่เน้นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รู้เข้าใจสถานภาพ 
และปีญหาของตน ตระหนักรู้ตนเองและสิ่งแวดล้อม ให้เกิดการตัดสินใจที่ดี จนสามารถแก้ไข 
ปีญหาและพัฒนาตนเองไป่ในทางท่ีถูกต้องเหมาะสม กระบวนการให้การปรึกษาประกอบด้วย การ 
สร้างส้มพันธภาพ เช่นการทักทาย การแสดงท่าทีท่ีเป็นกันเอง สนใจ ตั้งใจรับพัง1ในสิ่งที่ผู้ป่วยและ/ 
หรือครอบครัวพูด การสำรวจป็ญหา เป็นการแยกแยะปีญหา เพื่อให้สามารถมองเห็นใ]ญหาที่ 
แท้จริง และการแก้ไขป็ญหา เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว ได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มี 
อยู่ ค้นหาวิธีการแก้ปีญหาและตัดสินใจแก้ไขป็ญหาด้วยตนเอง พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือโดยการให้ 
ข้อมูล การประคับประคองให้กำลังใจ การคาดการณ์ด้วยเหตุผล

3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน เป็นการให้ความรู้กับ 
ครอบครัวเพื่อทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้อย่าง 
เหมาะสมและสามารถดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ความรู้ที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการทางจิต ในเรื่องของความหมาย สาเหตุ อาการ 
การดำเนินโรคและการรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในด้านกิจวัตรประจำวัน การดูแลเมื่อเกิดลาการ
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ข้างเคียงของยา ความสำคัญและความจำเป็นในการรับประทานยา การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
เม่ือเกิดภาวะเครียดจะทำอย่างไร การป็องกันการกลับเป็นซ้ํา การแนะนำครอบครัวในการปฏิบัติต่อ 
ผู้ป่วย เป็นต้น

4) การป้องกันภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การป้องกัน ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เพื่อขจัดความรุนแรงที่ 
เกิดขึนในขณะบันโดยเร็ว ลดภาวะความเครียด ความคับข้องใจทางอารมณ์ของผู้ป่วยและป้องกัน 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้อื่น รวมทั้งทรัพย์สินต่างๆ โดยให้ครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้ 
ศักยภาพของตนเองในการแก้ไขปีญหาและเรียนรู้แผนในการแก้ไขปีญหา ด้วยวิธีการเตรียมความ 
พร้อมของครอบครัว ในด้านทักษะการจัดการ การเผชิญภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน โดยการผึเก 
กระบวนการแก้ปีญหา การผ่อนคลายความเครียด การใช้แหล่งช่วยเหลือและการจำกัดพฤติกรรม 
ผู้ป่วย

5.3.3 การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้ชุมชนมี 
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน มีส่วนร่วมในการค้นหาปีญหา การตัดสินใจแก้ไขปีญหา 
ตลอดจนประเมินติดตามผลงานบันเอง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับการส่งเสริมสนับสนุน 
ให้ช่วยเหลือตนเอง มีการประกอบอาชีพตามศักยภาพและลดโอกาสในการป่วยซิ้า โดยการจัด 
อบรมกิจกรรมในชุมชน

5.4 บทบาทของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้'ป่วยจิตเภท การที่ครอบครัวจะอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 
จิตเภทได้ตามปกติ ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตของผู้ป่วย สมาชิกใน 
ครอบครัวต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมีความเมตตาตลอดจนมีความอดทนต่อผู้ป่วย ชะฤทธ 
พงศ์อนุตรี (2536) ไต้กล่าวถึงเหตุที่ผู้ดูแลจำเป็นต้องเข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือผู้ป่วยดังน้ี

5.4.1 ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดใช้เวลาอยู่ร่วมกับผู้ป่วยนานที่สุด 
และมีความผูกพันกับผู้ป่วยมากกว่าคนอ่ืนๆผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลท่ีรู้ป็ญหาของผู้ป่วยมากกว่าคนอื่นๆ

5.4.2 บ้านถือเป็นสังคมแห่งแรกของผู้ป่วยและเป็นเบ้าหลอมพฤติกรรมที่ดีแก่
ผู้ป่วย

5.4.3 การรักษาโรคทางจิตไม่เหมือนการรักษาโรคทางกายการรักษาโรคทางจิต 
จำเป็นต้องใช้กลวิธีในการช่วยลดป็ญหาของผู้ป่วยและปีญหาของผู้ป่วยที่มีผลกระทบต่อบุคคล 
อื่นๆในครอบครัวการหมั่นมาปรึกษากับแพทย์บุคลากรจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสดีขึ้นไต้ 
มากกว่าการปล่อยปีญหาทิงไว้เฉยๆ และอาจเป็นทางหน่ึงที่จะลดภาระความเดือดร้อนของผู้ป่วยท่ีมี 
ต่อครอบครัวได้

5.4.4 ผู้ดูแลหรือญาติเป็นผู้รับภาระในต้านการใช้จ่ายของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วย ป่วย 
เรือรังย่ิงทำให้ผู้ดูแลและญาติเดือดร้อนในการรับภาระค่าใช้จ่าย
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5.5  ก ารมีส ่วนร ่วมข อ งผู้ลแูอหล ักใน ก ใรด ูแลผู้ป่วยจิฅ เภ ท ที่บไ้น จะเห็นไ ด ้ว่าโรคจิตเภท 
เป็นโรคที่เรื้อรัง (APA , 1994 อ้างใน ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) พบว่าผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 25 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและต้องการการดูแลจากแพทย์พยาบาลรวมทั้งครอบครัวจนตลอดชีวิต 
และ ร้อยละ 50 มีอาการเป็นๆหาย  ๆ และจากการนำนโยบายการจำหน่ายผู้ป่วยออกสู่ครอบครัว 
โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้นั้น ทำให้ผู้ดูแลและครอบครัวต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซ่ึง 
Horowitz ( Horowitz 5 1982 cite in Davis, 1992 อ้างถึงใน ดรุณี คชพรหม, 2543) ได้กล่าวถึงการให้ 
ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหรือท่ีบ้านดังน้ี

5.5.1 การดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆในการดูแลมีหลักที่สำคัญคือผู้ดูแลต้อง 
พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุด และผู้ดูแลจะช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผู้ป่วย 
ทำเองไม่ได้ หรือทำได้แต่ไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจิตเภท การคิด การตัดสินใจของผู้ป่วยอาจ 
กระทำด้วยตนเองไม่ได้ พร้อมทั้งสนับสนุนให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และ 
กิจวัตรประจำวันท่ีผู้ดูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยมีดังนี

1) การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความ 
บกพร่องในการดูแลความสะอาดของร่างกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นและจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการ 
อาบน้ีา แปรงทัน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ

2) การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนช่วยทำงานเล็กๆน้อยๆภายในบ้าน เพื่อเป็นการทันฟู 
สมรรถภาพด้านการทำงาน แม้จะไม่ใช่งานอาชีพที่มีรายได้ตอบแทนที่เลี้ยงตนเองได้แต่จะทำให้ 
ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ อีกทั้งเป็นการเบี่ยงเบนความคิดที่ทังซ่านให้มาอยู่ที่งานหรือ 
กิจกรรมท่ีมอบให้ทำ หรือในรายท่ีผู้ป่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ้าได้ทำงานจะทำให้ผู้ป่วยหันเหความ 
สนใจไปอยู่ท่ีการทำงานได้

3) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การที่ผู้ป่วยรับประทานยาสม่ําเสมอจะสามารถ 
ควบคุมอาการของโรคจิตได้ การรับประทานยาที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานอาจทำให้ผู้ป่วยเบื่อ 
หน่าย ดือ ขัดขืน ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ดูแลจำเป็นต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยคอย 
กระตุ้นเดือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ในผู้ป่วยบางรายผู้ดูแลต้องเป็นผู้จัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน 
และติดต่อคับโรงพยาบาลเพ่ือขอรับยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา

4) การดูแลให้ผู้ป่วยรับป่ระทานอาหาร ผู้ดูแลต้องคอยดูแลให้ผู้ป่วยรับประทาน 
อาหารให้ตรงเวลาและให้ได้รับสารอาหารครบทัง 5 หมู่ ทังนีการรับประทานอาหารที่ตรงเวลาจะ 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาหลังอาหารได้ครบตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารที่ไม่มี 
คุณค่านอกจากจะไม่เป็นผลดีต่อผู้ป่วยแล้วอาจทำให้ผู้ดูแลต้องมีภาระทางด้านการเงินเพิ่ม ควรให้ 
ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย รับประทานผักและผลไม้เพ่ือจะช่วยให้ระบบขับถ่ายสะดวก
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5) การดูแลผู้ป่วยในด้านการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความบกพร่องในด้าน 
การแต่งกาย ขาดความสนใจในสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจไม่ดี ผู้ป่วยหญิงบางรายอาจแต่งหน้าเข้ม 
ใส่เสื้อผ้าสีฉูดฉาด ไม่สนใจเปลี่ยนเสื้อผ้า พฤติกรรมต่างๆเหล่านี้ผู้ลูแลจะต้องคอยแนะนำผู้ป่วย 
ปฏิบัติตนให้เหมาะสม ถูกกาลเทศะ

6) การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ดูแลต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพของ 
ผู้ป่วย ไม่มีสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอน เช่น แสง เสียง หรือในรายที่นอนไม่หลับติดต่อกันเป็น 
เวลาหลายวัน ผู้ดูแลต้องคอยสังเกต หาสาเหตุหรือพาผู้ป่วยไป่รับการรักษา

7) การออกกำลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกกำลังกายสมํ่าเสมอ 
โดยอาจเป็นการให้ช่วยทำงานบ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะทำให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลียงร่างกายได้ดี 
ข้ึน ทำให้ร่างกายแข็งแรง

8) การแกทักษะทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไต้รับการรักษาอยู่ใน 
โรงพยาบาลเป็นเวลานานจะมีความบกพร่องในการออกสู่สังคมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นทักษะการ 
รับประทานอาหาร การส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบัติตนให้ถูกกาลเทศะ ซ่ึง 
ทักษะเหล่านี้ผู้ดูแลจะต้องเป็นผู้สอนให้ผู้ป่วยไต้ทดลองปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน 
ตนเองมากข้ึน

9) การปรับตัวในการเผชิญปีญหา ผู้ดูแลต้องคอยชี้แนะและสอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้ 
แนวทางการแก้รัเญหาท่ีเกิดขึน รวมทังการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคล 
อ่ืนท่ีแวดล้อมผู้ป่วย

10) การปฏิบัติตัวทางศาสนา เพื่อให้เกิดความสงบสุขทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้อง 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ทำบุญตักบาตร รวมทังการไปทำบุญที่วัดในวันสำคัญทางศาสนา การสวด 
มนต์ไหว้พระ

11) การทำให้เกิดความม่ันใจ ผู้ดูแลต้องสนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วย โดยเฉพาะเม่ือ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม ควรให้คำชมเชยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเอง

5.5.2 การประคับประคองด้านอารมณ์และจิตใจ (emotional and psychological 
support) ผลจากการเจ็บป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆเกิดขึ้นในชีวิต เช่น ว่างงาน 
ขาดการติดต่อคับสังคมภายนอก เสียภาพลักษณ์ของตนเองโดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยมีบทบาทเป็นหัวหน้า 
ครอบครัว เคยประกอบอาชีพมีรายได้คํ้าจุนครอบครัว เมื่อป่วยทำให้สูญเสียรายได้และสถานภาพ 
ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป การดูแลด้านจิตใจผู้ดูแลต้องพยายามส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับความเป็น 
จริงให้มากท่ีสุด การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ'จิตใจแก่ผู้'ป่วยประกอบด้วย

1) การป่องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเปราะบางทางด้าน 
จิตใจ ผู้ดูแลต้องยอมรับพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ไม่ตำหนิหรือแสดงท่าทีไม่พอใจ ควร
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ปลอบโยนให้กำลังใจผู้ป่วยให้คำชมเชยเมื่อผู้ป่วยทำกิจกรรมนั้นๆสำเร็จแม้จะเป็นเพียงกิจกรรม 
เล็กน้อย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

2) การป้องกันอารมณ์ที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงง่ายโดยการลด หรือขจัดสิ่ง 
กระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หาส่ิงยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจให้ผู้ป่วย

3) การป้องกันความเครียด ผู้ดูแลต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติทางด้านจิตใจที่ 
ก่อให้เกิดความเครียดเพ่ือจะได้หลีกเล่ียงปีญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยเครียด

5.5.3 การประสานงานกับองค์กรของรัฐเพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น การขอรับ 
คำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่จำเป็น เพ่ือ 
ขอความช่วยเหลือต่อไป

5.5.4 การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่ผู้ป่วย สำหรับการดูแลรักษาและ 
อำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยรวมทังเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในค่ารักษาพยาบาล 
ตลอดทังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม

5.6 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน พยาบาล 
จิตเวชเมื่อมาปฏิบัติงานในชุมชนเป็นพยาบาลจิตเวชชุมชน ย่อมจะมีบทบาทแตกต่างเพิ่มเติมจาก 
บทบาทที่เคยปฏิบัติอยู่เติม จะมีกิจกรรมการพยาบาลมักเกี่ยวข้องผู้ป่วยจิตเวชเป็นรายบุคคล และ 
เป็นกลุ่ม แต่การปฏิบัติงานในชุมชน การให้บริการพยาบาลให้กับคนหลายลักษณะ ทังที่เป็นผู้ป่วย 
เป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและประชาชนทั่วไป พยาบาลจะต้องประสาน ร่วมงานบริการกับ 
บุคลากรหลายอาชีพ ไม่เฉพาะกับทีมจิตเวชเท่านั้น เพราะเหตุนี้ความรู้ความสามารถของพยาบาล 
จิตเวชจึงควรจะเหนือกว่าพยาบาลจิตเวชทั่วไป หรือจัดเป็นผู้ชำนาญเฉพาะ (Specialist) (อุบล นิวัติ 
ชัย, 2527)

5.6.1 บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชน
1) บทบาทของผู้บำบัดข้ันต้น (Primary Therapist) หมายถึง การให้การบำบัดรักษา 

แค่ผู้ป่วยซึ่งมีอาการไม่รุนแรงและไม่ซับช้อน หรือเป็นการบำบัดเพื่อการส่งต่อแก่ผู้ที่มีความ 
ชำนาญมากว่า โดยใช้รูปแบบการบำบัดอย่างย่อ (short term therapy)

2) บทบาทของผู้บริหารเรื่องขา (Drug Administrator) นอกจากจิตแพทย์ พยาบาล 
จิตเวชนับได้ว่าเป็นผู้ได้รับการศึกษาอบรมเร่ืองการให้ยาแค่ผู้ป่วย มากกว่าบุคลากรอื่นในทีมจิตเวช 
ความจริงงานนีไม่ได้ช่วยให้การพยาบาลดีขึนในแง่วิชาชีพ แต่เท่าที่ผ่านมา จะพบว่าเป็นงานซึ่ง 
พยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่ให้เวลามากกว่าการพยาบาลอื่น  ๆ และบางครังละเลยการให้การพยาบาล 
บางชนิดที่พยาบาลควรตัดสินใจทำด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาสงบจิต (Tranquilizer) 
ให้ผลดีอย่างมากแค่ผู้ป่วยทางจิตเวช และเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยจิตเวชเรือรัง ดังนันในปจจุบัน
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พยาบาลจิตเวช อาจไค้รับมอบหมายให้รับหน้าที่นีมากกว่าเดิม และอาจเป็นที่ปรึกษาของบุคคลอื่น 
ที่ยังขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ในเร่ืองการให้ยาแก่ผู้ป่วยจิตเวช

3) บทบาทนักวิชาการสุขภาพจิต (Mental Health Education) พยาบาลจิตเวชถูกจัด 
ให้เป็นผู้รอบรู้เรื่องสุขภาพจิต จึงเป็นผู้ท่ีจะทำหน้าที่ถ่ายทอดความรู้เหล่'าน่รันแก่ผู้,ป่วย ครอบครัว 
และประชาชนทั่วไปในชุมชน ด้วยเทคนิคต่าง  ๆทางการพยาบาลจิตเวช

4) บทบาทของผู้แทนหน่วยงานสุขภาพจิต (Mental Health Community Wreker) 
เมื่อองค์กร หน่วยงานในชุมชนมีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต และการป้องกันปีญหา 
ทางจิตเวชพยาบาลจิตเวชควรให้ความร่วมมือ ประสานประโยชน์ โดยทำหน้าที่เสมือนตัวแทนจาก 
หน่วยบริการสุขภาพจิต

5) บทบาทของผู้บริหารงานสุขภาพจิต (Mental Health Administrator) พยาบาล 
จิตเวชเป็นผู้มีความสามารถควรมีบทบาทในระดับของผู้วางแผนและกำหนดนโยบาย โดยมี 
ความสามารถวิเคราะห์ ประเมินปีญหา กำหนดการจัดลำดับความสำคัญ และแผนการแก้ปญหา 
จะต้องรู้จักกำหนดการใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ มีการควบคุมและดำรงไว้ 
ซึ่งบรรยากาศของการทำงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ

6) บทบาทผู้นิเทศและผู้ให้คำปรึกษา (Supervisor and Consultant) พยาบาลจิตเวช 
มีหน้าที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การสนับสนุน ประคับประคอง สอนบุคลากรอื่นให้เช้าใจงาน 
ของจิตเวชชุมชน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานตามทิศทางสู่เป้าหมายเดียวกัน ทั้งในรูปแบบการให้ 
คำแนะนำและช่วยปฏิบัติ เม่ือปีญหาทางสุขภาพจิต และการพยาบาลจิตเวชยุ่งยากเกินความสามารถ 
ของพยาบาลทั่ว  ๆ ไป

7) บทบาทพยาบาลจิตเวชในสถาบัน (Role of Psychiatric Nurse) พยาบาลจิตเวชมี 
หน้าที่รับผิดชอบเป็นพยาบาลจิตเวชในสถานบันอีกบทบาทหนึ่งที่อาจจะต้องรับในบางสถานการณ์ 
ท่ีพยาบาลจิตเวชจะต้องลงมือปฏิบัติโดยเฉพาะในปีญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน

5.6.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมาก 
ที่สุด และมีลักษณะเป็นโรคเรือรังที่มีความผิดปกติของความคิดและการรับรู้เป็นลักษณะเด่น 
ปีญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภท คือ การเผชิญกับความบกพร่องและขาดความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ที่ส่งผลกระทบทังตัวผู้ป่วยและครอบครัว เป้าหมายหลักของการพยาบาลจึงไม่ไต้มุ่งดูแล 
เฉพาะการบำบัดอาการของโรค การดูแลผู้ป่วยจึงต้องให้การดูแล “บุคคล,, สาระสำคัญที่พยาบาล 
ต้องคำนึงถึง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) ดังนี

