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บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้อง
การสืกษาครั้งนี้เป็นการสืกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิต๓ ท ผู้สืกษาได้สืกษาค้นคว้า1จากตำรา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้อง สรุปสาระที่สำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินโครงการ นำเสนอเป็นลำคับ ด้งน้ี

1. ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคจิต๓ ท
1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิก การดำเนินของโรคและการรักษา
1.2 เกณฑ์การจำแนกผู้ป่วยจิต๓ ท

2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิต๓ ทของงานผู้ป่วยนอก
2.1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิต๓ท
2.2 ระบบบริการในงานผู้ป่วยนอก
2.3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิต๓ ทในงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่าหลวง

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
3.1 ความหมายของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท
3.4 ปัจจัยที่สํงผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท

4. การพยาบาลองค์รวม
4.1 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม
4.2 การปฎิปัติการพยาบาลแบบองค์รวม
4.3 การพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยโรคจิต๓ ท

5. แนวคิดโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยโรคจิต๓ ทแผนกผู้ป่วยนอก
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. ความรู้ท ั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีผู้ป๋วยส่วนใหญ่ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติเน่ืองจากการเจ็บป่วยทาง 

จิต ส่วนมากเรมมีอาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิง โรคจิต๓ ท 
เป็นโรคที่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยตลอดจนครอบครัวและประเทศชาติเป็นอย่างมาก การให้การ
ช่วยเหลือ แก้ไข จำเป็นต้องทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ ตลอดจนการรักษา 
พยาบาลที่ถูกต้องก่อนเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลิน ิก การดำเนินโรคและการรักษา
1.1.1 ความหมาย
ผู้ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง บุคคลที่มีอาการผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ 

พฤติกรรมและอารมณ์ ในขณะที่ความรู้สืกตัว และความสามารถทางสติปัญญายังคงปกติ อาการ 
ผิดปกติตังกล่าวมีอย่างน้อย 2 อาการและปรากฏอาการชัดเจนอยู่เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน มี 
การเสื่อมหน้าท่ีทางสังคม / การประกอบอาชีพ มีอาการต่อเนื่องกว่า 6 เดือน และไม่มีสาเหตุมา 
จากสารเสพติดหรอการเจ็บป่วยทางกาย (WHO, 1994)

ผู้ป่วยโรคจิต๓ ท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์
กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ์แสดงออกโดย
ผู้ป่วยตอบสนองต่อลิงแวดล้อมไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ความผิดปกติด้านการรับรู้สื่งต่างๆ 
ที่ไม่มีความจริง เช่น ได้ยินเสืยงโดยไม่มีเสิยงจริง  ๆ ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดง
ออกโดยผู้ป่วยมีความคิดไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมทั่วไปเช่น ความคิดหลงผิด ส่วนทางด้าน
พฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบว่า มีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอย พฤติกรรมแปลกๆ 
(อำไพพรรณ ฟุมศริสวัสด้ิ, 2541)

ตามความหมายของ ICD-10 ได้กล่าวว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะและอารมณ์ไม่เหมาะสม
สติสัมปชัญญะและเชาว์ปัญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะสูญเลืยการรับรู้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

สร ุปได ้ว ่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผ ิดปกต ิด ้านความค ิดการร ับร ู้ 
พฤติกรรม และอารมณ์ ส่งผลให้มีการตอบสนองต่อสิงแวดล้อมไม่สอดคล้องกับความจริง มี 
การเสื่อมของบุคลิกภาพ การทำหน้าที่ทางสังคมและการประกอบอาชีพ

1.1.2 สาเหตุการเกิดโรคจิต๓ ท จากการคิกษาที่ผ่านมาพบว่าโรคจิตเภทมีปัจจัย 
ส่งเสริมหลายปัจจัยสรุปได้ตังนี้
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1.1.2.1 ปัจจัยทางชีวภาพ
1) ด้านพันธุกรรม การศึกษาพันธุกรรมของผู้ปวยจิตเภทประกอบด้วย 

การศึกษาครอบครัว การศึกษาบุตรบุญธรรม และการศึกษาในคู่แฝด พบว่าพันธุกรรมเป็นสาเหตุ 
สำคัญของโรคนี้ โดยการศึกษาในครอบครัวพบว่าญาติสนิทและบุตรของผู้ป๋วยมีโอกาสเสียงที่จะ 
เป็นโรคถึงร้อยละ 5-10 สำหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้เป็น 
โรคจิตเภทมีโอกาสเสียงที่จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้ไม่ได้ป่วยเป็น 
โรคจิตเภท ส่วนการศึกษาในคู่แฝด พบว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน มีโอกาสเสียงที่จะเป็น 
โรคจิต๓ ทมากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบถึง 4 เท่าและมีโอกาสเสียงที่จะเกิดโรคมากกว่าคน 
ท่ัวไปถึง 50 เท่า

2) ด้านชีวเคมี
- สมมุติฐานเกี่ยวกับสาร Dopamine สมมุติฐานนี้เชื่อว่ามีสาร 

Dopamine หลั่งออกมามากในสมอง ทำให้เกิดอาการทางจิตมีการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ 
โดยพบว่าสารAmphetamine ทำให้เพ่ิมการหล่ังของสาร Dopamine มากขึ้น ซ่ึงก่อให้เกิดอาการ 
ทางจิต ในขณะที่ยาด้านโรคจิต เช่น Haloperidol Cholpromazine มีผลต่อสารโดปามีนโดย 
การยับยั้งการจับกันของสาร Dopamine จึงทำให้อาการทางจิตลดลง (Kaplan & Sadock, 1998)

- สมมุติฐานทางชีวเคมีอืน (Orther Biochemical Hypothesis)
จากการศึกษาพบว่าความผิดปกติของสารลี่อประสาทในสมองหลายตัวเป็นสาเหตุของโรคจิตเภท 
ได้ เช่น Norepinephrine 1Serotonin, Acetycholine มีข้อสันนิษฐานว่าในโรคจิต๓ทสมดุล
ของ Serotonin มีความผิดปกติ เนืองจากยารักษาโรคจิตชนิดใหม่คือ clozapine และ risperidone 
มีความสัมพันธ์กับ Serotonin Recepters (สมภพ เรองตระกูล , 2542)

3) ด้านสรีรวิทยา เช่น การติดเชื้อไวรัส ความผิดปกติทางด้านร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงทางเนี้อเยื่อ โรคบางอย่าง ตังจะเห็นได้จากการศึกษาสมองในผู้ป่วยจิต๓ ทที่เสีย 
ชีวิตแล้ว พบว่าสมองมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะคล้ายการติดเชื้อโรคบางขนิด เช่น เยื่อหุ้มสมอง 
อักเสบจากเชื้อไวรัส ส่วนความผิดปกติของร่างกาย มีการศึกษาโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ตรวจที,สมองพบว่า ventricular มีขนาดใหญ่ชื้นและ cerebellar มีขนาดเล็กลง และจากการทำ 
MRI พบว่ามีความผิดปกติใน hippocampus, amygdale , temporal lobes, basal ganglia

1.1.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจ
ในทฤษฏีจิตวิเคราะห์ เชื่อในกระบวนการคิดเริ่มแรกว่าการคิดเพ้อปัน

และเผด็จการ มีความสัมพันธ์กับกระบวนการคิดในโรคจิต๓ ท ช้ลลิแวน (Sullivan 1 1953) เช่ือว่า 
การเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก และครอบครัวท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวลสูง
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ซ่ึงทำให้เด็กปฏิเสธว่าไม่ใช่ฉัน (not me) แต่เป็นคนอ่ืนซ่ึงมีผลกระทบต่อระบบความเป็นตนเอง 
และเป็นพ้ืนฐานของการเกิดโรคจิต๓ ท อรคสัน (Erikson, 1963) อธิบายว่าในระยะท่ีหน่ึง ความไว้ 
วางใจแย้งกับความสงสัยในน้ําใจคนอ่ืน (trust versus mistrust) ถ้าพัฒนาการในระยะน้ีหยุด 
พัฒนา ทำให้บุคคลน้ันมีลักษณะหวาดระแวง ไม่ไว้ใจผู้อ่ืน แยกตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนยาก 
ซ่ึงเป็นจุดอ่อนท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติทางจิต

1.1.2.3 ปัจจัยทางครอบครัว
จากการศึกษาพบว่า การเกิดโรคจิต๓ ทเก่ียวข้องกับการทำหน้าท่ีของ 

ระบบครอบครัวบกพร่อง โดยเฉพาะการขัดแย้งกันของสัมพันธภาพในชีวิตคู่ ท่ีก่อให้เกิดความ 
วิตกกังวลภายในครอบครัว ทำให้เด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ นอกจากน้ันการท่ีครอบครัวมี 
การลือสารแบบสองนัย ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือมีข่าวสารสองอย่างซ่ึงส่งโดยบุคคลเดียวกันเวลาเดียวกันแต่ 
ขัดแย้งกัน ข่าวสารอย่างหน่ึงมักจุะเป็นคำพูดแต่อีกอย่างหน่ึงเป็นท่าทางการแสดงออก ทำให้ผู้รับ 
สารตัดสินใจไม่ถูกว่าจะเลือกตอบสนองต่อข่าวใด ผู้รับสารท่ีเป็นเด็กจะเกิดความวิตกกังวล กลัว 
ขาดความม่ันคงทางจิตใจ (Kaplan & Sadock, 1998)

1.1.2.4 ปัจจัยทางสิงแวดล้อม
มีการศึกษาพบว่าภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ เหตุการณ์ตึงเด่รียด'ใน

ชีวิต อาจเป็นสาเหตุการเกิดโรคจิต๓ทได้ โดยบุคคลท่ีมีภาวะสังคมและเศรษฐกิจตำ มีโอกาสเกิดโรค 
จิต๓ทได้มากกว่าบุคคลท่ีมีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง (Sadock & sadock, 2000) บุคคลท่ีป่วย 
ด้วยโรคจิต๓ทส่วนมากจะเผชิญกับเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตได้แก่ การสูญเสีย การหย่าร้าง
การถูกออกจากงาน เป็นด้น

1.1.3 อาการทางคลินิก ผู้ป่วยโรคจิต๓ท เป็นผู้ท่ีมีความผิดปกติด้านการรับรู้ 
ความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ อาการและอาการแสดงท่ีสำคัญแบ่งได้เป็น 2 แบบ (Taylor, 
M.C., 1994 ะ Jonhson, 1993) คือ

1) อาการบ่งชีทางบวก (Positive symptoms/ Type I syndrome) 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการท่ีเด่นขัดคือ มีความผิดปกติของความคิดท้ังเน้ือหาและความเช่ือมโยงของ
ความคิดร่วมกับมีความผิดปกติของการรับรู้ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการแสดงท่ีเด่นชัดคือหลงผิด
(Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) พูดจาสับสนหรีอเปลียนเรืองพูดเร็ว (Disorganize 
speech) และมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแปลกไปจากเติม (Bizzare behavior) เป็นพฤติกรรมท่ี 
ไม่เหมาะสมหรือเป็นพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยไม่เคยปฏิบ้ติมาก่อน
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2) อาการบ่งชีทางลบ (Negative symptoms/ Type II syndrome) คือ 
การท่ีผู้ป๋วยไม่แสดงพฤติกรรมตามปกติหรอแลดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยู่ท่าเดียว
นาน  ๆ โดยไม่มีปฎิกิริยาตอบสนองต่อสิงแวดล้อม (Catatonie schizophrenia or Waxy 
Flexibility) ซ่ึงเป็นอาการเฉพาะของผู้ป่วยจิต๓ ท โดยเฉพาะในด้านการแสดงออกทางอารมณ์ท่ี 
พบบ่อยมักเป็นการแสดงท่ีไม่เหมาะสม (Inappropriate affect) หริอเฉยซา (Blunt or 
Flattening) ซ่ึงเกิดจากความรู้สึกต่อตนเองเปล่ียนไป บางรายมีอาการซึมเศร้า สับสน โดยท่ัวไป 
ผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุ้นหริอขาดความสนใจ

1.1.4 การดำเนินของโรค ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ทส่วนใหญ่มักเร่ิมมีอาการตอนวัยรุ่น
หริอวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การดำเนินของโรคเกิดข้ึนช้าๆ  ไม่สามารถรู้แน่ว่าโรคเร่ิมต้นเม่ือไร แต่อาการ 
หลงผิดมักเร่ิมหลังอายุ 20 ปีไปแล้ว แต่ไม่เกินอายุ 40 ปี แรกๆ อาการอาจจะน้อยและไม่ซัดเจน 
การดำเนินโรคของผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ท โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนซ หล่อตระกูลและ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) คือ

1.1.4.1 ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ระยะน้ีเป็นระยะเริ่มมี
อาการน้อยๆส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ความ
ร้บผิดชอบหรือด้านสัมพันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วย
เปล่ียนแปลงไปไม่เหมือนคนเดิม เร่ิมแรกส่วนใหญ่มักเก็บตัวมากขึ้น อาจหันไปสนใจด้านปรัชญา 
ศาสนา จิตวิทยา หรือเร่ืองของไสยศาสตร์ มีความคิด คำพูด หรือบางครั้งมีพฤติกรรมท่ีดูแล้ว 
แปลก แต่ก็ไม่ผิดปกติซัดเจน มีบ้างที่อาจเห็นว่าผู้ป่วยเป็นคนขึ้เกียจ สนใจตนเองน้อยลง มีการใช้ 
คำพูดหรือสำนวนแปลกๆระยะนี้อาจนานเป็นเดือน ถึงเป็นปี ช่วงที่ผู้ป่วยดื่มสุราหรือเครียดจัดๆ 
อาจเห็นซัดว่าผู้ป่วยไม่ปกติ ในบางคนอาจไม่เห็นระยะน้ีซัดเจน พอมีเริ่องกดดันจิตใจก็เกิดอาการ 
โรคจิตรุนแรงขึ้นมาเลยก็มี

