
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง

ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้เป ็น ก า ร ศ ึก ษ า  ผ ล ข อ งก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ด ูแ ล แ บ บ อ งค ์ร ว ม  

ต ่อ ภ า ร ะ แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ในก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ว ิจ ัย ได ้ศ ึก ษ าค ้น ค ว ้าจาก ต ำรา  วารสาร

บ ท ค ว า ม  แ ล ะงาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วช ้อ ง  น ำ เส น อ เป ็น ล ำด ับ ด ังน ี้

1. ก ารบ ร ิก ารพ ย าบ าล ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย โรค จ ิต ๓ ท

1.1 ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าลใน โรงพ ย าบ าล

1.2 ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าลใน ช ุมช น

2. ผ ู้ด ูแ ล ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ทในโรงพ ยาบาลและในช ุมช น

2.1 ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะค ร อ บ ค ร ัว

2 .2  ก ารม ีส ่วน ร ่วม ข อ งค รอ บ ค ร ัวใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ใน โรงพ ย าบ าล

2.3  ก ารม ีส ่วน ร ่วม ข อ งค รอ บ ค ร ัวใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต ๓ ทในช ุมชน

3. ภ าระใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ข อ งผ ู้ด ูแ ล

3.1 ค ว าม ห ม าย ข อ งภ าร ะใน ก าร ด ูแ ล ต าม แ น ว ค ิด ต ่า งๆ

3 .2  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ภ าระใน ก ารด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล

3.3 ว ิธ ีก ารล ด ภ าระใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย

3.4 ก ารป ระ เม ิน ภ าระใน ก ารด ูแ ล

4. ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท

4.1 แ น ว ค ิด ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล บ ุค ค ล ผ ู้พ ึ่งพ า

4 .2  ก าร ป ระ เม ิน ค ว าม ล าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล บ ุค ค ล ผ ู้พ ึ่งพ า

4.3  ก ารพ ัฒ น าค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ข อ งผ ู้ด ูแ ล

5. ก าร เร ีย น ร ู้แ บ บ ม ีส ่วน ร ่วม

5.1 อ งค ์ป ระก อ บ ก าร เร ีย น ร ู้เซ ิงป ระล บ ก ารณ ์

5.2 ก าร เร ีย น ร ู้ด ้วย ก ระบ วน ก ารก ล ุ่ม  (G roup Process)

6. แ น ว ค ิด ก ารด ูแ ล ผ ู้ด ูแ ล แ บ บ อ งค ์รว ม

6.1 ค ว าม ห ม าย ข อ งก ารพ ย าบ าล แ บ บ อ งค ์รว ม

6.2 ป ร ัช ญ าข อ งก ารพ ย าบ าล แ บ บ อ งค ์รว ม ข อ งส ม าค ม พ ย าบ าล อ งค ์ร ว ม  

แ ห ่งป ระเท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า
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6.3 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมในมุมมองของพยาบาล
6.4 เป้าหมายหลักของการพยาบาลแบบองค์รวม
6.5 ข้อกำหนดพื้นฐานของการพยาบาลแบบองค์รวม
6.6 มาตรฐานในการปฎิบ้ติการพยาบาลแบบองค์รวม
6.7 แนวทางการสอนให้บุคคลเข้าใจแบบองค์รวม

7. โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมสำหรับผู้ดูแล
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ก าร บ ร ิก าร พ ย าบ าล ส ำห ร ับ ผ ู้'ป ่ว ย โร ค จ ิต เภ ท

การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นการเจ็บปวยที่ทำให้บุคคลขาดสมรรถภาพในการดำรง 
ชีวิตที่สมบูรณ์ เพราะจิตเป็นสิ่งนำกาย เมื่อจิตป่วยจะทำให้ประพฤติปฏิบํติตามปทัลถานของ
ลังคมลดลง รวมทั้งความสนใจในตนเองจะลดน้อยลงไปด้วย ทำให้ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนหรือลังคม 
บุคลากรในทีมสุขภาพจิตและจิตเวชต้องให้การช่วยเหลือ ซึ่งมีทั้งการให้การรักษาพยาบาลทั้งใน 
โรงพยาบาลและในชุมชนดังนี้

1.1 ก าร ร ัก ษ า /พ ย า บ าล ใน โร ง พ ย าบ าล

โรค จ ิต ๓ ท เป ็น โรค ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะท ั่ว ไป ค ือ  ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ งบ ุค ล ิก ภ า พ  ผ ิด ป ก ต ิ 

ต ้า น ค ว า ม ค ิดแ ล ะก า ร รับร ู้ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ 1จ ำ เพ าะ  อ า ร ม ณ ์เป ็น แ บ บ ไ ม ่เห ม า ะ ส ม  ห ร ือ ม ีส ต ิส ัม ป ช ัญ ญ ะ  

ท ื่อ  แ ต ่ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด ้า น เช า ว ์ป ัญ ญ า ม ัก ด ีอ ย ู่ (เก ษ ม  ต ัน ต ิผ ลาช ีวะ , 2536) อ าก ารจ ะเก ิด ข ึ้น  

อ ย ่า งค ่อ ย เป ็น ค ่อ ย ไ ป  แ ละด ำเน ิน ไป อย ่าง เร ื้อ ร ัง  จ น ใน ท ี่ส ุด ก ารป ฎ ิป ้ต ิห น ้าท ี่ใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน

ก ารงาน  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ล ัง ค ม เล ื่อ ม ล ง อ ย ่า ง ม า ก  น อ ก จาก น ี้เม ื่อ เป ็น โรค น ี้แ ล ้ว  ม ัก ไม ่ห าย เป ็น  

ป ก ต ิเห ม ือ น เด ิม  จ ะม ีอ าก ารก ำ เร ิบ เป ็น ค ร ั้งค ราว  (อ ุม าพ ร  ต ร ังค ส ม บ ต ิ 1 2540) แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท 

ร ้อ ย ล ะ  40-60 จ ะม ีอ าก ารค ่อ น ข ้างใป ต ล อ ด ช ีว ิต  (ไพ ร ัตน ์ พ ฤ ก ษ ช าต ิค ุณ าก ร, 2534)

น อ ก จ าก น ี้ ไพ ร ัต น ์ (2534: 726) ก ล ่าวว ่า  ม ีข ้อ ส ัน น ิษ ฐ า น ม า ก ม า ย เก ี่ย ว ก ับ ก าร  

เก ิด โรค จ ิต เภ ท  แ ต ่ไม ่ล าม ารถ ห าข ้อ ส ร ุป ท ี่แ น ่น อ น ได ้ อ ย ่า งไรก ็ต าม ร ูป แ บ บ ท ี่ น ่า เช ื่อ ถ ือ ท ี่ล ุด  ค ือ  

ร ูป แบ บ ข อ งค วาม ต ึง เค ร ีย ด ใน ผ ู้ท ี่ม ีแ น ว โน ้ม ว ่าจ ะเป ็น โรค  (S tress-d ia thesis m odel) แ ล ะย ังม ี 

ส า เห ต ุจ า ก ป ัจ จ ัย ท า ง ช ีว ว ิท ย า  (B io lo g ic a l  fa c to r s )  ป ัจ จ ัย ท า ง ป ร ะ ส า ท พ ย า ธ ิว ิท ย า  

(N europa tho logy) ป ัจ จ ัย ด ้าน ส ร ีรว ิท ย าข องก ระแ ส ไฟ ฟ ้า  (E lec trophys io logy) ท ฤ ษ ฎ ีก ารผ ส ม
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ผ ส าน ห ล ัก ฐาน ท างช ีว ภ าพ  (In tegra tion  o f B io log ica l theory) ป ัจ จ ัย ท างพ ัน ธ ุก รรม  (G enetic) 

แ ล ะ  ส ภ าพ ท างจ ิต  -  ล ังค ม  (P sychosoc ia l)

ก ารด ำ เน ิน โรค ท ั่ว ไป แ บ ่งอ อ ก เป ็น  3 ร ะ ย ะ  (ไพร ัตน ์ พ ฤ ก ษ ช าต ิค ุณ าก ร , 2534)

1) ร ะ ย ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร  (Prodom al Phase) ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก ารแ บ บ ค ่อ ย

เป ็น ค ่อยไป  ม ัก ม ีป ัญ ห าใน ห น ้าท ี่ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ ห ร ือ ด ้าน ล ัม พ ัน ธ ภ าพ  ก าร เร ีย น ห ร ือ ก ารท ำงาน  

เร ิ่ม แย ่ลง  ญ าต ิล ัง เก ต ว ่า เก ีย จ ค ร ้าน ก ว ่า เด ิม ไ ม ่ค ่อ ย ไ ป ก ับ เพ ื่อ น เห ม ือ น เค ย  เก ็บ ต ัวอ ย ู่แ ต ่ใน ห ้อ ง

ล ะ เล ย เร ื่อ งส ุข อ น าม ัย ห ร ือ ก ารแ ต ่งก าย  อ าจห ัน ม าล น ไจด ้าน ป ร ัช ญ า ศาลน า ห ร ือ จ ิต ว ิท ย า  ม ีก าร  

ใช ้ค ำห ร ือ สำน วน แ ป ลก  ๆ บ างค ร ั้งม ีพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ด ูแ ล ้ว แ ป ล ก ๆแ ต ่ไ ม ่ถ ึงก ับ ผ ิด ป ก ต ิช ัด เจ น  ญ าต ิห ร ือ  

ค น ใก ล ้ช ิด ม ัก เห ็น ว ่าผ ู้ป ่วย เป ล ี่ย น ไป ไม ่เห ม ือ น ค น เด ิม

ร ะย ะ เว ล าช ่ว งน ี้ไ ม ่แ น ่น อ น  แ ล ะโด ย ท ั่ว ไป บ อ ก ย าก ว ่า เร ิ่ม ผ ิด ป ก ต ิต ั้งแ ต ่เม ื่อ ไร  โดย 

เฉ ล ี่ย น าน ป ร ะม า ณ  1 ป ีก ่อ น อ าก าร ก ำ เร ิบ  ก ารพ ย าก รณ ์โรค จ ะไม ่ด ีห าก ระย ะน ี้เป ็น อ ย ู่น าน  แ ล ะ  

ผ ู้ป ่วย จ ะแ ย ่ล ง เร ื่อ ย  ๆ

2) ร ะย ะอ าก าร ก ำ เร ิบ  (active  phase) เป ็น ร ะย ะท ี่ผ ู้ป ้ว ย ม ีอ า ก า ร  โดยส ่วน ให ญ ่ ม ัก  

เป ็น ก ล ุ่ม อ าก า ร ด ้าน บ ว ก  เซ ่น เอ ะ อ ะ  อ า ล ะว า ด  ท ำลายข ้าวข อง ม ีห ูแ ว ่ว แ ล ะภ า พ ห ล อ น  เป ็น ต ้น

3) ร ะย ะอ าก าร ห ล ง เห ล ือ  (residual phase) อ า ก า ร ค ล ้า ย ค ล ึงก ับ ร ะย ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร  

อ าจ พ บ  fla t a ffe c t ห ร ือ เล ื่อ ม ล งม าก ก ว ่าอ าก ารโรค จ ิต  เช ่น ป ร ะส า ท ห ล อ น ห ร ือ ห ล งผ ิด อ า จ ย ังม ี 

อ ย ู่ แ ต ่ม ิได ้ม ีผ ล ต ่อ ผ ู้ป ่วย ม าก เห ม ือ น ใน ช ่ว งแ รก  พ บ ว ่า  ร ้อ ย ล ะ  25 ข องผ ู้ป ่วยโรค จ ิต ๓ ท ม ีอ า ก าร  

ซ ึม เศ ร ้า ร ่วม ด ้วย  ซ ึ่งส ่วน ให ญ ่เก ิดใน ช ่วงน ี้

ใ น ระย ะอ าก าร ห ล ง เห ล ือ  ผ ู้ป วย อ าจ ม ีอ าก ารก ำ เร ิบ ค ร ั้งค ราว  พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ะท น  

ต ่อ ค วาม ก ด ต ัน ด ้าน จ ิต ใจ ได ไม ่ด ี อ าก ารส ่ว น ให ญ ่ก ำ เร ิบ เม ื่อ ม ีค ว าม ก ด ต ัน ท างด ้า น จ ิต ใจ  อ าก าร

เป ล ี่ย น แ ป ล ง ก ่อ น ก ำ เร ิบ ท ี่พ บ บ ่อ ย  ได ้แก ่ ก ารน อ น ห ล ับ ผ ิด ป ก ต ิไป  แยกต ัว เอง ว ิต ก ก ังว ล  ห ง ุดห ง ิด  

ค ิด ฟ ้งซ ่าน  แ ล ะม ัก เช ื่อ ม โย ง เห ต ุก า ร ณ ์ ต ่าง ๆ เข ้าก ับตน เอง

ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ า ล

ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน โรงพ ย าบ าล  ป ร ะก อ บ ด ้ว ย  4 ร ูป แบ บ  ด ้วย ก ัน  ค ือ  (ไพร ัตน ์ 

พ ฤ ก ษ ช าต ิค ุณ าก ร , 2534)

1. ก ารร ับผ ู้ป ่วยไว ้ร ัก ษ าใน โรงพ ยาบาล  

ก ารร ับ ผ ู้ป ่วย ไว ้ใน โรงพ ยาบ าล จะร ับ ผ ู้ป ่วย ไว ้ร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าล ใน ก รณ ีต ่อไป น ี้
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1) ม ีพ ฤ ต ิก รรม เป ็น อ ัน ต ราย ต ่อ ต น เอ งห ร ือ ผ ู้อ ื่น  ห ร ือ ก ่อ ค ว าม เด ือ ด ร ้อ น ร ำค าญ  

แก ่ผ ู้อ ื่น

2) ม ีป ัญ ห า อ ื่น   ๆท ี่ต ้อ งด ูแลใกล ้ช ิด เซ ่น  ม ีอาก ารข ้าง เค ีย งจ าก ย าร ุน แรง

3) เพ ื่อ ค ว บ ค ุม เร ื่อ งย าใ น ก รณ ีท ี่ผ ู้ป ว ย ไ ม ่ย อ ม ร ับ ป ระท าน ย า

4) ม ีป ัญ ห าใน ก ารว ิน ิจ ฉ ัย

ก า ร ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ว ้ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ช ่ว ย ล ด ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี่ม ีใ น ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ล ง  

ผ ู้ป ่ว ย จ ะได ้ร ับ ก ารด ูแ ล จ าก บ ุค ล าก รด ้าน จ ิต เว ช  ซ ึ่งจะช ่วยใน ด ้าน อ ื่น   ๆ ท ี่ม ีป ัญ ห าน อ ก เห น ือ ไ ป จ าก  

เร ื่อ งยา ระย ะ เว ล าท ี่อ ย ู่ใน โรงพ ย าบ าล  โด ย เฉ ล ี่ย ป ร ะม าณ  3-6 ส ัป ด า ห ์

2. ก ารร ัก ษ าด ้วย ย า

ก ารร ัก ษ าด ้วย ย าโรค จ ิต น ั้น เป ็น ห ์วใจข อ งก ารร ัก ษ า  น อ ก จ า ก เพ ื่อ ก า ร ค ว บ ค ุม อ าก า ร  

ด ้าน บ วก แ ล ้ว ย ังส าม ารถ ล ด ก ารก ำ เร ืบ ช ํ้าฃ อ งโรค ได ้ พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร ก ำ เร ิบ เา อ ย ู่บ ่อ ย  ๆ น ั้น  

ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีป ัญ ห าม าจ า ก ก าร ข าด ย า

ก าร ร ัก ษ าแ บ ่งอ อ ก เป ็น  2 ช่วง

1) ร ะ ย ะ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร  เป ้าห ม า ย ข อ งก าร ศ ึก ษ า ร ะย ะน ี้ ค ือ  ก าร ค วบ ค ุม

อ าก ารให ้ส งบ ลงโด ย เร ็ว  ก ารท ี่ม ีอ าก ารว ุ่น วาย ห ร ือ พ ฤ ต ิก รรม ข อ งผ ู้ป ่วย โด ย ท ั่ว ไป ด ืข ึ้น ต ั้งแ ต ่ร ะย ะ 

แรกน ั้น  เป ็น ม าจ าก ฤ ท ธ ิ้ท ำใ ห ้ส งบ ข อ งย า  (seda ting  effect) ส ่วน ฤ ท ธ ี้ใน ก ารร ัก ษ าอาก ารโรคจ ิต  

ข องยาน ั้น  ต ้อ งใช ้เว ล า เป ็น ส ัป ด าห ์จ ึงจ ะ เห ็น ผ ล  ข นาดของยาท ี่ใช ้โดยท ั่วไปค ือ  C h lo rp rom azine  

300-500 ม ก /ว ัน  หร ือ  H a lope rido l 6 -10 ม ก ./ว ัน  ใน ก รณ ีท ี่ผ ู้ป ่วย อ าก ารว ุ่น วาย ม าก อ าจ ให ้ 

B enzod iazep ine  ข น าด ส ูงร ่วม ไป ด ้วย  ห าก ห ล ังจ าก  2 ส ัป ด าห ์แ ล ้วอ าก ารโรค จ ิต ไม ่ด ืข ึ้น  จ ึง

พ ิจ าร ณ า เพ ิ่ม ข น าด ย า

2) ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยังจำเป็นต้องได้รับ 
ยาต่อเนื่อง เพื่อป้องกันมิให้กลับมามีอาการกำเริบซํ้า ยิ่งผู้ป่วยท่ีมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี การ 
ควบคุมด้วยยายิ่งเป็นสิงสำคัญ ขนาดของยาจะตํ่ากว่าที่ใช้ในระยะแรกโดยทั่วๆ ไป จะค่อย  ๆ ลด 
ยาลงจนถึงขนาดตํ่าสุดที่ควบคุมอาการได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน ขนาดของยาที่ใช้โดยเฉลี่ย 
ประมาณ 100 - 300 ม.ก. ของ Chlorpromazine ต่อวัน ระยะเวลาในการรักษา ส่วนใหญ่ใน 
ผู้ป่วยท่ีเป็นครั้งแรกน้ัน หลังจากอาการโรคจิตดีขึ้นแล้วให้ยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี หากเป็นบ่อย 
กว่านี้ ควรให้ยาต่อเน่ืองไปตลอด
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3. ก ารร ัก ษ าด ้วย ไฟ ฟ ้า

ก ารร ัก ษ าด ้วย ไฟ ฟ ้าใน ผ ู้ป ่วย โรค จ ิต ๓ ท น ั้น  ผ ล ไม ่ด ีเท ่าก ารร ัก ษ าด ้วย ย า  โดยท ั่ว  

ไปจะใช ้ใน กรณ ี ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ต อ บ ส น อ ง  ต ่อ ก ารร ัก ษ าด ้ว ย ย า  โดยใช ้ ECT ร ่วมไป ด ้วย  น อ ก จ า ก น ี้อ าจ  

ใช ้ในผ ู้ป ่วยชน ิด  C a ta ton ia  หรอ ผ ู้ป ่วย ท ีม ี severe depress ion  ร ่วมด ้วย

4. ก าร ร ัก ษ าด ้าน จ ิต ส ังค ม

ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะด ีฃ ึ้น  จาก ก ารให ้ก ารร ัก ษ าท างด ้าน จ ิต ส ังค ม ร ่วมไป ก ับ ก ารใช ้ย า  

ต ้าน โรค จ ิต ได ้ม าก ก ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ ก ารร ัก ษ าด ้วย ย า เพ ีย งอ ย ่าง เด ีย ว  ได ้แก ่

1) พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำบ ัด  (B ehavio ral Therapy)

ว ิธ ีก ารร ัก ษ าท างพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ใช ้ ค ือ  Token econom ies  ก ารแ ก ค วาม  

ช ำน าญ เพ ื่อ ก ารด ำรงต น ใน ส ังค ม  ก ารด ูแ ล ต น เอ ง  แ ก ค ว าม ช ำน าญ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ ย ู่ แ ล ะ  ก ารส ื่อ ส าร  

ระห ว ่า งบ ุค ค ล โด ย อ าศ ัย ก ารให ้ก ำล ังใจ  ให ้คำซมเชย แ ล ะก ารให ้ส ิท ธ ิพ ิเศ ษ ท ี่ผ ู้ป ่วย ต ้อ งก ารอ ย ่าง  

เห ม า ะ ส ม

2) ค ร อ บ ค ร ัว บ ำ บ ัด  (Fam ily Therapy)

ก า ร ใ ช ้ค ร อ บ ค ร ัว บ ำ บ ัด จ ะ ม ีส ่ว น ช ่ว ย ใ น ก า ร ล ด ก า ร ก ำ เร ิบ ใ ห ม ่ข อ ง โ ร ค  

โด ย เฉ พ า ะค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีก าร แ ส ด งอ อ ก ท า งอ า ร ม ณ ์ต ่อ ก ัน อ ย ่า งม าก  (H igh exp ressed  em otion) 

ซ ึ่งอ าจ แ ส ด งอ อ ก ม าใ น ร ูป ข อ งก าร เป ็น ศ ัต ร ู ด ่าท อ ก ัน  ห ร ือ ผ ูก พ ัน ท างอ ารม ณ ์อ ย ่า งม าก  รวมท ั้ง  

ก ้าว ก ่าย ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย ม าก เก ิน ไป

3) ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด  (G roup Therapy) โดยท ั่วไป เน ้น ใน เร ื่องการวางแผ น ช ีว ิต  แก ้ 

ป ัญ ห า แ ล ะ เพ ิ่ม ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล  ก าร ใ ช ้ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด แ บ บ ป ร ะค ับ ป ร ะค อ ง  จะช ่วยใน ก าร 

ล ด ก าร แ ย ก ต ัว ไ ด ้ม าก เพ ิ่ม ค ว าม ร ู้ส ึก ม ีพ ว ก พ ้อ ง  ท ำให ้อย ู่ใน โลก ข องค วาม เป ็น จร ิงม าก ข ึ้น

4) การแกค ว าม ช ำน าญ เพ ื่อ ก ารด ำรงต น ใน ส ังค ม  (S ocia l skill tra in ing ) โดย 

จะแกพ ฤ ต ิก ร ร ม ร ะห ว ่า งบ ุค ค ล  เพ ื่อ ให ้ลาม ารถ ด ำรงอย ู่ได ้ใน ส ังค ม ด ้วย ต น เอ ง

5) จ ิต บ ำ บ ัด ร า ย บ ุค ค ล  (Ind iv idua l psycho the rapy)

ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ร า ย บ ุค ค ล จ ะ เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ก ็ต ่อ เม ื่อ ม ีก า รส ร ้า ง  

ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ก ารร ัก ษ าท ี่ด ี แ ละก ารม ีพ ัน ธไม ต ร ีใน ก ารร ัก ษ า (T herapeutic  a lliance ) การทำ 

จ ิต บ ำ บ ัด ช น ิด ป ร ะ ค ับ ป ร ะค อ ง  (S upportive  psycho the rapy) เป ็น ช น ิด ท ี่ม ีก ารใช ้ม าก ท ี่ล ุด

6) น ิเว ศ น ์บ ำ บ ัด  (M ileu Therapy) เป ็น ก ารจ ัด ส ภ าพ แ วด ล ้อ ม ใน โรงพ ย าบ าล  

เพ ื่อ ช ่ว ย ส ่ง เส ร ิม ก ระบ ว น ก ารร ัก ษ า  ป ร ะก อ บ ด ้ว ย  ก ารจ ัดก ิจก รรม ต ่าง  ๆ ภ าย ใน ห อ ผ ู้ป ่วย  การจ ัด  

ส ภ าพ แ ว ด ล ้อ ม ภ าย ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้น ่าอ ย ู่ ร ะบ บ ก ารบ ร ิห ารแ บ บ ให ้ผ ู้ป ่วย ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารต ัด ส ิน ใจ  

เป ็น บ ท งส ่วน  ผ ู้ป ่วย ต ้อ งช ่วย ใน ก ิจก รรม ต ่าง  ๆ เท ่าท ี่ทำได ้



17

สรุปได้ว่า การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลจะเน้นการดูแลรักษาด้วยยาเป็น 
หลัก และให้การดูแลด้านจิตล ัง คมร่วมด้วย จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นได้เร็วกว่าการรักษาด้วย 
ยาเพียงอย่างเดียว ซึ่งการรักษาพยาบาลทางจิตเวชดังกล่าว จะต้องให้การดูแลทังผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยทีมจิตเวช ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักล ังคม 
สงเคราะห์ เภสัชกร และนักอาซีวบำบัด เป็นต้น และแต่ละวิชาชีพจะมีบทบาทที่แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นบุคคลหนึ่งในทีมที่นับว่ามีบทบาทสำคัญต่อการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างมาก เนื่องจากเป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยลักษณะงานของการ 
พยาบาลจิตเวช มดี ัง น้ี

ล ัก ษ ณ ะ ง าน ข อ ง ก าร พ ย า บ าล จ ิต เว ช  (Characteristic of Psychiatric Nursing)
ล ัก ษ ณ ะงาน ข อ งก าร พ ย าบ าล จ ิต เว ช  ค ือ  ก าร ล ัง เค ร า ะห ์ค ว า ม ร ู้แ ล ะป ร ะส บ ก า ร ณ ์ 

ท ั้งก ารพ ย าบ าล แ ล ะส ุข ภ าพ จ ิต เข ้าด ้ว ย ก ัน เพ ื่อ ให ้ก ารบ รก ารแ ก ่บ ุค ค ล  ครอบ คร ัว  ช ุมชน ใช ้กรอบ 

ค ว าม ร ู้ท างท ฤ ษ ฎ ีท ี่เน ้น จ ิต ล ังค ม  (Psycho-S ocia l) แ ละช ีวว ิท ยา (B iophys ica l S c iences) โดย 

เฉ พ า ะท ฤ ษ ฎ ีท ี่เก ี่ย ว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ม น ุษ ย ์ท ี่ค ำ น ึง ถ ึง จ ิต ล ัง ค ม แ ล ะว ัฒ น ธ ร ร ม ใ น แ ง ่ข อ ง ส ุข ภ า พ แ ล ะ  

ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย  รว ม ท ั้งแ น วค ิด ท างก ระบ วน ก ารพ ย าบ าล ได ้ถ ูก น ำม าบ ูรณ าก า ร  เพ ื่อ ก า รป ฎ ิบ ํต ิก าร  

พ ย าบ าลจ ิต เวช

ก าร พ ย าบ า ล จ ิต เว ช ย ึด ห ล ัก ก าร ป ฎ ิบ ํต ิเป ็น  4 ม ิต ิ ค ือ  (ฉว ีวรรณ  ส ัต ย ธ ร ร ม ,2541)

1. ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ จ ิต  (Prom otion o f M ental Health) จ ัด เป ็น ก า ร ป ้อ งก ัน ป ัญ ห า

ส ุข ภ าพ จ ิตข ั้น ต ้น  (P rim ary Prevention) โด ย ม ีห ล ัก ก ารว ่าส ุข ภ า พ จ ิต ด ีจ ะม ีพ ื้น ฐ าน จ าก ก ารม ี 

กำเน ิดท ี่ด ี ม ีล ุฃ ภ าพ สม บ ูรณ ์แ ข ็งแ รง  ไ ด ้ร ับ ค ว าม ร ัก ค ว าม อ บ อ ุ่น อ ย ่า ง เห ม า ะส ม  ม ีค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน  

ตนเอง ม ีค วาม ม ั่น ค งท างจ ิต ใจ  ให ้ค วามร ัก ผ ู้อ ื่น ได ้ ย อ ม ร ับ ต น เอ ง  ไ ม ่ม ีป ม ด ้อ ย  บ ุค ค ล ท ี่ม ี

ค ุณ ส ม บ ัต ิด ังก ล ่า วจ ะม ีพ ื้น ฐ าน จ ิต ใจ ท ี่เข ้ม แ ข ็ง  ส าม ารถ เผ ช ิญ ป ัญ ห าแ ล ะอ ุป ส ร รค ต ่างๆได ้ด ี อย ู่ 

ไนล ังคมได ้ด ี ท ำป ระโย ช น ์แ ก ่ต น เอ งแ ละผ ู้อ ื่น ได ้

ก าร ป ฏ ิบ ํต ิพ ย าบ าล  ค ือ  การให ้ความร ู้แก ่ประซ าซ น ใน เร ื่องส ุข ภาพ จ ิต  เซ ่น การ 

ใ ห ้ค ว าม ร ู้แ ล ะค ำแ น ะน ำก ่อ น ส ม รส  แ ล ะ เก ี่ย ว ก ับ ค ว าม ร ู้ก ับ พ ัฒ น าก ารข อ งบ ุค ค ล ท ุก ว ัย  การป ร ับ  

ต ัวต ่อ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งแ ล ะก ารร ้ป ่ห น ้าท ี่ต าม ว งจ รช ีว ิต  เป ็น ต ้น

2. ก ารป ้อ งก ัน ป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต ห ร ือ ร ัก ษ าส ภ าวะท างส ุข ภ าพ จ ิต ให ้ด ี (P revention 

o r m a in tenance o f M ental Health) ป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต ล าม ารถ เก ิด ฃ ึน ได ้ก ับ ค น ท ุก เพ ศ ท ุก ว ัย  

อาจท ำไห ้เก ิด ค วาม ด ับ ข ้อ งใจ  ค ว าม เค ร ีย ด แ ล ะค ว าม ว ิต ก ก ังว ล ได ้
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ก า ร ป ฏ ิป ัต ิพ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ท ำ ต ่อ เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ จ ิต ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง  

ต ้น  เพ ื่อ ให ้บ ุค ค ล ร ัก ษ าระด ับ ข อ งส ุข ภ าพ จ ิต ให ้ด ีอ ย ู่เส ม อ  พ ย าบ าล เป ็น ผ ู้ให ้ค วาม ร ู้ค วาม เข ้าใจ  

ช ่วย เห ล ือ แ น ะน ำใน เรอ งก ารป ร ับ ต ัว  ก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห า ก า ร ล ด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล แ ล ะค ว า ม เค ร ีย ด  

รว ม ท ั้งช ่วย เห ล ือ บ ุค ค ล ใน ภ าวะว ิก ฤ ต ิ ก าร ป ฏ ิป ัต ิเช ่น น ี้เป ร ีย บ เส ม ือ น เป ็น ก า ร ใ ห ้ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ท างด ้าน  

จ ิต ใจ แ ก ่บ ุค ค ล

3. ก าร บ ำบ ัด ร ัก ษ า  (T herapeutic  o r restoration o f M ental H ealth) ก าร ท ีบ ุค ค ล ม ื 

ป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต  ห าก ไม ่ข จ ัด ให ้ห ม ดไปโด ย เร ็วอาจท ำให ้เจ ็บ ปวย เป ็น โรค จ ิต  โรค ป ระส าท ได ้ ม ืผล 

ก ร ะท บ ต ่อ เศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม อ ย ่า ง ม า ก

ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย า บ าล  ค ือ  เม ื่อ พ บ ผ ู้ม ืป ัญ ห า ส ุภ า พ จ ิต ห ร ีอ ผ ู้เจ ็บ ป ว ย ท า ง จ ิต  ต ้อง 

ให ้ค ำแ น ะน ำช ่วย เห ล ือให ้ได ้ร ับ ก ารร ัก ษ าท ัน ท ่วงท ี เพ ื่อ ไ ม ่ให ้ส ุข ภ าพ จ ิต เส ื่อ ม ห ร ือ ล ุก ล าม ซ ึ่งจ ะ เป ็น  

การยาก ท ี่จ ะแก ้ไข ห ร ือร ัก ษ าให ้ห าย ใต ้ ซ ึ่งจ ัด เป ็น ก ารป ้อ งก ัน ข ั้น ท ี่ 2 (seconda ry  p reven tion ) 

พ ย า บ า ล จ ะจ ัด ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  เพ ื่อ เส ร ิม ส ร ้า งให ้ผ ู้ป วย ม ืส ภ าวะจ ิต ใจ ท ี่เข ้ม แ ข ็ง เช ่น เด ิม  เช ่น 

ก าร ส ร ้า งส ัม พ ัน ธ ภ าพ  แ ล ะ ก าร ม ืป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์เพ ื่อ ก าร บ ำบ ัด ร ัก ษ า  การให ้ยา ก ารด ูแ ล ท างด ้าน

ร ่า งก าย เป ็น ต ้น

4. ก ารพ ื่น ฟ ูสม รรถ ภ าพ  (R ehabilita tion  o f M ental Health) ผ ู้ท ี่เจ ็บ ป วย ท างจ ิต ใจ  

จ ะข าด ค ว าม ส น ใ จ ต น เอ ง แ ล ะส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ข าด ค วาม ค ิด ร ิเรม ส ร ้า งส รรค ์ การต ัดส ิน ใจไม ่ด ี ขาด 

ค ว าม ล าม ารถ ใน ก าร เข ้าส ังค ม  รวมท ั้งข าด ก ารด ูแ ลช ่วย เห ล ือ ต น เอง

ก ารป ฏ ิบ ัต ิก าร 'พ ย าบ าล  ค ือ  พ ื่น ฟ ูส ม รรถ ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่วย ท ั้งด ้าน ร ่า งก าย  จ ิตใจ 

ซ ึ่งจ ัด เป ็น ก ารป ้อ งก ัน ข ั้น ท ี่ 3 (Tertiary Prevention) โด ย ก ารจ ัด ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม เพ ื่อ ก าร ร ัก ษ า  การจ ัด  