1) เน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการพักปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการให้ 
การพยาบาลต่อผู้ป่วยทังต้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงรวมถึงจิตสังคมและวิญญาณ
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2) คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ การทำ 
หน้าที่ของพยาบาลจะสมบูรณ์ตามขอบเขตของกฎหมายได้ ให้ความใส่ใจต่อการตอบสนองความ 
ต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดำเนินการด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับปีญหาสุขภาพนั้น  ๆ
ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนอีกด้วย

3) การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การกระทำหน้าที่ของผู้ป่ระกอบวิชาชีพการ 
พยาบาล ต้องครอบคลุมการดูแลและการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทังในภาวะเมื่อ 
เจ็บป่วย คือ การช่วยให้สภาพการเจ็บป่วยหายไป่ (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือดูแลบำบัดรักษา/ 
บรรเทาอาการของโรค การทันฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการทัน 
หาย (Recover or Healing) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกันโรค (Disease 
Prevention) การป้องกันสุขภาพ (Health Protection)

ในสภาพของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุ่งพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดย 
คำนึงถึงประสิทธิภาพและความคุ้นค่าในการบริการควบคู่กันไป ในฐานะที่บุคคลเป็นองค์รวมและ 
หลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลท่ีมีอยู่ เพื่อให้เกิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่ 
สมบูรณ์ขึน ได้แก่

1) การแลกเปล่ียนข้อมูลและให้การศึกษาแก่ผู้รับบริการ (Sharing information and 
Education) เพื่อให้ผู้รับบริการได้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติอัน 

แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและการรักษาสุขภาพของตนเอง
2) การใหผูรับบรการไดร่วมตัดสนใจ (Sharing of decision making) เพอ 

ผู้รับบริการได้เลือกสิ่งที่เหมาะสมและคีที่สุดสำหรับตนเองเพราะตัวผู้ป่วยเองเท่านั้นที่จะรู้ว่า 
สถานการณ์ของตนเองเป็นอย่างไร และควรเลือกอะไรสิ่งสำคัญที่สุดคือการให้ข้อมูลต้องชัดเจน 
และเพียงพอ

3) การตังเป้าหมายในการรักษาพยาบาล ต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความจริงที่ 
เหมาะสม (Realistic Goal-setting) จะต้องดังเป้าหมายร่วมกับผู้รับบริการ โดยเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมกับผู้รับบริการรับได้

4) พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Working 
Together in therapy) ดังนันสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้องเป็นไปใน 
ลักษณะสร้างสรรค์และเป็นส้มพันธภาพเพ่ือการรักษา

5.6.2 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
สิ่งสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามขันตอนของกระบวนการพยาบาล 

แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ดังบันการป่ฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทที่ 
หลากหลายขึนอยู่กับส่ิงแวดล้อมและภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ
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จากคำจำกัดความและแนวคิดดังกล่าวนำมาปรัน,ใช้กับการพยาบาลผู้,ใ,เวยจิตเภท 
กล่าวได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท คืภ การปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในด้าน การส่งเสริม 
ป้องกันบำบัดรักษาและพื่นฟูสุขภาพจิต ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและขันตอน พัง 
แบบตัวต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม อย่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วยสู่การมีสุขภาพดี ซึ่งการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชครอบคลุมกับสมรรถนะและบทบาท 
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในขันสูง (Advanced Practice Nurses Competencies and Roles) 
ประกอบด้วย (Hickey,J.V. at el., 1999)

1) การเป็นผู้ชำนาญทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล (expert clinical practice)
2) การมีทักษะการสอน อบรม และแนะนำความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว (education)
3) การเป็นท่ีปรึกษา (consultation)
4) การประสานงาน ท้ังในสาขาวิชาชีพเดียวกัน ต่างสาขาวิชาชีพ (collaboration)
5) บทบาท change agent
6) การเป็นผู้นำ และผูเชียวชาญทางคลินก (clinical and professional leadership)
7) การใช้ผลงานการวิจัย (researcher) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบา
8) บทบาทในการตัดสินทางจริยธรรม (ethical)
9) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (evaluation of outcomes)
10) การประกันคุณภาพ (quality assurance) ทางการพยาบาล

การดำเนินโครงการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้สมรรถนะ และกิจกรรม 
ที่สะท้อนบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขันสูง ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในการพยาบาลผู้ป่วย 
จิตเภท ดังนี้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงโดยการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปีญหาทางการ 
พยาบาลที่ซับซ้อนและให้การพยาบาล การศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้ประเมินสถานการณ์ปญหา 
เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน นำข้อมูลด้านระบาดวิทยาสถิติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย 
ใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลและวิเคราะห์ปิญหาที่ซับซ้อนที่ 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเผชิญป้ญหาที่ไม,เหมาะสม เพื่อวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิด ความเชื่อ การรับรู้และการปรับพฤติกรรมการเผชิญปีญหาซึ่งมีความแตกต่างในแต่ละ 
บุคคล ดำเนินการโดยการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน โดยมีกรอบแนวคิดทฤษฎี 
งานวิจัยต่างๆ เป็นแนวทางในการปฏิบัติซ่ึงประกอบด้วยการสร้างส้มพันธภาพ การให้คำปรึกษาแก่ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยางจิต การให้ความรูใน 
การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว และการป้องกันการกลับเป็นซำ และการ 
ประเมินผล
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2. ด้านการให้ความ! การสอน การชี้แนะแก่ผู้ป่วย ในการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 
ดูแลตนเอง ความคิดในการเผชิญปิญหา ให้ความ!เกี่ยวกับโรคจิตเภท กระบวนการคิดในการเผชิญ 
ปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท การบำบัดแนวทางการบำบัดทางความคิด การ‘ฝึกใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยน 
ความคิดหลักการแก้ไขปีญหา เรียน!วิธีการคิดแบบใหม่ ‘ฝึกใช้เทคนิคการเผชิญป็ญหา ซ่ึงในการ 
สอนและ'ฝึกทักษะต้องใช้เทคนิคหลากหลายเช่นการสาธิต การทดลองปฏิบัติในสถานการณ์สมมุติ 
ในแต่ละขั้นตอนต้องมีการประเมนความก้าวหน้าของผู้ป่วย

3. ต้านการให้คำปรึกษาเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เกี่ยวกับการพัฒนา 
ความสามารถในดูแลตนเองต้านการเผชิญ!เญหาของผู้ป่วยจิตเภท ช่วยให้ผู้ป่วยไต้สำรวจปีญหา 
รวมถึงพฤติกรรมแบบแผนการแก้ปีญหาของตน พัฒนาหรือแสวง'วิธีแก้ปีญหา ปรับวิธีการคิดและ 
ปรับความ!สึกต่อตนเองใหม่เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก มีกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตอยู่ใน 
สังคมอย่างมีความสุข

4. ต้านการประสานงาน ประสานงานกับ โรงพยาบาลท่าช้าง คือผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่ม 
งานการพยาบาล โดยชี้แจงความเป็นมาและความสำคัญของป็ญหา วัตถุประสงค์และวิธีการ 
ดำเนินงาน เพ่ือประสานขอความร่วมมือ อำนวยความสะดวกในการดำเนินการศึกษา

5. ต้านการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้นำแห่งการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท ต้านการใช้โปรแกรมสนับสมุนและให้ความ!ที่บ้านแก่ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งถือเป็นบทบาท 
หน้าที่หลักของพยาบาลจิตเวช ในการแก้ป็ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ 
เหมาะสม ส่วนใหญ่จะใช้วิธีสนับสมุนและให้ความ! ภายหลังการดำเนินการศึกษา มีการพัฒนา 
คุณภาพบริการ เกิดการเปลี่ยนแปลงต้านระบบบริการ มีความตระหนักในบทบาทเรื่องการ 
เสริมสร้างพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสม เพื่อป่องกันอาการ 
ทางจิตกำเริบ และการกลับเป็นซา

6. ต้านการนำผลงานวิจัยมาใช้ จากการศึกษาปรากฏการณ์ในชุมชน และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องช่วยสนับสมุนและให้ความ!เพื่อให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วย 
จิตเภท เพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบและการกลับเป็นซำของผู้ป่วยจิตเภท ทบทวนงานปีจจัยที่ 
วิเคราะห์ปีจจัยทำนาย หรือป็จจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการการดูแลตนเองในผู้ป่วยจิตเภท 
ร่วมกับประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วยค้นหาวิธีการที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนท่า 
ช้าง จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับผลของการบำบัดในรูปแบบต่างๆในการพัฒนา 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภททั้งในและต่างประเทศมาเป็นแนวทางในการ 
คัดเลือก ร่วมกับการศึกษาทฤษฺฎีต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการกำหนดกรอบแนวคิดและโปรแกรมการ 
บำบัด
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6. แนวคิดในการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน
6.1 ความหมายของการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป ่วยที่บ้าน การให้ความรู้และ 

ประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน หมายถึงกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพอันมีผลให้ 
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทังด้านความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติก่อให้เกิด 
สุขภาพที่ดีเป็นประโยชน์แก่บุคคล สังคม และชุมชน โดยให้ประชาชนมีการแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น ประสนการณ์ สร้างความตระหนักถึงความจำเป็นในการดูแลสุขภาพ จากการได้รับความรู้ท่ี 
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ดี (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์ , 2546)