1.1.4.2 ระยะอาการกำเริบ (active phase) ผู้ปวยบางคนอาจมีระยะ 
เร่ิมต้นไม่ถึงเดือน อาการเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ  จนถึงข้ันอาการกำเริบ ในขณะท่ีบางคนระยะแรกอาจ 
นานหลายๆ เดือน ก่อนท่ีอาการจะกำเริบ ส่วนใหญ่แล้วอาการจะกำเริบเม่ือผู้ป่วยเผชิญกับความ 
กดดันทางจิตใจ เช่น ตกงาน ถูกย้าย ลอบตก เป็นต้น อาการท่ีพบบ่อยในระยะกำเริบมีดังน้ี

1) อาการหลงผิด ได้แก่ การท่ีผู้ป่วยมีความเช่ือผิดไปจากความเป็นจริง 
และเป็นความเช่ือท่ีฝังแน่น ไม่ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป๋วยย์งคงไม่เปล่ียนความ 
เช่ือของตน ความหลงผิดท่ีพบบ่อยในโรคจิต๓ทมักมีหลายรูปแบบ เช่น
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- หวาดระแวง เช่ือว่ามีคนปองร้ายหรอไม่ประสงค์ดีกับตนเอง เช่ือว่า
ตนเองถูกกล่ันแกล้ง

- หลงผิดว่าเรองต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนรอบตัวล้วนแต่เก่ียวโยงกับตนเอง เซ่น เห็น 
คนคุยกันก็เช่ือว่าเขาคุยเร่ืองตนเอง ดูโทรทัศน์ก็รู้สึกว่าเร่ืองในโทรทัศน์เก่ียวข้องกันตนเอง

- หลงผิดว่าตนเองเป็นเทพ เป็นเจ้า หรือเป็นคนสำคัญกลับชาติมาเกิด 
บางคร้ังความหลงผิดอาจเป็นเร่ืองของศาสนา เซ่นเช่ือว่า ตนเองเป็นพระพุทธเจ้า ตนเองตรัสรู้ 
เป็นต้น

- หลงผิดเก่ียวกับอาการทางกาย เซ่น เช่ือว่าตนเป็นโรคใดโรคหน่ึง หรือ 
เช่ือว่าร่างกายตนผิดไปจากเดิม ไม่ว่าแพทย์จะยืนยันอย่างไรก็ไม่สามารถเปล่ียนแปลงความคิดได้

- ความหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกพิลึกพิล่ัน เป็นความเช่ือท่ีไม่ว่าใครได้ 
ยินก็รู้ว่าเป็นไปไม่ได้ เซ่น เช่ือว่ามีคล่ืนอยู่ในสมอง เช่ือว่าตนมีเคร่ืองคักจับวิญญาณ เป็นความ 
หลงผิดท่ีไม่ค่อยพบในโรคจิตอ่ืนๆ

2) อาการประสาทหลอน คือการมีการรับรู้ท้ังๆ ท่ีไม่มีล่ีงกระตุ้น ซ่ึงเป็นไป
กับการรับรู้ท้ังทางรูป รส กล่ิน เสืยงและการสัมผัส อาการประสาทหลอนท่ีพบบ่อยคือ เสียงแว่ว
ลักษณะท่ีพบบ่อยคือ เสึยงแว่วคนพูดคุยกัน หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย ประสาทหลอนท่ีรองลง 
มาคือ ภาพหลอน อาจเห็นกาพคนใกล้ชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ รายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแว่ว 
ร่วมด้วย ประสาทหลอนอ่ืนๆ  เซ่น ได้กล่ินแปลกๆ หรือล้ินรับรู้รสแปลกๆ  อาจพบไค้แต่ไม่บ่อย

3) อาการด้านความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะไม่เป็นเหตุเป็น
ผล หรือไม่เหมาะลม หมกมุ่นกับความคิดท่ีตนเข้าใจคนเดียว ผู้ป่วยไม่ลามารถรวบรวมความคิด 
ให้เป็นแนวทางเดียวกันตลอดได้ ซ่ึงจะแสดงออกมาโดยผ่านทางการสนทนา เป็นการพูดท่ีไม่
ต่อเน่ือง พูดเร่ืองหน่ึงไปอีกเร่ืองหน่ึง โดยอีกเร่ืองหน่ึงไม่เก่ียวเน่ืองกับเร่ืองเดิม หรืออาจเก่ียว
เพียงเล็กน้อย หรืออาจพบว่าตอบไม่ตรงคำถามเลย หากเป็นมาก กๆารวางคำในประโยคเองจะ 
ลับสนทำให้ฟังไม่เข้าใจเลย บางคนอาจใช้คำแปลกๆ ท่ีคนอ่ืนไม่เข้าใจนอกจากตนเอง ผู้ป่วยท้ัง 
หมดจะไม่คิดว่าตนเองผิดปกติไป อาการอย่างน้ียากต่อการรักษา

4) อาการด้านพฤติกรรม พฤติกกรมในช่วงน้ีจะเปล่ียนไปจนเห็นได้ชัด ซ่ึง 
อาจเป็นจากความหลงผิด ประสาทหลอน หรือจากความคิดแปลกๆ  ของผู้ป่วย บางรายเก็บตัว 
มากข้ึน ไม่อาบน้ําหลาย  ๆ วันติดกัน กลางคืนไม่นอน ทำท่าทางแปลกๆ  มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึง 
อาการเซ่นน้ีมักก่อความเดือดร้อนแก่ญาติมาก จนต้องพามาพบแพทย์
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5) อาการทางอารมณ์ อาจพบผู้ป่วยมีลักษณะเฉยเมย ไร้อารมณ์ บางราย 
อาจมีอาการแสดงออกของอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เช่น หัวเราะร่วน หรือหัวเราะคิกคักคนเดียวท้ังท่ี 
ไม่มีเรองขำ อารมณ์เศร้าพบได้บ่อยเช่นกัน โดยเฉพาะในระยะท่ีอาการทางจิตดีข้ึน

มีอาการอีกรูปแบบหน่ึงคืออาการทางลบ (Negative symptoms) คือผู้ป่วยขาด 
ในสิงท่ีควรจะมีในคนท่ัวไปได้แก่

-A logia พูดน้อย ไม่ค่อยพูดเน้ือหาท่ีพูดมีน้อยใช้เวลานานกว่าจะตอบ 
-Affective flattening การแสดงออกด้านอารมณ์ลดน้อยลงมาก หน้าตา

เฉยเมยไม่ค่อยสบตา
-A volition-apathy ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ไม่สนใจเรองการ 

แต่งกาย ไม่สนใจเร่ืองเรืยนหรือทำงาน ผู้ป่วยอาจอยู่เฉยๆ ท้ังวันโดยไม่ทำอะไร
-Anhedonia-asociality ไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน เก็บตัว ไม่ค่อยแสดง 

ออก หรือไม่สนใจคบหาสมาคมกับใคร อาการด้านลบในลักษณะน้ีอาจร่ืมเห็นต้ังแต่ระยะเร่ืมแรก 
ท่ียังไม่มีอาการกำเริบท่ีชัดเจนในบางคนอาการเด่นจะแสดงออกมาในลักษณะน้ี โดยไม่พบอาการ 
หลงผิด หรือประสาทหลอนท่ีชัดเจนเลยก็มี

1.1.4.3 ระยะอาการทุเลา (stabilization phase) หรือ ระยะอาการคงท่ี 
ระยะน้ีเป็นระยะท่ีอาการต่างๆ  เร่ืมคงท่ี หรือหากมีก็ไม่รุนแรงเท่ากับระยะอาการกำเริบ ผู้ป่วย
บางรายอาจไม่มีอาการเลยในขณะท่ีบางรายอาการไม่ได้ออกเป็นอาการโรคจิตชัดเจน เช่น อาการ 
เครืยด หงุดหงิด วิตกกังวลง่าย หรือนอนไม่หลับเป็นคร้ังคราว บางรายอาจมีอาการด้านบวกหลง 
เหลืออยู่บ้าง เช่น มีความคิดแปลกๆ  เช่ือในเร่ืองไสยศาสตร์หรือโชคลาง อาการด้านลบมักพบ
บ่อยในระยะน้ี

การดำเนินของโรคในสมัยก่อนมักคาดหมายว่าจะต้องเป็นแบบเร้ือรังอย่างเดียว 
ซ่ึงจะนำไปส่การเลือมของบุคลิกภาพ แต่การรักษาในปัจจุบันพบว่า ร้อยละ 25 รักษาได้ผลดี อีก 
ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและมีความบกพร่องในการทำหน้าท่ีด้านต่างๆ  อย่างมาก สิวน 
ท่ีเหลือร้อยละ 50 จะมีอาการเป็นๆ  หายๆ  (ยาใจ สิทธิมงคล, 2539) ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ทมีการดำเนิน 
โรคท่ีเปล่ียนแปลงเป็น 5 แบบคือ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ; Sadock & Sadock, 2000)

1 .หายขาดโดยไม่กลับเป็นอีก
2. หายโดยกลับเป็นอีก
3. หายโดยไม่สมบูรณ์คือพอจะเช้าลังคมได้ แต่มีความบกพร่องในบุคลิก 

ภาพและต้องได้รับการช่วยเหลืออยู่
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5. เร้ือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรง ระยะเวลาป่วย 2 ปี เป็นความบ่งบอกความ
เร้ือรังของผู้ป่วยโรคจิต

6. มีการเสือมของบุคลิกภาพ

า.1.5 การรักษา สาเหตุของโรคจิต๓ทอาจไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียง
อย่างเดียว ทำให้ยากแก่การรักษา ดังน้ันการรักษาจึงแปรเปล่ียนไปตามอาการเด่นๆ ของผู้ป่วย วิธี 
การรักษาอาจต้องใช้การผสมผสานของวิธีการหลายอย่างร่วมดัน โดยแนวทางในการรักษาผู้ป่วย 
โรคจิตเภทมีดังน้ี (มานิต ศรลุรภานนท์ และจำลอง ดิษย'วณิช, 2542)

1) การรักษาด้วยยา โดยยาจะช่วยปรับแก้ความผิดปกติของการหล่ังลารล่ีอ 
ประสาทท่ีเช่ือว่าเป็นสาเหตุของโรค มีผลทำให้ลดอาการรุนแรงของโรคลงเกือบทุกอาการโดยเฉพาะ 
อาการทางบวก เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น การรักษาด้วยยาต้องใช้เวลาเป็นสัปดาห์ 
จึงจะเห็นผล เม่ือเร่ิมอาการทุเลา ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทสามารถควบคุมตนเองได้มากข้ึน การติดต่อ 
ล่ีอสารจะดีข้ึน ซ่ึงในระยะน้ีผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ทจำเป็นต้องได้รับยาต่อไปจนกว่าอาการจะคงท่ี โดย 
จะต้องรับยาต่อเน่ืองประมาณ 1-2 ปีในผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ทคร้ังแรก เพ่ือป้องดันการป่วยซ้ํา

2) การรักษาทางจิตสังคม เน่ืองจากโรคจิต๓ ททำให้ ผู้ป่วยมีอาการเล่ีอมเสืย 
อย่างมากในด้านการทำงาน และการเช้าสังคมซ่ึงปัญหาดังกล่าวยังคงอยู่ แม้อาการของโรคจิตจะลด 
ลงแล้ว ดังน้ันการรักษาทางจิตสังคมจึงจำเป็นเพ่ือล่งเสรมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยาและเพ่ืมความ 
สามารถของผู้ป่วยในการเชิญดับความเครียดซ่ึงมีหลายวิธีดังน้ี

- การรักษาแบบผู้ป่วยในซ่ึงจะลดความเครียดของผู้ป่วยและผู้ดูแลลง 
และการรักษาน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเรียนรู้จากประสบการณ์จรีงเพ่ือให้สามารถกลับไป 
ประยุกต์ใช้เม่ืออยู่ในชุมชนของตนเองได้

- การรักษาแบบไปกสับการรักษาน้ีสามารถจัดให้ดับผู้ป่วยนอกโดยจัดให้ 
ผู้ป่วยมีการเช้าสังคม การปีกอาชีพ การทำจิตบำบัดและการให้ความรู้ในเร่ืองของจิตใจ

- การทำจิตบำบัด โดยแบ่งเป็นจิตบำบัดรายบุคคล และจิตบำบัดราย 
กลุ่ม การรักษาแบบน้ีมีประโยชน์ในการช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหาต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และ 
ช่วยให้ผู้ป่วยลามารถใช้ดักยภาพชองตนเองให้ได้มากท่ีสุด

- ครอบครัวบำบัด มุ่งเน้นให้ความรู้แก่ครอบครัวในเร่ืองธรรมชาติบำบัด 
ของโรค และบทบาทของญาติในการป้องดันการกสับป่วยซ้ํา
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- การ‘รกความชำนาญในการเข้าสังคม ซ่ึงจะเป็นการมุ่งเน้นเพ่ิมความ 
ชำนาญ1ในการคบหาผู้อ่ืน การ'ให้ผู้ปวยมีโอกาส'ร ก ฝนพฤติกรรมต่าง  ๆก่อนท่ีจะนำไปใช้ในชีวิต 
ประจำวัน