ก ล ุ่ม ก ิจ ก ร ร ม บ ำ บ ัด  แ ล ะก ารใ ห ้ก ารร ัก ษ าบ ำบ ัด อ ื่น ๆ  ร ่ว ม ก ับ บ ุค ล าก รใน ท ีม จ ิต เวช  ใน ระย ะน ี้ 

ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ไ ต ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ร ว ม ท ั้ง ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ท า ง ส ัง ค ม  เช ่น  ก า ร จ ัด ส ิ่ง  

แ ว ด ล ้อ ม แ ล ะก า ร จ ัด ก ล ุ่ม ก ิจ ก ร ร ม บ ำ บ ัด ด ังก ล ่า ว ข ้า งต ้น  ม าผ ส ม ผ ส าน ให ้ก าร พ ื่น ฟ ูเพ ื่อ ข จ ัด ค ว าม  

ไ ม ่ส าม าร ถ ต ่า ง ๆ  แ ล ะ เส ร ิม ส ร ้า งค ว าม ส าม ารถ ใ น ก ารช ่ว ย ต ัว เอ งแ ล ะค ว า ม เป ็น อ ย ู่ใ น ส ังค ม ใ ห ม ่

ส ร ุป ไ ด ้ว ่าก า ร ใ ห ้ก า ร บ ร ิก า ร ท าง ก าร พ ย าบ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช  

เน ้น ท ั้งด ้าน ก ารล ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ จ ิต  ก าร ป ้อ งก ัน ป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต  ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า  แ ละก ารพ ื่น ฟ ู 

สม รรถ ภ าพ ข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  รวมท ั้งก ารด ูแลต ่อ เน ื่อ งใน ช ุมช น



1.2 ก าร ร ัก ษ าพ ย า บ าล ใน ช ุม ช น

แ น ว โน ้ม ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน ระย ะน ี้จ ะ เน ้น ท ี่ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะช ุม ช น  เน ื่อ งจาก

ผ ู้ป วย จะถ ูก ร ับ ไว ้ร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าลใน ช ่วงส ัน  ก ารท ี่น ฟ ูส ม รรถ ภ าพ ห ล ังก ารจ ำห น ่าย อ อ ก จ าก

โรงพ ย าบ าล ค วร เป ็น ห น ้าท ี่ข อ งญ าต ิห ร ือ ค รอ บ ค ร ัว  ซ ึ่งค รอ บ ค ร ัวถ ือ เป ็น แ ห ล ่งลน ์บ ส น ุน ช ่วย เห ล ือ ท ี่ 

ส ำค ัญ ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย  (อ ุม าพ ร  ต ร ังค ส ม บ ัต ิ, 2540) โด ย ญ าต ิแ ล ะค รอ บ ค ร ัวค ว รด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ร ่วม  

ก ับ ท ีม ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ต ั้งแ ต ่ผ ู้ป ่วย เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าล  จ น ก ระท ั่ง ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ ไป ด ูแ ล  

ต ่อ เน ื่อ งท ี่บ ้าน แ ล ะช ุม ช น  เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่ว ย  ญ าต ิแ ล ะค รอ บ ค ร ัว  ม ีค ว า ม ล า ม า ร ถ จ ำ ก ัด ท ั่งด ้า น ก ำล ัง  

ก า ย แ ล ะค ว า ม ค ิด  ซ ึ่ง ไม ่ล าม ารถ ก ระท ำส ิ่ง ใด ๆให ้ส ำ เร ็จ ล ุล ่ว งไป ต าม ค ว าม ต ้อ งก ารท ุก อ ย ่างได ้ด ้วย  

ต น เอ งต าม ล ำพ ัง  (ธงช ัย ส ัน ต ิวงษ ์, 2537: 6 อ ้างถ ึงใน  ก ัล ย าณ ี โนอ ินทร์, 2542) จ ึงต ้อ งก ารพ ึ่งพ า  

ห น ่วย งาน ข อ งร ัฐแล ะเอ ก ซ น ท ี่ม ีอ ย ู่ใน ช ุม ช น  เพ ื่อ น ำม า เป ็น แ ห ล ่งป ระโย ช น ์ แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม  

ต ้อ งก ารข องผ ู้ป ่วย  ญ าต ิ แ ล ะค รอ บ ค ร ัวต ่อ ไป  ห น ่วย งาน ห ร ือองค ์ก รท ี่ให ้บ ร ิก ารด ้าน ส ุข ภ าพ ท ี่ม ี 

อย ู่ใน ช ุมชน  ได ้แก ่ ศ ูน ย ์ส าธ ารณ ส ุข ม ูล ฐ าน ช ุม ช น  (ศสมช.) ส ถ าน ีอ น าม ัย  แ ละโรงพ ยาบ าล ช ุม ช น  

ส ่วน ห น ่วยงาน ห ร ือองค ์ก รท ี่ไม ่ได ้ให ้บ ร ิก ารด ้าน ส ุข ภ าพ  ท ี่ม ีอย ู่ในช ุมช น  แ ล ะล าม ารถ ใ ห ้ค ว าม

ช ่ว ย เห ล ือ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว ไ ด ้ ได ้แก ่ อ งค ์ก ารบ ร ิห ารส ่วน ต ำบ ล  (อ บ ต .) ค ูนย ํล ืเกอาช ีพ  

รว ม ถ ึงม ูล น ิธ ิต ่า งๆ ท ี่ต ั้งข ึ้น ม าโด ย ม ีว ัต ถ ุป ร ะส งค ์เฉ พ า ะ

เพ ื่อ ให ้ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน ช ุม ช น ม ีค วาม ต ่อ เน ื่อ ง  จ ึงม ีก ารใช ้ร ะบ บ ส ่งต ่อ ผ ู้ป ่วย  

เพ ื่อ ให ้ป ระซ าซ น ได ้ร ับ ก ารด ูแ ล เบ ื้อ งต ้น ใน ท ้องถ ิ่น ห ร ือใน สถ าน บ ร ิก ารท ี่อ ย ู่ใก ล ้บ ้าน มาก ท ี่ล ุด  จ ะ

เป ็น ก ารช ่วยป ระห ย ัด ค ่าใช ้จ ่าย ให ้น ้อย ล ง  ถ ้าผ ู้ป ่วยม ีอาก ารร ุน แรงห ร ือซ ับ ช ้อน  ควรได ้ร ับการ

ร ัก ษ าจ าก ผ ู้ช ำน าญ เฉ พ าะส าข า  จ ะ เป ็น ก าร ส ่งต ่อ จ า ก ร ะค ับ ล ่า งไ ป ส ู่ร ะค ับ บ น  ห ร ือ ร ะด ับ ห ม ู่บ ้า น  

ต ำบ ล  อำ๓ อ ไป ส ู่ร ะค ับ จ ังห ว ัด  ส ่ว น ก า ร ส ่งต ่อ จ าก ร ะค ับ บ น ม าส ู่ร ะด ับ ล ่า ง  ค ือ  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ก าร  

ร ักษ าในระด ับจ ังห ว ัดหร ืออำ๓ อ ม ีอ า ก าร ท ุเล าล ง  สาม ารถ ท ำก ิจ ว ัต รป ระจ ำว ัน ได ้ด ้วย ต น เอ งแ ต ่ย ัง  

ต ้อ งก ารด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ ง  ก ็อ าจ ส ่งผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ ม าร ับ ก ารร ัก ษ าต ่อ เน ื่อ งย ังส ถ าน บ ร ิก ารซ ึ่งอ ย ู่ใ ก ล ้บ ้าน ท ี่ 

ส ุด ได ้โด ย ไม ่จ ำ เป ็น ต ้อ งค ้างใน ส ถ าน บ ร ิก ารน ั้น  เป ็น ก ารป ระห ย ัด ค ่าใช ้จ ่าย ท ั่งฝ ่าย ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะงบ

ป ร ะม าณ ข อ งร ัฐ บ าล  และย ังท ำให ้ผ ู้ป ่วย ม ีโอก าสท ี่น ฟ ูสภ าพ ได ้เร ็วข ึ้น  ซ ึ่ง ร ะบ บ ก า ร ส ่งต ่อ เป ็น

เค ร ื่อ งม ือ ส ำค ัญ ใ น ก าร ด ำ เน ิน ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน  (Chrom iak, 1992: 39 อ ้างถ ึงใน  ก ัล ย าณ ี 

โนอ ินทร ์, 2542: 26) เพ ื่อ น ำผ ู้ป ่วย ท ี่พ ร ้อ ม จ ะจ ำห น ่าย อ อ ก จ าก โรงพ ย าบ าล ก ล ับ ไป ย ังบ ้าน ห ร ือ ช ุม  

ซน ท ั่งย ังช ่วย ให ้ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ก ารร ัก ษ าอย ่างถ ูก ต ้อ งแ ล ะต ่อ เน ื่อ ง

ร ูป แ บ บ ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ งจ าก โรงพ ย าบ า ล ส ู่ช ุม ช น  ได ้แก ่ การด ูแล  

ส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน  ซ ึ่งม ีแ น ว ค ิด เก ี่ย วก ับ ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน  ด ังน ี้ (ก ัล ย าณ ี โนอ ินทร ์, 2542: 8-10)
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1. เป ็น บ ร ิก าร เช ิง รุก ท ี่ให ้บ ร ิก ารท ี่บ ้าน ข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก ารท ั้งใน ผ ู้ท ี่ม ีภ าวะส ุข ภ าพ ด ี 

เจ ็บ ป ว ย  พ ิก าร  ห ร ิอ ป ่วย ห น ัก  เพ ื่อ ท ุเล าค วาม เจ ็บ ป ว ด ท ุก ข ์ท รม าน

2. เป ็น การบร ิการท ี,ให ้โด ย ท ีมส ุข ภาพ  ซ ึ่ง เป ็น ก ารป ฎ ิป ่ต ิงาน ข องบ ุค ล าก รใน ห ล าย  

ส าข าว ิช าช ีพ ร ่วม ก ัน

3. เป ็น การใ jร ิก า รท ี่ให ้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย แ บ บ ผ ส ม ผ ส าน  ได ้แก ่ ก ารส ่ง เสร ิม ส ุข ภ าพ  การ 

ป ้องก ัน โรค  ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล  แ ล ะก ารพ ิน ฟ ูส ภ าพ  ร ่วมก ับ ก ารให ้ก ารบ ร ิก าร  

ส า ธ าร ณ ส ุข ม ูล ฐ าน  เพ ื่อ แ ก ้ไข ป ัญ ห าค ว าม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว

4. เป ็น บ ร ิก ารท ี่ส ่ง เส ร ิม ให ้เก ิด ก ารพ ึ่งพ าต น เอ งข อ งบ ุค ค ล  ครอบ ค ร ัว  ช ุมช น  ให ้ม ี

ก ัก ย ภ าพ ใ น ก ารป ฎ ิป ่ต ิต ัว  ส าม ารถ ส ัง เก ต อ าก ารผ ิด ป ก ต ิ แ ละแก ้ไข ป ัญ ห า

ส ุข ภ าพ ท ี่เก ิด ข ึ้น  เพ ื่อ ให ้ส าม ารถ ช ่วย เห ล ือ ต ัว เอ งได ้ ย อ ม ร ับ ส ภ า ว ะส ุข ภ าพ

แ ล ะก ารด ำ เน ิน ช ีว ิต อ ย ู่ใน ส ังค ม อ ย ่า งม ีค วาม ส ุข

5. เป ็น บ ร ิก ารท ี่เน ้น ค วาม ร ่ว ม ม ือ ระห ว ่า งส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะช ุม ช น

6. เป ็น บ ร ิก าร ท ี่ม ีร ะบ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร  แ ล ะม ีก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  

ร ะห ว ่า งส ถ า น บ ร ิก าร ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะค ร อ บ ค ร ้ว ่

7. เป ็น บ ร ิก า ร ท ี่จ ัด ต า ม ค ว า ม เห ม า ะ ล ม  ล อ ด ค ล ้อ งก ับ ป ัญ ห า แ ล ะค ว า ม ต ้อ งก า ร ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะค ร อ บ ค ร ัว  โด ย ค ำน ึงถ ึงท ร ัพ ยาก รท ี่ม ีอย ู่

ก ล ่าวโด ย สร ุป  แ น ว ค ิด เก ี่ย วก ับ ก ารด ำ เน ิน งาน ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน  ม ีล ัก ษ ณ ะ ก า ร  

บ ร ิก า ร แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น แ ล ะต ่อ เน ื่อ ง  ด ้าน ส ุข ภ าพ อ น าม ัย แ ก ่ผ ู้ท ี่ม ีส ุข ภ าพ ด ี แ ล ะผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห า ท าง  

ส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน โด ย ท ีม ส ุข ภ าพ  ท ั้งน ี้เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้เก ิด ค ว าม ร ่ว ม ม ือ  แ ล ะก ารพ ึ่งต น เอ งข อ งผ ู้ป ่วย  

ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะช ุม ช น

ห ล ัก ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ท ี่บ ้าน

ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ท ี่บ ้าน  ป ัจ จ ุบ ัน ได ้ม ีก ารพ ัฒ น าร ูป แ บ บ อ ย ่า งก ว ้า งข วางท ั้ง ใน

โรงพ ย าบ าล แ ล ะใ น ช ุม ช น จ าก อ ด ีต จ น ป ัจ จ ุบ ัน  โด ย ด ำ เน ิน ก ารต าม ว ัต ถ ุป ระส งค ์ด ังน ี้ (K lebnoff, 

1989; Pelletier, 1988 อ ้างถ ึงใน  อ รพ รรณ  ล ือบ ุญ ธว ัช ช ัย , 2543)

1. ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยค งไว ้ซ ึ่งส ุข ภ าพ ด ีเช ่น เด ิม  พ ิน ฟ ูส ภ าพ  ช ่ว ย ล ด พ ย า ธ ิส ภ า พ แ ล ะค ว าม  

พ ิก ารข อ งผ ู้ป ่วย ให ้น ้อ ยท ี่ล ุด

2. ลด อ ัต ราก าร เข ้าร ับ ร ัก ษ าต ัวใน โรงพ ย าบ าล

3. พ ัฒ น าก าร ท ำงาน เป ็น ท ีม ก ับ ช ุม ช น

4. ใ ห ้บ ร ิก าร อ ย ่า งม ีค ว าม ร ู้ ใ ห ้ค ว า ม ล ำก ัญ ก ับ ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ร ะห ว ่า งผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ  

ค รอบ คร ัว  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ผ ู้บ ำ บ ัด



21ทอสมคกถแ สถาแน)ทยบ:กา: 
จุพาลงกาทJJJ าทาทยาลย

5. ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับก ารด ูแลท ี่ค รบ ถ ้วน ซ ึ่งไม ่ลาม ารถ ท ำได ้ใน โรงพ ย าบ าล

6. ป ระส าน ก าร ต ิด ต ่อ ระห ว ่า งผ ู้ป ่ว ย ก ับ ช ุม ช น

7. เป ็น แ ห ล ่งให ้ค วาม ร ู้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว

8. ป ร ะส าน ก าร ต ิด ต ่อ ระห ว ่า งบ ้าน ก ับ โร งพ ย าบ าล  ม ีก ารป ระ เม ิน ค ว า ม ก ้า ว ห น ้าข อ ง  

ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว

9. เป ็น แ ห ล ่งให ้ค วาม ร ู้ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว  เก ีย ว ก ับ ก ารจ ัด ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย

อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  เช ่น เร ื่อ งอ าก ารท ี่ต ้อ งก ารก ารร ัก ษ าโด ย แพ ท ย ์ การให ้ยา

ก ารร ับ ป ระท าน ย า  ก า ร ม ีก ิจ ก ร ร ม แ ล ะม ีล ัม พ ัน ธ ภ า พ ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น  รวมท ังก าร  

เผ ช ิญ ป ัญ ห าอ ย ่า ง เห ม าะส ม

10. จ ัด บ ร ิก ารให ้ค วาม ร ู้แ ก ่ช ุม ช น ใน ก ารด ูแล ร ัก ษ าด ้าน ส ุข ภ าพ แ ละจ ิต เวช ช ุม ช น อ ย ่าง  

ต ่อ เน ื่อ ง

สร ุปได ้ว ่า  ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล จาก โรงพ ย าบ าล ล ู่ช ุม ช น  เป ็น ก า รร ัก ษ าพ ย าบ าล ท ี่ 

เน ้น ก ารด ูแ ลผ ู้ป่วยแ ล ะค รอ บ ค ร ัว อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  ซ ึ่งญ า ต ิแ ล ะค ร อ บ ค ร ัว ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค ว า ม ล า ม าร ถ  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ร ว ม ท ั้ง ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

ท ี่บ ้า น  เพ ร า ะ ถ ือ ว ่า ญ า ต ิแ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น เค ร ือ ข ่า ย ท ี่ส ำ ค ัญ  แ ล ะ เช ื่อ ม โ ย ง ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า  

พ ย า บ าล จ า ก ส ถ า น พ ย าบ าล ไ ป ล ู่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้โ ด ย ต ร งแ ล ะด ีท ี่ส ุด  ก าร ส ่ง เส ร ิม แ ล ะส น ับ ส น ุน ใ ห ้ญ าต ิ

ครอบคร ัว  ช ุมชน ห น ่วย งาน ห ร ืออ งค ์ก รต ่างๆ  ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน  จ ะต ้อ ง อ า ศ ัย  

ค ว าม ร ่ว ม ม ือ แ ล ะก าร ด ำ เน ิน ก าร ท ี่ม ีป ร ะส ิท ธ ิภ าพ  จ ึงจ ะส าม ารถ น ำแ ห ล ่งป ระโย ช น ์จ า ก ญ าต ิ

ครอบ คร ัว  ช ุมชน ห น ่วย งาน ห ร ือองค ์ก รต ่างๆใน ช ุมช น  ม าใช ้ให ้เก ิด ป ระโย ช น ์ส ูงส ุด ก ับ ต ัวผ ู้ป ่วย  

ท ั้งย ังม ีผ ล ท างอ ้อ ม ใน ก ารช ่ว ย ล ด จ ำน ว น ผ ู้ป ่วย  ท ี่ก ล ับ เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าล  ป ร ะห ย ัด ค ่า  

ใช ้จ ่ายข องโรงพ ย าบาลและข องร ัฐได ้อ ีก ท างห น ึ่งด ้วย  (ทัศน ีย ์ อ น ัน ตพ ัน ธ ุพ งค ์, 2540: 112 อ ้างถ ึง  

ใน ก ัล ย า ณ ี โนอ ินทร ์, 2542)

2. ผ ู้ด ูแ ล ก ับ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน โร ง พ ย าบ าล แ ล ะ ช ุม ช น

โรค จ ิต เภ ท น ับ เป ็น โรคท างจ ิต เวช ท ี่ก ่อให ้เก ิด ความ พ ิก ารท างจ ิตใจได ้ส ูง  เป ็นโรคเร ือร ัง 

ช น ิด ห น ึ่งซ ึ่ง เป ็น ๆห าย ๆ  ม ีโอก าส เป ็น ซ ํ้าได ้บ ่อยคร ั้ง  แ ล ะล ่งผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย  

อ ย ่า ง ม า ก  เม ื่อ ผ ู้ป ่วย ม ีอ าก ารท างจ ิต ท ี่ร ุน แ รงจ น ไม ่ส าม ารถ ด ูแ ล ได ้ เป ็น ห น ้าท ี่ข อ งผ ู้ด ูแล ค รอ บ ค ร ัว  

ท ี่จ ะต ้อ งพ าผ ู้ป ่ว ย เข ้า ร ับ ก ารร ัก ษ า  แ ล ะ เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ าก ารด ีฃ ึน  ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะค รอ บ ค ร ัว จ ำ เป ็น ต ้อ ง
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ร ันผ ู้ป ่วยไปดูแลต ่อเน ื่องท ี่บ ้านและช ุมชน จะเห ็นได ้ว ่าผ ู้ด ูแลและครอบคร ัวม ีความสำค ัญ อย ่างมาก  
ต่อการด ูแลผ ู้ปวยท ั้งไนโรงพยาบาลและในชุมชน

2.1 ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

จ า ก ก าร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม เก ี่ย ว ก ับ ภ าร ะข อ งผ ู้ด ูแ ล แ ล ะค ร อ บ ค ร ัว จ า ก ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่วย จ ิต ๓ ท พ บ ว ่า  ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ส ่งผ ล ก ระท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล  ท ั้งด ้าน ร ่า งก าย  จิตใจ

ด ้าน ค วาม เป ็น อ ิส ร ะข อ งผ ู้ด ูแ ล  ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท า งส ังค ม  ด ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  แ ล ะด ้า น จิตว ิญ ญ า ณ  

แ ล ะค ว า ม เช ื่อ ส ่ว น บ ุค ค ล  ด ังต ่อไปน ี้

2.1.1 ผลกระทบด ้านร ่างกาย (Physical domain) การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท มี 
ผลกระทบต ่อค ุณ ภาพช ีว ิตด ้านร ่างกายเป ็นอย ่างมาก เน ื่องจาก ผ ู้ป ่วยจิต๓ ทมักม ีอาการเร ื้อร ัง 
ต้องการด ูแลในด ้านก ิจว ัตรประจำว ัน บางครั้งม ีอาการรุนแรง หรือม ีพฤติกรรมที่ไม ่อาจคาดคะเน  
ได ้ เซ่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน พ ูดคนเดียว ด ่าว ่าเพ ื่อนบ ้าน ก ้าวร ้าว และฆ ่าต ัวตายเป ็นต ้น  
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ทำให ้ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกเหน ็ดเหน ื่อย พ ักผ ่อนไม ่เพ ียงพอส่งผลให ้เบ ื่ออาหาร  
นอนไม่หลับ ประส ิทธ ิภาพในการทำงานลดลงจนถึงอาจล ้มป ่วย ดังเซ่น การศ ึกษาของ วรกซ 
นิธิกุล (2535) ซ ึ่งศ ึกษาความเคร ียดของญ าต ิผ ู้ป ่วยจ ิตเภท จำนวน 120 คน ในโรงพยาบาล  
ศร ีธ ัญ ญ า พบว่า ผ ู้ป ่วยไม ่นอนในเวลากลางค ีนม ีพฤต ิกรรมรบกวนการนอนของผู้อ ึ่น บ างราย  
ทำลายส ิ่งของภายใน บ ้าน  ทำร ้ายร ่างกายผ ู้อ ื่น  และจากการศ ึกษาของ Salleh (1994) พบว่า 
อาการผ ู้ป ่วยจ ิตเภทข ัดขวางการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรส ่วนต ัวของผ ู้อ ื่น  และบางคร ั้งม ีผลให ้ผ ู้อ ื่นม ีอาการ 
เจ ็บป ่วยหรือไม ่ส ุขสบายทางกาย เน ื่องจากผู้ป ่วยไม่ปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรส่วนตัว ไม ่ช ่วยเหล ืองานบ ้าน ซ่ึง 
ผู้ด ูแลต ้องกระทำแทน อ ีกท ั้งต ้องคอยด ูแลด ้านความปลอดภ ัยของตนเองผ ู้ป ่วยและส ิ่งของต ่าง ๆ

2 .1 .2  ผ ล ก ระท บ ด ้าน จ ิต ใจ  (Psycho log ica l dom ain) ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท

ต ้อ ง เผ ช ิญ ป ัญ ห าด ้าน จ ิต ใจ ใน ห ล าย ๆด ้าน  จะร ู้ส ึก เค ร ีย ด  ก ังวล ต ่อ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ข อ งผ ู้ป ่วย  ว ิต ก  

ก ังวล ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รงท ี่อ าจ เก ิด ข ึ้น  โ ด ย ไ ม ่อ าจ ค าด ก าร ณ ์ล ่ว งห น ้า ได ้แ ล ะก ัง ว ล ว ่าจ ะด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

อ ย ่า งไ ร จ ึงจ ะ เห ม าะล ม  จ าก ก ารศ ึก ษ าข อ ง ช ะฤ ท ธ ิ้ พ งค ัอน ุตร ี (2531) พ บ ว ่า  ผ ู้ด ูแ ล ย ังข าด ค วาม ร ู้ 

เร ื้อ งก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จะเร ีย น ร ู้โด ย ก ารล อ งผ ิด ล องถ ูก  ท ำไห ้เก ิด ค วาม เค ร ีย ด ว ิต ก ก ังวล  ส ับ ส น  แ ล ะ 

เห น ื่อ ย ล ้า เป ็น อ ย ่า งม าก  น อ ก จ าก น ี้ผ ู้ด ูแ ล ร ู้ส ึก อ ับ อ าย ท ี่ม ีญ าต ิป ่ว ย ท างจ ิต  ท ำให ้เก ิด อ ารม ณ ์เศ ร ้า  

โกรธ ห ร ือ ร ู้ส ึก เค ร ีย ด ต ล อ ด เวล า  บ างราย อ าจร ู้ส ึก ผ ิด ค ิด ว ่าต น ม ีส ่วน ท ำให ้ผ ู้ป ่วย เป ็น โรค จ ิต ท ำให ้ร ู้ 

ส ึก ไม ่สบ าย ใจ  ด ังเซ ่น  การศ ึก ษ าข อง Baker (1989) พ บว ่า  ป ัจ จ ัย ส ำค ัญ ท ี่ท ำ ให ้ ผ ู้ด ูแล เก ิด
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เครียด คือ ความร ู้ส ึกส ูญ เล ีย เศร้าโศก เส ียใจ เม ื่อผ ู้ปวยได ้ร ้บการ่ว ิน ิจฉ ัยว่าเป ็นโรคจิตเภท และ 
ในรายที่ผ ู้ปวยมีพฤติกรรมรุนแรง ผ ู้ด ูแลก ็จะก ังวลเก ี่ยวก ับความปลอดภ ัยต ่อต ัวผ ู้ป ่วย และบุคคลที่ 
อยู่รอบข้าง บางครั้งจำเป ็นต ้องแยกหรีอข ังผ ู้ป ่วยไว ้ ทำให ้ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกค ับข ้องใจที่ต ้องทำเซ ่นนั้น ซ่ึง 
ลอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ เพชรา อินอิ่ม (2531) ที่พบว่า ผ ู้ด ูแลส่วนใหญ่เห ็นว่าไม ่ควรกักข ัง 
ผ ู้ป ่วยตลอดเวลา แต ่ต ้องด ูแลไม ่ให ้ผ ู้ป ่วยทำให ้ผ ู้ด ูแลอ ับอาย และไม ่อยากให ้ผ ู้อ ื่นร ู้ว ่าม ีญ าต ิป ่วย  
เป็นโรคนี้

2 .1 .3  ด ้าน ค วาม เป ็น อ ิส ร ะข อ งผ ู้ด ูแ ล  (Level o f indepe ndence ) ในการ

ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ท ำใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว า ม เป ็น อ ิส ร ะน ้อ ย ล ง  เน ื่อ งจ า ก ม ีภ า ร ะห ล า ย อ ย ่า งท ี่ต ้อ งด ูแ ล

ร ับ ผ ิดข อบ  ผ ู้ป ่วย โด ย ไม ่ส าม ารถ ก ำห น ด เวลาท ี่จ ะให ้ก ารด ูแ ล ได ้แ น ่น อ น  เพ ราะต ้อ งข ึ้น อ ย ู่ก ับ

อ าก ารผ ู้ป ่วย  ต ังเซ ่น  ช ะฤ ท ธ ิ้ พ งค ัอ น ุต ร ี (2531) พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ส ่ว น ใ ห ญ ่ต ้อ ง เป ็น ภ าระ  แก่ 

ผ ู้ด ูแลใน ห ลาย  ๆ เรอง เซ ่น เร ื่อ งส ุข ภ าพ อ น าม ัย  ก ารร ับ ป ระท าน ย า ก ารม ีพ ฤ ต ิก รรม แ ป ล ก  ๆ 

ก าร ม ีพ ฤ ต ิก ร รม ท าง เพ ศ ท ี่ไ ม ่เห ม าะล ม  แ ล ะก ารระว ังอ ัน ต ราย ต ่า ง  ๆ  เป ็น ต ้น  ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ท ำให ้ผ ู้ด ูแล  

ร ู้ส ึก ว ่าไม ม่ ีเว ล า เป ็น ต ัว ข อ งต ัว เอ ง  ส อ ด ค ล ้อ งก ับ  ก ารศ ึกษ าข อง วรกช น ิธ ิก ุล  (2535) ท ี่พ บ ว ่า  

ผ ู้ด ูแ ล ป ร ะล บ ก ับ ป ัญ ห า  ไม ่ม ีเวล า เพ ีย งพ อ ท ี่จ ะท ำก ิจ ว ัต รส ่ว น ต ัว ได ้ต าม ต ้อ งก า ร  เน ื่อ งจาก ต ้อ งค อ ย  

ด ูแล ผ ู้ป ่วย

2 .1 .4  ด ้าน ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างส ังค ม  (Social re la tionsh ip )

ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ำให ้ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง ม ีภ าร ะ ใน ก าร ด ูแ ล ท ั้ง ก ิจ ว ัต ร  
ประจำวัน หรือเผ ิาด ูแลในขณะที่ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมรุนแรง ซ ึ่งไม ่ลามารถปล ่อยให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่บ ้าน  
ตามลำพ ังได ้ ทำให ้ ผ ู้ด ูแลไม ่ลามารถปลีกตัวไปร่วมกิจกรรมในสังคมตังท ี่เคยปฏิบต ิ เซ่น การไป 
ร่วมทํ'■ 'บุญ ร ่วมประเพณีต ่าง ๆ หรือไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆที่จ ัดขึ้นในชุมชน เก ิดความห ่างเห ินก ับ  
สังคม ต ังการศ ึกษา ของ วรกซ นิธิกุล (2535) ที่พบว่า ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกไม ่ม ีเวลาเพ ียงพอที่จะไปร่วม  
กิจกรรมทางส ังคมได ้ต ังแต ่ก ่อน และ ม ีการเช ิญเพ ื่อนมาส ังสรรค์ท ี่บ ้านน ้อยลง สอดคล ้องก ับการ  
ศ ึกษา ของ ป ัทมา ทับเสรีผไท (2535) ท ี่ศ ึกษาเร ื่องการเผช ิญ ภาวะเคร ียดของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท 
ท ี่โรงพยาบาลสมเด ็จเจ ้าพระยา จำนวน 197 คน พบว่า ผ ู้ด ูแลม ีการเช ิญเพ ื่อนบ ้านมาสังสรรค์ท ี่ 
บ ้านหรือไปเย ี่ยมเย ียนเพ ื่อนๆน ้อยลง

2 .1 .5  ด ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  (environm ent) ก า ร ม ีผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ทใน การด ูแลส ่งผ ล  

ต ่อ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ซ ึ่งห ม าย ถ ึงบ ุค ค ล อ ื่น ท ี่อ ย ู่รอ บ ข ้า ง  ก ็ต ้อ ง เก ี่ย วข ้อ งก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะบ รรย าก าศ โด ย  

ท ั่วไป ใ น ส ่ว น ข อ งค ว าม ป ล อ ด ภ ัย แ ล ะค ว าม ม ั่น ค งข อ งช ีว ิต  ภ าย ใน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ท ี่อ าค ัย อ ย ู่ เน ื่อ งจาก  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท บ างค น ม ีพ ฤ ต ิก รรม ไ ม ่เป ็น ม ิต ร  ร ุนแรง ก ้าวร ้าว ก ารท ี่ผ ู้ด ูแล ต ้อ งเอ าใจใส ่ผ ู้ป ่วย มาก  

ท ำให ้ล ะ เล ย  ค วาม ต ้อ งก ารข อ งบ ุค ค ล อ ื่น ใน ค รอ บ ค ร ัว  เป ็น เห ต ุให ้บ ุค ค ล เห ล ่าน ั้น เก ิด ค วาม น ้อ ย ใจ
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ค ับข ้องใจได ้ หร ือ  ผ ู้ป ่ว ย บ า ง ค น  ม ีพ ฤ ต ิก รรม เก ็บ ต ัว  แยกต ัว อ าจ พ ย าย า ม ท ำร ้าย ต ัว เอ ง  ไม ่ลนใจ 

ต ัวเอง ไ ม ่ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะจ ำ ว ัน  ท ำให ้ผ ู้ด ูแล  แ ล ะล ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวร ู้ส ึก อ ึด อ ัด ท ี่ต ้อ งค อ ย ก ระต ุ้น ให ้ 

ผ ู้ป ่ว ย ท ำก ิจ ว ัต ร ป ร ะจ ำว ัน  ด ูแ ล ค ว า ม ส ะอ า ด ข อ งส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ห ร ือ ใน บ างราย ผ ู้ด ูแ ล อ าจ ต ้อ งล งม ือ  

ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย เพ ี่อ ม ุ่ง ห ว ัง ใ ห ้ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ล ะอ า ด แ ล ะป ล อ ด ภ ัย ม า ก ท ี่ส ุด