6.2 แนวคิดการให้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน Orem (1991) กล่าวว่า ระบบ 
การพยาบาล (nursing system) คือระบบที่ได้มาจากการใช้ความสามารถทางการพยาบาล เพ่ือ 
ปรับแก้ไขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง กับความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด 
ของผู้ป่วย ระบบพยาบาล จะเกิดข้ึน เม่ือพยาบาลมีปฎิสัมพันธ์กับผู้'ป่วย หรือผู้รับบริการ และลงมือ 
กระทำเพื่อสนองความต้องการ การดูแลตนเอง รวมทั้งปรับการใช้ และ พัฒนาความสามารถของ 
ผู้ป่วยในการดูแลตนอง การแบ่งชนิดของระบบการพยาบาล แบ่งตามความสามารถของบุคคล ใน 
การควบคุมการเคลอนไหว และการจัดกระทำ (Control of movement and manipulatim) ซงแบ่ง 
ออกได้เป็น 3 ระบบคือ 1) การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing 
system) 2) การพยาบาลระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system 3) การ 
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive-educative nursing system)

การพยาบาลระบบสนันสบุนและใหความรู ( Supportive-educative nursing system) การ 
พยาบาลที่เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีความสามารถที่จะปฏิบัติ และเรียนรู้ที่จะกระทำการดูแลตนเอง 
และเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นโดย 
การให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จ ะกำหนดความต้องการการดูแลและกระทำการดูแลตนเองโดยผู้ป่วย จะ 
ได้รับวิธีการให้ความช่วยเหลือตามระบบ ตามแนวคิดของโอเร็ม Orem (1991) ดังนี้

6.2.1 การชีแนะ เป็นวิธีการที่พยาบาลชี้แนะให้ผู้ป่วยเลือก เม่ืออยู่ในสถานการณ์ที่ 
ต้องตัดสินใจ โดยที่จะพยาบาลไม่ได้เป็นผู้ตัดสินใจให้ผู้ป่วย เป็นเพียงแต่ให้ในรูป แบบต้องการ 
แนะนำ การบอกแนวทาง การให้ข้อมูลท่ีจำเป็น เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลท่ีช่วยในการตัดสินใจ เพ่ือปรับ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเอง หรือตอบสนองตอบต่อการดูแลตนเองที่จํๅเป็น 
พยาบาลมักจะใช้วิธีการชีแนะร่วมกับการสนับสบุน

6.2.2 การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสบุนด้านจิตใจ เป็นการ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติ กิจกรรมดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง แม้ตกอยู่ในภาวะเครียด หรือ 
ความทุกข์ทรมานจากโรค สามารถควบคุมหรือจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม ด้วยวิธีการ
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สนับสนุนด้วย คำพูด กิริยา ท่าทาง เช่น การมอง การสัมผัส การให้กำลังใจ โดยพยาบาลต้อง 
เสือกใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และเหมาะสมกับผู้,ใ,]วยแต่ละคน รวมทังสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
พัฒนาการช่วยเหลือตัวเองไต้อย่างเหมาะสม

6.2.3 การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้ และ 
ไต้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู้ป่วย ในการวางเป้าหมายที่ 
เหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้ไต้ผลตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ส่ิงแวดล้อมในท่ีนี หมายถึง การ 
ปรับเปลี่ยน เจตคติ คุณค่า การใช้ความสามารถในการสร้างสรรค์ การปรับเปลี่ยน อัตมโนทัศน์และ 
พัฒนาทางต้านร่างกาย โดยพยาบาลต้องจัดให้ผู้ป่วยไต้มีโอกาสมีปฎิสัมพันธ์ และการติดต่อกับ 
บุคคลอื่น เพื่อที่จะไต้รับคำแนะนำ และสนับสนุน และใช้วิธีการช่วยเหลืออื่นๆ เช่น การจัดทำ 
เอกสารหรือ หนังสือ สำหรับผู้ป่วยจิตเภทอ่านที่บ้าน

6.2.4 การสอน วิธีน้ีเหมาะสม ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนาความรู้หรือทักษะ 
บางประการ และเป็นวิธีการที่สำคัญมากวิธีหนึ่ง ในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย ในการดูแล 
ตนเอง ซึ่งการสอนผู้ป่วยต้องยึดหลักการเพิ่มศักดิศรี และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ให้ผู้ป่วยไต้มี 
ส่วนในการรู้จักควบคุมตนเอง การสอนสิ่งต่างๆ เพิ่มให้ผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไต้อย่างมี 
ประสิทธิภาพมากที่สุดรวมถึงให้ผู้ป่วย เป็นบุคคลที่ต้องตัดสินใจ กระทำกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล 
ตนเอง เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน หลักในการสอนผู้ป่วยตังนี้(สมจิต หนุเจริญกุล 1 2534)

1) ควรสอนในสิ่งที่ผู้'ป่วย ต้องเรียนรู้ เนึ่องจากผู้'ป่วยบางคนมักจะมีการเรียนรู้ 
การดูแลตัวเองบางอย่างมาแล้ว

2) เนื้อหาที่จะสอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม การเรียนรู้เป็นกิจกรรมที่ต้อง 
ตัดแปลง หรือเสริมสร้าง ความรู้สึกนึกคิด และการกระทำ

3) ความพร้อมของผู้ป่วย เป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับการที่จะเรียนรู้ ถ้าผู้ป่วย ไม่ 
สามารถควบคุมอาการของโรค มีอาการอ่อนเพลียไต้ ยากล่อมประสาท มีภาวะเครียดมากเกินไป มี 
ความวิตกกังวลสูง ย่อมมีข้อจำกัดในการเรียนรู้

4) การเรียนรู้จะมีเพิ่มมากขึ้นควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการ'ฝึกปฏิบัติการให้ 
ผู้ป ่วยไต้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งจะกระทำไต้โดยการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เพื่อเพิ่มการเรียนรู้ พยาบาลไม่เพียงสอน 
หลักการให้ผู้ป่วย แต่จะต้องให้ผู้ป่วย ทราบว่าจะต้องกระทำอะไร ให้ผู้ป่วยไต้ฝึก และเรียนรู้ความ 
ผิดพลาดว่า ผิดตรงไหน เพราะเหตุใด ซึ่งสิ่งเหล่านี จะช่วยเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการ 
เรียนรู้และจำไต้แม่นยำยิ่งข้ึน

5) การประเมินโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ จะช่วยในการเรียนรู้ของผู้ป่วยและปรับ 
พฤติกรรม โดยผู้ป่วย และพยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดีและอบอุ่น ผู้ป่วยต้องไต้รับการประเมินถึง
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ความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมายในการเรียนรู้ และการให้คำชม และการให้กำลังใจ ในสิ่งท่ี 
ผู้ป่วยเรียนรู้ และกระทำการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งส่ิงเหล่านี จะทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจที่จะ 
กระทำกิจกรรม\41นๆ  ได้ดี

6.3 จุดมุ่งหมายในการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน
จุดมุ่งหมายในการสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546) คือ การ 

ให้ความรู้ทางสุขภาพที่ดี ต้องการให้บุคคลยอมรับการปฏิบัติ และมีรูปแบบการดำเนินชีวิต อย่างมี 
สุขภาพอนามัยดี สามารถใช้วิจารณญาณและความรอบรู้ในการเลือกใช้บริการต่าง  ๆ ทางสุขภาพที่ 
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ทั้งในด้านการตัดสินใจร่วม เพ่ือ 
ปรับปรุงสถานะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของตนเองโดยสรุป จุดมุ่งหมายของการให้ความรู้ทาง 
สุขภาพ คือ การพัฒนาบุคคลโดย

1. ให้ผู้'ป่วยและผู้'ดูแลหลัก รู้สึกรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และชุมชน
2. ให้ผู้,ป่วยและผู้ดูแลหลัก มีส่วนร่วม ในวิถีทางการดำเนินชีวิตของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ 

และมีเป่าหมายในการพัฒนาสุขภาพที่ดี
3. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก มีความเช่ือม่ันในการพัฒนา และพ่ึงพาตนเอง
4. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ได้รับ'ข้อมูล ความรู้ ทางสุขภาพอยู่ตลอดเวลา
5. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก มีความรู้ทางสุขภาพ ส่งเสริม ป่องกัน เสริมสร้างสุขภาพ และ 

ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว และชุมชนได้
6. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก มีความรู้ทางสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน เสริมสร้างสุขภาพ และ 

ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว และชุมชนได้
นอกจากนีจุดมุ่งหมายของพยาบาล ในการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เกิดการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ดีบัน มีจุดมุ่งหมายท่ีสำคัญ 3 ประการคือ
1. ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) หมายถึง การสอน การแนะน่าให้ความรู้ความ 

เข้าใจ ในเรื่องท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพแก่ประชาชน สามารถน่าความรู้ท่ีได้รัใเไป่เป็นประโยชรใใน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง และชุมชน

2. เจตคติด้านสุขภาพ (Health Attitude) หมายถึง การสอน อธิใJาย การให้เหตุผล 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ทำให้ประชาชนมีเจตคติและความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสุขภาพดีขึ้น 
กว่าเดิม

3. การปฏิบัติด้านสุขภาพ (Health Practice) หมายถึง การน่าเสนอแนวทาง วิธีการ และการ 
กระทำ เพ่ือให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ ให้เหมาะสมยิ่งข้ึน
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6.4 แนวคิดการให้ความรูแบบกลุ่ม
6.4.1 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978)
Marram (1978) แบ่งระยะการพัฒนากลุ่มเป็น 3 ระยะ ดังต่อไใ)น้ี
1) ระยะเร่ิมต้น หรือระยะสร้างส้มพันธภาพ (Introductory Phase) ระยะนีเป็นระยะ 