•การจัดการรายกรณีเพ่ีอดูแลในเรองต่าง  ๆ เซ่น การดำเนินชีวิตและ 
สุขภาพ การประสานงานต่างๆ  รวมท้ังการจัดการเร่ืองท่ีพักและการเงิน การ'รกฝนวิชาชีพและความ 
ต้องการพ้ืนฐานอ่ืนๆ  เพ่ือช่วยให้ผู้ปวยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามสมควร และลดความ 
จำเป็นในการรักษาในโรงพยาบาล

จากที่ได้กล่าวมาเกี่ยวกับผู้ปวยโรคจิต๓ ทท้ังหมด สรุปได้ว่าผู้ปวยโรคจิตเภทเป็นผู้ป่วย 
ที่มีจำนวนมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ อารมณ์ 
และ พฤติกรรม ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวล่งผลให้ผู้ป่วยมีการกระทำ/การแสดงออกที่ไม่เหมาะสม 
โดยมีอาการและอาการแสดงที่สำคัญ 2 แบบ คือ อาการทางบวกและอาการทางลบ การดำเนิน 
ของโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป จัดเป็นโรคเร้ือรัง ระยะเวลาที่ผู้,ป่วยมาพบแพทย์ คือ ระยะ
อาการกำเรบ ลาเหตุที่ทำให้เกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัดปัจจุบันเชื่อว่าเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน
ทั้งทางด้านชีววิทยาและ จิตสังคม ดังนั้นการรักษาเป็นการผสมผสานระหว่างการรักษาทางยา
และการรักษาทางจิตสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยจิต๓ ทลามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมี
ความสุขตามอัตภาพ

1.2 เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้'ป ่วยจิตเภทการจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชเป็นการ 
ให้ค่าความเจ็บป่วยในรูปปริมาณตามความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละคนโดยแบ่งผู้ป่วย 
ออกเป็นประ๓ ทต่างๆ  รประเภท (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป. ; ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา, 2538) คือ

1) ผู้ป่วยประ๓ ทฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่มีการรับรู้เวลา สถานท่ี และ 
บุคคลไม่แน่นอนเป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืนและ/หรอ ทำลายทรัพย์สิน ในเรื่องการดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยต้องการทำให้หรือทำไดเ้องบางส่วน ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยู่ร่วมกัน การพูดคุย 
ทักทายในกลุ่มเพื่อนและบุคลากร และการมีสัมพันธภาพเชิงบำบัดมีภาวะเที่ยงท่ีจะเป็นอันตราย 
ต่อชีวิต และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับอวัยวะสำคัญ( Vital organ)

2) ผู้ป่วยประ๓ ทวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีการรับรู้เวลา สถานท่ี และ 
บุคคลไม่ถูกต้อง เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ีน และ/หรือ ทำลายทรัพย์ ในเร่ืองการดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยต้องการการทำให้ ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยู่ร่วมกัน การพูดคุยทักทายในกลุ่มเพ่ือน
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และบุคลากร และการมีสัมพันธภาพเชิงบำบัดมีภาวะเส่ียงต่อชีวิต และมีพยาธิสภาพเก่ียวกับ 
อวัยวะสำคัญ(Vital organ) และสัญญาณชีพ( Vital signs)

3) ผู้ป่วยประ๓ ทแรกรับ หมายถึง ผู้ปวยจิตเวชท่ีสับสนในเร่ืองเวลา สถานท่ี 
และบุคคล มีแนวโน้มเส่ียงท่ีจะเป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และ/หรือ ทำลายทรัพย์ ดูแลตนเองได้ 
โดยมีการช่วยทำให้ปฏิบัติกิจกรรมการอยู่ร่วมกันและการพูดคุยทักทายในกลุ่มเพ่ือนและบุคลากร 
ได้เป็นคร้ังคราว มีความไว้วางใจพยาบาล ฟัง โต้ตอบ คิด แสดงความคิดและบอกความรู้สีก 
ของตนเองไม่ได้ อาจมีภาวะเสียงต่อชีวิต

4) ผู้ปวยประเภทเร่งรัดบำบัด หมายถึง ผู้ปวยจิตเวชท่ีมีการรับรู้เวลา สถานท่ี 
และบุคคลถูกต้องในเร่ืองใกล้ตัว เป็นอันตรายต่อความเป็นตนเองในส่วนคุณค่าและการทำหน้าท่ี 
ดูแลตนเองได้โดยมีการประคับประคองสนับสนุนอย่างใกล้ชิด (บอกซ้ํา) ปฏิบัติกิจกรรมการอยู่ร่วม 
กันได้โดยไม่ต้องรับผิดชอบ พูดคุยทักทายในกลุ่มเพ่ือนและบุคลากรได้แต่ไม่มีการเร่ืม ไว้วางใจ 
พยาบาล ฟัง โต้ตอบ คิด แสดงความคิด บอกความรู้สีกของตนเองได้เป็นคร้ังคราว มีพยาธิสภาพ 
ทางกายไม่รุนแรง

5) ผู้ป่วยประ๓ ทบำบัดระยะยาว หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีการรับรู้เวลา สถานท่ี
บุคคล ถูกต้องในเร่ืองใกล้ตัวและไกลตัว การควบคุมตนเองไม่เป็นอันตรายแต่ไม่เป็นประโยชน์ 
(สร้างสรรค์) ต่อตนเอง ผู้อ่ืนและส่ีงแวดล้อม ดูแลตนเองได้โดยประคับประคองสนับสนุน 
สอนจัดส่ีงแวดล้อมเป็นคร้ังคราว ปฏิบัติกิจกรรมการอยู่ร่วมกันได้และร่วมรับผิดชอบพูดคุย
ทักทายในกลุ่มเพ่ือนและบุคลากรได้โดยเร่ิมต้นเอง ไว้วางใจพยาบาล ฟังและโต้ตอบได้ แสดง 
ความคิดเห็นและความรู้สีกของตนเอง1ได้เป็นคร้ังคราว ไม่มีพยาธิสภาพทางกาย และ Vital 
organ

เกณฑ์ท่ีใช้บ่งซ้ีความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประ๓ ท พิจารณา
ตามสภาพและลักษณะของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยตัวบ่งช้ีใหญ่  ๆ3 หมวด ตังน้ี

1) การรับรู้ เวลา สถานท่ี บุคคล เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลใน 
การรับรู้เก่ียวกับตนเองและโลกภายนอก ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างตน ส่ิงแวดล้อม เช่น เวลา 
ในอดีตและปัจจุบัน สถานท่ีท่ีเก่ียวช้อง บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ด้วยท้ังในลักษณะความสัมพันธ์ท่ี 
ใกล้ชิดและไม่ใกล้ชิด

2) การจัดการกับความคิด อารมณ์ และการแสดงออกของตน เป็นกระบวนการท่ี 
เก่ียวเน่ืองกับวิธีคิด การควบคุมอารมณ์ และการแสดงออกของพฤติกรรม ท่ีให้บรรลุเป้าหมาย 
ของตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยจิตเวชจะรวมถึงอาการและอาการแสดงของโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่
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3) ศักยภาพส่วนบุคคล เป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะดำรงซีวิตของตนได้ 
อย่างปกติเซ่นคนท่ัวไป ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ด้านคือ

1. การดูแลตนเองเก่ียวกับกิจวัตรประจำวัน เป็นความสามารถในการทำ 
หน้าท่ีของร่างกาย ท่ีจะปฎิปติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของร่างกาย เซ่น การ 
ดูแลความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคล่ือนไหวร่างกาย การขับถ่าย 
การพักผ่อนนอนหลับ ฯลฯ

2. การดำรงตนในฐานะสมาซิกของลังคม เป็นความสามารถของ 
บุคคลท่ีจะมี ปฏิลัมพันธ์กับบุคคลท่ีอยู่รอบข้าง รวมถึงการมีกิจกรรมเพ่ือการอยู่รวมกับผู้อ่ืนด้วย

3. การมีลัมพันธภาพเซิงบำบัด เป็นการประเมินความสามารถในการ 
มีปฎิสัมพันธ์ในลักษณะการสร้างลัมพันธภาพเพ่ือการรักษาระหว่างพยาบาล และผู้ป่วย

4. สมรรถภาพทางกาย เป็นความสามารถในการทำหน้าท่ีของอวัยวะ 
ภายในร่างกายท่ีจะตอบสนองให้บุคคลลามารถดำรงชีพอยู่ได้โดยอิสระตามธรรมชาติของร่างกาย 
ของบุคคลแต่ละคน

คำ'จำกัดความท่ีใช้ในแบบประเมิน
ผู้ป่วยทางจิตหมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติด้านความคิด ความ 

รู้สืก อารมณ์และพฤติกรรม โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตหรอ 
ปวยเป็นโรคจิต

การรับรู้ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้เก่ียวกับตนเอง 
และโลกภายนอกตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างตนกับสิงแวดล้อม เซ่น เวลา สถานท่ี บุคคล 
เป็นต้น

การจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออกของตน หมายถึง 
กระบวนการคิดเก่ียวกับ ความคิด อารมณ์ และการกระทำพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของตน 
ตลอดจนรวมถึงอาการ และอาการแสดงของโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่

ศักยภาพส่วนบุคคล หมายถึง ความลามารถของบุคคลในเร่ืองการดูแล 
ตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน การดำรงชีวิตตนในฐานะสมาซิกของลังคม การมีลัมพันธภาพเซิง 
บำบัด และสมรรถภาพทางกาย

ภาวะแทรกซ้อน / ผลกระทบจากการรักษาทางชีวภาพ หมายถึง ภาวะท่ี 
ไม่พึงประสงค์/ผลกระทบจากการรักษา จากยารักษาทางจิต การรักษาด้วยไฟฟ้าและจากการ 
จำกัดพฤติกรรม
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พยาธิสภาพทางกาย หมายถึง โรคแทรกซ้อนทางกายของผู้ปวย เซ่น โรค 
ไข้สมองอักเสบ TB Advanced State ฯลฯ

มีอันตรายเล่ียงต่อ ABC หมายถึง มีอันตราย/เล่ียงต่อทางเดินหายใจ 
(Air way) การหายใจ (Breathing) หัวใจและหลอดเลือด (Cardio Vascular)

ในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 
โครงการใช้เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทประ๓ ทเร่งรัดบำบัดและบำบัดระยะยาว ท่ีได้รับการตรวจรักษาท่ี งาน 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง และแพทย์ให้ยากลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ท้ังน้ีผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชนต้องใช้ศักยภาพของตนในการดูแลตนเองเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆด้วยตนเองท่ีบ้าน และมา 
พบแพทย์เพ่ือติดตามอาการตามบัด

2. การพยาบาลผู้ป ่วยโรคจิตเภทของงานผู้ป ่วยนอก

การให้การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกนี้ ถือเป็นงานสำคัญยิ่งของโรงพยาบาลที่จะต้อง 
ดำเนินการจัดระบบบริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออำนวยความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้ 
มาใช้บริการ งานบริการนี้จะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกันโรค 
และงานฟันฟูสภาพ เพื่อให้เข้าใจเรอง การให้การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกมากขึ้นในเนี้อ 
หา จะกล่าวถึงเรอง การพยาบาลผู้ป ่วยโรคจิตเภท ระบบบริการในงานผู้ป่วยนอกที่จะมีราย 
ละเอียดว่างานผู้ป่วยนอกมีภาระกิจในด้านใดบ้างและจะกล่าวเชื่อมถึ■ งเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย 
นอกเป็นลำตับต่อไป ซึ่งจะครอบคลุมถึงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิต๓ ทของงานผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลท่าหลวงด้วยต่อไป

2.1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาด้านความคิด การรับรู้ ด้านการลือความหมายและด้านการ

ลังคม ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ท ผู้ที่ให้การพยาบาลจะต้องตรงไปตรงมา ไม่อ้อมค้อม เน้ือ 
หาสาระที่พยาบาลลือกับผู้ป่วยต้องอยู่ในความเป็นจริงไม่ล้อเลียนผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยไม่สามารถ 
แยกการล้อเลียนและการพูดความจริงได้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545)

2.1.1 หลักการพยาบาลทั่วไป
2.1.1.1 การพยาบาลด้านร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ม  ี

ปัญหาด้านการดูแลตนเอง ไม่อาบนี้าเป็นเวลาหลายๆวันไม่แปรงฟัน ไม่เปลี่ยนเลือผ้าผู้ป่วย



24

บางคนมีพฤติกรรมหวาดระแวงอาจจะไม่ยอมรับประทานอาหาร ไม่ดื่มนํ้า ไม่รับประทานอาหาร 
ซึ่งอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารได้ จึงควรส่งเสริมให้ผู้ปวยดูแลสุขอนามัยของตนเองและดูแลให้ 
ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ

2.1.1.2 การพยาบาลด้านความคิด การสนทนากับผู้ปวยจะทำให้เราได้ 
ทราบความคิดของผู้ปวย การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกนั้น จะช่วยให้เรา 
เข้าใจความคิดของผู้ป่วย ที่ลือออกมาทางด้านพฤติกรรม (search for meaning) ได้มากขึ้น 
พยาบาลต้องให ้ความจริงแก ่ผ ู้ป ่วย และการส่งเสริมให้ผู้ป ่วยอยู่ก ับความจริง (reinforcing 
reality) ผู้ป่วยที่มีอาการประสาทหลอนจะบอกพยาบาลในสิงที่เขารับรู้ เช่น เห็นภาพบางขณะที่ 
พยาบาลไม่เห็น พยาบาลจะให้ความจริงแก่ผู้ป่วยโดยไม่ขัดแย้งในความรู้สืกของผู้ป่วย โดยให้ 
ผู้ป่วยบรรยายภาพที่เห็น ในขณะเดียวกันกิจะบอกว่าพยาบาลไม่เห็นภาพนั้น เป็นต้น