2 .1 .6  ด ้าน จ ิต ว ิญ ญ าณ  ศาลนา และความเช ื่อส ่วนบุคคล (Spirituality/ 
Religicn/Personal beliefs) โดยเฉพ าะความเช ื่อทางด ้านไสยศาลตร ์ ของขลัง โชคชะตา 
จ ิต ว ิญ ญ าณ  การให ้ความหมายของช ีว ิต เน ี่องจากการเจ ็บป ่วยทางจ ิตไม ่ม ีลาเหต ุเด ่นซ ัด และ 
อาการท ี่แลดงออกจะแปลกกว ่าการเจ ็บป ่วยทางด ้าน ร ่างกายท ั่วไป และในบางคร ั้งการให ้ยาก ็ไม  ่
อาจย ับย ั้งการเจ ็บป ่วยได ้ ทำให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ทต ้องแสวงหาการช ่วยเหล ือทางจ ิตว ิญ ญ าณ  เช่น 
การไปขอพระรดนํ้ามนต์ การไปหาหมอผีทำพ ิธ ีซ ับไล่ผ ี การทรงเจ ้าเพ ี่อให ้ทำนาย บางครั้งต ้องมี 
การประกอบพิธ ีกรรมต่างๆ ร่วมด้วย ในบางครั้งความเช ื่อของผ ู้ด ูแลและสมาช ิกในครอบคร้ว ่ก ับ  
ผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ทเองก็ซ ัดแย้งก ัน ม ีความลำบากใจใน การร ักษาทางไสยศาสตร ์ก ับการร ักษาของแพ ทย  ์
บางรายปฏ ิเสธการร ักษาในโรงพ ยาบาล เพ ี่อไปทำพ ิธ ีทางไลยศาสตร์ เม ื่ออาการใม ่ด ีข ึ้นก ็ไม ่กล ้า 
กล ับมาร ักษาต ่อในโรงพ ยาบาล ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการทางจ ิตมากข ึ้น  ส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลต ้องร ับภาระ 
มากขึ้น

จ าก ก ารศ ึก ษ าข อ ง  ก ร อ งจ ิต ต ์ เม ือ งว ุฒ ิ (2537) ท ี่ศ ึก ษ า  ค รอบ ค ร ัวผ ู้ป ่วย  

จ ิต เวช ท ี่โรงพ ย าบ าล ส วน ป ร ุง  จ ำน ว น  200 ราย พ บ ว ่าผ ู้ด ูแ ลส ่วน ให ญ ่ ม ีค ว าม เช ื่อ ว ่า เป ็น ผ ล ก รรม  

ใน ซ าต ิป างก ่อ น เก ิด จ าก ก ารถ ูก ผ ีล ิง  ถ ูก เวท ย ์ม น ต ์ค าถ า  แ ล ะก าร ร ับ ป ร ะท าน อ าห าร บ างอ ย ่า ง

ค ว าม เช ื่อ เห ล ่าน ี้ส ่งผ ล ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย  เช ่น ม ีก า ร ร ด น ํ้า ม น ต ์ บ น บ า น ส ิ่ง ค ัก ด ิ้ล ิท ธ ิ้ ควบค ูใป  

ก ับ ก าร ร ัก ษ าท า งก าร แ พ ท ย ์ เช ่น เด ีย วก ับ  การศ ึก ษ าข อง สงวน ศร แ ต ่งบ ุญ น า ม  (2537) พ บ ว ่า  

ผ ู้ด ูแ ล ส ่วน ให ญ ่ม ีค วาม เช ื่อ ว ่าไส ย ศ าส ต ร ์ม ีส ่วน ใน ก ารป ่วย ข อ งผ ู้ป ่วย โรค จ ิต  เช ่น เช ื่อ ว ่าการป ่วยท าง 

จ ิต  เป ็น ผ ล ก รรม ใน ช าต ิป างก ่อ น  โรค จ ิต เก ิด จาก ก ารถ ูก ผ ีล ิง  ถ ูก เวท ม น ต ์ค าถ า  แ ล ะก า ร ร ับ ป ร ะท าน  

อ าห าร บ างอ ย ่า ง  ค ว าม เช ื่อ เห ล ่าน ี้ท ำให ้บ ุค ค ล ร ู้ส ึก ว ่า  อ ำน าจ ล ึก ล ับ เห น ือ ธ รรม ช าต ิเห ล ่าน ั้น ท ำให ้ 

ต น ต ้อ งป ระส บ ก ับ ป ัญ ห าใ น ช ีว ิต  ซ ึ่งไม ่ลามารถแก ้ไข ใต ้ด ้วยตน เอง เป ็น ค วาม เช ื่อ ส ่วน บ ุค ค ล ใน ท าง  

ล บ ซ ึ่งไม ่ส ่ง เส ร ิม ให ้บ ุค ค ล เก ิด แ รงจ ูงใจ  ท ี่จ ะ เผ ช ิญ ป ัญ ห า ใ น ท างท ี่เห ม าะล ม  แ ล ะอ า จ เก ิด ป ัญ ห า  

ท างจ ิต ใ จ อ าร ม ณ ์ต า ม ม าไ ด ้

น อ ก จ า ก ก าร ม ีบ ุค ค ล ท ี่ป ่ว ย ด ้ว ย โร ค จ ิต ๓ ทในครอบคร ัว  ท ำให ้เก ิด ผ ล ก ระท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล  

แล ้ว ย ังส ่งผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว อ ีก ด ้ว ย  เน ื่อ งจ า ก ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต เป ็น ป ร ะล บ ก า ร ณ ์ร ูป แ บ บ  

ห น ึ่งท ี่ก ่อ ให ้เก ิด ค วาม ท ุก ข ์ท รม าน ต ่อ บ ุค ค ล  จาก ธรรม ช าต ิข องโรค ท ี่ต ้อ งใช ้ระย ะเวลายาวน าน ใน
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การรักษา ทั้งผ ู้ป ่วยและญาติต่างต้องเผชิญปัญหาที่ม ักจะเวียนกลับมาในลักษณะเดิมชํ้าแล้วชํ้า 

อีก ซึ่งผลกระทบต่อครอบครัวมีดังนี้

1) ด้านจิตใจและอารมณ์ของครอบครัว

จากผลการวิจัยของ รุจิรา จงสกุล และคณะ (2540 อ้างถึงใน สถิต

วงค่ลุรประกิต, 2542) พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทมีค่าเฉลี่ยด้านเจตคติและความพร้อมใน 

การดูแลผู้ป ่วยอยู่ในระดับค่อนข้างตํ่า แสดงให้เห็นว่า ครอบครัวทนต่ออาการและพฤติกรรมที่ 

รุนแรงของผู้ป่วยไม่ไหว ดังนั้นถ้าสมาชิกคนใดคนหนึ่งเจ็บป่วย ย่อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในหน้าที่และบทบาท การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะก่อให้เกิดความเครียดขึ้น และ1จากการศึกษาฃอง 

Baker (1989) พบว่า ครอบครัวมีความรู้สึกเศร้า เสียใจ อ้บอายจากพฤติกรรมแปลกๆของผู้ป่วย 

จิตเภท เนื่องจากเป็นโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง

ประลบการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิดความท ุกข ์ทรมานแก ่ครอบครัวอาจม ีได ้หลาย 

ลักษณะ เช่น มีป ัญหาด้านอัตมโนทัศน์ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทำลายตนเอง และพฤติกรรม 

ต่อต้านลังคม เป็นต้น นอกจากนี้การป่วยด้วยโรคจิต๓ ท ยังอาจก่อให้เกิดความไม่สมดุลของ

ครอบครัวในวันข้างหน้าได้ ครอบครัวอาจรู้สึกถึงความไม่แน่นอน ความรู้สึกจะมากยิ่งขึ้นเมื่อ 

ผู้ป ่วยมีอาการกำเริบบ่อยๆ

2) ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว

การมีสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคจิต๓ ท ทำให้สมาชิกบางคนมอง 

ว่า ผู้ป่วยเป็นภาระ ดังเช่นการศึกษาของ เพชรา อินอิ่ม (2531) เกี่ยวกับความคิดเห็นของญาติ 

ผู้ป ่วยจิต๓ ท พบว่า การมีผู้ป ่วยจิต๓ ทในครอบครัวทำให้ครอบครัวมีรายจ่ายมากขึ้นในการรักษา 

พยาบาล รายได้ของสมาชิกคนอื่นๆลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพศรี บูรณางกูร

(2538) พบว่า ครอบครัวเกือบ 3 ใน 4 มีฐานะการเงินไม่ดีเนื่องจากอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 

และรับจ้าง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ลามารถหารายได้มาจุนเจือครอบครัวได้ แต่ตัวผู้ป่วยเอง'จำเป็น 

ต้องมีค่าใช้จ่ายอื่นๆเช่นเดียวกัน เช่น ค่ายา ค่าเดินทางมารักษา เป็นต้น ทำให้ครอบครัวมี 

ภาระหนักขึ้น จึงเห็นว่าผู้ป ่วยเป็นภาระที่ย ุ่งยากและเดือดร้อน บางครอบครัวถึงกับกักบริเวณ

ผู้ป่วยไว้ เพราะไม,ต้องการเสียเงินค่ายา ค่าเดินทางมาโรงพยาบาล การมีผู้ป่วยโรคจิต๓ ทใน 

ครอบครัวจึงนำไปสู่ปัญหาด้านเศรษฐกิจที่รุนแรงมากขึ้น (เพชรา อินอิ่ม, 2531)

3) ด้านการดำเนินชีวิตประจำวันและลังคม

เน ื่องจากผู้ป ่วยจิตเภทเป็นโรครื้อร ังท ี่ต ้องรักษาไนระยะยาว สมาชิกใน

ครอบครัวบางรายขาดการพักผ่อน วิตกกังวลจนนอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อยทำให้ 

ร่างกายซูบผอม (นันทิกา ทวิซาชาติ, 2539 อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) และบางครั้ง
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ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ก้าวร้าวเนื่องจากมีอาการหลงผิดประสาทหลอน อาจทำร้ายร่างกายลมาซิก 

ในครอบครัวคนอื่นๆได้ ดังจะเห็นจากการศึกษาของ วรกช นิธิกุล (2535) ที่พบว่า ผู้ป ่วยจิต๓ ท 

มักไม่นอนตอนกลางศึน รบกวนการพักผ่อนของคนอื่น บางรายทำร้ายร่างกายและทำลายข้าวของ 

และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นภาระแก่ครอบครัวหลายๆเรอง เช่น ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล การ 

ระวังอันตรายต่างๆ ทำให้ญาติรู้สึกว่าไม่มีเวลาเป็นของตัวเองในการทำกิจกรรมที่ต้องการ

ด้านความอัมพันธ์ทางสังคมก็กระทบเช่นกัน จากการศึกษาของ วรกซ นิธิกุล 

(2535) และ ปัทมา ทัพเสรีผไทย (2534) ให้ผลการศึกษาที่ลอดคล้องกัน คือ ครอบครัวรู้สึกว่า 

ไม ่ม ีเวลาพอท ี่จะไปร่วมก ิจกรรมในสังคม เช่นการไปสังสรรค์กับเพื่อนหรีอเชิญเพื่อนมาที่บ ้าน 

เพราะต้องคอยดูแลในสิ่งที่ผ ู้ป ่วยจะทำให้ครอบครัวอับอาย และพยายามปิดบังไม่ให้ผู้อื่นรู้ว่าคน 

ในครอบคร้ว่ป่วยด้วยโรคจิต

จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท จะส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ด ูแลทั้ง 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นอย่างมาก พยาบาลในฐานะเป็นผู้ให้การ 

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลแบบองค์รวม จึงมีความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาหรือ 

หาแนวทางในการช่วยเหลือ เพื่อลดภาระของครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพ จะต้องให้ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจน 

กระทั้งรันผู้ป ่วยกลับไปอยู่ที่บ ้าน

2.2 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้,ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล

ครอบครัวเป็นหน่วยเล็กที่ลุดของสังคม เป็นสถาบันซึ่งทำหน้าที่วางรากฐานให้ 

แก่สถาบันอื่นๆในสังคม และเป็นสถาบันที่ดีที่ล ุดที่จะเกื้อกูลต่อชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนกระทั้งตาย 

สมาซิกในครอบครัวจะเจริญเติบโตได้อย่างปกติย่อมต้องอาดัยครอบครัว ซึ่งจะคอยส่งเสริมให้

บ ุคคลมีพ ัฒนาการประดับประคอง สนับลนุน คํ้าจุนให้สามารถดำเนินชีวิตไปได้อย่างราบรื่นและ 

มีความสุข (อัมพล สูอำพัน, 2539 อ้างถึงใน ภุมชาติ แลงเขียว, 2542)

Hogarth & Weeks (1992 อ้างถึงใน ภุมชาติ แลงเขียว, 2542) กล่าวถึงการ 

ปฎิป่ติหน้าที่ของครอบครัวว่า หมายความรวมถึงการเพิ่มสมาซิกใหม่ อบรมขัดเกลาระเบียบวินัย 

ให้แก่เด็ก ทำให้บ้านเป็นที่พักพิงให้สมาซิกมีความอบอุ่น ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ดูแล 

สุขภาพและให้ความช่วยเหลือดูแลในขณะที่สมาซิกเจ็บป่วย สามารถปรับตัวให้เข้าได้กับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัว ตลอดจนการจัดเตรียมสิ่งอำนวยความ

สะดวกตามความจำเป็นให้แก่สมาซิกทุกๆคนในครอบครัว
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การปฏิบํติหน้าที่ของครอบครัวตามแนวคิดของครอบครัวบำบัด มีองค์ประกอบ 

รองการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวดังนี้

Friedman (1992 อ้างถึงใน ภุมชาติ แสงเรียว, 2542) กล่าวถึงองค์ประกอบใน 

การปฏิบํติหน้าที่ของครอบครัวไว้ 5 ด้าน ดังนี้

1. ด ้านอารมณ์ ให้สมาซิกทุกคนได้รับความรัก ความอบอุ่น ตอบสนอง 

ความต้องการทางด้านอารมณ์ของสมาซิก หล่อหลอมบุคลิกภาพให้แก่สมาซิก

2. ด ้านการอบรมล ังสอนให ้ร ู้ระเบ ียบทางส ังคม ครอบครัวเป ็นหน่วย 

พื้นฐานที่จะทำให้สมาซิกที่เป็นเด็ก ได้รับรู้สถานะทางสังคมของตน ในฐานะสมาซิกคนหนึ่งของ 

ครอบครัว

3. ด้านการสร้างสมาซิกใหม่ เพื่อความต่อเนื่องของครอบครัว และดำรง 

เผ่าพันธุของมนุษยํในสังคม

4. ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวจำเป็นต้องเตรียมแหล่งประโยชน์ที่จำเป็นให้ 

แก่สมาซิกทุกคน ทั้งด้านทรัพย์สินและอุปกรณ์ต่างๆ

5. ด้านการดูแลสุขภาพ ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

การจัดอาหาร เครองแต่งกาย ที่พัก และมีการดูแลเมื่อเจ็บปวย

ดังนั้น ความรับผิดชอบของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยไนโรงพยาบาล ได้แก่เมื่อ 

ม ีสมาซ ิกในครอบครัวป ่วย ครอบครัวต้องทำหน้าที่หลักในการดูแลและเป็นตัวประสานในการ 

บำบัดรักษา มีบทบาทในการหารายได้มาคํ้าจุนครอบครัว ให้ความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ ์ และ 

สังคมแก่สมาซิกในครอบครัว (อมรา พงศาพิชญ์, 2538 อ้างถึงใน สถิต วงค์ลุรประกิต, 2542) 

โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยเป็นโรคจิต๓ ทที่ต ้องดูแลเป็นเวลาระยะนาน ซึ่งการที่ครอบครัวจะทำหน้าที่ 

ได้ดี ก็ต้องมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และ 

จิตวิญญาณ รวมทั้งเตรียมความพร้อมของครอบครัว ในความรับผิดชอบที่จะดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ 

เนื่องในชุมชน

2.3 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ลักษณะของผู้ป ่วยจิตเภท เป็นโรคที่มีอาการรุนแรงและเรื้อรัง กำเรีบชำบ่อยๆ 

เมื่อแนวการรักษาในปัจจุบันเน้นจำหน่ายผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2541) แต่ยังไม่มีวิธี 

การมารองรับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน จึงเกิดผลกระทบต่อผู้ด ูแลและครอบครัวตามอย่างมาก 

เซ่น ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป ่วยที่บ ้าน เพราะผู้ดูแลและครอบครัวไม่สามารถ
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คาดหวังว่าจะหายหรือไม่ ซึ่งความรับผิดชอบของผู้ดูแลและครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 

ในชุมชนหรือที่บ้านมีดังนี้ (Horowitz, 1982 cite in Davis, 1992 อ้างถึงใน ดรุณี คชพรหม, 2543)

2.3.1. การดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆ ในการดูแลมีหลักที่สำคัญ คือ ผู้ดูแล 

และครอบครัวต้องพยายามกระตุ้น ให้ผู้ป่วยพยายามช่วยเหลือตนเองมากที่สุด และผู้ด ูแลจะ

ช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผู้ป่วยทำเองไม่ได้ หรือทำได้แต่ไม่สมบูรณ์ เนื่องจาก ผู้ป ่วยจิต๓ ท

การคิด การดัดสินใจของผู้ป่วยอาจกระทำด้วยตนเองไม่ได้ พร้อมทั้งสนับลนุนให้กำลังใจเพื่อให้ 

ผู้ป่วยเซึ่อมั่นในตนเอง กิจวัตรประจำวันที่ผู้ดูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยมีดังนี้

2.3.1.1) การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทส่วนใหญ่ 

จะม ีความบกพร่องในการด ูแลความสะอาดของร ่างกาย ผ ู้ด ูแลจะต ้องคอยกระต ุ้นและจ ัดหา 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการอาบนี้า การแปรงฟัน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ

2.3.1.2) การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนช่วยทำงานเล็กๆน้อยๆภายในบ้าน เพื่อ

เป็นการฟันฟูสมรรถภาพด้านการทำงาน แม้ไม่ใช่งานอาชีพที่มีรายได้ตอบแทนที่เลืยงตัวเองได้

แต่จะทำให้ ผู้ป่วยได้ใช้ดักยภาพของตนเองที่มีอยู่ อีกทั้งเบี่ยงเบนความคิดที่ฟ้งซ่านให้มาอยู่ที่งาน 

หรือกิจกรรมที่มอบให้ทำ หรือในรายที่ผู้ป่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ้าได้ทำงานก็จะทำให้ผู้ป่วย 

หันเหความสนใจไปอยู่ที่การทำงานได้

2.3.1.3) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การที่ผู้ป่วยรับประทานยา

ลมํ่าเสมอจะสามารถควบคุมอาการของโรคจิตได้ การรับประทานยาที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

อาจทำให้ผู้ป่วยเบึ่อหน่าย ดื้อ ขัดขืน ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ด ูแลจำเป็นต้องดูแล 

ผู้ป่วยอย่างใกล็ชิด โดยคอยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ในผู้ป่วยบางรายผู้ดูแลต้อง

จัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน และติดต่อกับโรงพยาบาลเดิม เพื่อขอรับยาอย่างต่อเนื่องตามแผน 

การรักษา

2.3.1.4) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ผู้ดูแลต้องคอยดูแลให้

ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงเวลาและให้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ทังนีการรับประทานอาหารที่ 

ตรงเวลา จะทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาหลังอาหารได้ครบตามแผนการรักษา การรับประทาน

อาหารที่ไม่มีคุณค่านอกจากไม่เป็นผลดีต่อผู้ป่วยแล้ว อาจทำให้ผู้ดูแลต้องมีภาระทางด้านการเงิน 

เพิ่มขึ้น ควรให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย รับประทานผักและผลไม้เพือจะช่วยให้ระบบ 

ขับถ่ายสะดวก

2.3.1.5) การดูแลผู้ป่วยในด้านการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทจะมีความ 

บกพร่องในด้านการแต่งกาย ขาดความสนใจในสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจไม่ดี ผู้ป่วยหญิงบางราย
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อาจแต่งหน้าเข้ม ใส่เสื้อผ้าลีฉูดฉาด ไม่สนใจเปลี่ยนเสื้อผ้า พฤติกรรมต่างๆเหล่านี้ ผู้ดูแลจะ 

ต้องคอยแนะนำผู้ป ่วยให้ปฎิบ้ติตนให้เหมาะสมถูกกาละเทศะ

2.3.1.6) การพักผ่อนนอนหลับผู้ดูแลจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะลม 

กับสภาพผู้ป่วย ไม่มีสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอน เซ่น แลง เลียง หรือในรายที่นอนไม่หลับ ติดต่อ 

กันเป็นเวลาหลายวัน ผู้ดูแลต้องลังเกต หาสาเหตุ หรือพาผู้ป่วยไปรับการรักษา

2.3.1.7) การออกกำลังกาย ผู้ด ูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป ่วยได้ออก 

กำลังกายลมํ่าเสมอ โดยอาจจะเป็นการให้ช่วยทำงานบ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะทำให้หัวใจ 

ลูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงร่างกายได้ดีขึ้น ทำให้ร่างกายแข็งแรง

2.3.1.8) การแกทักษะทางลังคม เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิต๓ ทที่ไต้รับการ 

รักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน จะมีความบกพร่องในการออกลู่ลังคมภายนอก ไม่ว่าจะเป็น 

ทักษะการรับประทานอาหาร การลื่อสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบ้ติตนให้ 

ถูกกาละเทศะ ซึ่งทักษะเหล่านี้ผู้ด ูแลจะต้องเป็นผู้ลอนให้ผู้ป่วยได้ทดลองปฏิบ้ติ เพี่อให้ผู้ป่วยเกิด 

ความมั่นใจในตนเองมากขึ้น

2.3.1.9) การปรับตัวในการเผชิญปัญหา ผู้ด ูแลต้องคอยขึ้แนะและสอน

ให้ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวและบุคคลอื่นที่แวดล้อมผู้ป ่วย

2.3.1.10) การปฎิปัติตัวทางศาลนา เพี่อให้เกิดความสงบสุขทางด้าน 

จิตใจ ผู้ดูแลต้องสนับลนุนให้ผู้ป่วยได้ทำบุญตักบาตร รวมทั้งการไปทำบุญที่วัดในวันสำคัญทาง 

ศาลนา การลวดมนต์ ไหว้พระ

2.3.1.11) การทำให้เกิดความมั่นใจ ผู้ดูแลต้องสนับสนุน่ให้กำลัง'ใจ

ผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม ควรให้คำซมเชยเพี่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความมั่นใจในตนเอง

2.3.2 การประคับประคองด้านอารมณ์และจิตใจ (emotional and

psychological support) ผลจากการเจ็บป่วยทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆเกิดขึ้นใน 

ชีวิต เช่น ว่างงาน ขาดการติดต่อกับลังคมภายนอก เลียภาพลักษณ์ของตนเองโดยเฉพาะถ้า 

ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวเคยประกอบอาชีพมีรายได้คำจุนครอบครัว เมื่อป่วยทำให้

สูญเลียรายได้และสถานภาพทางลังคมเปลี่ยนแปลงไป การดูแลด้านจิตใจ ผู้ด ูแลต้องพยายาม 

ล่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับความเป็นจริงให้มากที่สุด การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่

ผู้ป่วย ประกอบด้วย
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2.3.2.1) การป้องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิต๓ ทมีความ 

เปราะบางทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้องยอมรับพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ไม่ตำหนิ หรือแสดงท่าที 

ไม่พอใจ ควรปลอบโยนให้กำลังใจผู้ป่วย ให้คำซมเชยเมื่อผู้ป่วยทำกิจกรรมนั้นๆสำเร็จ แม้จะเป็น 

เพียงกิจกรรมเล็กน้อย เพื่อล่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

2.3.22) การป้องกันอารมณ์ที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงง่าย โดยการ 

ลดหรือขจัดสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หาสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจให้

ผู้ป่วย

2.3.2.3) การป้องกันความเครียด ผู้ด ูแลต้องคอยลังเกตอาการผิดปกติ 

ทางด้านจิตใจที่ก่อให้เกิดความเครียด เพื่อจะได้หลีกเลี่ยงปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยเครียด

2.3.3. การประสานงานกับองค์กรของรัฐเพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น การขอ 

รับคำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่จำเป็น 

เพื่อขอความช่วยเหลือต่อไป

2.3.4. การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่ผู้ป่วย สำหรับการดูแลรักษา

และอำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป ่วย รวมทั้งเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ในค่ารักษา

พยาบาล ตลอดทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม

สรุปได ้ว ่าการรักษาพยาบาลในช ุมชนเน ้นการด ูแลของครอบครัวหรือผ ู้ด ูแลเป ็น 

สำคัญ เนื่องจากเมื่อผู้ป ่วยมีอาการดีขึ้น ครอบครัวหรือผู้ดูแลจะต้องรับผู้ป่วยกลับดูแลต่อเนื่องที่ 

บ ้าน โดยที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลจะต้องดูแลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากที่ลุด ทั้งในด้านการ

รับประ'ทานยา การทำกิจวัตรประจำวัน การเข้าลังคม การเผชิญปัญหา การให้กำลังใจและ 

กำลังทรัพย์ รวมทั้งการลังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และการพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเมื่อผู้ป่วยมี 

อาการกำเริบ โดยบุคลากรทางโรงพยาบาลอาจติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชนร่วมด้วย 

ตังนั้นความรับผิดชอบของครอบคร้ว่ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน มีความสำคัญต่อ

การดูแลผู้ป่วยให้สามารถอยู่ที่บ้านหรือชุมชนนานที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยจิต๓ ทมักมีอาการป่วยขึ้า 

ได้หลายครั้ง มีอาการเป็นๆหายๆ ซึ่งเป็นภาระหนักต่อครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยไม่ให้มีอาการ 

ป่วยซํ้า

3. ภาระในการดูแลผู้ป่วยจ ิต เภทของผู้ดูแล

จากการที่ผ ู้ป ่วยจิต๓ ทมีความผิดปกติทางด้านความคิด ไม่ลามารถควบคุมอารมณ์ 

และพฤติกรรมได้ มีความพร่องในการทำหน้าที่ต่างๆในการดำเนินชีวิตประจำวัน ต้องพึ่งพาผู้อึ่น
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โดยเฉพาะผู้ดูแลโดยตรงซึ่งจัต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต จึงเป็นผลให้ผู้ดูแล 

รู้ลึกเป็นภาระในการดูแล ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของภาระในการดูแลผู้ป่วย หลายแนวความคิด 

ด้วยกัน คือ

3.1 ความหมายของภาระ

ความหมายของภาระในการดูแลตามแนวคิดต่าง ๆ มีดังนี้

ตามพจนานุกรมฉบับ บัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 ให้ความหมายของคำว่า " ภาระ " 

หมายถึง การงานที่หนัก หรือ หน้าที่ที่ต้องรับเอา และ จากปทานานุกรมของ กรอเลีย (The New 

Grolies Webster international Dictionary 1 1976 อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเชียว, 2543) 

ภาระ หมายถึง ล่ิงท่ีต้องทำ หน้าที่ความรับผิดชอบ สิ่งที่ต้องใช้แรงงาน หรือ ยากในการดำเนิน 

การ สิ่งที่ทำให้ทุกฃ็ใจ สิ่งที่น่าเบื่อ รวมทั้งมี ผู้ให้ความหมาย ของภาระผู้ดูแลไว้ หลากหลายดังนี้

Hoenig and Halmilton (1966 cite in Jones, 1966) ให้ความหมายของภาระ เป็น 

2 มิติคือ ภาระเซิงปรนัย (objective burden) และ ภาระเซิงอัตนัย (subjective burden) ซ่ึงให้ 

ความหมายลอดคล้องกับ Thomson and Doll (1982), Noh and Turner (1987), Leflery (1993) 

1 Maurin and Boyd (1990 Cite in Doornbos, 1997), Cook 1 et al. (1994) และ Montgomery 

Gonyea and Hooyman (1985) ซึ่งไดให้ความหมายของภาระของผู้ดูแลว่า เป็นการรับรู้ถึง

ความรู้ลึกที่แสดงถึง ความยากลำบาก ความหนัก ความกดดัน ความเดือดร้อนของผู้ดูแล ซ่ึง 

เป็นผลมาจากความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย โดยแบ่งภาระเป็น 2 มิติ คือ ภาระเซิงปรนัย 

(objective burden) เป็นเหตุการณ์ที่เห็นได้เป็นรูปธรรมชัดเจน มีความยากลำบากของผู้ดูแลที่ 

เกิดจากงานหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเปลี่ยน

แปลงชีวิตความเป็นอยู่ภายในบ้าน เซ่น การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ต้องใช้จ่ายเงินมากขึ้น มี 

ความเป็นอิสระ ลดลง พลังงานลดลง ลัมพันธภาพกับสมาซิกในครอบครัวลดลง การมีเวลาทำกิจ 

กรรมในวันหยุดพักร้อน การมีกิจกรรมร่วมในลังคมลดลง ปัญหาหน้าที่การงาน และปัญหาด้าน 

สุขภาพ ส่วนภาระเซิงอัตนัย (Subjective burden) เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศ 

นคติ ปฏิกิริยาตอบลนองทางอารมณ์ของผู้ดูแลเกี่ยวกับประลบการณ์การดูแล เซ่น ความรู้สึกเกิน 

กำลัง รู้สึกทุกฃํใจที่ต้องดูแล ผู้ป่วย และความรู้สึกเหมือนติดกับ

แนวคิดที่ให้ความหมายที่ใกล้เคียงกัน โดยให้ความหมายภาระที่เป็นปัญหาหรือ 

ความยุ่งยากโดยรวมจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งไม่ได้แยกภาระให้เห็นอย่างชัดเจน ได้แก่ แนว 

คิดภาระของ Pai and Kapur (1981), Poulshock and Deimling (1984), Platt (1985 ), Novak
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and Guest (1989 ล), Bull (1990), Miler, Me Fall, and Montgomery (1991) และ Provencher 

(1996) ซึ่งให้ความหมายของภาระว่า เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว เนื่องจากการดูแล

ผู้ป ่วยจิต๓ ท

ส่วน George and Gwyther( 1986) กล่าวว่า ภาระของผู้ดูแลเป็นความยากลำบากใน 

การดูแลผู้ป่วยที่เกิดขึ้น และมีผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึง 

ลอดคล้องกับ Feddersen (1990 อ้างถึงใน ทานตะวัน แย้มบุญเรือง, 2540: 13) ให้ความหมาย 

ของ ภาระ ว่าเป็นสภาพปัญหาในสถานการณ์ที่ม ีความเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้ดูแลจะต้องอดทน ต่อ 

สภาพปัญหานั้น ซึ่งประกอบด้วย ปัญหาทางด้านกายภาพ เซ่นความเหนื่อยล้า ปัญหาทางด้าน 

อารมณ ์ เซ่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ปัญหาทางด้านสังคม และปัญหาทาง 

ด้านการเงิน

สำหรับ Tessier (1992); Gubman, Tessier, and Wills, 1987; Schene, Tessier, 

and Gamachl, 1994; Tessier, Fisher, and Gamach (1992 cite in Jones, 1966) ใด้ให้ความ 

หมายของภาระที่แตกต่างออกไปคือ แบ่งภาระออกเป็น 2 ด้าน คือ ภาระจากพฤติกรรมของผู้ดูแล 

เซ่น ความต้องการของผู้ดูแลในการจัดการดูแลผู้ป่วย และภาระจากพฤติกรรมการรบกวนของ 

ผู้ป่วย โดยประเมินผลของภาระตามสถานการณ์ของผู้ดูแลได้ จาก 4 ม ุมมอง คือ

มุมมองที่ 1 พฤติกรรมของผู้ดูแลที่ส่งผลให้เกิดภาระเซิงอัตนัยได้แก่ การ

ประเมินตามสถานการณ์ของผู้ดูแลและเกี่ยวข้องกับงานของผู้ดูแล

มุมมองที่ 2 พฤติกรรมของผู้ดูแลส่งผลให้เกิดภาระเซิงปรนัย ได้แก่ ภาระ 

หน้าที่ที่ต้องทำตามสถานการณ์ในการดูแล

มุมมองที่ 3 พฤติกรรมของผู้ป่วยส่งผลให้เกิดภาระเซิงอัตนัยจากการประเมิน 

สถานการณ์ของผู้ดูแลและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรบกวนของผู้ป่วย

มุมมองที่ 4 พฤติกรรมของผู้ป่วยส่งผลให้เกิดภาระเซิงปรนัยจากการที่ผู้ดูแลมี 

ภาระหน้าที่ได้แก่ ภาระหน้าที่ที่ต้องทำเนื่องจากพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ทำให้เกิดความยุ่งยาก

จะเห็นได้ว่าได้ม ีผ ู้ให้แนวคิดเกี่ยวกับภาระในรูปแบบที่เหมีอนและแตกต่างกันตาม 

การรับรู้ของแต่ละคน ซึ่งแนวคิดที่จะนำไปใช้ก็ควรจะเป็นแนวคิดที่ตรงกับมุมมองของความสนใจ 

ของแต่ละคนและเหมาะลมกับงานวิจัยนั้นๆ ลำหรับแนวความคิดภาระของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยสนใจ

คืกษา คือ แนวความคิดภาระของผู้ดูแล (Caregivers Burden) ของ Montgomery, et al. (1985) 

โดยให้ความหมายของภาระในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท คือ การรับรู้ถึงความรู้สึก ที่แสดงถึงความ 

หนักใจ ความเครียด ความเดือดร้อน ความยากลำบากในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ซึ่งส่งผลกระทบ
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ต่อผู้ด ูแลผู้ป ่วยทั้งด ้านร่างกายจิตใจอารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณโดยแบ่งภาระของผู้ด ูแลเป็น 

2 ด้าน ได้แก่ 1) ภาระเซิงปรนัย (Objective Burden) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการ 

ดำเนินชีวิตของผู้ดูแลในด้านต่างๆ ดังนี้ คือ ความเป็นส่วนตัว สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การมี 

กิจกรรมร่วมในสังคม หน้าที่การงาน และภาวะสุขภาพ 2) ภาระเซิงอัตนัย (Subjective Burden) 

เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความรู้สึก ปฏิกิร ิยาทางอารมณ์ และทัศนคติของผู้ดูแล เนื่องจากเป็นแนวคิด 