เร่ิมต้นในการสร้างส้มพันธภาพ ระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิกในกลุ่มและสร้างส้มพันธภาพระหว่าง 
สมาชิกด้วยกัน ผู้นำจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย 
ให้กับสมาชิกในตอนเริ่มต้นของกลุ่ม แสดงให้เห็นทังคำพูดและการกระทำว่าต้องการช่วยเหลือ 
สมาชิกอย่างจริงใจ อธิบายให้กลุ่มเข้าใจวัตถุบ่ระสงค์ของการทำกลุ่ม ระยะเวลา สถานท่ี และ 
แนวทางในการภาคปฏิบัติของสมาชิกกลุ่ม ผู้นำกลุ่มควรส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็น 
ความรู้สึก แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างอิสระ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร และมิความมั่ง 
คงปลอดภัย

2) ระยะดำเนินการ (Working Phase) เป็นระยะที่สมาชิกมิความไว้วางใจและมั่นใจ 
ในกลุ่มมิความใกล้ชิดสนิทสนม กล้าระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์เปิดเผย 
ตนเองมากขึ้น สมาชิกมุ่งสนใจที่ปิญหา ยอมรับว่าตนเองมิปิญหา หาทางแก้ไข และเลือกวิธี 
แก้ปีญหาโดยมิเพื่อนสมาชิกในกลุ่มคอยช่วยเหลือสนับสนุน ระยะนีสมาชิกกลุ่มจะมิบทบาททั้ง 
การเป็นผู้ให้และผู้รับ จะรู้สึกว่าตนเองมิค่า ส่วนผู้นำกลุ่มจะมิบทบาทสำคัญในการทำให้กลุ่มบรรลุ 
เใไาหมาย เสริมสร้างความมั่นใจของสมาชิก เอื้ออำนวยให้กลุ่มไต้อภิปรายและหาทางแก้ไขปีญหา 
ไใ]ใช้ต่อไป

3) ระยะสินสุดของการทำกลุ่ม (Terminating the Group) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผู้นำ 
กลุ่มจะต้องสรุปประสบการณ์ทังหมดในการทำกลุ่ม ผู้นำจะต้องช่วยให้สมาชิกในกลุ่มประเมิน 
ความก้าวหน้า ความเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเอง และความสำเร็จของกลุ่ม ก่อนส้ินสุดการทำ 
กลุ่มผู้นำกลุ่มควรจะบอกให้สมาชิกทราบล่วงหน้า และพยายามชี้ แนะประโยชน์ที่จะไต้รับเมื่อ 
สิ้นสุดการทำกลุ่ม

6.4.2 บทบาทของพยาบาลในกลุ่ม ตามแนวคิดของ Marram (1973) พยาบาลควร 
แสดงบทบาทที่สำคัญอย่างห้อย 2บทบาท คือ เป็นผู้ยืนยันรับรองความสำเร็จของกลุ่มว่าเกิดขึ้น 
เน่ืองจากสมาชิกและกลุ่มเท่านันและ เป็นผู้แสวงหาความรู้ หรือแหล่งความรู้ให้แก่กลุ่ม

6.4.3 องค์ประกอบของกลุ่ม
1) ขนาดของกลุ่ม จำนวนสมาชิกที่เหมาะสม 6-12 คน ซึ่งเป็นจำนวนสมาชิกที่ 

สามารถทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกเพยงพอท่ีจะเป็นพลังกลุ่ม ล้าสมาชิกมากไปก็จะทำให้ 
สมาชิกแต่ละคนมิเวลาน้อยที่จะจัดการกับปิญหาต่างๆ รวมทังมิส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์แสดงอารมณ์และความคิดต่างๆน้อย แต่ถ้าสมาชิกน้อยเกินไป จะทำให้ปฎิสัมพันธ์ 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นลดลง

2) ระยะเวลาความถี่ จำนวนครัง ระยะเวลาในการทำกลุ่ม ขึนอยู่กับชนิดและ 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม ที่กำหนดไว้ โดยทั่วไา] ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ ใช้เวลา 1 ชั่วโมงถึง 1 
ช่ัวโมง 30 นาที ถ้าใช้เวลามากกว่านี้จะทำให้สมาชิกถ้า ขาดสมาธิ หมดความสนใจ ส่วนความถึ่ใน 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มควรจัดสัปดาห์ละครังยกเว้นในกลุ่มประเภทเร่งด่วน ที่จะดำเนินการให้ 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ในระยะเวลาที่จำกัด สัปดาห์หนึ่งอาจพบกันมากกว่า 1 คร้ัง หรือในกลุ่ม 
พัฒนาตนเองบางประเภท อาจต้องใช้ระยะเวลายาวนาน พบปะกันอย่างต่อเนึ่องถึง 24 ช่ัวโมง หรือ 
มากกว่านั้นซึ่งเรียกกลุ่มลักษณะน้ีว่ากลุ่มมาราธอน (Marathon)

3) การจัดสถานที่ การจัดสถานที่รวมทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพต่างๆ เป็น 
ปิจจัยที่สำคัญโดยฉพาะอย่างยิ่งจะมีผลต่อการปฎิสัมพันธ์ (Interaction) ภายในกลุ่ม ห้องที่ใช้จัด 
กลุ่มควรมีขนาดเหมาะสม กว้างพอที่จะทำกิจกรรมร่วมกันได้อย่างเหมาะสม บรรยากาศถ่ายเทได้ 
สะดวก ไม่ร้อนจนเกินไป นอกจากนั้นควรคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว เพื่อเป็ดโอกาสให้สมาชิกได้ 
แสดงออกอย่างเต็มท่ี รู้สึกผ่อนคลายและเป็นอิสระ

4) รูปแบบการจัดที่นั่งควรจัดให้สมาชิกและผู้นำกลุ่มนั่งกันเป็นวงกลม หรือ 
จัดเป็นรูปตัวยูจะทำให้สมาชิกทุกคนมองเห็นกันอย่างทั่วไป ตลอดจนช่วยทำให้สมาชิกรู้สึกว่าผู้นำ 
กลุ่มไม่ได้มีบทบาท อำนาจ เด่นไปจากตน

5) ลักษณะกลุ่ม โดยทั่วไา]ลักษณะของกลุ่มมักจำแนกตามการเข้าออกของสมาชิก
ในกลุ่ม

5.1) กลุ่มปิด (Closed Group) หมายถึงกลุ่มที่ประกอบด้วยสมาชิกกลุ่ม 
เดียวกันตังแต่เริ่มต้นจะกระทั่งยุติการเข้ากลุ่ม การจัดกลุ่มแบบปีดนีจะช่วยให้สมาชิกมีการพัฒนา 
ไปตามลำดับอย่างมีประสิทธิภาพ ตามเวลาที่กำหนด และสร้างความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ได้เร็ว

5.2) กลุ่มเปิด (Open Group) หมายถึงกลุ่มที่มีการรับสมาชิกใหม่เข้ามา 
แทนที่สมาชิกที่ออกไปเป็นระยะๆ ซึ่งการมีสมาชิกใหม่เข้าไใเในกลุ่มอาจขัดขวางพัฒนาการและ 
กระบวนการกลุ่มได้ จึงมักใช้ในกลุ่มที่ไม่จำเป็นต้องใช้เวลาต่อเนื่อง หรือไม่ต้องใช้ความสัมพันธ์ 
ภายในกลุ่มมากนัก แต่ผู้นำกลุ่มจะต้องใช้ความสำคัญกับการแนะนำสมาชิกใหม่แก่กลุ่ม และเน้น 
ให้สมาชิกใหม่เห็นความสำคัญว่า ตัวเขามีส่วนร่วมในการรับผิดชอบกลุ่มเช่นเดียวกับสมาชิกเก่าคน 
อ่ืน ๆ



50

7. การติดตามทางโทรศัพท์
โทรศัพท์ จัดเป็นสื่อที่มีประโยชน์อย่างมาก และเป็นสื่อที่มีความสำคัญกับสังคมใน 

ปีจจุบันที่ต้องการความสะดวก รวดเร็ว ในการใช้ติดต่อด้านธุรกิจ ด้านบริการสาธารณสุข เช่น 
บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ที่ได้นำโทรศัพท์มาใช้ในการติดตามกลุ่มประชากรต่าง  ๆ เช่น 
ในผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรือรัง นอกจากนันยังใช้โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์ เก็บ 
ข้อมูล (Hash, Donlea & Walljasper, 1985) ติดตามผลการวางแผนก่อนจำหน่าย (North, Meeusen 
& Hollinsworth 1991 ; Cave 1989) นอกจากนัน การติดตามทางโทรศัพท์ยังช่วยเสริมความรู้แก่ 
ผู้ป่วยที่บ้าน เป็นการให้ความรู้หรือคำแนะนำสันๆ ในรูปแบบการสอนเป็นรายบุคคลที่ให้ตาม 
ปีญหาและเหตุการณ์เฉพาะหน้า (พรทิพย์ ธรรมวงค์, 2541)

7.1 ความหมายของการติดตามทางโทรศัพท์
คำจำกัดความของการติดตามทางโทรศัพท์ มีผู้นิยามไว้จำนวนมาก ซึ่งคำจำกัดความและ 

ความหมายท่ีใช้กันอยู่ เป็นการแสดงตามความคิดเห็นของแต่ละบุคคล สามารถสรุปได้ดังนี
การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นการให้คำแนะนำ การm งับสนุน การประเมินสุขภาพ ในด้าน 

การทำหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ และสังคม (Shu, Mermina & Nystron, 1996) ส่วน Nicklin (1986) 
ได้ให้ความหมายอีกประเด็นหนึ่งว่า เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้อย่างต่อเนื่องภายหลัง 
จำหน่าย และช่วยเหลือ ผู้ป่วย ครอบครัวในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด รวมถึงการให้ 
ความมั่นใจ นอกจากนี Rice ( 2000) ได้กล่าวเพิ่มเติมไว้ว่า เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแล 
ตนเองที่บ้าน และประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการให้คำปรึกษาและ 
ประคับประคองจิตใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่วน Elliott & Reimer (1998) กล่าวว่า เป็นการช่วยเหลือ 
และประคับประคองผู้ป่วยและครอบครัวในการตอบคำถาม และแก้ไขปีญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ และ 
Hunter (2000) กล่าวว่าเป็นการติดตาม กระตุ้น ชี้แนะและให้การเสริมแรง พฤติกรรมที่เหมาะสม 
สำหรับ Lanigan (2000) และ Cave (1989) ได้มีความเห็นที่คล้ายคลึงกันว่าการติดตามทางโทรศัพท์ 
เป็นการให้ความรู้ คำแนะนำ ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมาย การบริการ และให้ความมั่นใจ 
ในปีญหาทีเกดขน นอกจากนี Rivard, Krieger, Petitclerc & Baumgarten (1988) อธบายว่าเป็นการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และประคับประคองจิตใจ

ในการ'ศึกษาครังนี การติดตามทางโทรศัพท์ หมายถึง การกระตุ้น การแนะนำ และการ 
เสริมแรง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว เพื่อลดภาระผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การติดตามทาง

สรุปได้ว ่าการเข ้าใจพ ัฒนาการกลุ่มจะช่วยให ้ผ ู้นำกลุ่มสามารถประเม ินได้ว ่ากล ุ่มน ี้จะ
ดำเนินไปได้ตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ถ้ามีอะไรเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการของกลุ่มจะได้
มีการแก้ไขปิญหาในการดำเนินกลุ่มได้
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โทรศัพท์เป็นการให้สิ่งเร้าใหม่เข้าไปจัดกระทำในกระบวนการทางใ]ญญา โดยมีการตังเปาหมาย 
ร่วมกัน มีการติดตาม การชี้ให้ผู้ดูแลและครอบครัวเห็นถึงผลทางบวก และทางลบ ที่จะเกิดขึ้น 
ร่วมกับการเสริมแรงทางสังคม โดยการให้คำชมเชย เมื่อผู้ดูแล ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว 
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ให้คำกังใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการเสริมแรงดังกล่าวจะก่อให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะส่งผลให้ ลดภาระผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

7.2 วิธืการและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศัพท์
Elliott & Reimer (1998) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตามมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนด 

หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภายใน 1-7 วันแรกหลังจากจำหน่าย ระยะเวลาที่ใช้ในการ 
ติดตามทางโทรศัพท์ประมาณ 5-30 นาที เฉล่ีย 15 นาที พบว่าสามารถช่วยประคับประคองด้าน 
จิตใจและการเลียงดูทารกแก่มารดาได้เป็นอย่างมาก Cave (1989) ได้ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตาม 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและมีปิญหาซับซ้อนหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใช้โทรศัพท์ติดตาม 
ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และประคับประคองด้าน 
จิตใจได้ Hunter (2000) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ในการประคับประคองจิตใจในผู้ที่มีอาการทางจิต 
เรื้อรังกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 21 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คนและกลุ่มทดลอง 
10 คน ใช้โทรศัพท์ในการติดตามอย่างน้อย 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์หรือมากกว่านั้นถ้ามีข้อบ่งชี้ 
ระยะเวลาในการโทรศัพท์ 1 ชั่วโมงหรือมากกว่านั้นขึ้นกับความต้องการของผู้ป่วยวัตถุประสงค์ 
ของการติดตามเพื่อช่วยเหลือในการแก้ไขปีญหา กระตุ้นซักซ้อม ชี้แนะในพฤติกรรมให้แรงเสริม 
เมื่อแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม พบว่ากลุ่มทดลองไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซาเลย 
ตลอดระยะเวลาท่ีทดลอง 60 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลจำนวน 8 คน

Mcintosh & Worley (1994) ศึกษาการติดตามและการดูแลทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคจิต 
จำนวน 127 คน โดยติดตามภายใน 72 ชั่วโมงหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามซา 
ภายใน 2-3 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีการดูแลต่อเนื่อง และฟ้องกันการกลับเป็นซา 
จากการติดตามภายใน 15 เดือน ผู้ป่วยมีการป่วยซำเพียง ร้อยละ 12

North, Meeusen & Hollinsworth (1991) ใช้โทรศัพท์ติดตามประเมินผลของการวางแผน 
ก่อนจำหน่ายในผู้ป่วยที่จำหน่ายจากศูนย์ ในผู้'ป่วยที่เข้ารับการรักษาในศูนย์พื่นฟูสมรรถภาพ 
จำนวน 62 คน โดยติดตามเรื่องการใช้ยาและประเมินอาการของผู้ป่วย ระยะเวลาในการติดตาม 10- 
14 วัน หลังจำหน่าย พบว่า ร้อยละ 92 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการติดตามทางโทรศัพท์และการ 
วางแผนก่อนจำหน่ายมาก

สำหรับการศึกษาในประเทศไทยโดย รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลการติดตามทาง 
โทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 1 สัปดาห์ และ 
มีการติดตามซำ 2 ครัง ต่อสัปดาห์ โดยมีการติดตามนาน 6 สัปดาห์ระยะเวลาในการติดตามแต่ละ
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ครั้งนาน 15-20 นาทีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และสุมิตรา ฤทธิสุนทร 
(2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลที่น้าน ที่นำการติดตามทางโทรศัพท์ของรัชนี ศ1หิรัญ มา 
ประยุกต์เข้าด้วยกัน ระยะเวลาในการติดตามหลังดำเนินการดูแลที่บ้านมาแล้ว 3 วัน และมีการ 
ติดตามซํ้าในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ระยะเวลาในการติดตาม 30 นาที พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภท ที่บ้านทั้งโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยา และสารเสพติด การดูแล 
สุขภาพจิต การปฏิบัติ กิจวัตรประจำวัน และการปองกันการกลับเป็นชำ หลังได้รับโปรแกรมการ 
ดูแลท่ีบ้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างด้น พบว่า วิธีการติดตามทางโทรศัพท์มักจะติดตามภายใน 3 วัน 
และติดตามซํ้าอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการติดตามแต่ละครั้งประมาณ 15-60 นาที 
ในการศึกษาครั้งนี้วิธีการในการติดตามทางโทรศัพท์จะติดตามหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้ง 
ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์นาน 15 นาที การติดตามทางโทรศัพท์ถือเป็นการจัดสิ่ง 
เร้าใหม่เข้าไปจัดกระทำในกระบวนการทางปีญญา ( Mcintosh & Worley, 1994 ) เป็นกิจกรรมที่ผู้ 
ศึกษาใช้โทรศัพท์ ในการกระตุ้น การแนะนำ การเสริมแรง การตอบปีญหาข้อข้องใจและเป็นที่ 
ปรึกษาเป็นขวัญกำลังใจ สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีดีข้ึน

8. โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านโดยนำโปรแกรมการสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ที่บ้านของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์ด้วยการผสมผสาน 
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ได้แก่ การชี้แนะ 
การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม การสอน การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
และมีการพักปฏิบัติการ การประเมินโดยการย้อนกลับ มีการปรับเนื้อหาให้เข้ากับความสามารถใน 
การเรียนรู้ของผู้ป่วย และมีสัมพันธภาพท่ีดี ร่วมกับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล 
สมัตถะ(2541) และโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านของ ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) โดยใน 
โปรแกรมที่พัฒนาขึนมีฒือหาการให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวที่บ้าน ซ่ึง 
มุ่งให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องใน 4 ด้านท่ีพบว่าเป็ใเปีญหาคือ 1) ด้าน 
การใช้ยาทางจิต 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติในกิจวัตรา)ระจำวัน 4) ด้านการ 
ป้องกันการกลันเป็นชำโดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ของOrem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง การชีแนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ 
การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอน โดยในโปรแกรมได้นำแนวคิดการพัฒนากลุ่มตาม 
แนวคิดของ Yalom (1995) ที่แบ่งพัฒนาการกลุ่มเป็น 3 ระยะคือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะ
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ดำเนินการ ระยะสินสุดการทำกลุ่ม โดยผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมกลุ่ม 4 ครัง จำแนก กิจกรรมการ 
พยาบาลออกเป็น 6 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้เวลา 20 นาที
ระยะท่ี 1 สร้างส้มพ,,น!Ïภาพ โดยผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคยและความ 

ไว้วางใจ หลังจากนันให้สมาชิกแนะนำตนเอง ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ในการเช้ากิจกรรม 
ระยะเวลา วิธีการ จำนวนครังและเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมกันกำหนดข้อตกลงร่วมกัน

ระยะท่ี 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกเปิดเผยความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้'ใ1เวย พูดคุยสนับสนุนให้กำลังใจซึ่งกันและกันเปิดโอกาสให้สมาชิกบอกถึงเหตุผล ความ 
คาดหวังในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการร่วมแก้ปิญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ระยะท่ี 3 สินสุดการทำกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มและสมาชิกสรุปเหตุผล และความคาดหวัง ความ 
ต้องการในการเช้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสมาชิกมีความจำเป็นที่จะต้องมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