2.1.1.3 การพยาบาลด้านจิตใจอารมณ์ ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทมี
ความผิดปกติด้านอารมณ์ ท่ีเห็นได้ขัดเจนคืออารมณ์ราบเริยบ ซ่ึงเห็นได้จากใบหน้าท่ีน่ิงเฉย ไม่ 
มีอารมณ์สนองตอบเหตุการณ์ อารมณ์ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ไม่สบตา ภาวะน้ีอาจจะทำ 
ให้พยาบาลหงุดหงิดและไม่พอใจ และพยาบาลอาจจะเห็นผู้ป่วยย้ิมโดยไม่มีสาเหตุซ่ึงอาจทำให้ 
พยาบาลขบขัน พยาบาลต้องมีความเข้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ท่ีไม่ปกติเหล่าน้ี เสริม 
สร้างพฤติกรรมและการสนองตอบทางอารมณ์ให้ เหมาะสมกับเหตุการณ์

2.1.1.4 การพยาบาลด้านสังคม ปัญหาการหนีสังคมและการแยกตัวอยู่
คนเดียวของผู้ป่วย การไม่สนใจผู้อ่ืนและการไม่สนใจกิจกรรมของสังคม เป็นปัญหาที่พบได้ใน
ผู้ป่วยจิตเภท ที่พยาบาลต้องวางแผนแก้ไข แม้ว่าปัญหาเหล่านี้อาจต้องใช้ระยะเวลานานในการ 
ปรับพฤติกรรม พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถด้านการสังคมที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยและ
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อไม่ให้บุคคลที่อยู่รอบข้างผู้ป่วยรังเกียจ 
ผู้ป่วย เช่นการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน ของตนเอง พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกต้องเหมาะ 
สม ควรมีการให้รางวัล การให้คำชมเชย เป็นต้น

2.1.2 การใช้กระบวนการพยาบาล
การพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ทโดยใช้กระบวนการพยาบาลจะต้องมีการประเมิน 

สภาพผู้ป่วยในด้านต่าง  ๆ กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากปัญหาที่ได้จาก 
การประเมิน จำแนกปัญหาที่ได้ว่าเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ในระยะสันหรอระยะยาว และ 
เป็นปัญหาที่ต้องใช้เวลาในการแก้ไขตามลำตับความสำคัญก่อนหสังของปัญหา การวางแผนการ 
พยาบาล ให้การพยาบาล และ ประเมินผลการพยาบาล
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2.1.2.1 การประเมินสภาพผู้ปวย การประเมินสภาพทั่วไปและอาการ
ต่าง  ๆ ของผู้ปวย ประเมินความคิด การรับรู้และพฤติกรรมโดยท่ัว  ๆ ไปของผู้ป่วย การประเมิน 
สาเหตุทำให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ปวยนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

- ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป ประเมินด้านการแต่งกาย 
ความสะอาดทั่วไป ด้านสุขอนามัย เพื่อดูความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ประเมินการ 
แต่งกายว่าเหมาะสมกับสภาพการณ์หรือไม่ ประเมินความสะอาดของปากฟัน ความละอาดของ 
ร่างกาย การได้รับอาหาร การพักผ่อนโดยสังเกตจากสีหน้า แววตา นอกจากนี้ควรประเมินว่ามี 
ภาวะนํ้าเป็นพิษหรือไม่ การรักษาผู้ป่วยจิต๓ทต้องใช้ยาด้านอาการทางจิต การได้รับยาชนิดน้ีทำ 
ให้ผู้ป่วยมีอาการคอแห้งกระหายนํ้า ผู้ป่วยจะดื่มนํ้าบ่อย การดื่มนํ้าบ่อยทำให้ผู้ป่วยได้รับนํ้ามาก 
ทำให้การช้บถ่ายน้ําไม่ทัน เกิดภาวะนํ้าเป็นพิษได้

- ประเมินความคิดของผู้ป่วย อาการสำคัญของผู้ป่วยจิตเภท 
คือ ความผิดปกติด้านความคิด ด้งน้ัน สิ่งที่ควรจะต้องทำในเบื้องต้นคือการประเมินความคิด 
ประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะความหลงผิดหรือไม่ ภาวะหลงผิดมีลักษณะใด ประเมินการรับรู้ของ 
ผู้ป่วย ประเมินความผิดปกติของการรับรู้ว่ามีหรือไม่ ลักษณะใด เซ่น ประสาทหลอนทางหู 
ประสาทหลอนทางตา ประสาทหลอนทางจมูก ประสาทหลอนทางการลิ้มรส ประสาทหลอนทาง 
การสัมผัส มีเป็นครั้งคราวหรือมีอยู่ตลอดเวลา ที่ทำให้ผู้ป่วยหมกหม่นอยู่กับการสนองตอบต่อ 
ภาวะประสาทหลอนนั้น  ๆ ภาวะประสาทหลอนของผู้ป่วยจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเองและ 
ผู้อ่ืนอย่างไรบ้าง

- ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย ประเมินพฤติกรรมผิดปกติของผู้ป่วย 
เซ่น การหนีผู้คน หลบซ่อนตัวเนื่องจากความกลัวว่าจะมีผู้คนจะมาทำร้ายนอกจากนี้ผู้ป่วยอาจจะ 
มีพฤติกรรม มากเกินไป ทำให้ผู้ป่วยอยู่นื่งไม่ได้ ต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลา มีพฤติกรรมวุ่นวาย 
อยู่ไม่น่ืง รบกวนผู้อื่นอาจทำให้ผู้อื่นรำคาญและทำร้ายผู้ป่วยได้ หรือพฤติกรรมผู้ป่วยอาจจะเป็น 
อันตรายต่อผู้อื่นเนื่องจากภาวะหลงผิดและประสาทหลอนได้

- ประเมินด้านลัมพันธภาพ ควรประเมินผู้ป่วยด้านการอยู่ร่วม 
กับผู้อื่นผู้ป่วย มีการรบกวนผู้อ่ืนหรือไม่อย่างไร มีป็ญหาการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นหรือไม่พฤติกรรม 
ที่เกิดจากความคิดหลงผิดและภาวะประสาทหลอนจะทำให้ผู้ป่วยไม่ลามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 
อย่างปกติ ถ้าการกระทำของผู้ป่วยรบกวนผู้อื่น ก็อาจจะเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยอื่นรำคาญและอาจ 
ทำร้ายผู้ป่วยได้ โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยจิต๓ ทมักจะมีแนวโน้มที่จะแยกตัวอยู่คนเดียวเป็นส่วนใหญ่ 
เพื่อที่จะช่วยผู้ป่วยในด้านการอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างราบรน พยาบาลควรต้องประเมินปัญหาด้าน
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2.1.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลจะแม่นตรง
แค่ไหน ขึ้นอยู่กับความถูกต้องในการประเมินสภาพและอาการที่'วไปที่ได้ทำในขั้นต้น การวินิจฉัย 
การพยาบาลเป็น แนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฎิป้ติการพยาบาลในขั้นต่อมา
โดยที่'วไปการวินิจฉัยทางการพยาบาลจะสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยจิต๓ ท และจะสัมพันธ์กับ 
อาการโดยทั่วไปของผู้ป่วย จิตเภท ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย 
จ ิต๓ ท และจะสัมพันธ์กับอาการโดยทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย 
จิต๓ ทนั้นส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับอาการ positive symptoms ซึ่งได้แก่อาการประสาทหลอนและ 
อาการหลงผิด และอาการด้าน negative symptoms ได้แก่อาการแยกตัว อาการความพร่องด้าน 
สังคม ซึ่งภาวะความแปรปรวนด้านความคิดและด้านสังคม จะมีผลต่อความลามารถของผู้ป่วย 
ด้านการหาความสัมพันธ์ของเหตุและผล ด้านการแก้ปัญหา ด้านการตัดสินใจ

2.1.2.3 การวางแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลประกอบด้วยแผน
การพยาบาลระยะสัน และแผนการพยาบาลระยะยาว ปัญหาและข้อวินิจฉัยพยาบาลบางข้อ
จำเป็นและต้องแกใขในเวลาอันสัน ปัญหาบางปัญหาต้องใช้เวลาดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการ
วางแผนการพยาบาล เป็นแผนระยะสันและแผนระยะยาว เพื่อที่จะได้แนวทางการประเมินผล
ความสำแจด้านการพยาบาล

2.1.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิป้ติการพยาบาลในขณะที่ 
ผู้ป่วยได้รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ควบคุมตนเองไม่ได้ และการอยู่ 
ในชุมชนไม่มีความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยและคนอื่นๆใน ชุมชน การมี Clinical pathway จะ 
ช่วยทำให้การปฎิป่ติการพยาบาล ง่ายขึ้น สำหรับผู้ป่วยจิต๓ ท

2.1.2.5 การประเมินผลการพยาบาลประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นสุด 
ท้ายของกระบวนการพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินว่าปัญหาใดได้รับการแก้ไขแล้ว ปัญหา 
ใดยังคงมีอยู่เนื่องจากเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ในระยะเวลาสัน  ๆ ตัวอย่างเช่น

ปัญหาเที่ยงที่จะมีพฤติกรรมรุนแรงที่อาจจะเป็นอันตรายต่อตนเองและ 
ผู้อ่ืน เป็นปัญหาสำคัญที่ต้องแก้ไขก่อน ถ้าผู้ป่วยที่อให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ควบคุมตนเองไม่ 
ได้ เที่ยงที่จะมีพฤติกรรมอันตรายเนื่องจากภาวะประสาทหลอน หรอภาวะความคิดหลงผิด 
ที่อาจจะอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น

ปัญหาความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นปัญหาสำคัญอันตับต่อมาที่
จำเป็นต้องได้รับการแก้ใฃ พยาบาลจะกระตุ้นผู้ป่วยให้อาบนํ้า เปลี่ยนเลือผ้า แปรงฟันหลังอาบน้ํา

การอยู่ในสังคมท่ีผู้ป่วยอาจจะมี เพ่ือท่ีจะได้หาวิธีการช่วยเหลือให้ยู้ป่วยได้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่าง
สร้างสรรค์และมีความสุข
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ซ่ึงเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยต้องใส่ใจในเร่ิองสุขอนามัยของตนเอง การกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองจะทำ
ให้ผู้ป็วยใส่ใจในเรองสุขอนามัยและสามารถดูแลตนเองไดในที่สุดในการประเมินพยาบาลประเมิน 
ดูว่าผู้ป่วยสนใจดูแล ตนเองมากน้อยแค่ไหน

ปัญหาการเปลี่ยนแปลงต้านการรับรู้ ปัญหาน้ีควรได้มีการแก้ไขก่อนท่ี 
ผู้ป่วยจะได้รับการจำหน่ายถ้าสาเหตุของปัญหาเกิดจากความไม่สมดุลทางด้านชีวะเคมีในร่างกาย 
ภายหลังการได้รับยารักษาระยะหนึ่ง ภาวะประสาทหลอนควรหมดไป การรับรู้ผิด  ๆ ท่ีปรากฏให้ 
เห็นได้ด้วยอาการประสาทหลอนควรลดลง มีน้อยครั้งลง และไม่มีอาการประสาทหลอนในท่ีสุด

ปัญหาการแยกตัวและอยู่คนเดียวเป็นส่วนใหญ่ ปัญหาการแยกตัวลดลง 
ประเมินได้จากการที่ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับผู้อึ่นได้มากขึ้นควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น 
ในขณะที่ผู้ปวยมีเวลาเป็นของผู้ป่วยเอง ให้ลังเกตว่าผู้ปวยเริ่มมีเพื่อนที่สนิทกันและนั่งด้วยกันเป็น 
ส่วนใหญ่ หรือผู้ป่วยยังคงแยกตัวอยู่คนเดียวในที่ห่างไกลผู้อึ่น

กล่าวโดยสรุปว่าการพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ทซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ 
ทางด้านความคิด การรับรู้และด้านต่าง  ๆ ผู้ให้การพยาบาลจะต้องมีความละเอียดรอบคอบ 
ประเมินสภาพผู้ป ่วยอย่างครอบคลุม ในทุก  ๆ ด้าน วิน ิจฉัยทางการพยาบาลให้ตรงกับลี่งท ี่ 
ประเมิน วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านความคิด 
ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ รวมทั้งด้านลังคมและสุดท้ายต้องมีการประเมินผลทางการพยาบาล

2.2 ระบบบริการพยาบาลในงานผู้ป ่วยนอก
งานผู้ป่วยนอก (Out patient Department) หมายถึง แผนกที่ให้บริการตรวจ 

ดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้ใซ้บริการ ซึ่งเมื่อได้รับบริการแล้วสามารถกลับไปรับประทานยา หรือ 
ปฎิบ้ติตนตามที่แพทย์แนะนำที่บ้านได้ บริการน้ีจึงมีหน้าที่ให้การตรวจรักษาโรคท่ัวไปทุกชนิดยก 
เว้นผู้,ป่วยอุปติเหตุ'อุก iฉิน โดยท้ัวไปในการให้บริการมักแยกผู้ป่วยส่งตรวจในห้องตรวจของแผนก 
เทคนิคบริการต่าง  ๆ มีการลัดคลินิกเฉพาะโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเน่ือง และสะดวก 
แก่แพทย์ในการติดตามดูแลผู้ป่วย ตลอดจนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาที่ดีที่สุด และยัง
ครอบคลุมไปถึงการให้บริการแก่ประชาชนทั้วไปในแง่อื่น  ๆ เซ่น การตรวจร่างกายเพื่อขอ
ใบรับรองแพทย์ เป็นต้น งานผู้ป่วยนอกเป็นจุดที่มีผู้ใช้บริการจำนวนมาก ซึ่งสามารถสร้าง
ภาพพจน์ที่ดีให้กับโรงพยาบาลได้ โดยการลัดบริการที่มีคุณภาพ คือการต้อนรับ ประซาลัมพันธ์ 
การคัดกรองผู้ป่วย (Screening) การลัดลิงอำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ การให้คำแนะนำ 
ต่างๆ ตลอดจนการฟินฟูสภาพของตนเองท่ีบ้าน อีกท้ังมีการส่งไปรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ณ
โรงพยาบาลอ่ืน เป็นต้น
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2.2.1 การบ‘ริการพยาบาลผู้ป่วยนอก
กองการพยาบาล (2542) ได้ให้ความหมายการบ‘ริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ไว้ว่า 