ที่ครอบคลุมภาระหรือปัญหาการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาระของผู้ดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ลามารถแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่

3.2.1 ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแล

1) ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นเวลานานอาจ 

ทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย และเกิดความเครียดตามมา มีผลกระทบต่อความ 

ผาสุกในชีวิตของผู้ดูแล

Bull (1990) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ภาระ'ในการดูแลและ 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โดยการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง คร้ังแรก ออกจากโรงพยาบาล 2 

ส ัปดาห ์ และครั้งที่ 2 ออกจาก โรงพยาบาล 2 เดือน ผลการศึกษา พบว่า ภาระในการดูแลลามารถ 

ทำนายภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 27 และ ร้อยละ 17 ตามลำดับ อธิบายได้ว่า ระยะ 

เวลานานในการดูแลจะทำให้ ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดืขึ้น

Oberst, Thomas, Gass & Ward (1989) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระยะเวลาในการรักษา กับภาระในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับรังลีบำบัดพบว่า

ระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระในการ ดูแลของผู้ดูแล อธิบายได้ว่า ระยะ 

เวลานานในการรักษาผู้ดูแลจะรับรู้ภาระในการดูแลมากขึ้น

ซึ่งผลการศึกษาทั้ง2 กรณีมีความขัดแย้งกัน จึงไม่อาจสรุปทิศทางของ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการดูแลกับความรู้ส ึกเป็นภาระได้

2) ความสัมพันธ์กับผู้ป ่วย บุคคลที่อยู่ในครอบครัวลายตรง ได้แก่ ปู ย่า 

ตายาย พ่อ แม่ ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ์ มีความรักระหว่างกันอย่างแน่นแฟ้น มีการ 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ส่วนความสัมพันธ์ของครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่ เพื่อนฝูง เพื่อนบ้าน คนบ้าน 

เดียวกัน ผู้รู้จักคุ้นเคย คนในที่ทำงานเดียวกัน และคนใกล้ชิด อาจมีฐานเริ่มมาจาก " มีความสนใจ 

ร่วมกัน " จึงมีความสัมพันธ์ต ่อกันหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับความต้องการของแต่ละบุคคล ภายใต้



34

สถานการณ์แต่ละอย่าง การช่วยเหลือเกื้อกูลที่ได้รับจากกัน จึงขึ้นอยู่ก ับความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน 

ซึ่งความสัมพันธ์จะนำไปลู่ความคาดหวังและความรับผิดชอบสูง ทำไห้มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ 

(Shelves, 1986)

จากการศึกษาลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ไนรัฐโอไฮโอ พบว่า

ผู้ปกครองของผู้ป่วยทำหน้าที่ดูแล ร้อยละ 40 รองลงมาเป็นคู่สมรสของผู้ป่วย ร้อยละ 10 (Jones, 

1996) ในประเทศสหรัฐอเม'ริกาพบว่า ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยมีภาระมากกว่าผู้ดูแลที่เป็น 

บิดามารดา หรือพี่น้องของผู้ป่วย (Thomson and Doll, 1982)

3) การศึกษา จะช่วยให้บุคคล มีข้อมูล และความเข้าใจ ในเหตุการณ์ 

ต่าง ๆ ได้ดี การศึกษาจะช่วยล่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาความรู้ และแสวงหา 

ความขวยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ รวมทั้งมีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ และการเจ็บป่วย 

สามารถนำความรู้มาประยุกตํใช้ ในการเผชิญและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่มีการ 

ศึกษา หรือมีการศึกษาที่ด ้อยกว่า การศึกษามีผลต่อการพัฒนาสติปัญญาช่วยในการตัดสินใจ 

การขาดความรู้เกี่ยวกับโรค และการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วย มีผลต่อความรู้ส ึกเป็นภาระ 

(Orem, 1985 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)

4) รายได้ของครอบครัว ถือเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ และมีอิทธิพลต่อ 

การดำเนินชีวิต ในการตอบสนอง ความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล และเป็นตัวกำหนดความพึง 

พอใจในชีวิตมีผลทำให้เกิดความผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล,

2536)

Montgomery, et al. (1985) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของ 

ครอบครัว กับการรับรู้ภาระในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ 

ภาระของผู้ดูแล อธิบายได้ว่าผู้ดูแลที่มีรายได้ของครอบคร้วมาก จะรับรู้ภาระในการดูแลน้อย

สอดคล้องกับ Bull (1990) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ภาระในการดูแลจากสมาชิกครอบครัวที่ 

ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่า รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแลหลัง 

จากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน อธิบายได้ว่า ครอบครัวที่มีรายได้มากจะรับรู้ภาระใน 

การดูแลน้อย

5) อายุของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแลแตกต่างกันจะทำให้รับรู้ภาระต่างกัน 

(Lefley, 1987; Cook, étal., 1993) เนื่องจากผู้ดูแลต้องใช้ประสบการณ์ในการแก้ไข และเผชิญ 

ปัญหา ผู้ม ีอายุมากกว่าจึงย่อมมีประสบการณ์มากกว่า จึงมีล่วนทำให้ภาระน้อย เช่นเดียวกับ 

การศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าอายุสัมพันธ์ทางลบกับภาระ กล่าวคือ ผู้ด ูแลที่มีอายุมากภาระ 

จะน้อย (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985)
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6) จำนวนสมาช ิกในครอบครัวของผ ู้ด ูแล ผ ู้ด ูแลท ี่ม ีสมาช ิกใน 

ครอบครัวเพียง 1-2 คนจะมีภาระน้อยกว่าผู้ด ูแลที่ม ีสมาชิกในครอบครัว 3 - 8  คน (Crotty & 

Kuly, 1986) เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ใม่ได้ทำหน้าที่ดูแลแต่ผู้ป่วยเท่านั้น ผู้ดูแลยังทำหน้าที่ดูแล 

สมาชิกภายในบ้านด้วย

7) การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ได้แก่ 

การได้รับความรักความเอาใจใส่จากผู้อี่นจะช่วยลดภาระซองผู้ดูแล (Crotty & Kuly, 1986) นอก 

จากนี้การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้คำแนะนำการให้ลุฃสืกษาแก่ผู้ดูแล 

ช ่วยลดภาระเน ื่องจากการสน ับสน ุนทางส ังคมช ่วยบรรเทาหรอลดความเคร ียดของป ัญ หา 

( Montgomery, Stull, & Borgatta, 1985 )

3.2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ป่วย

1) พฤติกรรมของผู้ป่วยจิต๓ ท ได้แก่ พฤติกรรมที่น่ากลัวหรือแปลก 

ปลาดของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ใซ้บ่งชี้ภาระของผู้ดูแล (Maurin & Boyd, 1990: Fadden, Bebbingtion, 

Kuipers, 1987 อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) พฤติกรรมที่รุนแรงหรือไม่สามารถดูแล 

ตนเองได้จะทำให้ผู้ดูแลมีภาระได้ เช่น ในประเทศอินเดียมีการป!กษาเปรียบเทียบภาระของผู้ด ูแล 

ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางลบซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่สนใจตนเอง 

เฉย เฉื่อยชา ไม่ค่อยพูด กับกลุ่มที่ดูแลผู้ป ่วยที่มีอาการทางบวก ได้แก่ ผู้ป่วยที่แสดงอาการ 

หลงผิด ประสาทหลอน มีท่าทางแปลกๆ ก้าวร้าว พบว่า คะแนนภาระไม่ต่างกันมากในช่วง 

เวลาที่ ผู้ดูแลพาผู้ป่วยมารับการตรวจครั้งแรก แต่เมื่อพาผู้ป่วยมาตรวจเพี่อติดตามผลการรักษา 

พบว่า ผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยชนิดที่มีอาการทางบวก มีคะแนนภาระที่มีอยู่จริงตํ่ากว่าผู้ดูแลที่ดูแล 

ผู้ป ่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ (Raj, Kulhara, & Avasthi, 1991) ระดับความเจ็บป่วย และความ 

ลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย จะเป็นตัวทำนายภาระของผู้ดูแลได้ (Tessier, Killian, & 

Gubman, 1987 อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) ดังนั้นหากอาการหรือพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยคงที่และไม่รบกวนต่อผู้อื่น จะทำให้ผู้ดูแลมีภาระน้อย (Song, Biegel, & Milligan, 1997 

อ้างถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) เนื่องจากผู้ดูแลสามารถวางแผนให้การดูแลได้ นอกจากนี้ 

จำนวนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ซึ่งคงอยู่ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาที่บ้านก็มีผลต่อภาระเช่นกัน 

หากผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมหรืออาการทางจิตหลายอาการ จะทำให้ผู้ดูแลเป็นภาระมาก (Salleh, 

1994) และพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยจิตเวชก็เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้ดูแลมีภาระเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากเป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ (Jones, 1996)

T 202<40 0^52
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2) จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษา 

ในประเทศมาเลเซียเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับภาระของครอบครัว พบ

ว่า จำนวนครั้งในการเข้าโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับภาระเพียงเล็กน้อย (Salleh, 1994)

3.3 วิธีการลดภาระในการดูแลผู้ป่วย

การสน้บลนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญที่ม ีอิทธิพลต่อภาระของผู้ดูแล เนื่องจากเป็น 

แหล่งประโยชน์ของบุคคล ที่ช่วยให้บุคคลลามารถปรับตัวต่อความเครียด ที่เกิดจากเหตุการณ์ใน 

ชีวิต โดยบรรเทาความรุนแรงของปัญหา เช่น การที่ผู้ดูแลได้รับความรู้ในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท 

หรือข้อมูลคำแนะนำอืน่ๆทัง้จากพยาบาล และสมาซิกผู้ด ูแลในกลุ่มด้วยกัน จะทำให้ผู้ดูแลเกิด 

ทักษะในการดูแลมากขึ้น ปัญหาในการดูแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985)

Cohen & Wills (1985) อธิบายกลใกการทำงานหรือผลการสนับสนุนทางสังคมว่าทำ 

ให้บุคคลมีกำลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณ์มั่นคงในการต่อล้กับปัญหา ผลทางจิตใจ 

จะทำให้บุคคลสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ มองเห็นวิถีทางที่จะหลีกเลี่ยงจากสภาวะที่ 

ทำให้เกิดความเครียด ผลโดยอ้อมของการสนับสนุนทางสังคมคือ ช่วยดูดซับหรือบรรเทาความ 

รุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดยช่วยให้บุคคลประเมินความรุนแรงของภาวะเครียด 

ลดลง (Lazarus & Folkman, 1986) กลไกการทำงานของการสนับสนุนทางสังคมจะล่งเสรีมความ 

มีคุณค่าในตนเองให้แก่บุคคล (Norbeck, 1981) ตังนั้น ผู้ดูแลที่มีปฎิสัมพันธ์กับเครือข่ายทาง 

สังคมมากจะได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์มาก รวมทั้งใต้ข้อมูลย้อนกสับที่มีผลล่งเสริมความมี 

คุณค่าในตนเอง จะช่วยลดความเครียดที่ม ีต่อการดูแลผู้ป่วย (Thomson, étal., 1993) ซึ่งตรงกับ 

ทัศนะของ Pender (1987) เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ว่า การสนับสนุนทางสังคมจะดำรงไว้ซึ่ง 

สุขภาพ โดยการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม และเอื้ออำนวยต่อการช่วยให้บุคคลมี

ว ิจารณญาณ ในการเลือกกลวิธีปรับตัวที่เหมาะสมเมื่อมีความเครียด และการปรับพฤติกรรมให้ 

ผู้ดูแลรู้สึกดีต่อสถานการณ์ในการดูแล ทำให้การรับรู้ภาระลดลง (Lawton, étal., 1989)

3.4 การประเมินภาระของผู้ดูแล

จากแนวคิดเกี่ยวกับภาระของผู้ดูแลซึ่งมีแตกต่างกันไป ทำให้การประเมินภาระของ 

ผู้ดูแลมีหลายรูปแบบแตกต่างกันไปเช่นกัน และยังไม่ม ีเครื่องมือประเมินภาระที่เป็น มาตรฐาน 

การประเมินภาระจึงขึ้นอยู่ก ับประลบการณ์และความรู้ส ึก ของนักวิจัยในการสร้างเครื่องมือตาม
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แนวคิดของตนเอง (Thompson, Futterman , Gallagher - Thompson, Rose 1 & Lovetts 1 1933 

อ้างถึงใน ดรุณี คซพรหม, 2543) เครองมือส่วนใหญ่ อาตัยตัวบ่งชี้ภาระสองมิติ คือ ภาระเซิง 

ปรนัยและภาระเซิงอัตนัย (Miller et al.,1991) ซึ่งภาระเซิงปรนัยจะแลดงถึงความยากลำบากของ 

ผู้ดูแลที่เกิดจากงาน หรือกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยลามารถประเมินได้ จากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

ของผู้ดูแล เซ่น การมืเวลาเป็นส่วนตัว ความมีอ ิสระ การมีกิจกรรม'ในอังคม การทำงาน และภาวะ 

สุขภาพ (Montgomery et al., 1985)

ส่วนภาระเซิงอัตนัย จะเป็นทัศนคติ ความรู้สึก หรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ดูแลที่ 

มืต่อความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย (Montgomery, et al.,1985: Platt, 1985) ซึ่งการประเมิน 

ในลักษณะนี้ คะแนนรวมของภาระในแต่ละมิติที่ได้ สามารถนำมาพิจารณาภาระของผู้ดูแลเฉพาะ 

มิตินั้นๆได้ จึงสะท้อนให้เห็นถึงผลของการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในแง่มุมที่แตกต่างกัน และ

เครื่องมือประเมินภาระของผู้ด ูแลทั้งสองมิติรวมกันเป็นมิติเดียว (Kosberg, Cairl, & Keller, 

1990) การประเมินในลักษณะนี้คะแนนรวมที่ได้ จะแสดงถึงภาระของผู้ดูแลซึ่งไม่สามารถแยกมิติ 

ของภาระได้ และเครื่องมือที่ประเมินภาระของผู้ด ูแลด้วยภาระประเภทเดียว คือ ภาระเซิงอัตนัย 

(Poulshock & Deimling, 1984; Jones, 1992) จะเห็นได้ว่า เครื่องมือประเมินภาระของผู้ดูแล 

แต่ละมิติยึดที่ปัญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยที่สนใจเป็นหลัก ซึ่งอาจจะไม่เหมาะสมในการนำไป 

ใช้กับผู้ดูแลอีกกลุ่มหนึ่งที่มืปัญหาแตกต่างกัน ตังนั้น การจะนำเครื่องมือมาใช้จึงต้องประเมินว่า 

เครื่องมือนั้นลามารถประเมินภาระของผู้ด ูแลที่มืความลัมพันธ์กับผู้ป ่วยในลักษณะใด รวมทั้งมื

ความเหมาะลมกับกลุ่มต ัวอย่างและความลัมพ ันธ์ระหว่างผ ู้ด ูแลและผู้ป ่วยท ี่ต ้องการศึกษาเพ ื่อท ี่ 

จะให้ การประเมินภาระของผู้ดูแลมีความน่าเชื่อถือเพิ่มมากขึ้น

ใ น ก า รศ ึก ษ าค ร ั ้ งน ี ้ผ ู ้ ศ ึก ษ า เล ือกแนวค ิด ภ าระของผ ู ้ด ูแลต ามแนวค ิดข อง  

Montgomery, et al. (1985) ซึ่งมองภาระของผู้ดูแลแยกเป็นสองมิติ คือภาระเซิงปรนัย และภาระ 

เซิงอัตนัย เนื่องจากผู้ศึกษาเห็นว่าเป็นการมองภาระที่ช ัดเจนและครอบคลุมมากที่ส ุด รวมท้ังนำ 

แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่ผ่านมา และจากการลัมภาษณ์เบื้องต้นจากผู้ด ูแลผู้ป ่วย 

จ ิต๓ ทโดยตรง มาใช้ในการสร้างแบบลัมภาษณ์เพื่อประเมินภาระของผู้ดูแลตามแนวคิดตังกล่าว 

โดยแยกภาระออกเป็นลองมิติแยกจากกัน ซึ่งจะทำให้ประเมินภาระของผู้ดูแลในมิติที่แตกต่างกัน 

ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น
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4. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

จากการที่ผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่บ ้านและชุมซนเร็วขึ้น โดยที่ผู้ป่วยอาจมีอาการ

บางอย่างที่ย ังเป็นปัญหาต่อตัวผู้ป ่วยเองและต่อญาติดังกล่าวข้างต้นนัน ล่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกกังวล 

ในการดูแลผู้ป่วย เนี่องจากไม่มั่นใจว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วยเมี่อผู้ป ่วยมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้ 

หรือไม่ ดังนั้น การล่งเลรืมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสำคัญ ที่พยาบาล 

ควรตระหนักเพื่อการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทเหล่านี้ โดยมีแนวคิดการประเมินและการพัฒนา 

ความลามารถในการดูแลผู้ป่วยดังนี้

4.1 แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลผู้พงพา

ในภาวะปกติผู้ใหญ ่จะดูแลตนเองได้ ส ่วนผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยต้องการความช่วย 

เหลือเกี่ยวกับ กิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากข้อจำกัดการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนจากโรค 

ซึ่งจำเป็นต้องพึ่งพาคนอื่น โดยบุคคลที่ต ้องดูแลสมาชิกที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบนี้ เรียกว่า 

ผู้ดูแล (Dependent Care Agent) ซึ่งผู้ดูแลจะต้องใช้ความลามารถในการดูแลเพื่อสนองตอบต่อ 

ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของบุคคลที่ต้องพึ่งพา

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา (Dependent care agency) เป็น 

ความสามารถที่ซับข้อนของบุคคล ที่เป็นผู้ใหญ่ในการกระทำกิจกรรม เพื่อสนองตอบต่อความ 

ต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของเด็กวัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ที่มีความบกพร่อง ในการดูแลตนเอง 

อันเนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 2001) ความลามารถของบุคคลที่ต้อง

รับผิดชอบบุคคลที่ต้องพึ่งพา เปรยบได้กับความลามารถในการดูแลตนเอง แตกต่างกันตรงที่เป็น 

ความลามารถที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของบุคคลอื่น โครงสร้าง

ของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพามี 3 ระดับ คือ

1 . ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่ อ ก า ร ด ูแ ล บ ุค ค ล ท ี ่ต ้อ ง พ ึ ่ ง พ า  

(Capabilities for dependent-operation) เป็นความลามารถทีจำเป็นและใกล้ชิดโดยตรงทีจะต้อง 

ใช้ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาในขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบด้วยความลามารถ 3 ประการ คือ

1.1 ความลามรถในการคาดการณ์ (Estimate) เป็นความสามารถใน

การตรวจลอบสถานะการณ์และองค์ประกอบในตนเอง และสิ่งแวดล้อมที่สำคัญสำหรับการดูแล

บุคคลที่ต ้องพึ่งพา ความหมายและความต้องการในการปรับการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา
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1.2 การปร ้บ เปล ี่ยน  (Transitional) เป ็นความสามารถในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ลามารถจะกระทำ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลที่จำเป็นของ 

บุคคลที่ต้องพึ่งพา

1.3 การลงมือปฏิบ้ติ (Productive operation) เป็นความสามารถ

ในการปฎิฟ้ติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลนองตอบความต้องการการดูแลที่จำเป็น ของบุคคลที่ต้องพึ่งพา 

ทั้งนี้จะต้องประกอบด้วย พล ังความลามารถ10 ประการ

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components of care) เป็น 

ตัวกลางซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระทำของผู้ดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสำหรับการกระทำอย่างจงใจ 

เพื่อการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย

2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย ในฐานะที่เป็นผู้รับผิดชอบ 

รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยที่สำคัญสำหรับการดูแลผู้ป่วย

2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเอง 

ให้เพียงพอสำหรับริเริ่มและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

2.3 ความลามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อการ 

เคลื่อนโหวที่จำเป็นในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

2.4 ความลามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลผู้ป่วย

2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทำการดูแลผู้ป่วย เช่น มีเป้าหมายของการ 

ดูแลผู้ป ่วยที่ลอดคล้องกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิตสุขภาพและลวัสดิภาพ

2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และปฏิบัติตามที่

ได้ตัดสินใจ

2.7 มีความลามารถในการเสาะแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป ่วยจากผู้ท ี่เหมาะลมและเชื่อถือได้ สามารถจดจำและนำความรู้โปใช้ในการปฏิบัติได้

2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด สติปัญญาการรับรู้ 

การจัดกระทำ การติดต่อและการสร้างลัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วย

2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย

2.10 ม ีความสามารถที่จะปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยอย่างต ่อเน ื่อง และ 

สอดแทรกการดูแลผู้ป่วยเช้าโปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต
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3. ความลามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผู้ดูแล (Foundation

capabilities and dispositions) เป็นความสามารถขันพืนฐานของมนุษย์ทีจำเป็นลำหรับการ 

กระทำอย่างจงใจและมีเป้าหมายโดยทั่ว ๆ ไป ซึ่งประกอบด้วย

3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจำ ความ 

ลามารถในการอ่าน เขียน นับเลข รวมทั่งความลามารถใน 

การหาเหตุผลและใช้เหตุผล

3.2 หน้าที่ของประสาท ลำหรับความรู้สึก (sensation) รวมทั่งการ 

สัมผัส การมองเห็น การได้เย็น การได้กลิ่น และ การรับรส

3.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั่งภายในและภายนอก

3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง

3.5 นิสัยประจำตัว

3.6 ความตั้งใจ

3.7 ความเช้าใจในตนเอง

3.8 ความห่วงใยในตนเอง

3.9 การยอมรับตนเอง

3.10 ระบบการจัดลำดับความสำคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระทำ 

กิจกรรมต่าง ๆ

3.11 ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง

อย่างไรก็ตามโอเร็มเน้นว่า พยาบาลมีบทบาทในการค้นหาบุคคลที่มีความเหมาะสม 

และมีความเต็มใจที่จะเป็นผู้ให้การดูแลสมาชิกในครอบคร้ว่ และช่วยพัฒนาความสามารถของ

บุคคลที่ต้องรับผิดชอบบุคคลที่ต้องพึ่งพาให้สามารถดูแล เพื่อตอบสนองตอบต่อความต้องการการ 

ดูแลตนเองของผู้ปวยได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ (Orem, 2001)

การดูแลผู้ปวยจิตเภท ผู้ดูแลจะต้องใช้ความลามารถในการดูแลเพื่อสนองตอบ ต่อ 

ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของผู้ป่วยจิต๓ ท โดยผู้ดูแลต้องใช้พลังความลามารถ 10 

ประการซ ึ่งเป ็นต ัวกลางเช ื่อมการรับร ู้และการกระทำของผ ู้ด ูแลโดยเฉพาะเจาะจงลำหร ับการ 

กระทำอย่างจงใจเพื่อการดูแลผู้ป่วย ได้แก่

1. ความสนใจและเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยจิต๓ ทในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบ รวม 

ทั่งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยที่สำคัญลำหรับการดูแลผู้ป่วย โดยที่ผู้ดูแลจะ 

ต้องมีเวลาสนใจ เอาใจใส่ และตระหนักถึงปัจจัยสำคัญในการดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบํติตามแผนการ
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รักษา และการ{เองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ 

อย่างเหมาะสมกับสภาวะของโรค

2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 

สำหรับริเริ่มและปฎิป้ติการดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทอย่างต่อเนื่อง โดยที่ผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถใน 

การสำด้บความสำคัญและการใช้พลังงานอย่างเหมาะสม เพื่อการดูแลผู้ป่วย

3. ความลามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ของตนเองเพื่อการ

เคลื่อนไหวที่ จำเป็นในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยให้มีกิจกรรมต่าง ๆ อย่าง

เสร็จลมบูรณ์และต่อเนื่อง ซึ่งผู้ดูแลลามารถทำได้อย่างเต็มที่

4. ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผล เพื่อการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท และรู้จัก 

ตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถแยกแยะเหตุและผล รู้จักมองความเกี่ยวข้องของความ 

ต้องการของผู้ป่วยกับการกระทำเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย เซ่น ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง

5. มีแรงจูงใจที่จะกระทำการดูแลผู้ป่วย เซ่น มีเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยที่

ลอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ โดยมองเห็นถึงคุณค่า 

และความสำคัญของการดูแลผู้ป่วย และกระทำเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วย คือ การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกช้อนขึ้น

6. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและปฎิป้ติตามที่ได้ตัดสินใจ 

ผู้ด ูแลจะต้องทราบถึงอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและมีความสามารถในการที่จะ 

ตัดสินใจพาผู้ป ่วยมาพบแพทย์ เพื่อให้การรักษาได้ทันท่วงที

7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจากผู้ที่ 

เหมาะลมและเชี่อถือได้ สามารถจดจำและนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ ผู้ด ูแลจะต้องมีความรู้ 

เกี่ยวกับภาวะของโรคของผู้ป่วยจิต๓ ท และการดูแลที่ถูกต้อง

8. มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้การ 

จัดกระทำ การติดต่อ และการสร้างลัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

จ ิต๓ ท ผู้ดูแลลามารถที่จะใช้ทักษะในการติดต่อสอบถามแพทย์ พยาบาลหรือผู้รู้ เมื่อมีปัญหาใน 

การดูแลผู้ป่วย

9. มีความลามารถในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลทราบถึงการ 

กระทำที่ต้องปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย และลามารถจัดลำดับของกิจกรรมต่างๆให้สัมพันธ์กับกิจวัตร 

ประจำวันอื่น ๆ ของผู้ดูแลได้

10. มีความลามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรก

การดูแลผู้ป่วยเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต ผู้ดูแลลามารถที่จะรักษาบทบาท
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ชองตนเองและให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท โดยยังคงความมืลัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และลามารถ 

ลอดแทรกการปฎิป่ต ิการดูแลผู้ป ่วยเข้าเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ด ูแลและ 

ครอบครัวได้

จะเห็นได้ว ่าความสามารถในการดูแลบุคคลต้องพึ่งพาตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม 

(Orem, 2001) นั้นประกอบด้วยองค์ประกอบมากมาย ในการคืกษานี้ เลือกพลังความสามารถ 

10 ประการ ความสามารถและคณุสมป้ติขั้นพื้นฐานของบุคคลในการประเมินความสามารถของ 

ผู้ดูแล เน ึ่องจากความสามารถในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต๓ ท มีความลึกซึ้งและต่อเนื่อง

เพราะต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ซึ่งความลามารถทั้ง 2 ปัจจัย ดังกล่าวจะ 

เป็นพื้นฐานให้เกิดความลามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใต้

4.2 การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา

มีนักวิจัยสร้างเครื่องมือ เพื่อวัดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา คือ

Denyes (1980 cited in Scott-Baer, 1995) ได้สร้างเครื่องมือชื่อ The Denyes Self-Care 

Agency Instrument โดยใช้วัดพลังความสามารถ 10 ประการ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งของความ 

ลามารถในการดูแลตนเองสำหรับวัดความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุ่น และต่อมาใช้วัดใน 

วัยผู้ใหญ่ ซึ่งแบบวัดนี้มีค่า reliability > .80 และเครื่องมือนี้หาความตรงตามโครงสร้างโดยทำ 

Factor analysis ซึ่งได้องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) ความเข้มแข็งและความลามารถในการตัดสินใจ

2) การให้คุณค่าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 3) ความรู้และประสบการถรในการตัดสินใจ 4) ความแข็ง 

แกร่งของร่างกาย 5) ความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และ 6) ความเอาใจใส่ในสุขภาพ โดยสร้าง 

อยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีการพยาบาลของ Orem เกี่ยวกับความแข็งแกร่งและข้อจำกัดของบุคคล 

ในความลามารถตัดสินใจที่จะกระทำการดูแลตนเอง เครื่องมือนี้แสดงความตรงของโครงสร้าง โดย 

ได้รับการสนับสนุนจากการตั้งสมมุติฐานเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิป่ติใน 

การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ (Denyes, 1981 cited in Gast et al., 1989) ต่อมา Filday 

(1986 อ้างถึงใน ลมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ใด้ปรับปรุงเครื่องมือนี้ เพื่อใช้วัดความสามารถในการ 

ดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา และนำไปใช้กับผู้ปกครองเด็ก พบว่า ใช้ประเมินความลามารถของผู้ดูแล 

ได้ และผู้ปกครองมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กค่อนข้างสูง
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เครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองซอง Denyes & Filday (1986) ได้มี 

ผู้วิจัยหลายท่านนำมาใช้ประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการการพึ่งพาโดยใช้องค์ 

ประกอบ ท้ัง 6 ด้าน มืดังนี้

Schuman (1987 cited in Haas 1990 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ได้ใช้ 

เครื่องมือนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลเด็ก ความต้องการการรักษาและ 

การเยี่ยมบ้าน ในผู้ปกครองของเด็กจำนวน 41 คน พบว่า ใช้ประเมินความสามารถในการดูแลเด็ก 

ของผู้ปกครองได้ และมีคะแนนความลามารถในการดูแลเด็กค่อนข้างสูง

Moore and Gaffney (1989) ได้นำเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ 

Denyes ไปศึกษาหาวิธีการที่จะส่งเสริมความเป็นอิสระและความสามารถในการดูแลตนเองแก่ 

เด็กนักเรียน พบว่าใช้ประเมินความลามารถในการดูแลตนเองรองผู้ด ูแลเด็กนักเรียนได้ และมี 

คะแนนความสามารถในการดูแลสูง

Hass (1990 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ได้นำเครื่องมือนี้ไปใช้ศึกษากับ 

ผู้ปกครองเด็กที่ปวยด้วยโรคเรื่อรังจำนวน 224 คน พบว่า ใช้ประเมินความสามารถในการดูแลเด็ก 

ของผู้ปกครองได้ และมีคะแนนความสามารถในการดูแลสูงในกลุ่มบุคคลที่มืคู่สมรสช่วยดูแลเด็ก 

อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ได้นำแบบลอบถามความสามารถในการดูแล บุคคลที่ต้อง 

พึ่งพาของ Denyes and Filday มาแปลและดัดแปลง นำไปใช้วัดความลามารถในกลุ่มมารดาที่ 

ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมพํโฟบลาส พบว่าใช้ประเมินความสามารถ 

ของ ผู้ดูแลได้ และมีคะแนนความลามารถในการดูแลค่อนข้างสูง

อรทัย โสมนรินทร์ (2538) ได้นำแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลที่ 

ต้อง พึ่งพาของ Denyes and Filday มาใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเอดสั พบว่าใช้ประเมิน 

ความลามารถของผู้ดูแลได้ และมีคะแนนความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง

วันดี โตสุขศรี (2539) ได้นำแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่ง 

พาของ Denyes and Filday มาใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง พบว่าใช้ 

ประเมินความสามารถของผู้ดูแลได้ และมีคะแนนความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง

สำหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดความลามารถในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ 

หัวใจวายเลือดคั่ง ของ วันดี โตสุขศรี (2539) ซึ่งใช้แนวคิดของ Denyes & Filday ท้ัง 6 ด้าน 

ดังกล่าวข้างต้น โดยการนำเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเกี่ยวกับความลามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยและจากการทบทวนวรรณกรรม มาใช้ในการปรับข้อคำถาม เพี่อใช้วัดความลามารถใน 

การดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของผู้ดูแล โดยใช้องค์ประกอบเพียง 4 ด้าน คือ 1) ความเข้มแข็งในตนและ
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ความสามารถในการตัดสินใจ 2) ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจ 3) ความแข็งแกร่งของ 

ร่างกาย และ 4) ความเอาใจใส่ในสุขภาพ เนื่องจากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ลอดคล้องกับ 

กิจกรรมการดูแลในโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม ซึ่งลามารถพัฒนาให้เกิดความสามารถ 

ตังกล่าวได้ โดยที่กิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมในโปรแกรมนี้ไม่ได้เน้นเพี่อพัฒนาด้านการให้คุณค่าเกี่ยว 

กับสุขภาพและด้านความรู้ส ึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ จึงได้ตัดองค์ประกอบทั้ง 2 ด้าน เพี่อให้ 

สอดคล้องกับการวัดความลามารถในการดูแลผู้ดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทสำหรบงานวิจัยนี้

4.3 การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ต า ม ก ร อ บ แ น ว ค ิด ก ารด ูแ ล ต น เองข องโอ เร ็ม เน ้น ท ี ่ค ว าม สา ม ารถ ท า ง  

การพยาบาล (Nursing agency) ของพยาบาล ในการพัฒนาความลามารถในการดูแลตนเองของ 

บุคล (Self - care agency) หรือความสามารถในการดูแลบุคคลผู้พี่งพา เพี่อให้มีความลามารถ 

ในการดูแลตนเองหรือบุคคลผู้พี่งพาตามความต้องการที่จำเป็นทั้ง 3 ด้าน คือ ความต้องการการ 

ดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั้วไป (Universal self - care requisites) ความต้องการการดูแลตนเอง 

ท ี่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self - care requisites) และความต้องการการ 

ดูแลตนเองที่จำเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) ซ่ึง 

เมื่อพิจารณาแล้วพบว่ามีความครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ ์ และ 

จิตวิญญาณ (Orem, 2001)