กิจกรรมที่ 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ใช้เวลา 20 นาที 
ระยะที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกไต้พูดคุย สร้างความคุ้นเคยกับผู้นำ 

กลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเช้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม
ระยะท่ี 2 การดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกร่วมกันสำรวจป็ญหา ค้นหาวิธีการแก้ปีญหา 

และตัดสินใจเลือกทางแก้ปิญหา โดยให้สมาชิกมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการพูดคุย 
สนับสนุนให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระยะท่ี 3 สินสุดการทำกลุ่ม โดยสมาชิกช่วยกันสรุป หาสมาชิกช่วยกันสรุปปิญหา สาเหตุ 
ความต้องการท่ีแท้จริง สร้างพฤติกรรมใหม่หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่าให้ดีขึน 

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิฅ 
ระยะท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกไต้พูดคุย สร้างความคุ้นเคยกับผู้นำ 

กลุ่มชีแจงวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเข้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม
ระยะท่ี 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความเช้าใจเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท อาการ การดำเนินของโรค และการรักษา โดยใช้ในความรู้ และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ 
ซักถามข้อสงสัย ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักบาด้วยยาทางจิต

ระยะท่ี 3 สินสุดการทำกลุ่ม โดยสมาชิกช่วยกันสรุป หาสมาชิกช่วยกันสรุปปิญหา สาเหตุ 
ความต้องการท่ีแท้จริง สร้างพฤติกรรมใหม่หรือาเรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่าให้ดีข้ึน
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กิจกรรมที่ 4 การให้ความรูในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตภายในครอบครัว
ระยะท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย สร้างความคุ้นเคยกับผู้นำ 

กลุ่มช้ีแจงวัตคุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเข้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม
ระยะท่ี 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกได้ประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้านทังด้านวัตลุและด้าน 

บุคคล ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในการดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้าน เช่นการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน การจัดส่ิงแวดล้อม การสร้างบรรยากาศภายในบ้าน การสนทนาร่วมกันของผู้ป่วย 
และผู้ดูแลหลักในการสร้างอารมณ์ขัน สร้างบรรยากาศภายในบ้านให้อบอุ่น ปลอดภัย ไม่ตึงเครียด 
และมีความรัก

ระยะท่ี 3 สินสุดการทำกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มและสมาชิกสรุปเหตุผล และความคาดหวัง ความ 
ต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสมาชิกมีความจำเป็นที่จะต้องมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน

กิจกรรมที่ 5 การป้องกันการกลับเป็นชา
ระยะท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย สร้างความคุ้นเคยกันผู้นำ 

กลุ่มช้ีแจงวัตคุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเข้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม
ระยะท่ี 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มให้สมาชิกบอกถึงพฤติกรรมหรืออาการเตือนของ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องการดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน 
เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้รู้และเข้าใจถึงภาวะวิกฤติ รวมทังสามารถปฏิบัติได้

ระยะท่ี 3 สินสุดการทำกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มและสมาชิกสรุปเหตุผล และความคาดหวัง ความ 
ต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสมาชิกมีความจำเป็นที่จะต้องมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์
ระยะท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย สร้างความคุ้นเคยกับผู้นำ 

กลุ่มชีแจงวัตคุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเข้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม
ระยะท่ี 2 สอบถามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักหลังสินสุดกิจกรรมในแต่ละครั้ง 

ผู้นำกลุ่มให้คำปรึกษา ชี้แนะ ตามปีญหาความต้องการของผู้ป ่วยและผู้ดูแลหลัก เพื่อให้เกิด 
พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง

ระยะที่ 3 สินสุดการสนทนาโดยผู้นำกลุ่ม สรุปการให้คำปรึกษาตามปีญหาและความ 
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ชมเชยเมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถนำความรู้ในแต่ละครั้ง 
ไปปฏิบัติได้ รวมทังบัดหมายเวลาการทำกิจกรรมครังต่อไป่

จัดส่ิงเร้าใหม่เข้าไปจัดกระทำในกระบวนการทางปีญญา โดยตังเป้าหมายร่วมกันกับ ผู้ป่วย 
จิตเภทและ ผู้ดูแล ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดทัศนคติ ความเข้าใจ และตอบป็ญหาต่างๆ
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ของผู้ดูแลทำให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยได้รันการดูแล 
อย่างถูกต้องส่งผล ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีฃึน จำนวนผู้ป่วยท่ีจะกลันเป็นชำ 
ลดลง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ม่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองอย่างถูกต้องทั้งในด้านการรับประทานยา มีความรู้เรื่องโรคจิตเภท สามารถดูแลตนเอง 
ต้านสุขภาพจิตไต้ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไต้ รู้วิธีการป้องกันการกลับเป็นชํ้า ครอบครัวเกิด 
การเรียนรู้เข้าใจวิธีการดูแลช่วยเหลือประคับประคอง ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมไต้อย่าง 
เหมาะสมตามศักยภาพ ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เป็นการ 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ตังแต่ 2 คนขืนไป เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เป็นวิธีการบำบัดทางจิตที่ 
มีความสำคัญมาก พยาบาลจะต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัดรักษา ซึ่งเครื่องมือในตัว 
พยาบาลคือ ความรัก ความเข้าใจในความรู้สึกผู้อื่น ความเห็นใจและการยอมรับผู้อื่นโดยไม่มีอคติ 
โดยหลักการนีจะก่อให้เกิดผลตามมาคือ พยาบาลสามารถแขกแยะความต้องการของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวไต้อย่างถูกต้อง ตลอดจนสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้พบกับสิ่งที่เขา 
ต้องการโดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการยอมรับสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกไว้วางใจและอบอุ่น

กิจกรรม ท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการ 
ช่วยเหลือ โดยอาศัยหลักการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพแบนตัวต่อตัว และกระบวนการ 
แก้ปญหา ซึ่งพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาจะต้องเป็นผู้ไต้รับการแกฝนทักษะในการให้คำปรึกษาอย่าง 
ต่อเนื่อง นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท พยาบาลจะผสมผสาน กระบวนการให้คำ!]รึกษา ไป 
พร้อมกับกระบวนการพยาบาล เพื่อเป็นการช่วยหาทางออกในปิญหาต่าง  ๆ ที่ผู้ป่วยและครอบครัว 
ป่ระสบอยู่ การให้คำปรึกษาผู้ป่วยและค ร อ บ ค ร ัว  จะเริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ 
สัมพันธภาพที่สร้างขึ้น เป็นการเปิดโอกาสให้มีการสนับสนุนประคับประคองท่ามกลางความ 
ไว้วางใจ และการเปิดเผยข้อมูลหรือความรู้สึกทั้งในต้านการกระทำ ความคิด และความรู้สึก โดยมี 
การกำหนดเป้าหมายร่วมกัน มีทิศทางการช่วยเหลือ ท่ีชัดเจน เป็นการปฏิบัติการแก้ป้ญหาอย่างมี 
ขันตอนและต่อเน่ืองเป็นระบบ ซ่ึงแต่ละขั้นตอน มีความสัมพันธ์กันโดยการปฏิบัติขั้นแรก จะส่งผล 
ไ!]สู่ความสำเร็จในการปฏิบัติในขันตอนต่อไป

กิจกรรมที 3 การให้ความรู้เที่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต การดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท มีการเปลี่ยนแปลงจากการเน้นการรักษาในโรงพยาบาลด้วยวิธีการต่าง  ๆ มาสู่การดูแลใน 
ชุมชน และให้ความสำคัญกับการดูแลที่บ้านเป็นอย่างมาก โดยมีเหตุผลว่า ครอบครัวเป็นสถาบันที่ 
ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลไต้ตลอดไป 
ผู้ป่วยต้องกลับบ้านและดำเนินชีวิตที่บ้าน พยาบาลจิตเวชจึงจำเป็นต้องเตรียมความรู้สำหรับ
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ครอบครัว ในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน เพื่อทำให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีแนวทางในการ 
ดูแลที่บ้านได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มี 
เป่าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิต ในเรื่องความหมาย 
สาเหตุ อาการ การดำเนินโรคและการรักษาได้ถูกต้อง ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ในความรู้การ 
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้ทุกเรื่องผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
เต็มศักยภาพครบถ้วนทุกวัน

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรูในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว
การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด เป็นแนวคิดที่เกิดจากความเชื่อที่ว่า สังคม สิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ผู้ป่วยมีส่วนทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีถูกต้อง เหมาะสมทัง ทางวัตถุ และ 
ทางด้านบุคคล จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปิญหาให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม มี 
ความสามารถเผชิญความเครียด การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วยอย่างมีหลักทางวิทยาศาสตร์ 
เช่น จัดสถานที่ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก สะอาด

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการกสับเป ็นซา วิธีป้องกันการกลับเป็นชำคือ การให้ยารักษาโรค 
จิตอย่างต่อเนื่อง และ การตรวจ ตามนัด ปีจจัยอ่ืน ๆที่ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นชำ 
คือการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการเข้าสังคม การลดความตึงเครียด ลดความขัดแย้ง ตัว 
ผู้ป่วยเองและครอบครัว จะสามารถช่วยกันป้องกันการกลันเป็นชํ้าโดยการสังเกตอาการเตือน 
เนื่องจากก่อนจะมีอาการกำเริบมักจะมีอาการอื่นนำมาก่อน ซึ่งการรักษาที่เหมาะสมทันท่วงทีจะ 
ป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นชำ