เป็นการจัดบ‘ริการที่ครอบคลุมการตรวจ รักษาพยาบาล การส่งเส'ริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ 
การฟินฟูสภาพสำหรับผู้ที่มีสุขภาพดี และผู้มีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
ซ่ึงหน่วยท่ีให้บริการน้ีส่วนใหญ่ประกอบด้วยคลินิกตรวจโรคและ คลินิกตรวจโรคเฉพาะทาง ซ่ึง
การมีคลินิกตรวจโรคเฉพาะทางใดบ้างน้ันข้ึนอยู่กับด้กยภาพของสถานบริการสาธารณสุขแต่ละ 
ระดับ และกองการพยาบาลได้กำหนดมาตรฐานการปฏิป่ติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอก มี 
5 มาตรฐาน ดังน้ีคือ

1. การพยาบาลในระยะก่อนตรวจ มีฃ้อความมาตรฐานดังนี้
1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจดัดกรองและประเมินอาการผู้ป่วยอย่างถูกต้อง

ภายใต้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยมีแนวทางปฏิบ้ติดังน้ี ประเมินสภาพและอาการของผู้ป่วย
ทันทีที่ผู้ป่วยมาถึงอาคารตรวจโรค ประเมินระดับความเร่งด่วนของอาการเจ็บป่วย ถ้าพบ
ผู้ป่วย ฉุกเฉินหริอมีอาการไม่คงท่ีหรือเท่ียงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน ดัดสินใจให้การ
พยาบาลเบื้องต้น และ/หรือ ส่งต่อหน่วยงานอุปติเหตุอุกเฉิน ประเมินสภาพและอาการจากข้อมูลที่ 
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นที่อาการสำคัญท่ีสุดของผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลโดยการใช้ 
ท้ังข้อมูลอัตนัย (Subjective) และปรนัย (Objective) ตรวจวัดสัญญาณชีพตรวจร่างกายตาม 
ปัญหา พร้อมส่งชันสูตรหรือติดตามผล ส่งตรวจทางชันสูตรตามแนวทางปฏิปัติของการตรวจ
ดัดกรองผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์ต่อการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค บันทึกการตรวจคัดกรอง ส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจตามาแผนกที่เปิดบริการตรวจโรค สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย ให้ข้อมูล 
เบื้องต้นเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง แนวทางการตรวจแก่ผู้ป่วย ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
ก่อนการตรวจ จัดผู้ป่วยเข้ารับการตรวจตามความเร่งด่วนของอาการเจ็บป่วย และมีการตรวจ
สอบความถูกต้องของข้อมูล

1.2 พยาบาลตัดสินใจให้การพยาบาลและช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มี 
อาการไม่คงท่ีหรือเท่ียงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามได้ทันเวลา โดยมีแนว 
ทางปฏิบ้ติดังน้ีคือ กรณีผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่หรือเที่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันให้ดูแล 
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ลังเกตอาการ จัดให้พบแพทย์ทันที กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงอย่างเฉียบพลัน 
ให้ทำการปฐมพยาบาลก่อนส่งผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉินตามแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

2. การพยาบาลในระยะตรวจ มีข้อความมาตรฐานดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติการหรือเอื้ออำนวยให้กระบวนการตรวจรักษาเป็นไปอย่างสะดวกปลอดภัย โดยมีแนวทาง 
ปฏิบัติดังนี้ จัดให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจตามลำดับ ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถาม
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ความถูกต้องของตัวบุคคลผู้ปวย (Patient identification) ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อน 
ย้ายระหว่างการตรวจ ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ช่วยเหลือจัดท่าตรวจให้เหมาะลม 
กับการตรวจเฝืาระวังและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยขณะตรวจ จัดเตรียมและหรือตรวจสอบเอกสาร 
ต่างๆ พร้อมที่จะเข้ารับบริการขั้นต่อไป และมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายให้ผู้อื่นปฏิป่ตงาน 
แทน

3. การพยาบาลในระยะหลังตรวจ มีข้อความมาตรฐานตังนี้
3 .า พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลหลังตรวจและช่วยเหลือให้ได้รับ 

บริการขั้นต่อไปอย่างเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบ้ติตังนี้ กรณีผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาต่อใน
โรงพยาบาลต้องแจ้งให้ผู้ป่วย/ญาติทราบเหตุผลของการรับบริการรักษาต่อในโรงพยาบาลประเมิน 
อาการและปัญหา ถ้าผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ หรือเลื่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน จัดให้มี 
.เจ้าหน้าที่ไปส่งยังหอผู้ป่วย ประสานงานกับพยาบาลหอผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วยใหม่และดำเนินการด้านทะเบียน/เอกสารตามขั้นตอนการรับผู้ป่วยใหม่ (Admission) กรณี 
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม แจ้งให้ผู้ป่วย/ ญาติทราบความจำเป็น อธิบาย
ขั้นตอนการรับบรืการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม และช่วยเหลืออำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ตรวจ/วินิจฉัยเพ่ิมเติมตามแนวทางท่ีกำหนด กรณีผู้ป่วยนัดมาตรวจซํ้า ต้องแจ้งกำหนดนัดตรวจให้ 
ผู้ป่วย/ ญาติทราบ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการกำหนดวันนัด มอบบัตรนัด และอธิบายความ 
สำคัญของการมาตรวจตามนัด อธิบาย'วิธีปฏิบัติตน และกรณีที่ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลต่อเนื่องที่ 
บ้านให้ประสานงานกับหน่วยบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน

3.2 พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติตังนี้ การตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลผู้ป่วย (Patient 
certification) ตรวจสอบความถูกต้องของคำลังการรักษา ประเมินปัญหา อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ 
ถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาล ให้การพยาบาลอย่างถูกเทคนิค เตรียมพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
ในภาวะฉุกเฉิน ลังเกตอาการภายหลังการพยาบาล เฝ็าระวังภาวะแทรกซ้อนหรืออาการเปลี่ยน
แปลง บันทึกกิจกรรมการพยาบาล ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน ให้บัตรนัด 
เพ่ือทำหัตถการครั้งต่อไป และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านตามตามแนวทาง
การส่งต่อผู้ป่วย

มาตรฐานคือ
4. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว มีข้อความ

4.1 พยาบาลจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
1/

และครอบครัวโดย แนวทางปฏิบัติตังนี๋ จัดโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก’ผู้ป่วย/ ผู้ใช้
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บริการ ในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นประจำ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวใด้ซักถามปัญหาและข้อข้อง 
ใจต่างๆ ผู้ป๋วยมีโอกาสเข้าถึงกิจกรรมการรับข้อมูลด้านสุขภาพต่างๆ เช่น บริการปรึกษาราย 
บุคคลและรายกลุ่ม การเข้าร่วมกลุ่มสนทนากับผู้ปวยอื่น หรือการเข้าร่วมกับหน่วยงานอื่น  ๆ
เพื่อจัดกิจกรรมส่งเลรึมสุขภาพของประชาซน

4.2 มีการส่งเสรึม สนับสนุนผู้ป๋วยเร้ือรังท้ังโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ได้รับ 
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะลมมีแนวทางปฏิบ้ติดังนี้ ให้การปรกษา 
รายบุคคลโดยเฉพาะผู้ป่วยรื้อรังฑยใหม่ทุกราย จัดโปรแกรมการให้ความเอย่างเป็นระบบและต่อ
เน่ือง ครอบครัวมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประลบการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยที่เป็นโรค
เดียวกันหรือต่างกันโดยใช้กระบวนการกลุ่ม บันทึกผลการให้ข้อมูล วิเคราะห์ผลสำเร็จในการดูแล 
สุขภาพตนเองของ ผู้ป่วยแต่ละราย วางแผนและจัดระบบการติดตามให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ืองเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลือกสถานท่ีท่ีจะรับบรึการส่งต่อ ประสาน
งานกับหน่วยบรึการ ดูแลสุขภาพที่บ้าน

5. การเคารพในคักด ิ้ศร ื และสิทธิของผู้ป ่วย ข ้อความมาตรฐาน ดังนี้ 
พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลโดยตระหนักและเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ในฐานะ 
ปัจเจกบุคคล มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ ให้การดูแล'โดยยึดหลัก1จรึยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพ และ 
ให้ความเคารพในสิทธิของผู้ป่วยทุกราย โดยกำหนดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการ 
ซัดต่อจริยธรรม การให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น การรักษาความลับ การให้ข้อมูลความเสมอ 
ภาคในการใช้บริการ การความยกย่องให้เกียรติ อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเหตุผลก่อน 
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกการรักษา 
พยาบาล และกระทำกิจกรรมการรักษาพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเกิน 
ความจำเป็น

สรุป งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นงานบริการหน่ึงในระบบบริการของงานผู้ป่วย 
นอก ที่มีความสำคัญ เป็นการจัดบริการที่ครอบคลุมทั้งด้านการตรวจรักษาพยาบาล การส่ง 
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟินฟูสภาพ โรคจิต๓ ทจัดเป็นโรครื้อรัง ดังนั้นตามมาตรฐาน 
การปฏิบัติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีเป้าหมายคือผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ความสามารถ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่เกิดภาวะแทรกช้อนและสามารถดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชน 
ได้ตามคักยภาพโดยพยาบาลผู้ป ่วยนอกต้องปฏิบ ัต ิตามบทบาทชองพยาบาลวิชาชีพในการ 
พยาบาลผู้ป่วยนอก ดังน้ี .



31

1) บทบาทผู้ให้การดูแล พยาบาลจะเป็นผู้ประเมินอาการของผู้ป่วยทุกราย
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายว่าต้องการให้การดูแลอย่างใด ซ่ึงการดูแล 
อาจเป็นงานอิสระของพยาบาล ได้แก่ การช่วยเหลึอผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนการตรวจ การพูดคุย การ 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามหรอระบายความทุกข์ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม 
การส่งเสรมให้ ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งยามปกติและยามเจ็บป่วย ตลอด 
จนการส่งเสรมให้มีการปรับตัว ยอมรับสภาพการเจ็บป่วย และมีกำลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้อย่างเติมศักยภาพ งานดูแลอาจเป็นงานไม่อิสระ เช่น การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม
แผนการรักษา เช่น การเตรียมตรวจวินิจฉัย การให้ยา การปฏิบ้ติเกี่ยวกับเทคโนโลยีต่างๆ ท้ังน้ี 
เพื่อให้ผู้ป่วยใต้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพ หากมีหน่วยงานให้การดูแลโดยไม่พักค้างพยาบาลยง 
ต้องตระหนักว่าให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไรในช่วงเวลาอันลัน แต่มีประสิทธิภาพท่ีสุดที่จะทำให้ผู้ป่วย 
มีความรู้ ความเข้าใจในการปฎิปัติตนทั้งก่อนมาตรวจ ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงการ 
เตรียมตัวผู้ป่วยให้พร้อมท่ีจะกลับบ้านโดยไม่เป็นโรคกลับซํ้ามาอีก บทบาทในการดูแลน้ีเป็นบทบาท 
หลักท่ีพยาบาลผู้ป่วยนอกต้องตระหนัก และท่ีจะละเลยไม่ได้คือ งานอิสระของพยาบาลในการส่งเสรีม 
ให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

2) บทบาทผู้ให้การปรึกษาหารีอ การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือให้
ผู้ป่วย/ ผู้มาปรกษา มีความรู้ ความเข้าใจ ยอมรับในปัญหาท่ีตนเองประสบ มีการพิจารณาแนว 
ทางและเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคนต้องมีทักษะใน 
การลือสาร ผสมผสานกับทักษะของการให้บรีการป่รกษามาใช้กับผู้ใข้บรีการ มีทัศนคติที่ดีต่อ 
การให้บรีการ ยอมรับผู้ป่วยในความเป็นปัจเจกบุคคล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยถึงสภาวะ
ปัญหาเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยตามกระบวนการปรึกษา นอกจากนี้ในหน่วยงานผู้ป่วยนอกจะต้องมี
พยาบาลผู้ให้การปรึกษา ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ ผ่านการแกทักษะทางจิตวิทยา การปรึกษาตาม
หลักการและกระบวนการ รับผิดชอบให้บรีการปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้มาปรึกษาที่มีปัญหา 
ด้านสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเร้ือรัง รวมทั้งเอดลั ซึ่งการปรึกษาอาจกระทำเป็นรายบุคคล กลุ่ม 
หรึอครอบครัวก็ได้