ต ังน ั้นการที่พยาบาลจะพัฒนาความลามารถของผู้ด ูแลในการดูแลตนเองหรือด ูแล 

ผู้ป ่วยจิต๓ ท จึงจำเป็นต้องพัฒนาความลามารถและคุณสมป่ติฃ ั้นพึ้นฐาน (Foundational

capab lities and dispositions) พลังความลามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติ 

เพี่อดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา (Capabilities for dependent operation) ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ 

ความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลผู้พึ่งพาของบุคคล

การสอนและการแกทักษะแก่ผู้ดูแล เป็นแนวคิดของการพยาบาลที่ต้องการให้ผู้ดูแล 

มีความลามารถในการดูแลผู้ป ่วย เป็นที่พึ่งพาของผู้ป่วยได้ ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในความลามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วย สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผู้ป ่วยที่เหมาะสม บทบาทของพยาบาลในการ 

ช่วยเหลือผู้ด ูแลพัฒนาความลามารถในการดูแลผู้ป ่วยจำเป็นต้องอาตัย ระบบทางสังคม ระบบ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ระบบวิชาชีพและการปฏิบัติ (Orem, 2001) คือ การสร้างสัมพันธภาพ 

และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพี่อประโยชน์ในการแลกเปลี่ยน แบ่งปันแหล่งประโยชน์ และ 

เป็นกำลังใจซึ่งกันและกัน การพยาบาลเป็นการสนับสนุนให้บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วม และ
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ตัดสินใจในแผนการดูแล ได้เรียนรู้ที่จะผนวกการดูแลผู้ปวยเข้าไปในการดำเนินชีวิต โดยมีภาพ 

ลักษณ์5ที่ดีต่อตนเอง (Positive self-image) เป็นที่พึ่งพาของตนเองและผู้ที่ต้องการพึ่งพาได้ 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 152)

การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปวยของผู้ดูแล นอกจากการสอนความรู้และ 

การแกทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ดูแลแล้ว ยังต้องพัฒนาความสามารถด้านลัมพันธภาพ และ การคงไว้ 

ซึ่งความตั้งใจในการให้การดูแลผู้ป่วยอีกด้วย การตัดสินใจของพยาบาลแต่เพียงฝ่ายเดียว ที่จะ 

พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจะไม่เกิดประโยชน์ ต้องเป็นการตกลงใจภายใน 

ครอบครัว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 160 ) ตังนั้นการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแลจึงต้องมีองค์ประกอบอื่นๆได้แก่การสร้างลัมพันธภาพเชิงบำบัด (therapeutic relationship) 

การสร้างแรงจูงใจ การส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลผู้ป่วย (self-efficacy) ซ่ึง 

การดำเนินไปในแต่ละขั้นตอนนั้น ต้องใช้ระยะเวลาและเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมผู้ดูแลให้เกิดการ 

เรียนรู้ ตังมีรายละเอียดต่อไปนี้

การสอนความรู้และแกทักษะอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทต้องใช้ระยะเวลานาน และมีความยุ่งยากซับซ้อน ผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค 

จ ิต๓ ท การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยนั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และลังคม การรักษาและ 

การจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ถ้าผู้ป่วย 

ไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้เช้าใจและตระหนักถึงความสำคัญ 

ของการดูแลผู้ป่วย และตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่คิดว่าจะก่อให้เกิดผลดีกับผู้ป่วย ตังนั้นการ 

สอนความรู้และเพิ่มเติมความรู้ในสิ่งที่ผู้ด ูแลไม่เคยทราบมาก่อน หรือทราบอยู่แล้วแต่ไม่ครบถ้วน 

สมบูรณ์หรือมีช้อสงลัย รวมทั้งการแก้ไขความเช้าใจผิด ให้แก่ผู้ด ูแลจึงมีความสำคัญและจำเป็นที่ 

จะช่วยให้คงไว้ซึ่งความตั้งใจในการให้การดูแลผู้ป่วย

นอกจากการลอนความรู้ ผู้ดูแลยังต้องแกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งหมดที่

ผ ู้ด ูแลจะต้องกระทำให้กับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ ้าน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความเช้าใจและ

ชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถคาดการณ์ความต้องการการดูแลผู้ป่วยวางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ได้ ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่จำเป็นและเกี่ยวช้องโดยตรงที่ผู้ดูแลจะต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ 

บ ้าน คือ ความลามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การลังเกต/ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 

ของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลแก้ไขอาการผิดปกติที่พบได้ถูกต้อง หรือสามารถให้การพีนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป ่วยได้ตามสภาพความลามารถที่ม ีอยู่อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือ 

การป่วยชํ้าที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้ง ผู้ดูแลต้องเรียนรู้และแกปฏิบํติวิธีการสนับลนุนและให้กำลังใจ 

ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง
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การสอนความรู้และการt เกทักษะแก่ผ ู้ด ูแล จะช่วยให้ผ ู้ด ูแลมีความเข ้าใจความ 

ต้องการการดูแลของผู้ป ่วยและลามารถปฏิบ ํต ิการดูแลผู้ป ่วยได้ ผู้ด ูแลมีความมั่นใจในความ

ลามารถในการดูแลผ ู้ป ่วยเม ื่อผ ู้ป ่วยกล ับไปอยู่บ ้าน ผู้ด ูแลสามารถคาดการณ ์ความต้องการ

การดูแลผู้ป่วย วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ การลอนความรู้และการt เกทักษะจึงเป็น 

วิธีการที่สำคัญมากวิธีหนึ่ง ในการพัฒนาความลามารถของบุคคลที่รับผิดซอบผู้ที่ต้องพึ่งพา 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 160 ) ซึ่งสามารถพัฒนาได้ดังนี้

1. การลร้างลัมพันธภาพเซิงบำบัด เป ็นล ัมพ ันธภาพที่ม ีล ักษณะของการ 

ช ่วยเหล ือเป ็นระบบท ี่ม ีความสำค ัญ มาก ในการเอ ื้ออำนวยให ้พยาบาลลามารถพ ัฒนาความ 

สามารถของญาต ิหร ือผ ู ้ท ี ่ ร ับผ ิดชอบ ให ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างเพียงพอและต่อเน ื ่อง(ลมจ ิต 

หนุเจริญกุล, 2536: 82 ) การลร้างล้มพันธภาพเซิงบำบัดสามารถกระทำได้ดังนี้

1.1 ม ีการตกลงร่วมก ันเม ื่อพยาบาลต ิดต ่อก ับผ ู้ป ่วยและญาต ิ ใน

คร้ังแรก โดยพยาบาลตกลงกับผู้ป่วยและญาติอย่างชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วย

ของพยาบาล ความต้องการการดูแลที่จำเป็นของผู้ป่วย รวมทั้งบทบาทของผู้ดูแลและญาติใน

การดูแลผู้ป่วย

1.2 สร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ ให้เกียรติในความเป็นบุคคล 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล การแสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอและยินดีที่จะให้ความ 

ช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย การสร้างล้มพันธภาพเซิงบำบัด จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วาง 

ใจยอมรับการช่วยเหลือจากพยาบาล เป็นแรงจูงใจให้ผู้ดูแลต้องการการเรียนรู้

2. การสร้างแรงจูงใจ แรงจูงใจเป็นปัจจัยพื้นฐานเป็นวิธีการสำคัญที่จะช่วยส่ง

เสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ หากผู้เรียนมองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ และ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะทำให้ผู้เรียนมีความต้องการและพร้อมที่จะเรียนรู้ (Whitman, et al., 

1986: 125 ) การกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความคาดหวังว่า จะได้รับลี่งที่พึงพอใจจากการพัฒนาความ 

สามารถในการดูแลผู้ป่วย ย่อมกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีความต้องการและความพร้อมที่จะเรียนรู้

การช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความคาดหวัง เป็นการช่วยเหลือผู้ดูแลในการดัดสินใจอย่างมีเหตุผลซึ่งมี

ความสำคัญอย่างยิ่ง แนวทางการส่งเสริมความคาดหวัง ประกอบด้วย

2.1 การให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยในการตรวจลอบข้อดีข้อ

เสียของทางเลือกต่าง ๆ

2.2 การให้เวลาในการพิจารณาใคร่ครวญเป็นอย่างดี จะช่วยให้ 

ประเมินเหตุการณ์ได้ถูกต้อง สามารถตัดสินใจใต้

2.3 การกระตุ้นให้ตระหนักถึงผลที่จะตามมา
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ดังนั้นการให้ผู้ดูแลได้รับทราบและพิจารณาเกี่ยวกับ กระบวนการพัฒนาความ 

ลามารถในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลและผลที่จะได้รับ เป็นการช่วยให้ผู้ดูแลดัดสินใจได้และเป็นการ 

สร้างแรงจูงใจทำให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการเรียนรู้

3. การส่งเสรีมความเชื่อในลมรรถนะของตนเอง (self-efficacy)

เป็นความเชื่อของบุคคล เกี่ยวกับสมรรถนะของตนเอง ท่ีจะกระทำ

พฤติกรรมที่จำเป็น เพื่อควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่มีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง หรือ

บุคคลทิรับผิดชอบ ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการเลือกกระทำกิจกรรมต่างๆ และความพยายามที่จะ

กระทำในกิจกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง ความเชื่อในสมรรถนะของตนเองจะเป็นตัวเชื่อมระหว่างความ 

รู้กับการกระทำ เพราะความรู้อย่างเดียวไม่ลามารถจะประกันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 

ได้ การที่บ ุคคลจะกระทำในสิ่งที่ม ุ่งหวังจะต้องมีปัจจัย 2 ประการ คือ บุคคลนั้นต้องเห็นว่า 

พฤติกรรมนั้น ๆ น่าจะทำให้เกิดผลตามที่ต้องการ และบุคคลนั้นต้องมีความเชื่อมั่นว่าเขามีความ 

ลามารถที่จะกระทำกิจกรรมนั้น ๆ ได้สำเร็จ ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 124 )

ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง จึงเป็นการส่งเสริม 

ให้ผู้ดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปวยอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมความเชื่อใน

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล สามารถกระทำได้โดย การช่วยให้ผู้ดูแลมองเห็นว่า การพัฒนาความ 

ลามารถในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่กระทำได้ โดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้การสนับลนุน ให้ความรู้ และ 

แกทักษะการดูแลผู้ป ่วยแก่ผู้ด ูแล ระหว่างผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีแนวทางดังนี้

3.1 การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนและให้การดูแล

ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ระหว่างผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล จะ'ช่วย'ให้ผู้ดูแลรู้ลืก

รับผิดชอบยิ่งขึ้นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล และจูงใจให้หาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยยิ่งขึ้น (ลักษณ์ มีนะนันท์ และคณะ, 2539: 22 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540)

สำหรับขั้นตอนของการมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ (อสิศรา ชูชาติ, นวรัตน์ 

สุวรรณผ่อง และ วิไลวรรณ โกยแก้วพริ้ง,2538: 16อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540)

1 ) ต้องเริ่มจากความรู้และประสบการณ์ของผู้ดูแล

2) นำประสบการณ์หรือความรู้ของผู้ดูแลจัดทำให้เกิดเป็นภาพ

3) พยาบาลทำหน้าที่เพิ่มเติมความรู้ให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ยังขาดอยู่

4) แกทักษะต่าง ๆ ที่จำเป็น

5) วางแผนเพื่อปฎิป่ติงาน

3.2 การประเมินผลงานอย่างต่อเนื่องและลมํ่าเสมอ ให้ผู้ดูแลได้รับ 

ทราบในสิ่งที่ปฎิบติได้ถูกต้อง โดยการกล่าวซมและให้กำลังใจ และแนะนำข้อควรแก่ไขปรับปรุง
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เมื่อพบข้อบกพร่อง ประเมินผลความก้าวหน้าของอาการผู้ปวยให้ผู้ดูแลได้รับทราบเป็นระยะอย่าง 

สมํ่าเลมอ จะช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการคงกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อไป

4. การใช้ระยะเวลา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับ 

ประสบการณ์หรอการแกฝน (ลักษณ์ มีนะนันทิ!และคณะ, 2539: 12 อ้างถึงใน จินนะรัตน์

ศรีภัทรภิญโญ1 2540) การเกิดพฤติกรรมหรือความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลจึงต้องใช้ระยะ 

เวลา และผ่านกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะในการคิด การตัดสิน 

ใจ เพื่อปรับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยให้ถูกต้องเหมาะสม เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย

หลักการลอนและการแกทักษะ

การจัดการเรียนการลอนโดยมั่วไป ต้องคำนึงถึงองค์ประกอบ 3 ส่วนได้แก่ (ลักษณ์ 

มีนะนันท์และคณะ, 2539: 19 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540)

ผู้ลอน หมายถึง ผู้ให้ข้อมูล ประลบการณ ์ ผู้ลอนอาจเป็นคน หรือ สื่อการลอนใด  ๆ

เช่น ว ีด ิท ัศน ์ หนังสือ คู่มีอ เอกสาร แผ่นพับ ฯลฯ

ผู้เรียน หมายถึง บุคคลเป้าหมาย ที่ต้องต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

อาจเป็นผู้ป่วย หรือ ญาติ / ผู้ดูแล

สิ่งแวดล้อม หมายถึง สถานที่ บรรยากาศ อุณหภูมิ แสง เลียง และ สภาพการณ์

ขณะสอน

ดังน ั้นการจัดการสอนและการแกทักษะแก่ผ ู้ด ูแล จึงควรคำนึงถ ึงองค ์ประกอบ

ต่าง ๆ ดังนี้

ลักษณะมั่วไปของผู้ดูแล

คำว่า ผู้ดูแล (Caregiver) หรือ ผู้ดูแลที่บ้าน (Informal caregiver, Family

caregiver) หมายถึง ญาติ หรือ บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยที่บ้าน (ยุพาทิน 

ศรีโพธงาม 1 2539: 86 ) สามารถจำแนกออกได้เป็น 2 ประ๓ ท ตามระดับของความรับผิดชอบใน 

การช่วยเหลือดูแล คือ

1. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึงผู้ที่เป็นหลักในการรับผิดชอบ 

ดูแล ผู้ป่วยโดยตรง อย่างลมํ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อ ื่น

2. ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอื่น ๆ ที่อยู่ใน 

เครือข่ายของการให้การดูแลเท่านั้น อาจจะช่วยทำกิจกรรมบางอย่าง แต่ไม่ได้ทำอย่างลมํ่าเสมอ 

และต่อเนื่อง เช่น ให้การดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลหลักเป็นครั้งคราวเมื่อจำเป็น
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จากรายงานการวิจัยทั้งในต่างประเทศ (Davis 1992: 2 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ 

ศรีภัทรภิญโญ, 2540) และในประเทศใทย (ยุพาพิน ศิรโพธิ๋งาม 2539: 86) และผลการศึกษา 

ของ จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540) ได้ทำการศึกษานำร่องที่สถาบันประลาทวิทยา

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเสือนธันวาคม 2538 ถึง เสือน มกราคม 2539 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ 

มีลักษณะโดยทั่วไปดังนี้

1) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 15 - 70 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่อยู่ใน 

วัยกลางคน (อายุ 40 - 60 ป ี) สถานภาพสมรสโสดหรือแต่งงานมีบุตร เป็นแม่บ้านหรือประกอบ

อาชีพนอกบ้าน

2) มีความเกี่ยวข้องเป็นญาติกับผู้ปวย เซ่น เป็นบุตร สามี ภรรยา บิดา 

มารดา หรือเป็นญาติพี่น้อง

3) มุ่งเน้นเฉพาะการให้การช่วยเหลือดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้าง

ห ร ือ ร าง ว ัล

4) เป็นผู้ที่เป็น'หลัก'ในการรับผิด,ชอบดูแลผู้ปวย'โดยตรงอย่างลมํ่าเสมอ และ

ต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น (Primary caregiver) และอาจจะมีบ ุคคลอื่น ๆ (Secondary caregiver) ท่ี 

อยู่ในเครือข่ายช่วยทำกิจกรรมบางอย่าง หรือให้การดูแลผู้ป่วยแทนเป็นครังคราวเมื่อจำเป็น

จากลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล จะเห็นได้ว่า ผู้ด ูแลมีลักษณะหลายประการที่มีความ 

แตกต่างกัน เช่น อายุ เพศ สถานภาพ และลักษณะงานที่ทำ ซึ่งลักษณะดังกล่าวอาจมีผลต่อ 

ความพร้อมในการให้การดูแลผู้ป่วย (ยุพาพิน คืรโพธิ๋งาม 2539: 86) สำหรับลักษณะของผู้ดูแลที่ 

เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย คือ อายุ เพศ ประสบการณ์เดิม 

(เอนกกุล กรีแสง 2526: 116 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540) นอกจากนี้ยังมีปัจจัย 

อื่น ๆ ร่วมด้วย

ลักษณะของผู้ดูแลที่มีผลต่อการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย

1. อายุผู้ดูแลโดยทั่ว ๆไป มีช่วงอายุที่แตกต่างกัน จึงทำให้ผู้ดูแลมีลักษณะ 

เด่นของลักษณะทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และบทบาทพฤติกรรมในลังคมแตกต่างกันไป 

(อุ่นตา นพคุณ, 2527: 34 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540) ซึ่งลักษณะดังกล่าว เป็น 

ลักษณะประจำตัวของบุคคลที่เป็นองค์ประกอบหลักที่ส่งเสรีมการเรียนรู้ของบุคคล (พยอม

วงค์สารศรี, 2526: 73 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540)

โดยทั่วไปความสามารถในการเรียนรู้จะเพิ่มขึ้นตามวัย จนถึงอายุประมาณ 20 - 25 

ปี ก็จะถึงขีดสูงสุด ต่อจากนั้นก็จะคงตัวหรือลดลงบ้างเล็กน้อย หลังจาก อายุ 35 ปี ไปแล้ว ความ
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สามารถในการเรียนรู้ไม่สมํ่าเสมอ ขึ้นอยู่กับลักษณะของงาน หรือกิจกรรม (เอนกกุล กรีแสง 1 

2526: 111 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540)

2. เพศ จากการศึกษาพบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความสามารถในการ 

เรียนรู้เท่ากัน ( เอนกกุล กรีแสง 2526: 116 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540 ) แต่ 

เนื่องจากฃนบธรรมเนียมประเพณีในลังคม มีผลทำให้ทัศนคติ หรือ ความสนใจในการเรียนรู้สิ่ง 

ต่างๆ ไม่เหมือนกัน เช่น ลังคมไทยในปัจจุบันแม้เพศหญิงจะมีบทบาทในลังคมมากขึ้น ต้องทำงาน 

นอกบ้านเพื่อหารายไต้ก็ยังต้องดูแลบ้านและเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น เมื่อสมาชิกใน 

ครอบครัวเจ็บป่วยเพศหญิงจึงมีหน้าที่ในการดูแลผู้ปวยด้วย

3. ประลบการณ์เดิม เนื่องจากประลบการณ์เดิมที่ม ีความคล้ายคลึง และ 

สอดคล้องกับสถานการณ์ใหม่ จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการถ่ายโยงการเรียนรู้ไปลู่สถานการณ์ใหม่ 

เม ื่อผ ู้เร ียนลามารถมองเห็นความลัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ใหม่ และประสบการณ ์เด ิมท ี่เคย 

เรียนรู้มาก่อน (เอนกกุล กรีแสง 2526: 175 อ้างถึงใน จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540) ดังนั้น 

ผู้ด ูแลที่ม ีประสบการณ์การดูแลผู้ป ่วยมาก่อนจะลามารถเรียนเการดูแลผู้ป ่วยโรคจิต๓ ทได้ดีขึ้น

นอกจากลักษณะของผู้ดูแลดังกล่าว ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ได้ 

แก่ สถานภาพสมรส และงานประจำหรืออาชีพที่ทำอยู่

5. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning)

ลำหรับวิธีลอนนั้นมีอยู่หลายวิธีด้วยกันแต่เมื่อศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยว 

ข้องพบว่า วิธ ีการลอนที่เหมาะลมกับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้แบบ 

มีส่วนร่วม (Participatory learning) เป็นการเรียนรู้ที่ผู้สอนมุ่งเน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้จาก 

ประสบการณ์เดิม ซ่ึง Nicol (อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2541) ได้พัฒนาแนวคิดการเรียนรู้เชิงประลบ 

การณ์ของ Kolb (1984 อ้างในกรมสุขภาพจิต, 2541) ร่วมกับการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม 

(Group Process) และได้เสนอว่าประลบการณ์เป็นแหล่งของการเรียนรู้ และการพัฒนาใน 

ลักษณะการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม จะทำให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมสูงสุดและทำให้เกิดการเรียน 

รู้ได้สูงสุด ซึ่งมีลักษณะที่สำคัญ 5 ประการดังนี้

1. เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประลบการณ์ของผู้เรียน

2. ทำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆที่ท้าทายอย่างต่อเนื่องและเป็นการเรียนรู้เชิงรุก 

(Active learning) คือผู้เรียนต้องทำกิจกรรมตลอดเวลา ไม่ได้ฟังการบรรยายเพียงอย่างเดียว

3. ปฎิลัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน
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4. ปฏิสัมพันธ์ที่มีทำให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ 

ออกไปอย่างกว้างขวาง

5. อาศัยการสื่อลารทุกรูปแบบ เข่น การพูด การเขียน การวาดรูป การ 

แสดงบทบาทลมมติ ซึ่งเอื้ออำนวยให้เกิดโอกาสการแลกเปลี่ยน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ 

ความรู้

5.1 องค์ประกอบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Kolb ,1984 อ้างถึงใน กรม 

สุขภาพจิต, 2541) ประกอบด้วย

1. ประลบการณ์เชิงรูปธรรม (concrete experience) ซึงผู้ลอนช่วยให้ 

ผู้เรียนนำประสบการณ์เดิมของตนมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้

2. การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (reflective observation) หรือการสะท้อน 

ความคิดและการถกเถียง (reflect and discussion) ผู้ลอนช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสแสดงออกเพื่อ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างลึกซึ้ง

3. มโนทัศน์เชิงนามธรรม (abstract conceptualization) หรือการเกิดความ

เข้าใจและความคิดรวบยอด อาจเกิดจากฝ่ายผู้เรียนเป็นฝ่ายริเริ่ม แล้วผู้สอนเป็นฝ่าย เติมแต่ง

ให้สมบูรณ ์ หรือทางกสับกันผู้สอนเป็นผู้นำทาง และผู้เรียนเป็นผู้ลานต่อจนความคิดนั้นลมบูรณ์ 

กลายเป็นความคิดรวบยอด

4. การทดลองปฏิป้ติ (active experimental) เป็นการทดลองหรือประยุกต์ 

แนวคิด (experiment or application) โดยผู้เรียนนำเอาการเรียนที่เกิดขึ้นใหม่ไปประยุกตํใช้ใน 

สถานการณ์ต่างๆ จนเกิดเป็นแนวทางการปฎิป็ติของผู้เรียนเอง

ในแต่ละองค์ประกอบของการเรียนรู้นั้น ผู้ดูแลทุกคนซึ่งมีประสบการณ์ติดตัวมา จะ 

ลามารถใช้ประลบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตลอดจน 

ทดลองใช้ความรู้ที่เรียนมาไปสู่การปฏิปติได้ ทั้งนี้เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลมีการพัฒนาศักยภาพภายใน 

คัวบุคคล ให้รับรู้ประโยชน์ของการกระทำ ลดการรับรู้ว่าเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย ตระหนักถึง 

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อให้เกิดความลามารถในการดูแลผู้ป่วยตังนี้

1. การใช้ประลบการณ์ของบุคคล (people's experience) โดยเริ่มต้นที่ 

ประลบการณ์ของผู้เรียน และถือว่าประสบการณ์ของผู้เรียนนั้นเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง

2. ผู้เรียนและวิทยากรมีความสำคัญเท่ากัน ทังวิทยากรและผู้เรียนจะสร้าง 

ความสัมพันธ์กัน โดยการลื่อสารกันอย่างแท้จริง มีการแลกเปลี่ยนที่เท่าเทียมกัน
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ที่เป็นจริงได้

3. บุคคลเรียนเได้ดีที่สุดจากกลุ่มซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์

4. ต้องมีการติดตามผลโดยภายหลังที่สมาซิกกลุ่มได้วิเคราะห์ปัญหาแล้วเพื่อ 

ให้สมาซิกกลุ่มลามารถตัดสินใจได้ว่าจะทำอย่างไรต่อไป

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเรียนการสอน คือ พฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนซึ่ง Bloom, 

et al. ได้แบ่งพฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคลออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (ลักษณ์ ม ีนะน ันท ์ และคณะ, 

2539: 42 อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541)

1. ด้านพุทธิพิลัย (Cognitive Domain) เป็นความสามารถด้านความรู้ ความ 

เข้าไจ การนำไปไซ้ การ่วิเคราะห์ การลังเคราะห์ และการประเมินผล

2. ด้านจิตพิลัย (Affective Domain) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ การตอบ 

สนอง การสร้างค่านิยม การจัดระบบค่านิยม และการสร้างลักษณะนิสัย ที่เกิดขึ้นกับผู้เรียน ซ่ึงมี 

ความสัมพันธ์กับด้านพุทธพิสัยมากเพราะบุคคลจะมีความเชื่อ มีศรัทธา มีความผูกพัน รู้ว่าอะไรดี 

/ ไม่ดี จะต้องรู้จ ักสิ่งนั้นก่อน พฤติกรรมทั้ง 2 ด้าน จึงแยกกันได้ยาก

3. ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เป็นความสามารถในการไซ้ 

อวัยวะต่างๆของร่างกาย ในการทำกิจกรรมต่างๆอย่างมีความสัมพันธ์ แบ่ง 3 ข้ัน คือ การ 

เลียนแบบ การแกทำด้วยตนเอง และการกระทำอย่างอัตโนมิติ

ความลามารถในด้านการปฎิป้ติงานอย่างมีประสิทธิภาพ จะเกิดขึ้นได้ต้องมีการ 

พัฒนาด้านความรู้ เจตคติ ค่านิยมต่อสิ่งนั้นมาก่อน บุคคลจึงแสดงพฤติกรรมนั้นๆ อย่างลมํ่าเสมอ 

อาจสรุปได้ว่า การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นทั้ง 3 ด้าน ตังกล่าว ล่งผลให้ผู้ดูแลมีการพัฒนา 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านแนวคิด เจตคติ และทักษะการปฏิปัต ิเป็นการเพิ่มความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วย ลอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า "กระบวนการเรียนการลอน ก่อให้เกิดการ 

เรียนรู้ (Learning Outcomes) และผลที่เกิดจากการเรียนรู้ก็ คือ ความลามารถของผู้เรียน 

(Student Capability) (อรุณ์ วซิราพรทิพย์ 2525: 5 อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541)

5.2 การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process)

การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มเป็นการเรียนรู้พื้นฐานที่สำคัญอีกอย่างหนึ่ง ซ่ึง 

เม ื่อประกอบกับการเรียนรู้เซ ิงประลบการณ์ (Experiential Learning) กระบวนการกลุ่มจะช่วยให้ 

ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมสูงสุดและทำให้บรรลุงานสูงสุด
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การมีล่วนร่วมลูงลุด (Maximum Participation) ของผู้เรียนขึ้นอยู่กับการออกแบบ 

กลุ่ม ซึ่งมีตั้งแต่กลุ่มเล็กที่สุด คือ 2 คน จนกระทั่งกลุ่มใหญ่ กลุ่มแต่ละประเภทมีข้อดีและข้อ 

จำกัดแตกต่างกัน ผู้เรียนทุกคนควรมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมรองแต่ละองค์ประกอบ ฉะนั้นผู้สอน 

จึงควรพิจารณาตามผู้เรียน

การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) ถึงแม้ผู้สอนจะออกแบบกลุ่มให้ 

ผู้เรียนทุกคนมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมแล้วก็ตาม แต่สิ่งสำคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะทำให้กลุ่ม

ผู้เรียนบรรลุงานสูงสุดได้ คือ การออกแบบงาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ลอนจะต้องจัดทำเป็นใบงานที่ 

กำหนดให้กลุ่มผู้เรียนทำกิจกรรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในแผนการสอน

ขนาดของกลุ่มและระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม

ขนาดของกลุ่มและระยะเวลาของการแกมีส่วนสำคัญมากต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน 

ซึ่งได้มีผู้กล่าวถึงเรื่องนี้อยู่หลายท่านคือ

Alberti & Emmons (1982) กล่าวว่า การแกพฤติกรรมนั้น ถ้ากลุ่มมีขนาด 5 - 12 

คน โดยใช้เวลาในการแกทั่งหมด 5 - 6 ส ัปดาห ์ สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง ก็จะทำให้การแก 

มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการแกที่ม ีระยะเวลานาน

Kanfer & Goldstein (1975) กล่าวว่าขนาดของกลุ่มที่ใช้ในการแก ควรมีสมาชิก 

ตั้งแต่ 8 -10 คน และจำนวนครั้งที่ใช้ในการแกควรเป็น 6 - 8 คร้ัง จะทำให้การแกได้ผลดีที่สุด

หลุย จำปาเทศ (2532) กล่าวว่า การแกพถุติกรรมลามารถกระทำได้ทั่งเป็นรายกลุ่ม 

และรายบุคคล แต่มีความเชื่อว่าการทำเป็นรายกลุ่มโดยทั่วไปแล้วจะได้เป็นผลดีกว่าการแกเป็น

รายบุคคล เซ่น การแกเป็นกลุ่มสมาชิกจะได้รับการกระตุ้นหรือการเสริมแรงจากเพื่อนสมาชิกใน 

กลุ่ม และสมาชิกในกลุ่มจะสามารถเรียนรู้ความแตกต่างของสมาชิกในกลุ่ม ยอมรับสิทธิของ

เพื่อนสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา

จากการศึกษาขนาดของกลุ่มและระยะเวลาในการแกดังกล่าว สรุปได้ว่า การจัด 

โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม จำนวนขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสมที่ผ ู้ว ิจัยพิจารณา คือ 

กล ุ่มละประมาณ 5 - 12 คน เข้าร่วมโปรแกรมอาทิตย์ละ 1 ครั้งๆละ 3 กิจกรรม โดยจัดแบ่งเป็น 

ช่วงเช้า 2 กิจกรรม และช่วงบ่าย 1 กิจกรรม รวมเป็น 6 กิจกรรม ในระยะเวลา 2 ส ัปดาห ์ 

เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป ่วยส่วนใหญ่มักจะมาเยี่ยมผู้ป ่วยเฉลี่ย 1-2 สัปดาห์ต่อ 1 คร้ัง และผู้ป่วยเฉลี่ย 

แล้วอยู่ โรงพยาบาลประมาณ 3- 6 อาท ิตย ์ (ไพรัตน์ พถุกษชาติคุณากร, 2534)



54

6. แนวคิดการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม

แนวคิดของการพยาบาลตั้งแต่เริ่มแรก เป็นแนวคิดที่ลอดคล้องกับแนวคิดของนัก

ปรัชญาองค์รวม โดยเชื่อว่าในเมื่อบุคคลมีพลังอำนาจและโดยธรรมชาติของมนุษย์ลามารถหาย

จากความเจ็บป่วยได้เอง (Self-healing)mïจัดให้บุคคลได้รับอาหารและนํ้าที่เพียงพอทั้งปริมาณ 

และคุณภาพ ได้รับอากาศที่บริล ุทธิ้ ได้รับแลงแดดและความอบอุ่นที่พอเหมาะ สิ่งแวดล้อมที่ลงบ 

เงียบปราศจากสิ่งรบกวน เพี่อไห้ได้พักผ่อนเพียงพอ และได้รับการดูแลไนเรื่องความสะอาดทั้งตัว 

บุคคลและสิ่งแวดล้อมแล้ว สิ่งเหล่านี้จะช่วยไห้ผู้ป่วยหายได้เอง เพราะธรรมชาติเท่าทั้นที่จะช่วยไห้ 

ผู้ป่วยหาย

6.1 ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม

ลมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA อ้างถึงใน สมจิต

ปทุมานนท์, 2541) ได้ไห้ความหมายของการพยาบาลองค์รวมว่า หมายถึง การปฎิบ้ติการ 

พยาบาลซึ่งมีเป้าหมาย เพี่อไห้บุคคลทั้งคนหายจากการเจ็บป่วย และให้ความสำคัญขององค์รวม 

เป็น 2 ประเด็น คือ องค์รวมที่เกี่ยวข้องกับการคืกษา ทำความเข้าใจความลัมพันธ์ระหว่าง กาย-จิต 

และจิตวิญญาณของบุคคล มองส่วนรวมมากกว่าการรวมส่วนย่อยเข้าด้วยกัน ประเด็นที่ 2 มอง 

ความลัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอก การพยาบาลแบบองค์ 

รวมต้องไข้แนวคิดทั้ง 2 ประเด็นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยซึ่งอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า "การ 

พยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การให้การพยาบาลบุคคลโดยมองบุคคลเป็นองค์รวม ผสมผสาน 

กาย-จิต-จิตวิญญาณในสิ่งแวดล้อมที่บ ุคคลอาคัยอยู่',

6.2 ปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวมของสมาคมพยาบาลองค์รวมแห่ง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา

สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ANNA, 1933 อ้างถึงไน สมจิต 

ปทุมานนท์, 2541) มีความเชื่อว่าการพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์และคิลป็ วัตถุประสงค์เบื้องต้นเพี่อ 

ช่วยไห้คนมีลุฃภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตไจ และวิญญาณ สมาคม ฯ มีวัตถุประสงค์เพี่อปรับปรุง 