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ กิจกรรมที่ผู้ศึกษาใช้โทรศัพท์ในการติดตามผู้ดูแล 
เพื่อ1ซักถามรัเญหา รับทังเรื่องราวเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทและ กระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแล 
รวมทั้งสมาชิกครอบครัว นำความรู้และทักษะท่ีได้รับจากการทำกิจกรรมแต่ละคร้ังไปปฏิบัติต่อเน่ือง 
ท่ีบ้านเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิต๓ทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน

9. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
รัชนิ ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของ ผู้ป่วย 

จิตเภทหลังจำหน่าย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลหลังจำหน่ายตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการติดตามทาง 
โทรศัพท์พนว่า คะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองในระยะหลังทดลองทันที และ 
ระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห์ มากกว่าในระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ ส่วนคะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมในระยะหลังทดลองทันที และระยะ
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ติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห์ น้อยกว่าในระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทกลุ่มตัวอย่าง 
เปีนผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญาพบว่า พฤติกรรม การดูแล 
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.6 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ37.6 พฤติกรรม การดูแล 
ตนเองรายด้านได้แก่ ด้านความสะอาดของร่างกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการรับประทานยาและการ 
จัดการกับอาการต่างๆ อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านอาหาร อากาศ นา ด้านการพักผ่อนนันทนาการ และ 
การออกกำลังกายและด้านปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลาง

สุมณฑา บุญชัย(2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทในโครงการ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.80 มี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
ทุกด้านคือ การดูแลความสะอาดร่างกายร้อยละ 95.92 ด้านอากาศ อาหาร นื่าร้อยละ 87.76 ด้าน 
ขับถ่ายร้อยละ 81.63 ด้านการพักผ่อนและนันทนาการร้อยละ 75.52 ด้านการรับประทานยาและ 
การจัดการกับอาการต่างๆ ร้อยละ 73.47 และด้านการปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนร้อยละ 67.35

สุวิมล สมัตถะ (2541) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 
ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช โดยทดลองใช้โปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่เคยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และ 
ได้รับการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ในเขตจังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 และความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช ภายหลังที่ได้รับการดูแลโดย 
ใช้ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ 
บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พรสวรรค์ พูลกระจ่าง(2547) ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยประยุกต์ใช้ 
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท หลังการใช้ 
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แ ละ  
ประคับประคองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) ศึกษาเรื่องการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในอำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการ 
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติจำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
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บ้านของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านสูงกว่าก่อนไล้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

โชติพร พันธุวัฒนาชัย (2547)ศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลพบุรี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีการ 
ดูแลตนเองของOrem (2001) ร่วมกับแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจของ Hill & 
Smith(1990) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสอน 
สุขภาพจิตแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ

พัชนา ขันลา (2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านกลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 
คุณสมบัติจำนวน 20 คน ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ 
ประคับประคองที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีฃึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05

นารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้สนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านกลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 
คุณสมบัติจำนวน 20 คน ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้สนับสนุนและ 
ให้ความรู้ที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้านได้แก่ด้านด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการดูแล 
สุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้านการป่องกันการกลับเป็นซำดีขึนกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05

อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภท 
จำนวน 40 คนซ่ึงคัดเลือกเป็น 2 กลุ่ม ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน ผลการทดลอง พบว่าความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และอาการทางลบของผู้ป่วย 
จิตเภท หลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์ 
รวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 นอกจากนี้ยังพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่รับ 0.5 และอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม น้อยกว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติติท่ีระดับ 0.5 ผลงานวิจัยในต่างประเทศ มีดังนี้คือ
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John et al. (1984) ได้ทำการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการให้การรักษา ระหว่างผู้ป่วยจิต 
เวชที่ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล กับผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการดูแลในชุมชน โดยทำการศึกษาใน 
ผู้ป่วย 120คนที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐและสุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น2 กลุ่มกลุ่ม 
ควบคุม ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล กลุ่มทดลองจะไม่ถูก Admit ถ้าสามารถเลี่ยงได้ ผู้ป่วยและ 
ญาติจะได้รับความรู้ความเข้าใจในการรักษาในชุมชน และมีบริการ Crisis service ตลอด 24 ช่ัวโมง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค Psychotic disorder มากกว่าครึ่งจะป่วยด้วยโรคจิตเภท ในช่วง 12 
เดือน ของการรักษานี ร้อยละ 96 ของกลุ่มยังคง Admit และร้อยละ 51 Admit มากกว่า 1 ครัง และ 
ในกลุ่มทดลองพบว่า ร้อยละ 60 ไม่ถูก Admit และร้อยละ 8 Admit มากกว่า 1 ครัง กลุ่มควบคุมใช้ 
เวลาเฉลี่ย 58.5 วัน ในโรงพยาบาลจิตเวช ในขณะที่กลุ่มทดลองใช้เวลา 8.4 วัน การรักษาในชุมชน 
ไม่ได้เพิ่มภาระให้แก่ชุมชน สิ่งที่สำคัญที่ได้จากการศึกษา คือ ความพึงพอใจของญาติที่ได้มีส่วน 
ช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ได้เหนือความคาดหมาย ใช้ค่าใช้จ่ายในชุมชนน้อยกว่า และญาติมี 
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบืองด้นในชุมชนอีกด้วย

Doherty (1998) ได้เขียนรายงานการศึกษา เกี่ยวกับองค์กรต่างๆที่ได้จัดบริการที่เป็น 
นวัตกรรมใหม่ๆ ในการบริการผู้ป่วยที่บ้าน เป็นบริการเคลื่อนที่ไปให้บริการแค่ผู้ป่วยที่บ้าน 
ภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีผู้'ป่วย1ไม่ต้องเข้ารับการรักษาเป็น 
ผู้ป่วยในอีก พยาบาลเป็นผู้หนึ่งที่มีบทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และเป็นผู้ที่สามารถให้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาแค่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบในการ 
ดูแลผู้ป่วยด้วยการใช้ประสบการณ์การทำงานร่วมกันของ สหวิชาชีพ ก็จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่มี 
ปีญหาซับซ้อนได้ดียิ่งขืน โดยธรรมชาติแล้วการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยจะมีความสุขอย่าง 
มากที่ได้รับการดูแล เพราะสามารถดำรงชีวิตอยู่ในบ้านที่แวดล้อมด้วยญาติพี่น้อง การจัดระบบนี้ 
สามารถสนับสนุนให้เกิดการดำเนินการได้ท่ัวโลก และจะมีความต้องการเพิ่มขึ้นในอนาคต

Boardman et al. (1999) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับ วิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง 
โดยการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 2 
แห่งวิธีการโดยการ Admit ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรงไปยังหอผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน (ท = 110) 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตรุนแรงที่ Admit ท่ี Acute Wards ทำการประเมินผล 
อาการทางคลินิก และทางสังคม โดยประเมินทุก 6 และ 12 เดือน สำหรับการวัดความพึงพอใจใน 
บริการท่ีได้รับ จะทำการประเมินเม่ือครบ 12 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองคือ 
ผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยในชุมชน เกิดผลดีต่ออาการของผู้ป่วย มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความ 
พึงพอใจในบริการที่ได้รับดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Langle et al. (2000) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง และผู้ป่วยที่มี 
ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชหลายโรค โดยการดูแลรักษาอยู่บนพื้นฐานของความต้องการของ
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ผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งได้พัฒนารูปแบนนี้มามากกว่า 4 ปี เป็นการดูแลผู้ป่วยภายหลังจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลทางด้านจิตเวชในขณะอ ย ู่ท่ีบ้าน โดยการประเมินความ 
ต้องการและให้การบำบัดช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ ผลลัพธ์ของการ 
รักษาด้วยวิธีนี้ได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจในด้านการลดค่าใช้จ่าย ค่าเฉลี่ยจำนวนวันในการอยู่รักษา 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งมากกว่า3 ปี ลดลงเหลือ 206วัน และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาลดลง 
จาก 70,000 เหรียญสหรัฐต่อปี เหลือเพียง 8,000 เหรียญสหรัฐต่อปี จากผลการศึกษาเพียง 1 ราย 
เป็นสิ่งที่เกิดความหวัง ในการผลักดันให้มีการพัฒนาการประเมินการวางแผนการรักษารายบุคคล 
อย่างเข้มงวดในผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดการศึกษา

โปรแกรมการให้ความรูและสนับสนุนที่บ้าน 

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช 
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เร่ืองโรคจิต และการรักษาด้วยยา

ทางจิต
กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการชัดส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพจิต
กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการกลับเป็นชำ 
กิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ 

ดำเนินการโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายกลุ่มครอบครัว 3 ครอบครัว 
จำนวน 4 ครัง ใช้เวลาดำเนินการครังละ 40-60 นาที โดยดำเนินกิจกรรม 
ในแต่ละครั้ง ดังนี้
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ดำเนินกิจกรรมที่ 1,2,3 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,4 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,5 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,3,4,5
เพ่ิมเติมกิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ คร้ังละ 15 นาที หลังเสร็จ 
สิ้นกิจกรรมในแต่ละคร้ัง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป๋วย จิตเภท

1) ด้านการใช้ยาทางจิต
2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต
3) ด้านการปฏิบัติในกิจวัตร 
ประจำวัน
4) ด้านการป้องกันการกลับ 
เป็นซา
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