3) บทบาทผู้นำ เป็นบทบาทของผู้นำไม่ใช่ผู้ลังการ การเป็นผู้นำคือ ผู้มีความ 
สามารถในการแสดงออกที่ทำให้ผู้อ่ืนเช่ือถือและปฎิบ้ติอันจะนำไปส่การมีสุขภาพท่ีดี ตังนั้นพยาบาล 
ผู้ป่วยนอกต้องเป็นผู้มีความสามารถในการสื่อสารให้เกิดความเช้าใจที่ตรงกันในข้อมูลทางสุขภาพ 
กับผู้ป่วย สนับสนุนส่งเสรีมให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เป้าหมายเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 
ของผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลผู้ป่วยนอกต้องลามารถนำแนวคิดด้านผู้นำนี้มาใช้ในการ แก้ 
สถานการณ์ต่างๆ เมื่อเกิดปัญหาและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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นั่นคือสามารถที่จะทำให้ผู้ร่วมงานท้ังในวิชาชีพเดียวกัน ต่างวิชาชีพ และผู้ใต้บังคับบัญชา มีความ 
เข้าใจในลักษณะงานบรการพยาบาลผู้ป่วยนอก การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และร่วมกัน 
พัฒนางานอันมีเป้าหมายในการพัฒนาคือ การมีสุขภาพที่ดีฃองผู้ป่วยนั่นเอง

4) บทบาทผู้จัดการ พยาบาลผู้ป่วยนอกต้องมีความสามารถในการบรหาร 
จัดการ มีเป้าหมายการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
ดังนั้นการบริหารจัดการจึงมีหลายลักษณะด้วยกัน สิงแรกที่ต้องคำนึงถึงคือ การจัดบริการ 
พยาบาล เซ่น การจัดโปรแกรมการสอนการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดหน่วยบริการปริกษาต้าน 
สุขภาพ การให้บริการดูแลต่อเนื่อง การจัดระบบนัด การบริหารสิงแวดล้อม และจัดบรรยากาศ 
ในอาคารผู้ป่วยนอกเพื่อส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพที่ดีฃองผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นการจัดการ 
ต้านบริหารการพยาบาลและเป็นการบริหารให้เกิดการปฏิบัติกระบวนการพยาบาลซึ่งพยาบาล
ผู้ป่วยนอกทุกคนต้องมีความสามารถเชิงบริหาร สำหรับหัวหน้าพยาบาลผู้ป่วยนอก การบริหารท่ี 
สำคัญอีกประการหนึ่งคือ การจัดอัตรากำลัง มอบหมายงานให้ทำงานอย่างเหมาะสมกับบท 
บาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลแต่ละระดับ เซ่น พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมภายใต้ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่ทาง 
การพยาบาลแต่ละระดับ ด้านการบริหารคนต้องมุ่งพัฒนาคนให้ปฏิป่ติงานอย่างมีมาตรฐาน ให้มี 
ขวัญ กำลังใจในการพัฒนาหน่วยงานเพื่อให้เป็นที่ยอมรับ โดยมุ่งเน้นคุณภาพของงานและความ 
พึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานทุกคนในหน่วยงาน

5) บทบาทผู้ร่วมงาน พยาบาลผู้ป่วยนอกต้องมีความสามารถทำงานกับสาขา
วิชาชีพต่าง  ๆ ได้แก่ แพทย์ นักลังคมสงเคราะห์ เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด โดยแต่ 
ละสาขาวิชาชีพมีสิทธิและคักดึ๋ศรืไม่แตกต่างกัน ซึ่งพยาบาลต้องชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของตน 
บทบาทหน้าท่ีที'ต้องปฏิบัติงานร่วมกัน โดยอาจมีเทคโนโลยีต่างๆ ที่ต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงต้อง 
เริยนรู้เทคโนโลยีน้ัน  ๆ และชัดเจนว่าเทคโนโลยีนั้นเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอย่างไร พยาบาลเกี่ยวข้อง 
กับเทคโนโลยีน้ันอย่างไรเพ่ือพัฒนาท้กษะการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจรักษาด้วยเทคโนโลยี และ
การใช้เทคโนโลยีนั้นอย่างเหมาะสมกับขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ

6) บทบาทท่ีป่ริกษา พยาบาลผู้ป่วยนอกต้องประเมินป็ญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยว่ามีความต้องการการดูแลที่พิเศษหริอไม่ โดยให้การดูแลช่วยเหลือ เป็นท่ีปรึกษา และ 
หาแหล่งประโยชน์ท่ีจะให้ความช่วยเหลือ ดังน้ันจึงอาจต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานท้ังใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยไต้รับการช่วยเหลือหรือดูแลอย่างต่อเน่ืองตามปัญหา 
และแนวทางปฏิบัติที่พยาบาลผู้ป่วยนอกกำหนดไว้สำหรับผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลผู้ป่วยนอก
ยังเป็นที่ปรึกษาในต้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแก่ทีมสุขภาพและผู้ร่วมงาน โดยยึดผู้ใซ้
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บริการเป็นศูนย์กลางในการพัฒนางาน จะเห็น1ว่าพยาบาลต้องเป็นผู้ที่มืความรู้ ความสามารถ
มีการพัฒนาตนเอง คิกษาด้นหาความรู้ใหม่  ๆ นำผลการวิจัยมาใช้ ทำการวิจัยโดยร่วมมือกับ 
ผู้'อ่ืน รวมถึงวิจัยด้วยตนเอง

7) บทบาทผู้นำการเปล่ียนแปลง พยาบาลผู้ปวยนอกต้องมีแนวคิดในการเปล่ียนแปลง 
สิงต่าง  ๆ เพื่อให้เหมาะลม ลอดคล้องกับผู้ใช้บริการและสภาวการณ์ต่างๆ ได้แก่ การปรับเปลี่ยน 
การจัดบริการพยาบาล เปลี่ยนสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ ดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ และพยาบาลผู้ป่วยนอกยังต้องมีบทบาทสนับสนุนให้ ผู้ปวย
/ผู้ใช้บริการเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ เจตคติ และอาจมีการปรับเปลี่ยน 
พฦติกรรมของตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี นอกจากนี้พยาบาลผู้ป่วยนอกยังต้องมีความพร้อมที่จะ 
พัฒนางาน เปลี่ยนแปลงระบบงานและวิธีการทำงานเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย น้ันคือมี 
บทบาทในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้นเอง

สรุป การให้การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยนอกนั้น พยาบาลมีบทบาทในด้านเป็นผู้ให้การ 
ดูแล ผู้ให้การปรกษา เป็นท่ีปรึกษา เป็นผู้ร่วมงาน ผู้จัดการ ผู้นำ และผู้นำการเปล่ียนแปลง ท้ังน้ี 
พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว เป็นองค์รวม

2.3 การบริการพยาบาลผู้ป ่วยโรคจิตเภทในงานผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง
การให้การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกนี้ ถือเป็นงานสำคัญยิ่งของโรงพยาบาลท่ี 

จะต้องดำเนินการจัดระบบบริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออำนวยความสะดวกรวดเร็ว 
แก่ผู้มาใช้บริการ งานบริการนี้จะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกัน 
โรค และงานพื่นฟูสภาพ

ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี น้ันจะเป็น 
ผู้ป่วยจิตเภทที่แบ่งได้เป็น 3 ประ๓ ทคือ

1) ผ ู้ป ่วยอาการกำเร ิบร ุนแรง ทำร ้ายผ ู้อ ื่น  ทำลายทร ัพย ์ส ิน  เอะอะ 
อาละวาด ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อผู้อื่น

2) ผู้ป่วยหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชระยะแรก บางรายไปรับ 
การรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลจิตเวช บางรายมารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าหลวง ผู้ป่วย 
ระยะนี้ยังมือาการทางจิตหลงเหลืออยู่ เช่น อาการหูแว่ว หวาดระแวง มีความบกพร่องใน 
การดูแลตนเอง

3) ผู้ป่วยเรื้อรังหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชเป็นระยะเรื้อรัง รับยา 
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าหลวง บางราย มีความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยเหลืองานบ้านได้
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แต่บางรายยังมีอาการหูแว่วอยู่ แต่'ไม่รบกวนผู้ปวย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีปัญหาในเรองการดูแล 
ตนเอง ทำให้เป็นภาระกับผู้ดูแล

สำหรับการพยาบาลผู้ป ่วยจ ิตเภทในงานผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 1 คนให้การดูแลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การให้การพยาบาลที่ปฏิบ้ติใน 
ปัจจุบันมีดังนี้

1) การพยาบาลในผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบ จะให้การดูแลผู้ป่วยในด้าน 
ร่างกาย เช่น ดูแลให้ใต้รับอาหารและนํ้าเพียงพอ และดูแลการผูกมัดไม่ให้เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
รวมทั้งการประสานโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา และการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
แก่ญาติในเรองอาการของผู้ป่วย

2) การพยาบาลในผู้ป่วยหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชและรับการ 
รักษาต่อแบบผู้ป่วยนอกกับโรงพยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่อยู่ในชุมชนและได้รับการ 
ดูแลโดยทีมเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลท่าหลวงกับทีมเจ้าหน้าที่และอาสา 
สมัครสาธารณสุขในชุมชนและมีระบบการส่งต่อเมื่อผู้ป่วยมีอาการกำเริบ

3) การพยาบาลในผู้ป่วยเรื้อรังหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชเป็น
ระยะเวลานานและ รับยาต่อเนื่องที่งานสุขภาพจิตและจิตเวช งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่าหลวง 
เป็นกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเภทที่ใด้รับการดูแลเรื้องการรับประทานยาและการให้การรักษาและคำปรึกษา 
ตามอาการของผู้ป่วย ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมา ยังขาด
รูปแบบการ ดูแลที'ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ทำให้ผู้ป่วยและญาติต้องดูแลโดยการ 
ทำกิจกรรมให้ ส่งผลต่อภาระการดูแลหนักของผู้ดูแลตามมา

ในการให้การพยาบาลนั้นสิงที่พยาบาลควรคำนึงถึงคือ ต้องเน้นการพยาบาลแบบ 
องค์รวม กล่าวคือ ปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ลังคมและ 
จ ิตว ิญญาณ คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้รับบริการควบคู่กับการดูแลบุคคล ดูแลช่วยเหลือ 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในภาวะเมื่อเจ็บป่วย คือ การช่วยให้สภาพการเจ็บป่วยหายไป ด้วยการบำบัด 
รักษา บรรเทาอาการของโรคพีนฟูสภาพ เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการพีนหาย การส่งเสริม 
สุขภาพการป้องกันโรค การป้องกันสุขภาพ พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีฅวามสำคัญในการดูแลช่วย 
เหลือผู้ป่วย ซึ่งพบว่า บทบาทของในการให้การดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยนอกนั้นมีดังต่อไปนี้
(จินตนา ยูนิพันธุ้', 2542 ; อำไพ1วรรณ พุ่มศรืสวัสด้ิ, 2541)

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลให้การพยาบาลโดยตรง โดยการประเมินภาวะ 
สุขภาพคัดกรองผู้ป่วยก่อนพบแพทย์เก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อวางแผนการ
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พยาบาลผู้ปวยและตัดสินใจทางคลินิกในการจัดระบบการบรการที่เหมาะสมแก่ยู้ป่วยแต่ละคน ทำ 
สัมพันธภาพบำบัดในปัญหาที่ซับซ้อนจนครบกระบวนการ ประสานงานกับพยาบาล แพทย์ 
บุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวข้องเพี่อร่วมปรึกษาวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วย นอกจากนี้ 
พยาบาลต้องจัดการกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น หรึอภาวะวิกฤติของผู้ป่วย

2. ด้านบรึหารจัดการ ให้การดูแลผู้ป่วยโดยการทำงานเป็นทีม เสนอแนะแนว 
ทางและปรับปรุงระบบบรึการให้บรึการพยาบาลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลต้องเป็น 
ตัวแทนของผู้ป่วยในการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพี่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ 
ครบถ้วน

3. ด้านการให้ความรู้ โดยทำหน้าที่ในการให้ความรู้สอน ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย 
และครอบครัวถึงการพัฒนาทักษะทางสิงคม การปรับตัว ทักษะชีวิต การให้ความรู้และแนะนำท่ี 
เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยเพี่อเป็นแนวทางในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

4. ด้านการเป็นที่ปรึกษา เป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต 
สำหรับครอบครัวผู้ป่วย และแก่ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ

5. ด้านการวิจัย พยาบาลต้องติดตามงานวิจัยใหม่  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสาขาการ 
พยาบาล นำมาปรับใซ้ในการบรึการแก่ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และจะต้องทำการวิจัย 
จากปัญหาที่พบเพี่อนำผลการวิจัยนั้นมาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

6. จัดกิจกรรมต้านการส่งเสรึมและป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิต โดยการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว จัดกลุ่มให้ความรู้ จัดกิจกรรมส่งเสรึมสุขภาพจิตในชุมชน

7. บทบาทของผู้บำบัด โดยวิธีจิตบำบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ให้การบำบัด 
ครอบครัว รวมท้ังวิธีการบำบัดด้วยวิธีพฤติกรรมบำบัด พัฒนาความเข้าใจในครอบครัวซ่ึงต้องอาตัย 
สิมพันธภาพบำบัด

ซึ่งในการป่ฎิป่ติการพยาบาลให้มีป่ระสิทธิภาพนั้นได้จัดทำเป็นแนวทางการ 
ป่ฏิป่ติการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิต๓ ทข้ึน เนื่องจากโรคจิต๓ทเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและเร้ือรัง ใช้ 
ระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน แนวโน้มของการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบัน เน้นการสนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยจิตเวชได้อยู่กับครอบครัวและชุมซนให้มากข้ึน (กรมสุขภาพจิต 1 2541) ส่งผลให้ผู้ป่วย
จิต๓ทจำนวนมากต้องใช้ชีวิตในชุมชน ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนเป็นผู้ที่ได้รับการรักษาพยาบาลจน
อาการทุเลา มีระตับความสามารถในการดูแลตนเองได้บ้าง (เปรมฤดี ดำรักษ์, 2545) พยาบาล 
จิตเวชซึ่งเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทจิงจำเป็นต้องทำความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ 
พยาบาลที่จะให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทให้ชัดเจนเพี่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีป่ระสิทธิภาพ 
โดยการป่ฎิป่ติการพยาบาลมีแนวทางการปฏิบ้ติตังนี้( จินตนา ยูนิ,พ ัน ธ ์,2542)
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1. เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการ 
ให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ

2. คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ การทำ 
หน้าที่ของพยาบาลจะลมบูรณ์ตามชอบเขตของกฎหมายได้นอกจากจะให้ความใส่ใจต่อการตอบ 
สนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการแล้วยังต้องคำนึงถึงการดูแลช่วยเหลือการตอบ 
สนองความต้องการด้านสุขภาพของครอบครัวด้วย รวมทั้งดำเนินการด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ 
ปัญหาสุขภาพนั้นๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชนด้วย

3. การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองการกระทำหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลต้องครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บป่วยคือ
การช่วยให้การเจ็บป่วยหายไป ด้วยการช่วยเหลือ ดูแล บำบัดรักษาหรอบรรเทาอาการของโรค การ 
พ่ืนฟูสภาพ เพ่ือกระตุ้นหรือรักษาระดับของการฟินหาย การส่งเสรืมสุขภาพ การป้องกันโรค การ 
ป้องกันสุขภาพ

สรุป ระบบบรืการผู้ป่วยนอกสำหรับผู้ป่วยจิตเภท เป็นการให้บริการที่ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย 
และครอบครัว โดยอาคัยระบบบริการที่ให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การให้การรักษาพยาบาลเน้น 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว มีการ อำนวยความสะดวกสำหรับ 
ผู้ป่วยทั้งในรูปแบบการส่งต่อ การให้บริการโรงพยาบาลเครือข่าย การติดตามการเยี่ยมบ้าน ท้ังน้ี 
การดูแลผู้ป่วยต้องคำนึงถึงความเป็นองค์รวมของผู้ป่วย โดยพยาบาลมีบทบาททั้งในด้านการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านบริหาร การให้ความรู้ การทำวิจัย การเป็นที่ปรึกษา และนักบำบัด ท้ังน้ี 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในด้านการบำบัดรักษา การพื่นหาย การส่งเสริมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการฟินฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
การดูแลตนเอง เป็นกระบวนการที่แต่ละคนสามารถปฏิบัติใต้ด้วยตนเอง ในการดูแลรักษา 

สุขภาพอนามัย เพื่อการดำรงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีความเป็นอยู่ที่ดี สามารถป้องกัน 
ตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บและป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บทั้งปวง ในช่วงแรกจะกล่าวถึงเรื่อง 
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกันจากนั้นจะเป็นเรื่อง 
องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทตลอด 
จนปัจจัยที,มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและเรื่องการประเมินพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นลำดับต่อไป
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3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มีผู้สนใจศึกษาและอธิบายความหมายของการดูแลตนเองไว้หลายประเด็นดังนี้ 
Levine (1976 อ้างใน สมจิต หนุเจ'ริญกุล, 2536) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกระบวน 

การที่ประชาชนทั่วไปสามารถทำหน้าที่ด้วยตนเองในการล่งเสรมสุขภาพ ป้องกันโรค การวินิจฉัย 
โรคในระยะเริ่มต้นและการรักษาเบื้องต้น นับว่าเป็นระบบข้ันพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ

Dean (1981 cited in John, 1985) ให ้ความหมายการด ูแลตนเองว่า เป็นการดูแล 
รักษาสุขภาพขั้นพื้นฐานในชุมชนทั่วไป ท่ีรวมถึงการป้องกันโรค การประเมินอาการเจ็บป่วย การ 
ดูแลรักษาตนเอง และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในวิชาชีพ

Orem (1985) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลเพื่อคงไว้ซ่ึงชีวิต 
สุขภาพและความเป็นปกติสุข ผดุงไว้ซ่ึงการเจริญเติบโต พัฒนาการและๅฒิภาวะที่เหมาะสม การ 
ดูแลตนเองเป็นการกระทำที่จงใจ และมีเป้าหมาย มีแบบแผน มีลำดับขั้นตอนและเมื่อกระทำอย่าง 
มีประสิทธิภาพ จะมีล่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ี และพัฒนาการดำเนินไปถึงสูงสุดของแต่ละบุคคล 

Hill and Smith (1990) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกัน ควบคุม หริอรักษาโรค ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในตัว 
บุคคลนั้นเองหรือสภาพของบุคคลน้ันก็ได้

การให้ความหมายข้างต้นพอสรุปได้ว่าการดูแลตนเองหมายถึงกระบวนการที่บุคคลกระทำ 
หรือการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ สมัครใจ เกิดจากแรงจูงใจในตนเองที่ม ี 
เป้าหมายเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนทั่งในการล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคใน 
ระยะเริ่มต้น หรือแม้กระทั่งการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อพัฒนาและรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพอนามัย 
และสวัสติภาพของตนเอง เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัว มีความคิดริเริ่มและกระทำ 
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถ 
และพัฒนาการของแต่ละบุคคล

3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จากแนวคิดการดูแลตนเองที,กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการกระทำต่อตนเองโดยตรง 

และไม่สามารถแยกการดูแลตนเองออกเป็นล่วน  ๆได้ เนื่องจากการดูแลตนเองเป็นการดูแลคนทั่ง 
คนที่รวมทั่งกายจิต สังคมและจิตวิญญาณเข้าด้วยกันอย่างผสมผสาน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษา 
ได้นำกิจกรรมการดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจของ Hill 
and Smith (1990) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับนำแนวคิดของพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม การดูแลตนเอง
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ด้านสุขภาพจิตของประซาซนไทยภาคกลางของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) มานำเสนอเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิต๓ทในชุมซนซ่ึงมีองค์ประกอบดังน้ี

3.2.1 การพ ัฒนาการรู้จ ักตนเอง การรู้จ ักตนเอง (self-awareness) เป็นสิ่งที่ 
บุคคลมีมาตั้งแต่วัยเด็ก เป็นกระบวนการพิจารณาและประเมินตนเองเกี่ยวกับการที่บุคคลรับรู้รู้สึก 
ต่อตนเอง ท้ังในด้านพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก ค่านิยม จุดเด่น จุดด้อย และความรู้สีกสำนึก'ใน 
คุณค่าในตนเองที่เกิดขึ้นตลอดเวลามีผลทำให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นคนอย่างไร มีความคิด ค่านิยม 
ความเชื่อหรออุดมการณ์อย่างใรที่เป็นส่ิงที่สำคัญในการดำรงชีวิตประจำวันของบุคคล ทำให้บุคคลมี 
การปรับปรุงตนเอง ตลอดเวลา การพัฒนาการรู้จักตนเองจึงเป็นความพยายามของบุคคลที่จะรับรู้ 
เกี่ยวกับตนเองตรงกับความเป็นจรงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเป็นอยู่ การพัฒนาการรู้จักตนเองเป็น 
กระบวนการตลอดชีวิต ที่สามารถพัฒนาได้ บุคคลที่รู้จักตนเองได้ตรงกับความเป็นจรงจะสามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

3.2.2 การติดต่อสิ่อสารที่มีคุณภาพ การส่ิอสารเป็นความจำเป็นข้ันพ้ืนฐานในการดำรง 
ชีวิตของมนุษย์ในสังคม เพราะเป็นกระบวนการท่ีบุคคลทำให้ผู้อ่ืนรับรู้ความต้องการของตนเอง และ 
ตนเองสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอ่ืน การติดต่อสิ่อลารที่มีคุณภาพ คือการติดต่อสิ่อลารที่ 
ทำให้ ผู้สํงและผู้รับข่าวสารรับรู้ความต้องการของกันและกันซึ่งเป็นการส่ิอสารที่ประกอบด้วยการ 
เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร การสนับลนุนแนวคิดและมีความรู้สึกที่ดีต่อผู้ที่เราสิ่อสารด้วยและผู้สิ่อสาร 
ทั้งสองฝ่ายมีความเท่าเทียมกันในความเป็นมนุษย์ (เรวดี ลือพงค์สัคนา, 2536) ปัญหาสุขภาพจิต 
ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการติดต่อการลือสารที่ไม่เหมาะลม นำไปส่การแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่ 
เหมาะสมภายในครอบครัว การไม่สามารถลือความคิด ความรู้สึกและความเชื่อของตนเองให้ผู้อื่น 
รับรู้อย่างตรงไปตรงมาทำให้ต้องเก็บระงับความรู้สึก ความคิดนั้นไว้ด้วยความดับข้องใจ จนกลาย 
เป็นปัญหาสุขภาพจิต การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพนำไปส่การมีทักษะในการดูแลตนเอง ( เพชร 
คันธลายบัว, 2544 )

3.2.3 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ในการดำรงชีวิตประจำวัน การที่บุคคล 
สามารถจัดแบ่งเวลาในการทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวันได้เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด 
น้ัน นอกจากจะช่วยให้บุคคลปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการแล้ว ยังช่วยให้บุคคลได้มี 
เวลาพักผ่อนหย่อนใจเพื่อผ่อนคลายความเครยด และเสรมสร้างสุขภาพจิตของตนเอง การใช้ 
เวลาอย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญ หากผู้ป่วยสามารถ 
วางแผนเวลาในการทำกิจกรรมต่าง  ๆในแต่ละวันได้ เข่น การออกกำลังกาย การมีส่วนร่วมกับกิจกรรม 
ทางสังคม การพักผ่อน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจถูกละเลยได้ง่ายหากขาดประสิทธิภาพในการใช้เวลา
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3.2.4 การเตรียมการเผชิญกับปัญหา การเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการที่เป ็น 
ความพยายามของบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา เพื่อคงไว้ซึ่งดุลยภาพของตน 
เอง การเผชิญปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการจัดการกับความเครียดตลอดจนปัญหาต่างๆที่มา 
กระทบต่อผู้ป่วย ทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผู้ป่วยเอง และผลกระทบจากสิงแวดล้อมที่ผู้ป่วยดำเนินชีวิต 
อยู่ ซึ่งเป็นทักษะทางจังคมอย่างหนึ่งของผู้ป่วย การเตรียมการเผชิญกับปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นความสามารถในการดูแลตนเองอย่างหนึ่งเพื่อการดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนอย่างมีความสุข เป็น 
ความสามารถในการจัดการก่อนที่จะมีอาการทางจิตกำเรีบ ผู้ป่วยสามารถประเมินและจัดการกับ 
ปัญหาต่างๆที่มากระทบได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง และทราบแหล่งประโยชน์เมื่อตนเองไม่ 
สามารถแก้ไขหรีอจัดการกับปัญหาน้ันๆได้

3.2.5 การพัฒนาระบบสนับสนุนทางจังคม ระบบสนับสนุนทางจังคม คือ กลุ่มคนท่ี
มีปฎิสัมพันธ์กันอย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยมีการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์ และมี 
การช่วยเหลือด้านวัตถุสิงของ แรงงานและข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน แรงสนับสนุนทางจังคมเป็น 
แหล่งประโยชน์ที่บุคคลใข้เผชิญความเครียด เพราะแรงสนับสนุนทางจังคมจะช่วยบรรเทาผลกระทบ 
ที่เกิดจากความเครียด โดยประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าไม่รุนแรง และช่วยลดหรีอขจัดปฏิกิริยาที่ 
เกิดความเครียด นอกจากนี้ยังสามารถป้องกันพยาธิสภาพต่างๆ จากภาวะวิกถุติได้ เพซรี
คันธสายบัว (2544) กล่าวว่า การพัฒนาระบบสนับสนุนทางจังคมของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการที่ผู้ป่วย 
จ ิต๓ ท มีการติดต่อกับบุคคลใกล้ชิด หรีอหน่วยงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เมื่อมีอาการทาง 
จิต รวมท้ังลามารถให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนได้เม่ือผู้อ่ืนได้รับความเดือดร้อน

3.2.6 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทำตามหลักความ 
เชื่อในศาสนาที่ตนนับถือซ่ึงทุกศาสนาต่างก็มีหลักคำสอนเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและเป็นหลัก 
ในการดำเนินชีวิตอย่างเป็นสุขของบุคคล รวมท้ังเป็นแบบอย่าง กฎเกณฑ์ และต้นแบบของฃนบธรรม 
เนียมประเพณี ค่านิยม วัฒนธรรมท่ีก่อให้เกิดความสงบสุขในการอยู่ร่วมกัน นอกจากน้ีการมีศาสนา 
เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจจะทำให้บุคคลสามารถปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ 
ในผู้ป่วยจิตเภทการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานับเป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ 
ปัญหา รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง และหากมีอะไรทำให้ไม่สบายใจ ก็สามารถท่ีจะขจัดส่ิงเหล่าน้ันออกไป 
ได้ รู้จักปล่อยวาง ยอมรับและตระหนักถึงสภาพความเป็นจริง พร้อมที่จะแก้ไขปัญหาได้อย่างมีสติ ซ่ึง 
สามารถล่งผลให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตในจังคมได้