สนับสนุนไห่ใช้คิลปและวิทยาศาสตร์ในการดูแลบุคคลทั้งองค์รวม มีความเชื่อว่าพยาบาลมีความ 

ลามารถอย่างโดดเด่น และเป็น เอกลักษณ์ไนการให้บริการซึ่งทำให้เกิดความเป็นหนึ่งเดียวของ

บุคคลอย่างลมบูรณ ์
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มโนทัศน์ของการพยาบาลองค์รวมอยู่บนพื้นฐานของวิชาการที่กว้างและครอบคลุม 

ความสมดุลระหว่างศิลปและวิทยาศาสตร์ ทักษะในการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล และมีโอกาสใน 

การเลือกวิธีปฏิบัติหลายรูปแบบ ในการผสมผสานให้เกิดความสมดุลของระบบพลังงานของมนุษย์ 

กระบวนการเรียนการลอนจะช่วยให้พยาบาลช่วยเหลือบุคคลให้มีความรับผิดชอบต่อความผาสุก 

ของตนเอง มีความเชื่อว่าโรคและความเครียด ลามารถมองในรูปของโอกาสที่จะเพิ่มความ

ตระหนักของการเชื่อมโยงภายในระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เชื่อว่าพยาบาลต้องการ 

ระบบสนับลนุนเครีอข่าย การติดต่อลื่อสาร เห็นความสำคัญของโอกาสในการคืกษา เพี่อล่งเสริม 

ให้กลุ่มพยาบาลบรรลุความสมบูรณ์ในการให้บริการแก่มนุษยชาติ เชื่อว่าสมาคมฯ จะเป ็นลื่อ 

กลางในการดึงดูดและผลักดันในกลุ่มพยาบาล ให้ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเยียวยาสุขภาพ 

ตนเอง ของผู้รับบริการในลักษณะองค์รวม สมาคมฯ เชื่อว่าวิธีการหายจากการเจ็บป่วยด้วยตนเอง 

(การหายที่มาจากธรรมชาติของร่างกายมนุษย์) มีหลายวิธี พยาบาลจะต้องใช้ความรู้ทางการ

พยาบาล ทฤษฎี ความชำนาญและความคิด ในการดูแลผู้ป่วยแบบหุ้นส่วน (Partnership) 

เสริมสร้างให้ผู้ป่วยตอบสนองกระบวนการรักษา เพื่อบรรลุความสุขสบายอย่างเป็นองค์รวม โดย 

ผสมผสานการดูแลตนเอง (Self Care) ในการดำรงชีวิตตนเอง การรับผิดชอบตนเอง ให้ความ 

สำคัญของการเช ื่อมโยงระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อมมีความลามารถในการเลือกวิธ ีปฏิบ ัต ินอก 

เหนือจากการแพทย์แผนตะวันตก ช่วยเสริมหรือสนับลนุนการรักษาเพื่อให้หายจากการเจ็บป่วย

6.3 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมในมุมมองของพยาบาล

สมจิต หนุเจริญกุล (2531 : 13 อ้างถึงใน สมจิต ปทุมานนท์, 2541) กล่าวว่า นัก 

ทฤษฎีทางการพยาบาลต่างเห็นพ้องต้องกันว่า พยาบาลจะต้องดูแลบุคคลทั้งหมดหรือHolism

และถ้าพิจารณารายละเอียดของทฤษฎี อาจแบ่งแนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวมได้เป็น

3 กลุ่ม แนวคิด คือ

1. แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวม ที่ม ุ่งสนองความต้องการของมนุษย์ 

Nightingale (อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล , 2531 : 14) เป็นพยาบาลคนแรกที่ให้แนวคิดของการ 

พยาบาลแบบองค์รวม โดยเขียนว่า "สิ่งที่พยาบาลต้องกระทำก็คือ ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่ดึที่ 

สุด หรือ ให้ธรรมชาติมาเยียวยา" การที่เขียนเช่นนี้ แสดงว่า ไนติงเกล ได้เห็นถึงพลังอำนาจและ 

ธรรมชาติของบุคคลที่จะหายจากโรคใต้เอง ถ้าบุคคลนั้นได้รับอาหาร อากาศ และนำที่เพียงพอทั้ง 

ปริมาณและคุณภาพได้รับแลงแดดและความอบอุ่นพอเหมาะสม อยู่ในที่เงียบสงบเพื่อให้ได้พัก

ผ่อนเพียงพอ และได้รับการดูแลความละอาดทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม
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นอกจากนี้ Henderson (อ้างใน ลมจิต หนุเจริญกุล, 2531: 41) ได้กล่าวถึงหน้าที่ที่ 

เป็นเอกลักษณ์ของการพยาบาลว่า "พยาบาลจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยหรือประซาซนที่มารับบริการ 

แบบองค์รวม โดยการช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยหรือคนปกติในกิจวัตรประจำวัน ซึ่งปกติบ ุคคลเหล่านี้ จะ 

กระทำได้ด้วยตนเองถ้าเขามีกำลัง ความตั้งใจและความรู้ และตลอดเวลาในลัมพันธภาพ การช่วย 

เหลือนี้ พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วยกลับพึ่งตนเองโดยเร็วที่ลุด เผชิญกับความพิการ หรือโรคที่ไม่ 

ลามารถหายขาดได้ ให้ตายอย่างมีเกียรติและศักดิไศรีเมื่อถึงเวลา ซึ่งหน้าที่ของพยาบาลเป็นทั้ง 

ศาสตร์และศิลป็ พยาบาลต้องเข้าถึง (ทราบ) ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย เพี่อจะได้ทราบสิ่งที่ผู้ป่วย 

ต้องการความช่วยเหลือ และวางแผนร่วมกับผู้ป ่วยและญาติเพี่อให้ผู้ป่วยและญาติได้พึ่งตนเอง

ได้ใช้พฤติกรรมการเผชิญกับปัญหาที่มีประสิทธิภาพหรือให้ตายอย่างลงบ

2. Iveson (1981) เป็นพยาบาลอังกฤษอีกผู้หนึ่ง ที่ใช้แนวคิดความต้องการ 

ของมนุษย์มาเป็นตัวกำหนดการพยาบาลแบบองค์รวม โดยเชื่อว่า การพยาบาลแบบองค์รวมเป็น 

ปรัชญาที่พยาบาลต้องตระหนัก เพี่อมองบุคคลให้ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต ซึ่งเป็นผลของ

ปฎิลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเคมี ทิเสิกลั จิต และลังคม การให้การพยาบาลแบบองค์รวมจะต้อง 

สนองความต้องการของผู้ป่วย ทั้งด้านความรัก ความเอาใจใล่ การลัมผัส อาหาร ความสะอาด 

ความลุขสบาย การพักผ่อนหลับนอน และการพักผ่อนหย่อนใจ ทั้งนี้เพี่อช่วยให้บุคคลได้พัฒนาให้ 

ถึงขีดสงสุดของชีวิต แม้ว่าจะเกิดความเจ็บป่วย

3. แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่อาศัยการปรับตัวของมนุษย์

นักทฤษฎีทางการพยาบาลกลุ่มนี้ลร้างแนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวม 

โดยยึดถือการปรับตัวของมนุษย์ มองสุขภาพในลักษณะของความสอดคล้องระหว่างบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อมโดยพิจารณาตั้งแต่ระตับเซลล์ จนถึงตัวบุคคล มองสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก 

เน้นถึงการทำงานของล่วนต่าง ๆ ที่ทำงานร่วมกันทั้งหมด แทนที่จะแยกเป็นส่วนย่อย ๆ ออกมา 

ศึกษาต่างหาก นักทฤษฎีทางการพยาบาลไดใช้แนวคิดนี้ให้พยาบาลมองคนทั้งคนในลักษณะของ 

การผสมผสานของร่างกาย จิตใจ ลังคม และสิ่งแวดล้อม ตัวอย่างเช่น ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy Adaptation Theon/) ที่มองการปรับตัวของคนต่อสิ่งเร้าผ่านระบบย่อยสองระบบ คือ 

กลไกลการควบคุม (Regulator) และกลไกการรับรู้ (Cognator) และจะแลดงพฤติกรรมออกมา 4 

แนวทาง คือ ความต้องการด้านสรีรวิทยา มโนทัศน์แห่งตน (Self concept) บทบาทและหน้าที่ 

(Role function) และการพึ่งพา รอยพยายามจะมองความเชื่อมโยงในระบบของการควบคุม และ 

การรับรู้เพี่อให้ผลมผลานเป็นองค์รวมอย่างแท้จริง (Roy, 1987 อ้างใน สมจิต ปทุมานนท์, 2541)
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6.4 เป ้าห ม าย ห ล ัก ข อ ง ก าร พ ย าบ าล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

เป้าหมายหลักของการพยาบาล คือ การให้การดูแล "บุคคล" ในฐานะที่บ ุคคลเป็น 

องค์รวมและหลักปฏิบัติท ี่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยู่แล้ว เพี่อให้การ

พยาบาลแบบองค์รวมลมบูรณ์ขึ้น ได้แก่

1) การแ ลก เปล ี่ยน ข ้อม ูลและให ้การศ ึกษ าแก ่ผ ู้ร ับบร ิการ (Sharing 

information and education) เพี่อให้ผู้รับบริการได้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษา 

และการปฏิบัติ อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเอง และต่อการ รักษาสุขภาพ 

ของตนเอง

2) การให้ผู้รับบริการได้ร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพ่ีอ

ผู้รับบริการได้เลือกลิ่งที่เหมาะลม และดีที่ลุดสำหรับตนเอง เพราะเจ้าตัวเท่านั้นที่จะรู้ว่า

สถานการณ์ของตนเป็นอย่างไรและควรเลือกอะไร สิ่งสำคัญที่สุด คือ การให้ข้อมูลต้องชัดเจนและ 

เพียงพอ

3) การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาลต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็น 

จริงที่เหมาะลม (Realistic Goal-setting) ในการตั้งเป้าหมายเป็นสิ่งที่สำคัญที่พยาบาลจะต้องตั้ง 

ร ่วมก ับเจ ้าของปัญหา(ผ ู้ร ับบริการ)โดยเป ้าหมายที่ต ั้งไว ้จะต ้องอย ู่บนเหตุผลของความถ ูกต ้อง 

เหมาะสมและผู้ร ับบริการรับได้

4) พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกัน เพี่อให้การรักษาบรรลุ

เป้าหมาย (Working together in therapy) ตังนั้นลัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

จะต้องเป็นไปในลักษณะสร้างสรรค์ และเป็นลัมพันธภาพเพี่อการรักษา

6.5  ข ้อ ก ำห น ด พ ึ๋น ฐ าน ข อ ง ก าร พ ย าบ าล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

สมาคมพยาบาลแบบองค ์รวมประเทศสหร ัฐอเมร ิกา (AHNA อ้างถึงใน ลมจิต 

ปทุมานนท์, 2541) ซึ่งเป็นกลุ่มพยาบาลที่สนใจและให้การบริการพยาบาลแบบองค์รวม ได้คำนึง 

ถึงข้อกำหนดพึนฐานของการพยาบาล องค์รวม 3 ประการ คือ

ประการที่ 1 พยาบาลต้องมีความสามารถในการผสมผสานการดูแลตนเอง (Self 

care) ในการปฏิบัติพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องรับผิดชอบดูแลตนเองให้ดี การพัฒนาตนเอง จะ 

ทำให ้การปฏ ิบ ัต ิพยาบาลพ ัฒนาข ึ้น พยาบาลองค ์รวมต ้องคำน ึงถ ึงประลบการณ ์มน ุษย ์ การ 

ผสมผสานร่างกาย จิตใจ และจ ิตว ิญญาณ ในการปฏ ิบ ัต ิพยาบาลในส ิ่งแวดล ้อมต ่างๆ ท้ัง
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โรงพยาบาล บ้าน ชุมซน หรือ ลถานพยาบาลอื่น ๆ พยาบาลจะต้องเป็นผู้นำในการผสมผลานวิธี 

การรักษาทางเลือก และการรักษาเสริม เช่น การคลายเครียด การรักษาโดยการสัมผัส ฯลฯ เข้าผับ 

กลวิธีการพยาบาลตามแนวปัจจุบ ัน (Allopathic Nursing)

ประการที่ 2 การพยาบาลองค์รวม จะต้องกำหนดทิศทางการปฏิบัติ โดยกลุ่ม

ผู้ปฏิบ้ติร่วมผันจัดตั้งองค์กร เพื่อศึกษาติดตาม ตรวจสอบ มโนทัศน์ ว ิธ ีปฏิบ ัต ิการพยาบาลแบบ 

องค์รวม การดูแลผู้ปวยในการปฏิบ้ติการพยาบาลทางคลินิก ตลอดจนสืบค้นบทบาทของพยาบาล 

ในการศึกษาวิธีการปฏิบ้ติทางเลือก และการผสมผสานการรักษาในระบบสุขภาพที่เป็นอยู่ใน

ปัจจุบัน

ประการที่ 3 การปฏิบํติพยาบาลจะต้องมีทฤษฎีทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานในการ

ปฏิบัติ

จากแนวคิดและข้อกำหนดดังกล่าว (AHNA) ได้ใช้เป็นแนวทางกำหนดมาตรฐานการ 

พยาบาลแบบองค์รวม

6.6 ม าต ร ฐ าน ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

สมาคมพยาบาลแบบองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA อ้างถึงใน สมจิต 

ปทุมานนท์, 2541) ได้กำหนดมาตรฐานในการปฏิบ้ติการพยาบาลแบบองค์รวมไว้ 2 ส่วน คือ 

ส ่วน ท ี่ 1 ม าต ร ฐ าน เก ี่ย ว ก ับ ว ิน ัย ให ้ก าร ป ฏ ิบ ัต  ิ
มโนทัศน์ที่ 1 ปรัชญาขององค์รวม

มาตรฐานการปฏิบติ : พยาบาลองค์รวม ต้องมีส่วนร่วมในการศึกษาต่อเนื่องทาง 

การพยาบาล มโนทัศน์ขององค์รวม ประว้ติและทฤษฎีขององค์รวม 

มโนทัศน์ที่ 2 รากฐานขององค์รวม

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้แน่ใจว่ามีความ 

เชี่ยวชาญในการปฏิบัติและให้บริการการพยาบาลแบบองค์รวม 

มโนทัศน์ที่ 3 จริยธรรมขององค์รวม

มาตรฐานการปฏิบ้ติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องยึดมั่นในการผสมผสานการดูแลและ 

การหายจากการเจ็บป่วย โดยดำรงไว้ซึ่งศักดิ้ศรีความเป็นองค์รวมของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในทุกสิ่งแวดล้อมที่ให้บริการพยาบาล

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย 

และการปฏิรูปการดูแลแลสุขภาพตามแบบองค์รวม
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มโนทัศน์ที่ 4 ทฤษฎีการพยาบาลองค์รวม

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องระบุทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใช้เป็น 

พื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม

มโนทัศน์ที่ 5 พยาบาลองค์รวมและการวิจัย

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมซึ่งนำไปสู่การลืบค้น 

ความจริงเกี่ยวกับปัญหาทางคลินิก โดยทำวิจัยทางการพยาบาลหริอสนับลนุนและใช้ผลการวิจัยที่ 

ผู้อี่นได้คิกษาไว้

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องใช้ความรู้สึกนึกคิด วิจารณญาณในการ 

เก็บ รวบรวมช้อมูลจากผู้ปวยและบุคคลที่มีความสำคัญต่อผู้ปวย ข้อมูลที่ได้ควรให้ผู้ปวยได้

ตรวจสอบความตรงซองข้อมูล

มาตรฐานการปฏิบัติ : ในการวางแผนการพยาบาลองค์รวม ต้องร่วมมือกับผู้บัวย 

บุคคลที่ม ืความสำคัญกับผู้ปวยและเจ้าหน้าที่สุขภาพในทีมสุขภาพ

ส ่วนท ี่ 2 ก า ร ดูแลและก าร เย ีย ว ย าผ ู้ร บ บ ร ิก ารและผ ู่ใก ล้ช ิด

มโนทัศน์ที่ 7 ความหมายและความเป็นองค์รวม

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องเป็นการดูแลผู้รับบริการและผู้ใกล้ชิด ท้ัง 

บุคคลไม่ใช่รักษาเฉพาะอาการแสดงที่พบหรือปฏิบัติบริการเพื่อแก้ปัญหาที่พบเท่านั้น

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวม จะต้องประเมินความหมายของสุขภาพ การ 

เจ็บปวย พฤติกรรมเสี่ยง และการบริหารจัดการ การดูแลสำหรับผู้รับบริการแต่ละคน ตลอดจนผู้มี 

ความสำคัญกับผู้ร ับบริการมาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมนำทาง 

เป็นสื่อให้เกิดการลวดมนต์ และการเจริญของจิตวิญญาณของผู้รับบริการ

มโนทัศน์ที่ 8 การดูแลตนเองของผู้รับบริการ

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องร่วมวางแผนกับผู้รับบริการและบุคคลสำคัญของ 

ผู้ร ับบริการ ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให้เหมาะสมกับระคับความสามารถทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ร ับบริการ

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องเคารพความเป็นส่วนตัว ความสับ 

และ จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อเป็นลื่อให้เกิดความสามัคคีและความเป็นองค์รวม

มโนทัศน์ที่ 9 การส่งเสริมสุขภาพ
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มาตรฐานการปฎิบ้ต ิ : พยาบาลองค์รวมต้องมีความยืดหยุ่น พยายามและลามารถ 

ยกเลิกการควบคุมการปฏิบัต ิแบบอย่างที่เคย โดยรู้จักว่าอะไรคือสิ่งที่ดีที่สุด เทือร่วมมือให้เกิดการ 

ดูแลลักษณะที่ให้ผู้ร้บบริการเป็นศูนย์กลาง

มาตรฐานการปฏิบัต ิ : พยาบาลองค์รวมช่วยเหลือและสนับลนุนผู้ร ับบริการและผู้ที่มี 

ความสำคัญกับผู้ร ับบริการ โดยการระบุแนวทางปฏิบัติ ในการส่งเสริมลุฃภาพหรือดำรงไว้ซึงภาวะ 

สุขภาพในการปฎิบํติที่เป็นวิถีชีวิตของผู้รับบริการ

6.7 แ น ว ท าง ก าร ส อ น ให ้บ ุค ค ล เข ้า ใจ ส ุข ภ าพ แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

การสอนให้บุคคลเข้าใจหลักในการปฏิบัติสุขภาพแบบองค์รวม และสามารถปฏิบัต ิ 

ตามได้การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจะต้องทำให้ง่ายต่อการเข้าใจ และจัดประเด็นทีจะสอนให้เป็น

หมวดหมู่เป็นสำคัญ ดังที่ Greg Anderson (อ้างถึงในสมจิต ปทุมานนท์, 2541) ได้พัฒนารูป 

แบบการลอนผู้ปวยมะเร็งให้สามารถดูแลตนเองแบบองค์รวม โดยใช้หลัก "ง่ายต่อการเข้าใจและ 

ง่ายต่อการปฏิบัติ" ซึ่งรูปแบบดังกล่าวทำให้ผู้ที่มีการรับรู้ทางลบต่อสุขภาพแบบองค์รวม ลามารถ 

เข้าใจและปฏิบัติในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้ รูปแบบดังกล่าว Greg เรียกว่า "เปิดประเด็น 

ในการวางแผนสู่ความผาสุก" ซึ่งประกอบด้วย

หลักข้อที่ 1 ต้องลอนให้เข้าใจหลักพื้นฐานของการมีลุฃภาพดีหรือความผาสุก 

การมีลุฃภาพดีไม่ใช่หมายถึง ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่หมายถึงการมี

ความพึ่งพาที่ด ีระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ และเน้นให้ผู้รับบริการทราบว่า การเจ็บ 

ปวยทางจิตวิญญาณนั้นบุคคลลามารถควบคุมได้ จ ิตวิญญาณ จะปวยได้เมื่อบุคคลยอมให้ป่วย 

เท่านั้น ถ้าจิตวิญญาณป่วยก็จะส่งผลต่อร่างกายให้เจ็บป่วยได้ ดังคำกล่าวที่ว่า "จิตเป็นนาย กาย 

เป็นบ่าว" ดังนั้นเมื่อมีการเจ็บป่วยทางกาย ผู้ป ่วยจะต้องควบคุม หรือต่อด้านจิตและวิญญาณของ 

ตัวเองไม่ให้ป่วยตามไปด้วย เพราะจะทำให้ร่างกายที่ป่วยอยู่แล้วมีอาการหนักมากยิ่งขึ้น หลักข้อที่ 

1 นี้จะต้องยืดปฏิบัติตลอดโครงการการม่งสู่การมีลุฃภาพดีหรือความผาสุก 

หลักที, 2 "การรักษา"

ผู้ป ่วยจิตเภทเป็นโรคเรือรังที่ต ้องรักษาเป็นเวลานานหรือตลอดชีวิตส่วนใหญ่ผู้ด ูแล 

จะมีความท้อแท้ หมดหวัง ผู้ลอนต้องพยายามให้ข้อมูลผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการและการ 

แสดง สาเหตุ การรักษา การดูแล และการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วย 

ควรจะต้องปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติต่อโรค พยายามเปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาส ใช้เวลาที่ 

มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สำหรับผู้ป่วย โดยพยายามเชื่อว่ามีหลายลิงหลายอย่างทีผู้ดูแลผู้ป่วย
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สามารถต่อล้และเผชิญกับปัญหาการดูแลผู้ปวย ถึงแม้จะไม่หายแต่ก็ช่วยทำให้มีคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยและตนเองดีขึ้น ดีกว่าจะปล่อยให้เป็นไปโดยปราศจากการต่อผู้ 

หลักข้อที่ 3 "การออกกำลังกาย"

ลอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้เห็นความสำคัญของการออกกำลังกาย การทำให้ร่างกายมี

การเคลื่อนไหวหรือยืดตัว อาจจะเลือกปฎิป้ติว ิธีออกกำลังกายให้เหมาะลมกับลภาพร่างกาย การ 

เดินวันละ 30 นาทีติดต่อกันถึอว่าเป็นการออกกำลังกายอย่างหนึ่ง 

หลักข้อที่ 4 "การทำงาน / การเล่น"

ต้องพยายามให้มีความลมดุลระหว่างการทำงานกับการพักผ่อนหย่อนใจ หรือการ

เล่น ถ้าเป็นบุคคลที่ว่างงานก็ควรจะกระตุ้นให้เขามองชีวิตอย่างมีเป้าหมาย อาจหางานหรือ

กิจกรรมที่ทำแล้วทำให้เกิดความเพลิดเพลิน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

หลักข้อที่ 5 " การลนับลนุนทางลังคม "

ผู้สอนต้องพยายามถามผู้ด ูแลผู้ป ่วยให้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตของเขากับ 

บุคคลอื่น และกับงาน กระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ใช้เวลาเพียงเล็กน้อยกับปัญหาด้านอารมณ์ หรือ 

ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี และพยายามลร้างความสัมพันธ์และหาแรงสนับสนุนทางลังคม อาจจะ

เข้าร่วมกับกลุ่มผู้ด ูแลผู้ป่วยด้วยกันสัปดาห์ละครั้ง ซึ่งบุคคลใกล้ชิดและญาติมีส่วนสำคัญที่จะช่วย 

สนับลนุนให้ผู้ป่วยมีกำลังใจต่อล้กับการเจ็บป่วย 

หลักข้อที่ 6 "อาหารและโภชนาการ"

ต้องลอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีคุณค่า อาจรับประทาน

มังสะวิรัต เน้นที่ความสดของผัก ผลไม้ รับประทานปลา ข้าวกล้อง ลดปริมาณอาหารจำพวก 

เน ื้อส ัตว์ ( เนื้อวัว เนื้อหมู ) ไขมันให้มีปริมาณน้อยลง ถ้ามีโรคประจำตัวจะต้องหาข้อมูลเกี่ยว 

กับชนิดอาหารที่ผู้ป่วยโรคนั้น ๆ ควรรับประทาน

หลักข้อที่ 7 "ความคิดสร้างสรรค์/การคลายเครียด"

การทำให้ร่างกายผ่อนคลาย เพี่อให้จิตใจสงบ เกิดความคิดสร้างสรรค์เป็นสิ่งที่ต้อง 

สอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยปฏิบัติ วิธีคลายเครียดมีหลายวิธี เช่น การนั่งสมาธิ การสร้างจินตนาการ การ 

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การจะเลือกปฏิบัติวิธีใดขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ดูแลผู้ป่วย 

หลักข้อที่ 8 "จิตวิญญาณ"

จิตวิญญาณ ไม่ใช่ศาลนา เช่น การรักษาโดยไม่มีเงื่อนไข การยอมรับโดยไม่มีการ 

พิส ูจน์ การให้อภัย การนับถือพระเจ้า หรือสิ่งคักดิ๋ลิทเธํ๋ สิ่งเหล่านื้หมายถึงวิญญาณ

ผู้ให้บริการหรือผู้สอนจะต้องเข้าใจและให้ผู้ป่วยได้มีการแสดงออกหรือปฏิบัติ
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Bolander (1994) ไดให้แนวคิด กิจกรรมการพยาบาลจิตสังคมและการพยาบาลแบบ 

องค์รวมไว้ดังนี้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)

1. การส่งเสริมการ!บรู้ถึงคุณค่าของตนเองแก่ผู้ป่วย

พยาบาลต้องสร้างบรรยากาศของความอบอุ่นเป ็นกันเองและไว้วางใจ 

พยายามสร้างบรรยากาศ'ไห้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย สบายใจและเกิดความมั่นคงปลอดภัย

ยอมรับพฤต ิกรรมและความค ิดของผ ู้ป ่วยและยอมรับให ้ผ ู้ปวยระบาย 

ความไม่สบายใจออกมา โดยเฉพาะความคิดหริอพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณที่บางครั้ง 

อาจขัดกับความรู้สึกนึกคิดหริอความเชื่อของพยาบาล

คำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ให้เกียรติ เอื้ออาทรและร่วมทุกข์ร่วมสุขกับ 

ผู้ป่วย ทำให้ เกิดความรู้ส ึกถึงความเป็นบุคคล คุณค่า ดักดี่ศริของตนเอง

พูดความจริงเป็นการลื่อสารสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกิดความ 

ภาค ภูมิ ใจในตนเอง และพึงพอใจต่อสัมพันธภาพ

2. การส่งเสริมความรู้สึกมีอำนาจในตนเองแก่ผู้ป่วย

- ให้ข้อมูลและความรู้ที่เกี่ยวกับผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานตัดสินใจในการ 

รักษา ทำให้เกิดความรู้สึกมีอำนาจควบคุมตนเองได้

- ไห้ผู้ป่วยได้มีส่วนรับรู้และร่วมตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาล ซึ่งต้องอยู่ 

บนพื้นฐาน ที่เป็นจริง มีเหตุมีผล ถูกต้อง เหมาะสม ประการสำคัญคือ ให้ผู้ป่วยรับได้

3. การพยาบาลแบบร่วมไนความรู้สึกของผู้ป่วย

- เป็นการนำความรู้สึกของผู้อึ่นมาไล่ไจเพื่อเข้าไจให้ถ่องแทํโดยไม่สูญเสีย 

ความเป็นส่วนตัวของตัวเอง

4. การรับฟังและมีเทคนิคในการลื่อสารกับผู้ป่วย

พยาบาลจะต้องฟังอย่างตั้งใจ ติดตาม ฟังโดยไม่ตัดสินใจโต้แย้ง หรือวิพากษ์

ว ิจารณ ์ มีความไว สัมผัสถึงความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยที่อาจแสดงออกทางท่าทาง คำพูดหรือ 

นํ้าเลียง รู้จักเก็บความหรือวิเคราะห์ความหมายได้ครบถ้วน

นอกจากนี้พยาบาลอาจเลือกใช้เทคนิคการลื่อสารเพื่อการบำบัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้ 

แสดงออกถ ึงความต ้องการทางจ ิตว ิญ ญ าณ  โดยการเล ือกการใช ้การล ื่อสารท ี่เหมาะลมกับ 

สถานการณ์ เช่น เทคนิคให้ระบายความรู้สึกนึกคิด เทคนิคการทำให้กระจ่างด้านค่านิยม เทคนิค 

กระตุ้นการสนทนา เป็นต้น

5. การสร้างความหวังและกำลังใจแก่ผู้ป่วย
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- จุดประกายความหวังให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเรื่องที่ประทับใจในทางที่ดีและไม่ดี ความรู้สึกประทับใจต่างๆ 

เช่น ความสามารถที่ตนเองประจักษ์คุณความดีที่ได้เคยกระทำ เป็นต้น ทำให้เกิดกำลังใจมี

เป้าหมายในการเพียรพยายามต่อล้เพี่อการกลับคืนสู่สภาพการณ์ที่ดีอีกครั้ง ส่วนประสบการณ์ที่ 

ไม่ดี โดยเฉพาะเรื่องราวที่ทำให้ปวดร้าวใจ อาจเทคนิคให้ท่องบทสวดมนต์เพี่อให้ได้ระบายรู้สึกผิด 

ไถ ่โทษและอารมณ ์อ ี่นๆ เกิดความรู้สึกให้อภัยและได้รับการอภัย

- ปลุกเร้ากำลังใจโดยไห้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รู้จักไซ้คำพูด หรือการแสดงออกต่าง ๆ 

ที่เป็นการให้กำลังใจแก่ตนเอง และพยายามท ี่จะ!'เช ่น ,, ฉันจะต้องทำให้ได้,,

- กำหนดเป้าหมายในชีวิต ความเชื่อที่ว่า เป้าหมายที่ตั้งใจไว้จะต้องบรรลุผล

จะทำให้ ผู้ป่วยเกิดความหวังในชีวิต พยาบาลต้องพยายามกระตุ้นให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยมีเป้าหมาย

ที่เป็นจริงและมีผลต่อความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีฃึ้น

6. การจัดหาแหล่งสนับลนุนทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย

- การส่งเสริมสนับลนุนให้ผู้ป่วยได้รู้สึกว่าตนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ทำให้เกิด 

พลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้โดย

- การสวดมนต์ภาวนา เป็นการติดต่อกับสิ่งที่ตนรู้สึกว่าทรงพลังอำนาจ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ต้องการที่จะสวดมนต์เพราะช่วยไห้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ให้ความรู้สึกได้ใกล้ชิดกับสิ่งคักดิ้

ส ิทธิ้ คล้ายกับได้มีการแลกเปลี่ยนส่งผ่านความรัก ความห่วงใยระหว่างพระพุทธเจ้า หรือ พระ 

ผู้เป ็นเจ้ากับมนุษย์ ทำให้รู้สึกว่าได้รับความรัก ความเข้าใจและการอภัย อย่างไรก็ตามกิจกรรมนี้ 

ต้องระมัดระวังไซ้ให้เหมาะลม ไม่ให้เกิดการแปรเปลี่ยนเจตนาไป เป็นความคาดหวังที่ไม,เป็น

ความจริง

- ปฏิป่ติพีธีกรรม การเอื้ออำนวยความสะดวกให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ร่วมประกอบ 

กิจกรรมทางศาสนาในบางโอกาส เช่น การนิมนต์พระหรือเชิญบุคคลสำคัญทางศาสนามาพูดคุย 

ด้วยความรู้สึกต้องการผู้ซี้แนะแนวทาง

- จัดหาหนังสือธรรมะ หรือคัมภีร์ต่าง ๆ ตามความเชื่อมาให้อ่าน ช่วยให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายความเครียด เคารพในความเชื่อของผู้ป่วย เมื่อเกิดความ 

ขัดแย้งด้านความเชื่อกับระบบการรักษาพยาบาล ควรหาวิธีรอมชอมให้มากที่สุด เปิดโอกาสให้ใช้ 

วัตถุมงคลต่าง ๆ

7. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย (Spiritual well-being) 

เป็นการกระตุ้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้มีโอกาส'ฝืกปฏิบํติ หรือปฏิป่ติอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ 

กิจกรรมทางบำบัดทางจิตวิญญาณต่าง ๆ เช่น การ'รกผ่อนคลายกล้ามเนือ การ'รกสมาธิ การสร้าง
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จินตนาการทางบวก เป็นต้น รวมทั้งการได้ลัมผัลกับประลบการณ์ทางสุนทรียภาพทั้งหลาย เซ่น 

การอ่านบทกวี การซมคิลปะ การฟังเพลง การทำกิจกรรมบันเทิง การออกกำลังกาย หรือ การ 

พักผ่อนอย่างเป็นสุข เป็นต้น

8. การเรียนรู้โดยคืกษาพร้อมกับผู้ป่วย

เป็นการเรียนรู้และคืกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณของผู้ป ่วยเมือพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ความความคิดเห็นในสิ่งที่ผู้ดูแลผู้ป่วยนับถือศรัทธา

ดังนั้น การดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมเพี่อให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยและลดภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยได้ จะต้องให้การดูแลผู้ดูแลครอบคลุมทั้ง ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งไม่ลามารถแยกการดูแลออกเป็นส่วนๆได้ 

โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งพยาบาลจะต ้องตระหน ักถ ึงความสำคัญของพฤติกรรมการด ูแลตนเองของ 

ผู้ดูแลกอน ซึ่งจะเป็นการพัฒนาความลามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผู้ดูแล พลังความ

สามารถ 10 ประการ จะเป็นปัจจัยพื้นฐานให้เกิดความลามารถในการปฏิบัติเพี่อการดูแลบุคคลที่ 

ต้องพึงพา (Capabilities for dependent operation)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การส่งเสริมและการพัฒนาความ

สามารถของบุคคลในการดูแลตนเองและบุคคลผู้พี่งพา มีด้วยกันหลายวิธี แต่พบว่า พฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) ซึ่งกำหนดองค์ประกอบของพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อลื่อลารที่ม ีประ 

สิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง 

ลังคม การปฏิป้ติกิจกรรมทางศาลนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป เมื่อพิจารณาแล้วองค์ 

ประกอบดังกล่าว ครอบคลุมการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม และ

จิตวิญญาณ ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลตนเองเพี่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของ 

บุคคลไม่สามารถแยกการดูแลออกเป็นส่วนๆได้

ดังนั้น การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 7 ด้าน ดังกล่าวจะเป็นส่วน 

หนึ่งของการพัฒนาความลามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผู้ดูแล พลังความสามารถ 10 

ประการ และจะเป็นปัจจัยพื้นฐานให้เกิดความลามารถในการปฏิบัติเพี่อการดูแลบุคคลที่ต้อง

พึงพา (Capabilities for dependent operation) โดยประกอบด้วยเนือหาดังต่อไปนี 1

1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง ( Self awareness)

การพัฒนาการรู้จักตนเอง คือ ความพยายามของบุคคลที่จะรับรู้เกี่ยวกับ

ตนเองตรงกับความเป็นจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเป็นอยู่ ทั้งในด้านความคิด ความรู้สึก
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ค่านิยม พฤติกรรมตนเองที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ (Norris, 1987) และความรู้สึกสำนึกในตนเอง 

บุคคลที่มองเห็นตนเองได้ตรงกับความเป็นจริงนั้น จะสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็น 

คนเปิดเผยจริงใจ ผู้อี่นก็สามารถรู้จักบุคคลนั้นได้ตรงความเป็นจริงด้วย การพัฒนาการรู้จักตนเอง 

นั้นเป็นกระบวนการตลอดชีวิต ลามารถพัฒนาได้ (จินตนา ยูนิ,พันธ์, 2534) ลอดคล้องกับ

ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล (2534) ที่กล่าวว่า โดยปกติแล้ว การรู้จักตนเองจะพัฒนาเป็นกระบวนการ 

ที่ต ่อเนื่องไม่มีวันจบลิ้น จึงไม่มีบุคคลใดที่มีความตระหนักในตนเองหรือรู้จักตนเองอย่างครบถ้วน 

ลมบูรณ์ถึงระดับสูงสุด หากแต่การพัฒนาการรู้จักตนเองลามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นได้เรื่อยๆ

ทักษะการรู้จักตนเองเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพราะ

การที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าของตนเอง ลามารถประเมินตนเองได้ เป็นความ 

สามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation capabilities and dispositions) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ 

มีผลต่อความลามารถในการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534)

กิจกรรมที่พัฒนาการรู้จักตนเอง (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534) สรุปได้ดังนี้

(1) การจดบันทึก (Journal Keeping) เป็นการเขียนลำดับเหตุการณ์จาก

ประลบการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน ซึ่งช่วยพัฒนาตนและล่งเสริมสุขภาพจิต เพราะทำให้บุคคลได้ 

ระบาย ทำความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง ทำให้เพิ่มการยอมรับและเพิ่ม

ความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเลือก ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง ตลอดจนทำให้พบความหมายของ 

ชีวิตอย่างแท้จริง

(2) การทำให้เป้าหมาย/ค่านิยมกระจ่างซัด (Value clarification) เป็นการ 

รู้จักตนเองในด้านความเชื่อ ค่านิยม มโนมติที่บุคคลนับถือ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล การ 

ทำให้ค่านิยมกระจ่างซัดจึงเป็นการรู้จักตนเองที่ช่วยให้ไม,เกิดปัญหาเมื่อผู้อื่นตัดสินใจอะไรที่ซัดกับ 

ความรู้สึกหรือ ค่านิยมของตน และช่วยในการหลีกเลี่ยงการดัดสินพฤติกรรมของผู้อื่น โดยยึด 

เอาค่านิยม ความเชื่อของตนเองเป็นปทัสถาน การพัฒนาการทำค่านิยมให้กระจ่าง อาจกระทำ 

โดยกทรจัดลำดับสิ่งสำคัญในชีวิต 10 อย่าง หรือการถามตนเองเกี่ยวกับสิ่งสำคัญในชีวิต (Stuart 

and Sundeen, 1987)

(3) การประเมินทักษะในการเผชิญปัญหา (Assessment of coping) เป็น 

การทำความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหาของตนเองว่า เมื่อตนเผชิญปัญหาจะเลือก 

เผชิญปัญหาอย่างไร และทำไมจึงเลือกวิธีเผชิญปัญหาในลักษณะนั้น การเรียนรู้แบบแผนในการ 

เผชิญปัญหา รวมทั้งความมุ่งมั่นของบุคคลที่พยายามจะหาวิธีการเผชิญปัญหา จะช่วยล่งเสริม 

ให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี ลามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะลมและมีประสิทธิภาพ
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( 4 ) การรับเความรู้สึก (awareness of feeling) เป็นการรู้จักตนเองเกี่ยวกับ 

ความรู้สึกหรอประสบการณ์ที่อัดอั้นอยู่ในใจ การพัฒนาการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง อาจกระทำ 

โดยการปิกใช้คำพูดแสดงความรู้สึกของตนเองในระหว่างการสนทนาในชีวิตประจำวัน เช่น “ฉันรู้ 

สึกว่า....” แทนคำพูด “ ฉันคิดว่า....” และ'รกบอกความรู้สึกของตนที่มีต่อพฤติกรรมของผู้อี่น

( 5 ) การรับรู้แบบแผนการคิดและการกระทำ (awareness of thought and 

action pattern) เป็นการรู้จักตนเองในด้านความคิดและการกระทำของตนเอง ขึ้นกับความเชื่อ 

ใน ความสามารถของตน ความเชื่อในความหมาย และความมีคุณค่าของกิจกรรมนั้นที่มีต่อ

ความคิดของตนรวมทั้งการทำกิจกรรมในวงจรของความสำเร็จ คือมีการตั้งเป้าหมาย วางแผน 

มุ่งมั่นกระทำ และประเมินความสำเร็จ บุคคลที่ประลบความสำเร็จ จะรู้ส ึกว่าตนเองควบคุม 

ตนเองใด้ มีความสามารถและมีอำนาจในตน

นอกจากนี้ การที่บุคคลจะพัฒนาการรู้จักตนเองในด้านการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง 

นั้นอาจรี]กฝนโดยการฟังตนเอง คือ การสำรวจความรู้สึกของตนในขณะนั้นว่า เรามีความรู้สึก 

นึกคิดอะไรขึ้นมา และค้นหาลาเหตุของการรู้สึกที่เรามีอยู่ว่าเกิดจากอะใร การสำรวจจะต้องทำ 

อย่างชีอตรงต่อตนเอง เป็นการเปิดเผยความรู้สึกของตนเองและฟังผู้อื่นพูด คือ การให้ผู้อื่น

ป้อนกลับให้เราทราบว่า คนอื่นมองตัวเราอย่างไร การป้อนกลับจากเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิด จึง 

ทำหน้าที่เหมือนกระจกล่องให้เราเห็นตนเองใต้

2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีได้ จะต้องมีความสามารถล่งและรับข่าวสาร ที่เป็นความ

ต้องการ ความคิด ความรู้สึก ระหว่างคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของพลังความ 

สามารถ 10 ประการจะเป็นปัจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ 

พึ่งพา กระบวนการที่บุคคลทำให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเองและความลามารถในการ 

รับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นเป็นส่วนสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิธีการ 

ที่จะเสริมสร้างให้บุคคลมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มี 2 วิธี (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2534) ได้แก่

(1) การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนข่าวสาร (Transactional Analysis) เป็นการ 

อธิบายถึงบทบาทของภาวะอีโก้ (ego) จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่แสดงออกในการพูด 

คุยแต่ละวันว่า ใช้บทบาทใด เป็นเด็ก ผู้ใหญ่ พ่อแม่ และใช้บทบาทลอดคล้องกันหรือไม่ ถ้า 

บุคคลรู้ บทบาทของตนในการติดต่อสื่อสาร ก็ลามารถเรียนรู้และปรับรูปแบบการสื่อสาร ท่ี

เหมาะลมได้
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(2) การผึเกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลม (Assertiveness training) 

เพราะการแกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเอง ด้วยวิธีที่ถ ูกต้องเหมาะลม ทำให้ 

ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมั่นใจ ถึอได้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง

กิจกรรมการดูแลตนเองด้านการติดต่อลื่อสารมีหลายอย่างดังนี้

1. การประเมินแบบแผนการติดต่อลื่อสารของตนเองอย่างต่อเนื่อง

2. การพัฒนาและการดำรงรักษาความสามารถในการให้และรับ

ข่าวสารที่แม่นตรง

3. การรับรู้และการจำกัดการแสดงออกซึ่งความวิตกกังวลระหว่าง 

การติดต่อลื่อสาร ให้ความสนใจการสื่อสารด้วยคำพูด และไม่ใช่คำพูดอย่างต่อเนื่อง

4. ศึกษาบทบาทของวัฒนธรรมและค่านิยมต่างๆที่มีผลกระทบต่อ 

กระบวนการติดต่อ ลื่อสาร

5. ศึกษาทักษะในการติดต่อลื่อสารของบุคคลแต่ละวัย

6. พัฒนาและดำรงไว้ซึ่งทักษะการแสดงออก ในขณะเดียวกันต้อง 

จำกัดการแสดง พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมเฉื่อยชา

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ

การจัดลำดับความสำคัญและการจัดเวลาในการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองเป็น 

ความลามารถและคุณสมปติขั้นพื้นฐานของบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะทำให้บุคคลมีความ

ลามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลผู้พึ่งพา ดังนั้นการพัฒนาและการดำรงรักษาความสามารถ 

ในการบริหารเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จึงนับว่า เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญอย่างหนึ่ง 

การใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพอาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่

1. การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน โดยใช้แบบประเมินการใช้เวลา เพื่อ

ให้บุคคลศึกษาว่า แต่ละวันตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด จากนั้นจึงเริ่มต้น 

การวางแผนการใช้เวลา การวางแผนเป็นกิจกรรมที่สำคัญยิ่งในการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยให้

บ ุคคลจัดลำดับความสำคัญของงาน และช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างที่ต้องทำสำเร็จลงได้ และช่วย 

ให้กิจกรรมที่ทำมีเป้าหมาย เป็นวิธีการที่จะให้เป้าหมายระยะขั้นและระยะยาวบรรลุผลดีได้ตามที่ 

ต้องการ

2. การวางแผนการใช้เวลา จะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงการใช้เวลาเพื่อสุขภาพ 

จิตของตน เช่น การผ่อนคลาย การออกกำลังกาย การหัวเราะ และกิจกรรมทางลังคมที่ม ีความ
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หมายอื่นๆ แบบการใช้เวลา " วันนี้ของฉัน" จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการบรหารเวลาในแต่ละ

วัน

3. ประเมินแบบแผนการพักผ่อนหย่อนใจ การประเมินการพักผ่อนหย่อนใจ 

ของตนเองก็จะช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้ใช้เวลาดูแลตนเองที่จะช่วยเสรมสร้างสุขภาพจิตด้านการ 

พักผ่อนหย่อนใจมากน้อยเพียงใด ซึ่งอาจสำรวจได้โดยใช้แบบประเมินตนเองเกียวกับเวลาในการ 

พักผ่อนหย่อนใจ

4. การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะลม

การเผชิญปัญหา หมายถึง การกระทำใดๆที่บุคคลกระทำลงไปเมื่อเกิดปัญหา หรือ 

เป ็นกระบวนการของบุคคลที่พยายามจัดการกับสถานการณ ์ต ่างๆที่เก ิดข ึ้นให ้อย ู่ในภาวะสมดุล 

ทั้งปัญหาส่วนตัว ครอบครัว การงาน และสังคมที่บุคคลประลบอยู่เป็นประจำ ลักษณะหรือ 

ประ๓ ทของการเผชิญปัญหาแบ่งเป็น 2 ประ๓ ท คือ

1 ) ปัญหาที่อยู่ในวิสัยที่มนุษย์ลามารถแก้ไขได้ ได้แก่ ป ัญหาที่มนุษย์ม ักก่อ 

ขึ้นเองโดยไม่รู้ตัว เช่นปัญหาเรื่องความสัมพันธ์กับผู้อื่น

2 ) ปัญหาที่เหนือวิสัยที่มนุษย์จะแก้ไขได้ เช่น ภัยธรรมชาติ ความตาย อุบัติ

เหตุ การมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมจัดได้ว่า เป็นองค์ประกอบของการรักษา 

สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งของความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผู้ดูแล

(Foundation capabilities and dispositions) การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะลมเริม1จากเมีอบุคคล 

พบกับปัญหา ต้องวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา แล้ววางแผนหาวิธีแก้ปัญหาตามสามเหตุที่เกิดขึ้น 

และประเมินผลการแก้ปัญหาหลังจากทีได้ดำเนินการแก้ปัญหาแล้ว หากไม่สามารถดำเนินการ

แก้ปัญหาด้วยตนเองได้ บุคคลจะหาแหล่งสนับลนุนในด้านของการเป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือ 

ต่อไป

ในขณะที่บุคคลเผชิญกับปัญหานั้น ทันทีที่ม ีรื่องร้อนใจมากระทบหรืออยู่ใน 

สถานการณ์ที่เครียดมาก อาจใช้วิธีการปรับเปลี่ยนบรรยากาศขั้วคราว แทนที่จะโต้ตอบด้วย

อารมณ ์ ซึ่งอาจทำให้เรื่องลุกลามใหญ่โต ควรใช้การหลีกเลี่ยงไปขั้วคราวก่อน รอให้อารมณ์ดี 

แล้วค่อยมาเผชิญหน้ากันใหม่ หรือรู้จักมองในหลายแง่มุม ไม่ควรเพิ่มความกดตันให้กับตนเอง 

ด้วยการมองในแง่ร้ายเพียงอย่างเดียว ให้มองในแง่มุมอื่นบ้าง เช่น มองรถติดว่าทำให้มีเวลาฟัง 

ข่าว ฟังเพลง มองการที่คนอื่นตำหนิเราว่า เป็นการช่วยให้เรามองเห็นตัวเองในแง่ทีต้องปรับปรุง
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ถ้าเราไม่ด่วนโกรธและลองคิดทบทวนด้วยเหตุผล จะทำให้เราแก้ไขข้อบกพร่องของตัวเองให้หมด 

ไปและพัฒนาตัวเองให้ดีฃึ้น

หากปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่อยู่ในวิสัยที่จะแก้ไขได้ การเผชิญปัญหาและ 

หาวิธีการแก้ไข อย่างมีระบบระเบ ียบหลายแง่ม ุม แล้วเลือกวิธีที่ดีที่สุดไปไข้ในการแก้ปัญหาที่ 

เหมาะสมแล้ว ก็ถือว่าเป็นการแก้ปัญหาที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทำให้บุคคลนั้นรู้สึกว่า 

ตนเองมีความสามารถภาคภูมิใจในความสำเร็จของตนเอง

5. การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลต่อการปรับตัวหรือการสนองตอบต่อภาวะเครียดของ 

บุคคล โดยที่การสนับสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อภาระผู้ด ูแลในด้านการ

บรรเทาความรุนแรงของปัญหา เช่น ผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูลคำแนะนำในการดูแลจากแหล่งประโยชน์ 

ต่างๆ ทำให้เกิดทักษะในการดูแลมากขึ้น ปัญหาในการดูแลลดลง (Montgomery, Stull, & 

Borgatta, 1985)

กิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได้แก่กิจกรรมตังต่อไปนี้ (จินตนา

ยูนิ,พันธุ, 2534)

(1) สร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนอย่างน้อย 1 คนซึ่งตนเองสามารถไปปรึกษา 

หารือหรือสนทนาได้ไนช่วงภาวะวิกฤติ

(2) รู้จักเพื่อนบ้านอย่างน้อย 1 ครอบคร้ว่ เป็นอย่างดีพอที่จะเรียกให้ช่วย 

เหลือเมื่อถึงภาวะวิกฤติ

(3) ศึกษาข้อมูลที่ท ันสมัยเกี่ยวกับ กลุ่มสนับสนุนต่างๆที่มีอยู่แล้วในชุมชน 

แหล่งสนับลนุนด้านการเงินยามฉุกเฉิน ศูนย์ปริการแนะนำหรือให้คำปรึกษาในด้านสุขภาพจิตใน 

ชุมชน

(4) ตรวจลอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในระตับ 

ที่เหมาะสมพร้อมที่จะเผชิญปัญหาหรือไม่ โดยใช้แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับระบบการสนับลนุน 

ทางสังคม

(5) ตรวจลอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีจุดเด่นหรือข้อจำกัดเกี่ยวกับระบบ 

การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
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6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา

ลังคมไทยมีความเป็นอยู่โดยโดยยึดหลักทางศาสนาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต 

เพื่อความสงบสุขทางด้านจิตใจ ส่วนใหญ่บุคคลจะปฏิบัต ิตนตามคำลอนทางศาสนาและความ

เชื่อที่ตนนับถือ ซึ่งจะทำให้จิตใจไม่ฟ้งซ่าน ประกอบด้วยการละเว้นทำความชั่ว กระทำความดี 

ทำจิตใจให้ผ่องใสและเข้าใจในความใม่เที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต นับว่าเป็นแนวทางหนึ่งในการ 

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และช่วยให้สามารถปรับตัวได้ตามสภาวะการณ์ของลังคม 

(อัมพร โอตระกูล, 2538)

การละเว้นความชั่ว บุคคลที่ไม่กระทำความชั่วใดๆเป็นบุคคลที่มีจิตใจสงบ รู้จัก 

บังตับ ตนเอง และดำเนินชีวิตอยู่ในกรอบแห่งบัญญัติของศาสนา รู้จักรักเพื่อนมนุษย์ ไม่เอา 

เปรยบผู้อื่น เขาจะรู้สึกเป็นสุขใจและมีสุขภาพจิตดี (ระวี ภาวิไล, 2531) โดยเฉพาะการละเว้น 

จากการทำชั่ว ด้วยการรักษาดีล กระทำความดีด้วยการทำบุญให้ทาน และการกระทำจิตใจให้ 

บริล ุทธิ้ ผ่องแผ้วด้วยการเจริญภาวนา ทำสมาธิ ล้วนแล้วแต่เป็นการพัฒนาจิตใจ ส่งเสริมให้จิต 

มีความสุข สงบสามารถแกใฃปัญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปัญญา ช่วยให้รู้จัก

ปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพจิตดี

(จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534; สุวรรณา อนุลันติ, 2541) และเป็นการส่งเสริมความผาสุกทาง 

จิตวิญญาณ (Bolander, 1994 อ้างถึงใน สมจิต ปทุมานนท์, 2541)

การทำจิตใจให้ผ่องใส และการเข้าใจในความไม่เที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต โดย 

ทั่วไปแนวทางการปฏิบัติของศาลนาใดก็ตาม มักจะมุ่งเน้นให้บุคคลทำจิตใจให้สงบโดยใช้สมาธิ

ภาวนา สำหรับศาสนาพุธจะใช้การนั่งสมาธิและวิปัสสนา ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่ามีประโยชน์มากช่วย 

ให้ผู้ปฏิบัติมีจิตใจที่สงบ คลื่นสมองเป็นระเบียบ ฮอร์โมนด้านสุขจะหลั่งออกมา เมื่อมีสมาธิจิตใจ 

จะสงบ ไม่ฟ้งซ่านสติลัมปซัญญะจะกลับคืนมา ทำให้เกิดการใคร่ครวญไตร่ตรอง เกิดปัญญาหา 

เหตุผล เห็นทางออกในการแก้ปัญหาอย่างมีสติ

นอกจากนี้ การผ่อนคลายความเครียดก็เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ สบาย และเป็นการ 

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งส่งผล'ไห้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี

การผ่อนคลายความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2540) เมื่อเครียด กล้ามเนี้อส่วนต่างๆ 

ของร่างกายจะหดเกร็งและจิตใจจะวุ่นวายลับสน ตังนั้นเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดส่วน

ใหญ่จะเน้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการทำจิตใจให้สงบเป็นหลัก สำหรับการผ่อนคลายมี 

หลายวิธีด้วยกันแต ่จะเสนอเพียง 3 วิธีต ังนี้



71

1. การแกหายใจ

การแ ก หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้าท้องแทนการหายใจโดย 

ใช้กล้ามเนื้อหน้าอก การหายใจที่ถูกวิธีจะช่วยคลายเครียดได้ เนื่องจากร่างกายได้รับออกซิเจน 

เต็มที่ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เป็นเพราะผู้ที่กำลังเครียดมักจะมีปัญหาหายใจไม่อิ่ม หายใจ 

ถ่ี ตื้น และหายใจไม่เต็มปอด ดังนั้นการแกหายใจจะแก้อาการที่เกิดจากความเครียดดังกล่าวได้

การแกปฎิปัติการหายใจที่ถูกวิธี (Breathing Exercise)

นั่งในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง โดยไห้นิ้วซี้อยู่ 

บริเวณสะดือ ค่อยๆหายใจเช้าช้าๆ พร้อมกับนับ 1 2 3 4 เป็นดังหวะอย่างช้าๆ ให้มือรู้สึกว่า 

ท้องพองออก จากนั้นกลั้นหายใจไว้ชั่วครู่

ระหว่างกลั้นหายใจให้นับ 1 2 3 4 เป็นดังหวะช้าๆเช่นกัน 

ต่อมาให้ค่อยๆผ่อนลมหายใจออกช้าๆโดยนับ 1 2 3 4 5 6 7 8 เป็น 

ดังหวะช้าๆและพยายามไล่ลมหายใจออกให้หมด ให้ลังเกตว่าการหายใจออกนั้นจะนานกว่าการ 

หายใจเข้า

จากนั้นให้เริ่มหายใจเร้าแบบเดิม กลั้นไว้ แล้วค่อยๆหายใจออก ทำชำอีก 4 - 

5 คร้ัง หรือจนกว่าจะรู้สึกพอใจ หายเครียด

ในวันหนึ่งๆควรหายใจแบบนี้ประมาณ 40 คร้ัง แต่ไม่จำเป็นต้องทำติดต่อใน 

คราวเดียว จะช่วยให้เกิดความชำนาญในการหายใจที่ถูกต้อง เมื่อเครียดจะได้ลามารถคลาย

เครียดได้เองโดยอัตโนมัติ

2. การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxation)

คนเราจะเครียดจนกล้ามเนื้อหดเกร็งและจะผ่อนคลายกล้ามเนื้อในเวลาเดียว 

กันไม่ได้ ดังนั้นเมื่อเครียดจนกล้ามเนื้อมัดต่างๆหดตัว การเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะ

ลามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดลงได้

โดยแก เกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่มโดยทำทีละกลุ่มดังนื้ แขนขวา แขน 

ซ้าย หน้าผาก ตา แก้มและจมูก ขากรรไกร ร ิมแปากและลิ้น คอ อก หลังและไหล่ หน้าท้อง 

และก้น ขาขวา ขาซ้าย

วิธีการแกมืด ังนี้

1. นั่งในท่าที่สบาย
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2. เกร็งกล้ามเนื้อไปทีละกลุ่ม ค้างไว้สัก 10วินาที แล้วคลายออก 

จากนั้นก็เกร็งใหม่ลสับกันไปมาประมาณ 10 คร้ัง ค่อยๆทำจนครบทั้ง 10 กลุ่ม

3. เริ่มจากการกำมือและเกร็งแขนทั้งแขนขวาแขนซ้ายแล้วปล่อย

4. บริเวณหน้าผาก โดยเลิกคิ้วสูงแล้วคลาย ขมวดคิ้วแล้วคลาย

5. ตา แก้ม และจมูก ไซ้วิธีหสับตาปีย่นจมูกแล้วคลาย

6. ขากรรไกร ริมป ีปากและลิ้น ไซ้วิธีกัดฟัน เม้มปากเน้น และไซ้ 

ลิ้นดันเพดานโดย หุบปากไว้แล้วคลาย

7. หน้าท้องและก้น ใช้วิธีแขม่วท้อง ฃมิบก้นแล้วคลาย

8. งอนิ้วเท้าเข้าหากัน กระดกปลายเท้าขึ้นสูงเกร็งขาซ้ายและขวา

แล้วคลาย

ใช้เวลาปีกครั้งละประมาณ 15 นาที ขณะปีกควรตั้งใจให้ดีอย่าหลับ และ 

พยายาม เปรียบเทียบความรู้สึกระหว่างการเกร็งและการคลาย โดยสังเกตถึงความเจ็บปวดหรือ 

ความอึดอัดขณะเกร็ง และความรู้สึกลบายในขณะที่ผ่อนคลายให้ได้

เมี่อปีกไปเรื่อยๆจนชำนาญแล้ว ให้ลดเวลาเกร็งกล้ามเนื้อลง เพิ่มเวลา

ผ่อนคลายให้มากขึ้น ในที่สุดจะไม่ต้องเกร็งเลย สามารถผ่อนคลายได้ทันทีเมื่อรู้สึกว่าตนเอง

เครียด ซึ่งทำให้ใช้เวลาน้อยกว่าเดิม และลามารถทำได้ทันทีทุกครั้งเมื่อเกิดความเครียด

3. การปีกปฏิบัติการทำสมาธิ (Meditation)

การปีกสมาธิเป็นการเอาจิตใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว ทำให้ 

ลดการคิดชํ้าซาก กังวล เศร้า โกรธ และเครียด 

วิธีการปีกสมาธิอย่างง่าย

1. เลือกสถานที่เงียบสงบ ไม่มี'ใครรบกวนเซ่น ห้องพระ ห้องนอน

หรือมุมสงบในบ้าน

2. นั่งขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย มือซนกัน หรือมือขวาทับมือ 

ซ้าย ตั้งตัวตรง หรือจะนั่งพับเพียบก็ได้ตามแต่ถนัด

3. กำหนดลมหายใจเข้าออก โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูก 

หรือริมปีปากบน ให้รู้ว่าขณะนั้นหายใจเข้าหรือหายใจออก

4. หายใจเข้าท้องพองหายใจออกท้องยุบ

5. หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 นับไปเรื่อยๆจนถึง 5

6. เริ่มนับใหม่จาก 1 - 6 แล้วพอ
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7. กลับมานับใหม่จาก 1 - 7 แล้วพอ

8. กลับมานับใหม่จาก 1 - 8 แล้วพอ

9. กลับมานับใหม่จาก 1 - 9 แล้วพอ

10. กลับมานับใหม่จาก 1- 10 แล้วพอ

11. ย้อนกลับมาเริ่มนับใหม่จาก 1 - 5 วน1โปเรื่อยๆ

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้น ให้เลิกนับตัวเลข แต่ให้ใช้สติรับรู้ลมหายใจเข้าออกที่ 

ปลายจมูกหรือที่ร ิม่ฝืปากบนเท่านั้น ขอเพียงจิตใจจดจ่ออยู่กับลมหายใจเช้าออกเท่านั้น อย่าคิด 

ฟ ้งซ่านเรื่องอื่นจะทำให้จิตใจเป็นสมาธิ คลายความเครียดได้อย่างแท้จริง ลดความวิตกกังวล 

ความเศร้าหมอง เกิดปัญญาที่จะคิดแก้ไขปัญหาและเอาชนะอุปสรรคต่างๆในชีวิตใด้อย่างมีสติ
มีเหตุผล และยังช่วยให้สุขภาพร่างกายดีขึ้นด้วย

7. การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป

กายและจิตเป็นลิ่งที่ไม่สามารถแยกออกจากกันใต้ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่าง

กายจะส่งผลกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจด้วย ดังนั้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง

ลมบูรณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญควบดู่ไปกับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ ์ ลังคม และจิตวิญญาณ การ 

ดูแล สุขภาพร่างกายกระทำได้โดย

(1) การรับประทานอาหารและนํ้า จำเป็นต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่า

เพื่อส่งเสริมและซ่อมแซมส่วนที่ลึกหรอ ควรคำนึงถึงประโยชน์และปริมาณของอาหารที่จะ

รับประทานในแต่ละวันด้วย เพื่อป้องกันการเกิดโทษแก่ร่างกาย และให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่ 

เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง

(2) การพักผ่อนนอนหลับ เราควรพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวัน 

ละ 6 - 8 ทั่วโมง ในที่ม ีอากาศถ่ายเทสะดวก การนอนหลับเป็นวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง 

(วารุณี อมรทัต, 2531) การนอนเป็นความจำเป็นของคน เพื่อพักผ่อนร่างกายหลังจากตรากตรำ 

ทำงานมาหลายทั่วโมง ยิ่งทำงานหนัก รับผิดชอบสูง หรือทำงานติดต่อกันนาน ยิ่งต้องการการ 

นอนหลับมากกว่าปกติ ถ้านอนหลับไม่พอไม่ช้าจะเกิดความเครียด หงุดหงิด สมองมึนงง คิด 

อะไรไม่ออก ร่างกายอ่อนเพลีย ปกติผูใหญ่ต้องการนอน 7 ท่ัวโมง (ชูทิตย์ ปานปรีชา, 2531) ใน 

การนอนหลับพบว่า จิตใจที่เครียดจะถูกปลดปล่อยให้สงบลง แก้ปัญหาส่วนที่กลางวันแก้ใม่ตก 

ลีมสิ่งที่ไม่อยากรับรู้ จำในสิ่งที่ต้องการ ร่างกายจะคลายพัก ชีพจร หัวใจเต้นช้าลง (วิชัย
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มน ัศ ค ิร ิว ิท ย า , 2533) ท ุก ส ่ว น ข อ งร ่า งก าย จ ะท ำงาน น ้อ ย ล ง  จ ึง เป ็น ก าร ล ด ค ว าม เค ร ีย ด ไป ด ้วย  

(ว ีระ ช ัยศร ีส ุข , 2533)

(3) ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย

ใ น ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย จ ะม ีอ ัต ร า เพ ิ่ม ก า ร ไ ห ล เว ีย น ข อ งโ ล ห ิต ส ูง ข ึน ซ ึ่ง ส ่ง ผ ล ใ น  

ต ่อ มไร ้ท ่อใน ลมองข ับ สารซ น ิดห น ึ่ง เร ียก ว ่า  เอ ็น โดป ีน  (Endophrine) ซ ึ่ง ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิค ล ้า ย ม อ ร ์ป ีน  

(M orphrine) แต ่แรงกว ่า  200 เท ่า ฉ ะน ั้น ผ ู้ท ี่อ อ ก ก ำล ังก า ย อ ย ่า งจ ร ิงจ ังแ ล ะส ม ํ่า เส ม อ  จ ึง เก ิด ก าร  

เสพ ต ิด  เก ิด ค ว าม ป ีต ิส ุข  ค ล ้าย ค น ต ิด ม อ ร ์ป ีน  ห าก ม ีแ ต ่ค ุณ ไม ่ม ีโท ษ  น อ ก จ า ก น ั้น พ บ ว ่า  สารชน ิด  

น ี้ท ำให ้ร ่างกายแข ็งแกร ่งอ ีก ด ้วย  เช ื่อ ว ่าส าม ารถ ต ้าน ท าน เช ื้อ โรค แ ล ะป ้อ งก ัน ม ะ เร ็งได ้ด ้วย  ผ ู้ท ี่ออก  

ก ำ ล ังก าย โด ย ล ม ํ่า เส ม อ น ี้จ ะไ ม ่ม ีค ว า ม เค ร ีย ด ท างจ ิต ป ร ะส าท  (เฉก ธน ะค ิร ิ, 2533)

7. โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม

จากแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และลักษณะการเรียนรู้ของผู้ด ูแลนั้น 

วิธีการที่จะพัฒนาความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทได้ ผู้ดูแลจะต้องดูแลสุขภาพตนเองทั้งใน 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม และจิตวิญญาณของตนเองก่อน เพื่อเพิ่มความลามารถใน 

การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้ ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self - 

care agency) หรือการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่งพา รวมทั้งเพื่อเป็นการลดภาระในการดูแลผู้ป่วย 

จ ิต๓ ท จึงควรใช้กิจกรรมการลอนแบบผสมผสานตามแนวคิดของ Bolander (1994) และจินตนา 

ยูน ิ'พ ันธ์(2534) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Nicol อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541) 

ประกอบด้วยขั้นตอนการลอนดังนี้

1. การนำเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ์ คีอ การที่พยาบาลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยนำ 

ประลบการณ์ของตนเองตามลาเหตุของปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม และ 

จิตวิญญาณ มาเสนอในรูปของความเรียง จากนั้นใช้คำถามกระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงสถาน 

การณ์ที่สอดคล้องกับผู้ดูแลผู้ป่วย

2. การสะท้อนแนวคิดและค่านิยม คือ การที่พยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ดูแล 

แสดงความคิด ว ิเคราะห ์ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ในสถานการณ์ที่นำเสนอและ 

สถานการณ์ของตนเอง เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้ประโยชน์ ลดความรู้สึกเป็นภาระ รับรู้ความลามารถ 

ของตนเองในการดูแลผู้ป่วย

3. สร้างความเข้าใจและความคิดรวบยอด คือการที่พยาบาลใช้คำถามหรือคำพูดใน

การกระตุ้น ชักจูงให้ผู้ดูแลร่วมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทาง และวิธีการปฏิบัติในการดูแล
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ต น เอ ง แ ล ะผ ู้ป ว ย ท ี่เห ม า ะส ม  เพ ื่อ ส ่ง เล ร ิม ก าร ร ับ เป ระโย ช น ์แ ล ะค ว าม ส าม ารถ ใน ก า รด ูแ ล ต น เอ ง

แ ล ะผ ู้ป ่ว ย  โด ย ก ารให ้ผ ู้ด ูแล เป ็น ฝ ่าย ร ิเรม  แ ล ้ว พ ย า บ าล เป ็น ฝ ่า ย เต ิม แ ต ่ง ให ้ส ม บ ูร ณ ์ ห ร ือท าง 

ก ล ับ ก ัน  พ ย าบ าล เป ็น ผ ู้น ำท า งแ ล ะผ ู้ด ูแ ล เป ็น ผ ู้ส าน ต ่อ  จ น ค ว า ม ค ิด น ั้น ส ม บ ูร ณ ์เป ็น ค ว า ม ค ิด

รวบยอด

4. ก ารท ด ล อ งแ ล ะก ารต รวจ ล อ บ พ ฤ ต ิก รรม ให ม ่ ค ือ  ก ารท ี่พ ย าบ าลให ้ผ ู้ด ูแ ลได ้ม ี 

โอ ก าส แ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม ต าม ส ถ าน ก ารณ ์ท ีพ ย าบ าล ส ร ้า งข ึ้น ให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ส ถ าน ก าณ ์ฃ อ ง  ผ ู้ด ูแล  

โด ย ใข ้อ ท ธ ิพ ล ข อ งค วาม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่างบ ุค ค ล ใน ก ารส น ับ ส น ุน  ค ัด ค ้าน  การแส ดงพ ฤ ต ิก รรมห ร ือ  

ก ารให ้เวล าแ ก ่ผ ู้ด ูแ ล ใน ก ารน ำแ น วค ิด ข อ งก ารพ ัฒ น าพ ฤ ต ิก รรม ไป ท ด ล อ งป ฎ ิบ ต ิใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน

8. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

จ าก ก ารศ ึก ษ างาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ งท ั้ง ใน ป ระเท ศ แ ล ะต ่า งป ระ เท ศ  ย ังไม ่ป ราก ฏ งาน  

ว ิจ ัย เก ี่ย ว ก ับ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท แ บ บ อ งค ์รวม  ด ังน ั้น ผ ูว ิจ ัย จ ึงน ำ เสน อ งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง  

ใน ป ระเด ็น ท ี่ใก ล ้เค ีย งด ังต ่อ ไป น ี้

8.1 งานวิจัยเก่ียวกับการติกษาภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

Hatfield (1987 อ้างใน ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) สำรวจสภาพ ความเดือดร้อนของ 

ครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ท ในสหรัฐ อเมริกา จำนวน 89 ราย พบว่า การเจ็บป่วยทางจิตของผู้ปวย 

ก่อให้เกิดความเครียดแก่ครอบครัวร้อยละ 65 ครอบครัวมีความวิตกกังวลร้อยละ 30 การเจ็บป่วย 

ก่อให้เกิดความยุ่งยากกับบรรดาพี่น้อง ร้อยละ 27 ทำให้ชีวิตในลังคม ของครอบคร้วยุ่งเหยิง 

ร้อยละ 20 และครอบครัวมีความรู้สึกเศร้าเสียใจในพฤติกรรมของผู้ป่วย ร้อยละ 22

Pai and Kapur (1981) ทำการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 

โรคจิตเภทเป็นครั้งแรกจำนวน 54 คน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งรับการรักษาในรง 

พยาบาลตามปกติ อีกกลุ่มหนึ่งให้ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วยร่วมด้วย หลังจากนั้นติดตามผลเป็น 

เวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มที่ใด้รับความรู้มีภาระในการดูแลน้อยกว่าและมีการทำหน้าที่ในลังคมดี

Robinson (1994: 312-313) ได้ทำการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสำหรับ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver -  Training Program: CPT) 2 โปรแกรมที่มีต่อภาระการดูแล ได้ 

แก่ Behavior Management Program และ Social Skill Program โดยทำการทดลองกับภรรยา
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ของผู้ปวยจิตเวชสูงอายุ จำนวน 22 คน กลุ่มทดลองจะได้ร้บการสุ่มเข้าโปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่ง 

และประเมินผลหลังจากนั้น า เดือน พบว่า ผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 2 โปรแกรมมีภาระการ 

ดูแลเซิงปรนัยลดลง

Thompson & Doll (1982) สำรวจความคิดเห็นจากญาติผู้ปวยจิตเวช จำนวน 125 

ราย ในสหรัฐอเมรีกา พบว่า ผู้ด ูแล!สึกว่าตนแบกภาระหนักอึ้ง ร้อยละ 72 มีความรู้สึก อับอาย 

ร้อยละ 46 รู้สึกเหมีอนติดกับ ร้อยละ 42 ขุ่นเคืองใจ ร้อยละ 40 ขาดการเอาใจใส่ต่อสมาซิกใน 

ครอบครัว เนื่องจากใช้เวลาดูแลผู้ปวยเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 30

Greenberg, Greenley 1 McKee, Brown & Griffin-Francell (1993) ศึกษาผลของ 

ภาระเซิงอัตนัยต่อ ภาวะสุขภาพ ของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคจิต๓ ท จำนวน 90 ราย พบว่า 

ความรู้สึกเป็นตราบาป (Stigma) และความรู้สึกกังวล (Worry) มีความลัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

ร่างกายของมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Seigel, Ravcis, Mor, & Houts (1991 cited เก Loukissa, 1995) สำรวจความ 

คงทน กับภาระของผู้ดูแลของคู่สามี-ภรรยา จำนวน 295 คู่ พบว่า ภาระเซิงปรนัยมีความลัมพันธ์ 

กับอาการของผู้ป่วยมากกว่า ภาระเซิงอัตนัย และภรรยามีภาระมากกว่าสามี

Eakes (1995) ศึกษาเกี่ยวกับความทุกข์ยากของบิดา มารดาที่บุตรป่วยด้วยโรคจิต 

เร้ือรัง จำนวน 10 คู่ พบว่า บิดา มารดา มีความรู้สึกเสียใจ โกรธ ลับสน สิ้นหวัง เกิดความยุ่งยาก 

ใจมากเมื่อทราบว่าบุตรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิต๓ ท ทำให้บิดามารดามีความรู้สึก 

เหล่านี้ เกิดขึ้นตลอดเวลา สาเหตุที่เป็น เซ่นน้ี เพราะ บิดามารดามีภาระในการทำหน้าที่เป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วย ทำให้ไม่มีเวลาพักผ่อนเพราะกิจกรรมการดูแลเป็นงานที่ไม่รู้จักจบสิ้น รวมทั้งการดำเนิน 

ชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ

P rovencher (1996) ได ้ศ ึก ษ าผ ล ข อ งภ าระ เซ ิงป รน ัย ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท เรื้อร ัง 

จ ำน วน  70 คน  เก ็บ รว บ รว ม ข ้อ ม ูล จ าก ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ห ล ังจ าก ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ำห น ่า ย อ อ ก จ า ก โรงพ ย าบ าล  

ห น ึ่ง เด ือ น  พ บ ว ่า  เก ิด ผ ล ก ร ะท บ ใ น ด ้าน ล บ ก ับ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ม าก ท ี่ส ุด  ค ือ  ล ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ต ึง เค ร ีย ด  

ภ าย ใน ค รอ บ ค ร ัว ร ้อ ย ล ะ  74 ม ีป ัญ ห า ท า ง อ า ร ม ณ ์ร ้อ ย ล ะ  57 ป ัญ ห า ท า งด ้า น ส ุข ภ า พ ร ้อ ย ล ะ  53 

ร ว ม ท ั้งผ ู้ด ูแ ล เก ิด ป ัญ ห า ท างด ้า น เศ ร ษ ฐ ก ิจ  การดำเน ิน ช ีว ิต  ก ารท ำงาน  ท ำให ้ผ ู้ด ูแล แ ละส ม าซ ิก  คน 

อ ื่น  ๆ ใน ครอบคร ัว  ไ ม ่ม ีเว ล าพ ัก ผ ่อ น  ข าด ก ารต ิด ต ่อ ก ับ ล ังค ม ภ าย น อ ก

Jones (1996) ศึกษาความลัมพ ันธ์ ระหว่างภาระเซิงปรนัย และ ภาระเซิงอัตนัยใน 

กลุ่มผู้ด ูแลผู้ป่วยโรคจิตรื้อรัง โดยศึกษากึ่งทดลองระยะยาว ศึกษามากกว่าลามปี เก็บรวบรวม 

ข้อมูล ระหว่าง ปี ค.ศ.1991จำนวน 514 ราย โดยการลัมภาษณ์ทางโทรคัพท์ พบว่า การให้การ 

ดูแลผู้ป่วยเป็นงานที่หนัก แต่ผู้ดูแลก็ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วย
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และผู้ดูแลมีความขัดแย้งกันเกี่ยวกับความต้องการที่มากเกินไปของผู้ป่วย ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกอึดอัด 

ล่งผลให้ ภาระเซิงอัตนัยของผู้ดูแลสูงขึ้น และพบว่าภาระเซิงอัตวิสัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ของผู้ดูแลมากกว่าพฤติกรรมของผู้ป่วย และภาระเซิงอัตวิสัยเป็นภาระเซิงระบบมากกว่าภาระเซิง 

จิตวิสัย

Scazufca and Kuipers (1996) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการแสดงออกทาง 

อารมณ์กับภาระการดูแลของผูดูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทในผู้ป่วยจำนวน 50 คน และผู้ดูแลจำนวน 50 คน 

พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลญาติที่แสดงออกทางอารมณ์สูง 

จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแล สูงกว่าญาติที่แสดงออกทางอารมณ์ตํ่า และรับรู้ภาวะ

ความพร่องด้านการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยมากกว่า ญาติที่แสดงออกทางอารมณ์ตํ่า

Doornbos (1997) ศึกษาปัญหาและวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยทาง 

จิตวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยศึกษาในผู้ด ูแลจำนวน108คนพบว่า ผู้ด ูแลรับรู้ว ่าเป็นภาระถึงร้อยละ 

38 เนื่องจากผู้ดูแลขาดความเป็นอิสระ ต้องดูแลด้านกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ต้องจัด

กิจกรรมการพักผ่อน ต้องใช้การตัดสินใจหลายวิธี เกิดความเครียด นอนหลับไม่เพียงพอ ส่วน 

การเผชิญปัญหา พบว่า ผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญหน้าอย่างท้าทาย ไซ้วิธีการยอมรับผู้ป่วยไม่

ต่อต้าน ให้อภัย ให้ความรัก การสนับลนุนและความหวัง

ท า น ต ะว ัน  แ ย ้ม บ ุญ เร ือ ง  (2540) ศ ึก ษ าผ ลข องก ารใช ้โป รแก รม ก ่อน จำห น ่าย สำห ร ับ  

ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช  ใน ค รอ บ ค ร ัวแ ละผ ู้ป ่วย จ ิต เวช  13 คู่ ใน โรงพ ย าบ าล ส ม เด ็จ  

เจ ้าพ ระย า  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่วย แ ละค รอ บ ค ร ัวม ีส ่วน ร ่วมใน โป รแ ก รม ได ้ค รบ เพ ีย ง  10 คู่ ม ีก า ร เป ล ี่ย น  

แ ป ล งพ ฤ ต ิก รรม ด ้าน ก ารค ิด แ ล ะค วาม ร ู้ส ึก ข อ งผ ู้ป ่วย เก ิด ข ึ้น เป ็น บ างราย  แ ต ่ส ำห ร ับ ค รอ บ ค ร ัว

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ม ีค ว าม เช ้าใ จ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท างจ ิต  แ ล ะแ ส ด ง ค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะป ร ับ ต ัว เม ือ ผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ

บ ้าน ม าก ข ึ้น ท ุก ค น  ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เวช ข อ งค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วย  ภ าย ห ล ังก ารใช ้

โป ร แ ก รม ก ่อ น ก ารจ ำห น ่าย ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วย จ ิต เวช  ส ูงกว ่าก ่อน การใช ้โป รแกรม

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  .05 แ ล ะภ าระก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เวช ข อ งค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วย  ภ าย  

ห ล ังก ารใช ้โป รแ ก รม ก ่อ น ก ารจำห น ่าย ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วย จ ิต เวช  ต ํ่ากว ่าก ่อน ก ารใช ้ 

โป ร แ ก ร ม อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  .05

ดรุณี คซพรหม (2543) ได้ศึกษา ผลของกลุ่มประคับประคองและจิตศึกษาต่อภาระ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิต๓ ท ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่พาผู้ป่วยมารักษาที่ตึกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ้ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน 

และกลุ่มควบคุม 12 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลแบบกลุ่มประคับประคองและจิตศึกษา 

และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า ภาระเซิงปรนัยและเซิง อัตนัยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
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จ ิต๓ ทลดลง ภายหลังได้รับกลุ่มประคับประคองและจิตศึกษาอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p < 

.01) และพบว่า ภาระเซิงปรนัยและเซิงอัตนัยของผู้ดูแลผู้ปวยโรคจิตเภท หลังได้รับการพยาบาล 

ตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิต๓ ทกลุ่มที่ได้รับกลุ่มประคับประคอง และ

จิตศึกษา มีภาระเซิงปรนัยและภาระเซิงอัตนัยน้อยกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)

ท ีป ป ร ะพ ิน  ส ุขเข ียว (2543) ศ ึก ษ าก ารส น ับ ส น ุน ท า งล ังค ม ก ับ ภ าระข อ งผ ู้ด ูแ ล

ใ น ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ท ี่ม าล ่งผ ู้ป ่ว ย ห ร ือ ห ร ือ ร ับ ย าท ี่แ ผ น ก ผ ู้ป วย น อ ก  โรงพ ย าบ าล ส วน ป ร ุง  จ ังห ว ัด  

เช ียงไหม่ จ ำน วน  120 คน  โด ย เล ือ ก แ บ บ เฉ พ าะ เจ าะจ ง  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า งม ีค ะแ น น เฉ ล ี่ย ข อ ง  

ก าร ส น ับ ส น ุน ท างล ังค ม โด ย รวม อ ย ู่ใน ระต ับ ม าก  ท ั้งด ้าน ก าร เป ็น ส ่วน ห น ึ่งข อ งล ังค ม  ด ้าน ก าร

ย อ ม ร ับ แ ล ะเห ็น ค ุณ ค ่า  ด ้า น อ า ร ม ณ ์ ด ้าน ข ้อม ูลข ่าวสาร ด ้าน ส ิ่งข องแรงงาน  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ี 

ค ะแ น น เฉ ล ี่ย ข อ งภ าระ เท ่าก ับ  38.78 ค ือ ไ ม ่ม ีภ าร ะ  ก าร ส น ับ ล น ุน ท า งล ังค ม โด ย ร ว ม ม ีค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ 

ท างล บ ใ น ร ะต ับ ก ับ ภ าร ะข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท (โ =  - .378, P <  .01) แ ล ะ  พ บ ว ่า  ก ารส น ับ ส น ุน  

ท างล ังค ม ด ้าน ส ิ่งข อ งแ รงงาน ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างล บ ไ น ระด ับ ป าน ก ล าง  (โ =  - .405, P <  .01) 

ก าร ส น ับ ส น ุน ท า ง ล ัง ค ม ด ้า น อ า ร ม ณ ์ แ ล ะก าร เป ็น ส่วนห น ึ่งข อ งล ังค ม ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท า งล บ ใ น

ร ะด ับ ต ํ่าก ับ ภ าร ะข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  (โ =  - .274 แ ละ .282, P < .01) ต า ม ล ำ ด ับ  แต ่ไม ่พ บ  

ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งก ารส น ับ ส น ุน ท างล ังค ม ด ้าน ข ้อ ม ูล ข ่าว ส าร  แ ล ะด ้า น ก า ร ย อ ม ร ับ แ ล ะ เห ็น ค ุณ  

ค ่าก ับ ภ าร ะข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท

เที่เองลดา เคนไซยวงคั (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางลังคม 

และภาระของผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมาตรวจ 

รักษาที่คลินิกอายุรกรรมประสาท แผนกผู้ป่วยนอก และคลินิกวิชาเวชศาสตร์พื้นฟู โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 50 ราย พบว่า แหล่งที่มาของแรงสนับสนุนทางลังคมของผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ได้แก่ ญาติหรือบุคคลในครอบครัว บุตร คู่สมรส หรือบุคคลใกลชิดหรือบุคคลสำคัญ 

ในชีวิต บิดามารดา และเพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงานตามลำดับ การพึ่งพาของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 

การปฎิป่ติกิจกรรมเชิงปฏิบติขั้นพื้นฐานและการปฎิป่ติกิจกรรมในการดำรงชีวิต มีความสัมพ ันธ์ 

ทางบวกกับภาระของผู้ดูแล ทั้งภาระเซิงปรนัยและภาระเซิงอัตนัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

.0 0 1  และ P  < .01 ตามลำดับ) แรงสนับสนุนทางลังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระ 

ของผู้ดูแลเฉพาะภาระเซิงปรนัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แรงสนับลนุนทางลังคม 

ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางลบ กับภาระของผู้ดูแลทั้งภาระเซิง 

อัตนัยและภาระเซิงปรนัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนแรงสนับสนุนทางลังคมด้าน 

ความรักใคร่ผูกพัน การรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของลังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น และ
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ด้านความมีคุณค่าในตนเอง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาระของผู้ด ูแล 

ท้ัง 2 ประเภท พบว่าแรงสนับลนุนทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ เป็นแรง

สนับลนุนทางสังคมเพียงด้านเดียวที่สามารถพยากรณ์ภาระของผู้ดูแล ทั้งภาระเซิงปรนัยและภาระ 

เซิงอัตนัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p < 001)

พรชัย จ ูลเมตต ์ (2540) ศึกษาผลของการสนับลนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อ 

ภาระของผู้ดูแลผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม 

ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 

20 ราย ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองจำนวน 20 ราย ซึ่งได้รับการสนับลนุนด้าน 

ข้อมูลและด้านอารมณ์จากผู้ว ิจัย พบว่า ภาระเซิงอัตนัยและปรนัยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองลดลง ภายหลังได้รับการสนับลนุนด้านข้อมูล และด้านอารมณ์อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ

(p < .01) และพบว่าภาระเซิงปรนัยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับการ 

พยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่ภาระเซิงอัตนัยหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลและด้านอารมณ ์ มีภาระเซิงปรนัยและเซิงอัตนัย น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)

จ าก ก ารศ ึก ษ าภ าระข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ด ังก ล ่าว จ ะ เห ็น ว ่า  ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ล

ก ระท บ ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล ท ั้งด ้าน ร ่า งก าย  จ ิตใจ อ า ร ม ณ ์ ล ังค ม  แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ  โด ย เฉ พ าะภ าระข อ ง 

ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ท ี่เก ิด จ าก ก าร ข าด ค ว าม เค ว าม ล าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะก ารด ูแ ล ต น เอ ง  

เพ ี่อ เต ร ย ม ค ว าม พ ร ้อ ม ใ ห ้ม ีค ว าม ล าม ารถ ใ น ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ได ้ จ ึง จ ำ เป ็น ต ้อ ง ม ีก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม

ล า ม า ร ถ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ท ี่เห ม า ะส ม แ ล ะค ร อ บ ค ล ุม ต า ม ป ัญ ห า แ ล ะค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  จ ะส ่งผ ล ให ้ 

ผ ู้ด ูแล  ร ู้ส ึก เป ็น ภ าระใ น ก ารด ูแ ล ล ด ล ง  ซ ึ่งจ าก ก ารท บ ท วน วรรณ ก รรมด ังก ล ่าว  พ บ ว ่า  การด ูแล  

ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ย ังม ีไ ม ่ค ร อ บ ค ล ุม แ ล ะค ่อ น ข ้า งม ีน ้อ ย  ส ่วนใหญ ่ ให ้ก ารด ูแลใน ด ้าน  

ก าร ส น ับ ล น ุน ท างส ังค ม  ด ้าน ก ารให ้ข ้อ ม ูล ค ว าม ร ู้เก ี่ย วก ับ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  การใช ้กล ุ่ม

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ ล ะ จ ิต ศ ึก ษ า  จึงจ ำ เป ็น ต ้อ งพ ัฒ น าก าร ด ูแ ล แ ล ะช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ด ูแ ล ใ ห ้เห ม า ะล ม แ ล ะ  

ต รงก ับ ค วาม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ต ่อ ไป

8.2 งานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

จากการศึกษาผลงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

จ ิต๓ ททั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ มีผลงานวิจัยดังกล่าวน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
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ความลามารถของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคทางร่างกาย ดง'นน จึงนำเสนอผลงานวิจัยเกียวกับความ

ลามารถของผู้แลในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้

Yamashita (1996: 121-125) ได้ทำการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 14 คน ใน 

ญ ี่ป ุนตอนใต้โดยมีสาระ5 ประเด็นคือ มีการรับฟัง แลกเปลี่ยนประลบการณ์ เปรียบเทียบปัญหา 

ทำความเข้าใจซึ่งกันและกัน ให้ข้อเสนอแนะ และแสดงความรู้สึกที่จริงใจต่อกัน ทำให้ผู้ดูแลเกิด 

ความมั่นใจในบทบาทผู้ดูแลมากขึ้น

อรทํย โสมรินทร์ (2538) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ปัจจัยพื้นฐาน 

กับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดสัฃองผู้ดูแล ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ที่พาผู้ป่วยเอดสัมา 

ติดตามการรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกและในโรงพยาบาลบำราศนราดูร และโรงพยาบาลคิริราช จำนวน 

160 ราย พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับความลามารถในการดูแล 

ผู้ป ่วยโรคเอดสัอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (r =-.3961) ปัจจัยพื้นฐานพบว่า รายได้ 

ครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดสัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( โ = .2780 1 r = .2572, และ r 

= .1813 ตามลำดับ) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับความลามารถในการดูแลผู้ป่วย 

โรคเอดสัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.1405) และพบว่า ผลวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความวิตกกังวล ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ ดูแลและรายได้ 

ครอบครัวเป็นกลุ่มตัวทำนายที่ดีที่สุด โดยลามารถร่วมอธิบาย ความผันแปรของความสามารถใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคเอดสัฃองผู้ดูแลได้ร้อยละ 30.68 ที่ระดับความมีนัยสำคัญที่ .001

ว ันด ี โตส ุข ศร ี (2539) ศ ึก ษ าค วาม ล าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล  ค วาม เค ร ีย ด  แ ล ะภ าร ะใ น  

ก าร ด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ภ าวะห ัว ใจ วาย เล ือ ด ค ั่ง  ใน ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ภ าวะห ัวใจวาย เล ือ ด ค ั่ง  ต ึก ผ ู้ป ่วย  

นอกโรงพ ยาบาลค ิร ิราช  โรงพ ยาบ าลราช ว ิถ ี แ ล ะโรงพ ย าบ าล พ ระม งก ุฎ เก ล ้า  เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  

แ บ บ เจ า ะจ ง  จ ำน วน  100 ราย พ บ ว ่า  ความ สาม ารถ ใน ก ารด ูแ ลข อ งผ ู้ด ูแ ล  ค วาม เค ร ีย ด  แ ล ะ  

ภ าระใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ห ัวใจ วาย เล ือ ด ค ั่ง  อ ย ู่ใน ระด ับ ป าน ก ล าง  โด ย ม ีค ะแ น น เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  6.14, 

1.94 แ ล ะ  2 .24  แ ล ะ พ บ ว ่า  ค ว าม ส าม ารถ ข อ งผ ู้ด ูแ ล ก ับ ค ว าม เค ร ีย ด ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท างล บ ใน  

ร ะด ับ ต ํ่า อ ย ่า งไม่ม ีน ัย สำคัญท างส ถ ิต ิ (โ = -.0807, P > .05) ค ว าม ล าม ารถ ข อ งผ ู้ด ูแ ล ก ับ ภ า ระใน  

ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ภ าว ะห ัว ใ จ ว าย เล ือ ด ค ั่ง  ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท างล บ ใ น ร ะด ับ ต ํ่า อ ย ่า งไม่ม ีน ัย สำคัญทาง 

สถ ิต ิ (โ =  -.0315, p >  .05) แ ล ะค ว าม เค ร ีย ด ก ับ ภ าระใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน ท าง  

บ ว ก ใ น ร ะด ับ ป าน ก ล า งอ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท างส ถ ิต ิ (โ  = .5918, P  < .01)
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จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ (2540) ศึกษาผลการสอนและการแกทักษะแก่ผู้ดูแล 

ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองต่อความลามารถในการดูแลผู้ปวย และภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ใน 

ผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นหลักในการรับผ ิดชอบด ูแลผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองท ี่เข ้าร ับการรักษาท ี่สถาบ ัน 

ประลาทวิทยา กรุงเทพฯ จำนวน 40 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง แบ่งกลุ่ม 

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับการลอนและการแกทักษะตามแบบแผนที่ผู้วิจ ัยกำหนด 

และกลุ่มควบคุมได้รับการสอนและการผึเกทักษะตามปกติจากเจ้าหน้าที่ พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความลามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยของผ ู้ด ูแลกลุ่มทดลองสูงกว ่ากล ุ่มควบคุมอย ่างม ีน ัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระคับ .001 เม ื่อผ ู้ป ่วยกลับบ้าน 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ดูแลจากผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติที่ระคับ .001 เม ื่อผ ู้ป ่วยกลับบ้าน 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ 

ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง เมื่อผู้ป ่วยกลับบ้าน 1 เดือน สูงกว่า ก่อนจำหน่ายผู้ป่วย 

ก่อนกลับบ้าน 1 วัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ ้าน 1 เดือน ตํ่าก'ว่าก่อน 

จำหน่ายผู้ป ่วยกลับบ้าน 1 วันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .001

จ อ ม  ส ุวรรณ โณ  (2540) ศ ึก ษ าค วาม ส าม ารถ ข อ งญ าต ิผ ู้ด ูแ ล ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย โรค  

ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ งก ่อ น จ ำห น ่า ย อ อ ก จ า ก โร งพ ย าบ า ล  ใน ญ าต ิผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก ข อ งผ ู้ป ่วย โรค ห ล อด เล ือ ด  

ส ม อ งท ี่เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าใน ห อ ผ ู้ป ่วย อ าย ุก รรม  โรงพ ย าบ าลห าด ให ญ ่ จ ังห ว ัด สงข ลา  จ ำน ว น  30 

ราย พ บ ว ่า  ค ว าม ล าม ารถ โด ย รว ม ข อ งญ าต ิผ ู้ด ูแ ล อ ย ู่ใน ระด ับ ค ่อ น ข ้างด ี ม ีก าร เร ีย น ร ู้จ าก  2 ว ิธ ี 

ค ือ  1) ก าร เร ีย น ร ู้ด ้วยต น เอง โด ย ก ารต ระห น ัก ร ู้ด ้วย ต น เอ ง  เร ีย น ร ู้จ าก ป ระส บ ก ารณ ์เด ิม  การ 

ล ัง เก ต ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิ ท ด ล อ ง ป ฏ ิบ ัต ิแ บ บ ล อ ง ผ ิด ล อ ง ถ ูก  แ ล ะก ารศ ึก ษ า ห า ข ้อ ม ูล ค ว าม ร ู้ด ้ว ย ต น เอ ง  2) 

ก า ร เร ีย น ร ู้จ าก พ ย าบ าล แ ล ะบ ุค ล าก ร ท ีม ส ุข ภ าพ อ ื่น อ ย ่า ง เป ็น ร ะบ บ  โด ย พ บ ว ่า  ม ีป ัจ จ ัย ห ล าย

ป ร ะก า ร ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค ว า ม ล า ม า ร ถ ข อ ง ญ า ต ิผ ู้ด ูแ ล  ได ้แก ่ แรงจ ูงใจ ก ารม ีเป ้าห ม าย ใน ก าร  

ล ัง เกต  แ ละใช ้เห ต ุผ ล ว ิเค ราะห ์เช ื่อ ม โย งข ้อ ม ูล  ก าร ม ีเป ้าห ม าย เพ ี่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ก ารด ูแ ล ท ี่ป ล อ ด  

ภ ัย  ท ัก ษ ะก า ร ส ร ้า งล ัม พ ัน ธภ าพ แ ล ะก ารข อ ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ  การได ้รับข ้อม ูลค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ โรค  

ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย แ ล ะก า ร ด ูแ ล  ก าร ส น ับ ส น ุน จ าก ญ าต ิผ ู้ด ูแ ล ร าย อ ื่น  ก าร ส น ับ ส น ุน จ าก ค รอ บ ค ร ัว แ ล ะ  

ก าร ม ีเว ล าด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย
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8.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบองค์รวม

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่ปรากฏผลงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ดูแล 

ผู้ป ่วยจิต๓ ทแบบองค์รวมโดยตรง จึงนำเสนอผลงานวิจัยที่ใกล้เคียงดังนี้

สมจิต ปทุมานนท์และคณะ (2541) คีกษาประสิทธิผล รูปแบบการพยาบาลแบบ 
องค์รวม ต่อการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดลั ในผู้ติดเช้ือ 
เอซไอวีท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการลาธารณสุขกรุงเทพฯ และแผนกผูป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระ 
จำนวน 110 คน เป็นกลุ่มทดลอง 55 คน และกลุ่มควบคุม 55 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการ 
พยาบาลแบบองค์รวม ส่วนกลุ่มควบคุม'ได้รับการ'พยาบาลตามปกติ พบว่า ภายหลังได้รับการ 
บริการพยาบาล 6 เดือน ตัวอย่างท้ังลองกลุ่มมีความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ิม 
ช้ืนอย่างมีนัยสำคัญ และกลุ่มทดลองเพ่ิมช้ืนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การ 
ปฎินัติการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและการปฏิบัติ1ไนการรักษาทางเลือก / การรักษาเสริม ของท้ัง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ิมช้ืนอย่างมีนัยสำคัญ แต่กลุ่มทดลองเพ่ิมช้ืนมากกว่ากลุ่มควบ 
คุมอย่างไม่มีนัยสำค ัญทางสถิติ สำหรับ คุณภาพชีวิตของตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญ ส่วนกลุ่มควบคุมเพ่ิมช้ืนอย่าง มีนัยสำคัญ และกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมช้ืน
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประสิทธิผลรูปแบบการไห้การพยาบาลแบบ
องค์รวม ต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีค่าร้อยละ 71.0 และร้อยละ61.9 ตามลำดับ

ม้ฎฐ'วร'รณ ลี้ยุทธานนท์ (2542) คิกษาผลของการสอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดการ 

พยาบาลแบบองค์รวม ต่อพฤติกรรมจริยธรรมในการปฎิบ้ติการพยาบาลของนักคิกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ในนักคิกษาพยาบาลศาสตร์ระดับต้น ชั้นปีท่ี 2 โดยแบ่ง 

เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 27 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 26 คน พบว่า ภายหลังการทดลองการสอน 

และไม่ได้สอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม มีผลทำให้นักคิกษามีพฤติกรรม

จริยธรรมในการปฎิบ้ติการพยาบาลเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลก่อนการ 

ทดลองของนักคิกษๆทั้งที่ได้รับการสอนและไม่ได้รับการลอนภาคปฏิบัติ ตามแนวคิดและการพยาบาล 

แบบองค์รวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ .05
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กรอบแนวค ิด

โปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวม
ด้วยการแkmรู้แบบมีส่วนร่วมโดยคืกษาด้วยตนเองจากคู่มีอ ภาระในการดูแลผ ู้ป่วยจิต
และแลกเปล่ียนความร ู้และประลบการณ์เป็นกลุ่มย่อย เภท
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1 .ภาระเซิงอัตนัย

กิจกรรมท ี่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ - ความรู้สึกเก่ียวกับการ
กิจกรรมท ี่ 2 การพัฒนาความมืคุณค่าในตน r > เปล่ียนแปลง การตอบสนอง

- ความเครียดและการจัดการกับความเครียด ด้านอารมณ์ และทัศนคติ
- การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 2. ภาระเซิงปรนัย
- การพัฒนาการรู้จักตนเอง - การมีเวลาเป็นส่วนตัว

กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ - ความเป็นอิสระ
- การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา - การม ีกิจกรรมในสังคม
-  การ'รกผ่อนคลาย -  หน้าท่ีการงาน

กิจกรรมท ี่ 4 การพัฒนาความร ู้ความเช้าใจเก่ียวกับ -  ปัญหาสุขภาพ
การดูแลผ ู้ป่วย

-  การให้ความร ู้ความเช้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยและ
การดูแลรักษา

-  การจัดการพฤติกรรมท ี่เป็นปัญหาของผ ู้ป่วย ความสามารถในการดูแล
กิจกรรมท ี่ 5 การให้ความร ู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย ผ ู้ป่วยจิตเภท

-  การได้ร้บอาหาร น้ํา อากาศอย่างเพียงพอ -  ความเข้มแข็งในตนเอง
และ ความลามารถในการ

-  ความสมดุลของการพักผ่อน การออกกาลงกาย
O  O ตัดสินใจและการทากิจกรรม

กิจกรรมท ี่ 6 การพัฒนาทักษะด้านสังคม -  ความร ู้และประสบการณ์
-  การพัฒนาแหล่งสนับสนุนทางสังคม -  ความแข็งแกร่งของร่างกาย
- การติดต่อส่ือสารท่ีมืประสิทธิภาพ -  ความเอาใจใส่สุขภาพ
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