3.2.7 การดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทำเพ่ือการดำรงไว้ซ่ึงการ 
มีสุขภาพกายที่ดื ซ่ึงกายและจิตไม่สามารถแยกจากกันได้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจะล่งผลกับการ 
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจด้วย บุคคลที่มีสุขภาพกายดีนั้นจึงจะมีความพร้อมในการเผชิญกับปัญหาที่มา
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กระทบจิตใจได้ ดังน้ันการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบรูณ์จึงเป็นลํ่งควบคู่ไปกับการดูแลด้าน 
จิตใจ Hill and Smith (1985) กล่าวว่า การดูแลตนเองด้านร่างกายเป็นกิจกรรมที่แสดงถึงการดูแล 
เพื่อปกป้องร่างกาย และมีความสัมพันธ์กับทุกล่วนของการดูแลร่วมกับกิจกรรมการล่งเสรมสุขภาพ 
เพ่ือลดภาวะเลียงต่อการเกิดโรคหริอความพิการตลอดช่วงชีวิต และการดูแลตนเองเป็นทักษะท่ีมีความ 
สัมพันธ์กันทุกช่วงของบุคคล ที่มีการพัฒนาตามระยะพัฒนาการและเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ

3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ ทำให้มีการแสดงออกของ 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีการดำเนินโรคแบบโรคเรื้อรังจึงมีการเจ็บป่วยที่ยาวนาน ซึ่งล่งผล 
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน การรักษาผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบันเน้นการล่งเสรมการดูแล 
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนมีล่วนร่วม ล่งผลให้การรักษาในโรงพยาบาลใช้ระยะเวลาสันลง ทำให้ 
ผู้ป่วยจำนวนมากต้องออกไปดำเนินชีวิตในชุมชน จากการศึกษาทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่ 
เกี่ยวช้องสรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยจำแนกตามพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง ท้ัง 7 ด้าน ดังน้ี

3.3.1 การพัฒนาการรู้จักตนเอง จากการศึกษาประสบการณ์จรงของผู้ป่วยชอง 
พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2540) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนประสบกับปัญหา คือเมื่อ 
บุคคลอื่นรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคจิตคนทั่วไปจะพยายามหลีกหนี ไม่พูดคุยด้วย ไม่ยอมรับ มีความรู้ลีก 
รังเกียจผู้ป่วยบางครั้งแสดงท่าทีออกมาให้ผู้ป่วยเห็น ทำ'ให้ผู้ป่วยรู้สืก'ว่ากลายเป็นคนที่ไม่น่าเชื่อ 
ถือ ไว้วางใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพลินพิศ จันทร์ศักดิ้ และคณะ (2539) พบว่าผู้ป่วยจิต 
๓ ทในชุมชนต้องให้ญาติช่วยเหลือทั้งด้านความคิด และการตัดสินใจ เช่นเดียวกับ จันทร์ฉาย 
เนตรสุวรรณ (2545) กล่าวไว้ว่า การเจ็บป่วยทางจิตล่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
ผู้ป่วยรู้ลีกเป็นปมด้อย เป็นตราบาป ครอบครัวไม่ยอมรับสังคมรังเกียจ

ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ปัญหาจริงที่เกิดขึ้นจรงค้นพบความ 
สามารถที่มีอยู่จริงในตนเอง และเชื่อว่าตนเองสามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพที่มีอยู่ เป็นล่วน 
หน่ึงของสังคม และสามารถเป็นผู้ที่มีความผาสุกได้เช่นกัน

3.3.2 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการศึกษาจำนวนมากเกี่ยวกับประสิทธิ 
ภาพในการลือสารของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ดังในการศึกษาของจันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545)เร่ือง 
พฤติกรรม การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิต๓ ท พบว่า ด้านการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ผู้ป่วยร้อยละ 26.9ไม่พูดคุยเล่าทุกข์สุขกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 24.3 ไม่ออกไปสังสรรค์กับผู้ 
อื่นนอกบ้านและร้อยละ10.4 ใช้เวลาอยู่คนเดียวในช่วงกลางวันมากกว่า8 ช่ัวโมงหรีอไม่พูดคุยกับใคร



41

เลยในแต่ละวัน ลอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา ตากวัริยะนันท์ และช่ืนสุมน สูยะชีวัน 
(2536)พบว่า ผู้ป่วยจิต๓ท ในชุมชนไม่กล้าถามบุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเอง รวม 
ทั้งเมื่อมีฃ้อสงสัยหรอไม่เข้าใจคำแนะนำของบุคลากร และจากการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) 
พบว่าปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้านสัมพ้นธภาพคือ ผู้ป่วยมักจะแยก 
ตัวและไม่เช่ือม่ันในตนเอง ไม่กล้าพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผู้อื่นมีสัมพันธภาพกับ 
ผู้ดูแลหรือบุคคลใกล้ชิดเพียงคนและสองคนเท่าน้ัน

3.3.3 การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนมิความบกพร่องใน
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนในการดำเนินชีวิต หรือปฎิป่ตกิจกรรมต่างๆ
นอกจากน้ันยังขาดความใส่ใจท่ีจะปฏิบัติ ท้ังน้ีสาเหตุจากการท่ีสังคมมองว่าผู้ป่วยเป็นผู้ไร้ความ 
สามารถ ไม่ยอมรับในการกระทำของผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลทำให้ผู้ป่วยมักมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่ร่วม 
กิจกรรมของสังคม ดังเช่นจากการศึกษาเรองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพักผ่อนนันทนาการและการออก
กำสังกายน้อยกว่าปกติ เซ่ืองซึม ขาดความกระตือรือร้น เอ่ือยชา ม่ังเฉยๆ  ท้ังวัน โดยไม่ทำอะไร 
(จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) และพบว่าบ่อยคร้ังท่ีผู้ป่วยจิตเภทไม่ยอมนอนในเวลากลางคืน 
แต่นอนในเวลากลางวันแทน (สมภพ เรืองตระกูล, 2533) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปร1วัตร 
ไชยน้อย (2546)พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ32.40 ไม่ปฏิบัติการออกกำลังกายสัปดาห์ละ 2-3 คร้ังนาน 
คร้ังละ 20 -30 นาที

3.3.4 การเตรียมการเผชิญปัญหา ผู้ที่ป่วยเป็น'โรคจิตเภทที่มีระยะเวลาการเจ็บ
ป ่วยท ี่ยาวนาน จะม ีอาการด ้านลบมากขึ้นทำให ้ม ีความยากลำบากในการดำเน ินช ีว ิต เกิด 
ความเครียดได้ง่าย มีปัญหาการปรับตัวที'บ้าน มีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างรุนแรง
ต่อบุคคลอื่น (ไพรัตน์พฤกษชาติคุณากร, 2542) และจากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ท่ีเป็น'โรค:จิต๓ ท ที่กสับมารักษาชํ้าในโรงพยาบาลของปริวัตร ไชยน้อย (2546) พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 26.93 มีการปฏิบัตินานๆ ครั้งเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะหาที่ปรึกษาหรือระบายให้คน 
อ่ืนฟัง ร้อยละ 24.64 ที่ปฏิป่ติบ่อยครั้งเมื่อโกรธจะระงับความโกรธหรือเก็บไว้คนเดียวไม่บอกใคร 
และร้อยละ 20.35 ปฏิบัติบ่อยครั้งเมื่อโกรธจะทำลายข้าวของหรือทำร้ายคนอื่น สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Crawford as cited in Gafoor & Rassool (1998) อ้างในเพสิน เที่ยงโชคอยู่(2548)พบ 
ว่า ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทมีความเที่ยงที่จะติดสุรามากกว่าคนปกติถึง 3 เท่า โดยให้เหตุผลว่าใช้เพื่อลด 
อาการข ้างเค ียงของยา ลดอาการซึมเศร้า และลดอาการวิตกกังวล ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยสามารถ 
เตรียมการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมแล้ว ผู้ป่วยจะสามารถดำเนินชีวิตในสังคมชุมชนได้ และลด
ปัญหาการป่วยซํ้า



3.3.5 การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ผู้ป ่วยจิต๓ ทส่วนใหญ่มีการรับรู้ที่ผิด 
ปกติ จากอาการประสาทหลอนทางหูแสดงออกโดยการพูดคนเดียว คิดหมกมุ่นในเร่ืองของตนเอง ไม่ 
สนใจ สิงแวดล้อม บุคลิกภาพบกพร่อง การดูแลตนเองลดลง การแต่งกายสกปรก แปลกประหลาด 
ก่อให้เกิดการถูก รังเกียจและถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นพฤติกรรมที่ผิดปกติ จากการคิกษาฃอง 
รัชนีกร อุปเสน(2541) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในชุมชนรื้อค้นเสือผ้าผู้อื่นมา 
ใส่ บางครั้งเดินออกจากบ้านโดยไม่สวมใส,เสือผ้า ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองทั้งที่ยังมี 
ความบกพร่องและต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือ

3.3.6 การปฎิบ้ติตนตามหลักความเชื่อในศาสนา ผู้ป่วยจิต๓ ทยังขาดสิงยึดเหนี่ยว 
จิตใจ ขาดที่พึงทางใจ นอกจากนี้ยังมีความเชื่อของของญาติบางส่วนหรอบางชุมชน ว่าการเจ็บ 
ป่วยทางจิตเกิดจากผีทำ ผีเข้า การทำไสยศาสตร์ เชื่อว่าโรคจิตก่อให้เกิดความเดือดร้อน ไม่ให้ 
เกียรติ ไม่ยอมรับ ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยขาดความหวัง ความศรัทธาในการทำความตี

3.3.7 การดูแลตนเองโดยทั่วไป ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความบกพร่องในการ
ดูแลตนเอง ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆไต้เหมือนบุคคลทั่วไป ไม่สนใจรับประทานอาหาร
รับประทานอาหารไม่เพียงพอ ผู้ป ่วยจิต๓ ทต้องได้รับอาหารในแต่ละวันครบทั้ง 3 ม้ือ เพื่อเพียง 
พอแก่ความต้องการของร่างกาย แต่พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบางส่วนมีปัญหาในการ
รับประทานอาหาร อาจปฏิเสธอาหารจากภาวะของโรค เช่น หวาดระแวง หลงผิด ซึมเศร้า เบ่ือ 
อาหารทำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ร่างกายขาดสารอาหารส่งผลต่อระบบการทำงานของ 
ร่างกายและความเครียดได้

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวเป็นเครื่องชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิต๓ ทสามารถอยู่ในชุมชนได้โดย 
การดูแลตนเองและสามารถพึ่งพาตนเองได้ไนระยะยาว จึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง

3.4 ปัจจัยที่ม ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท
การดูแลตนเองเป็นสิ่งสำคัญ และจำเป็นต่อการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของบุคคล โดยการ 

ปรับรูปแบบการใช้ชีวิตให้สอดคล้องกับความต้องการขั้นพื้นฐาน การป้องกันอันตรายและภาวะ 
แทรกซ้อนจากพยาธิสภาพจากโรคหรือการรักษา จากการคิกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตน 
เองของผู้รับบริการพบว่ามีองค์ประกอบหลายประการทั้งในด้านความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ แรง 
สนับลนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อาชีพ ระดับ 
การศึกษา รายได้ครอบครัว ความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้ความลามารถในการดูแตนเอง เป็นต้น (ทิวา 
พร วงศ์หงสักุล ,2534)ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเองไม่
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ได้เป็นแบบเชิงเหตุผล (causal relationship) แต่เป็นการอธิบายว่า การพิจารณาความสามารถใน 
การดูแลตนเองจะต้องคำนึงถึงปัจจัยพ้ืนฐานเหล่าน้ี(สมจิต หนุเจรืญกุล, 2536)ในการศึกษ'าคร้ังน้ี 
จากการศึกษาทบทวน ตำรา เอกสารงานวิจัยต่างๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับ ผู้ป่วยโรคจิตนาท พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิต๓ ท และผลกระทบจากความบกพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสามารถ 
สรุปปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้ดังน้ี

3.4.1 ความรู้ ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตในชุมชน การปฎิป่ตกิจวัตร
ประจำวัน การสังเกตอาการนำก่อนการป่วยซํ้า ประโยชน์ของการรับประทานยาต่อเนื่อง ฯลฯ 
ความรู้ต่างๆเหล่านี้มีความจำเป็นอย่างยิ่งในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนดังการ 
ศึกษาของอำไพขนิษฐ สมานวงศ์ไทย (2544) เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อการรับยาสมํ่าเสมอของผู้ป่วย 
จิตเภท กรณ ี:โรงพ ยาบ าลศรธ ัญ ญ าพ บ ว ่า ความรู้ของผู้ป ่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภทมีความ 
สัมพันธ์กับการมารับการรักษาอย่างสมํ่าเสมออย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 เช่นเดียวกับ วัชนึ 
หัตถพนม (2539) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติโรคจิต๓ ทพบว่า ญาติและ 
ผู้ป่วยที่ได้รับความรู้มีจำนวนครั้งของการมารับยามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้ นอกจากนี้ยังมี 
การศึกษาผู้ป่วยโรคจิต๓ ทเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องการจัดการกับอาการด้วยตนเองโดยให้ 
แยกอาการเตือนหรืออาการกำเรบพบว่า ถ้าผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ทมีการจัดการท่ีถูกต้องเหมาะสมจะช่วย 
ป้องกันความรุนแรงของโรคได้ (Baker, 1995) และมีการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่สามารถ 
จัดการกับอาการของตนเองได้ และมีการรับรู้อาการอย่างมีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการ 
ด้วยตนเอง จะลดอาการป่วยซํ้า ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตสงบอยู่ในชุมซนได้นานกว่าผู้ 
ที่ไม่สนใจดูแลจัดการกับอาการของตนเอง (Kennedy, Schepp, & O' Conner, 2000) การให้ 
ความรู้แก่ผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีอำนาจในการดูแลตนเอง เป็นการล่งเสรืมให้ความร่วมมีอดีข้ึน 
เนื่องจากผู้ป่วย รู้สึกว่าสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้มากขึ้น (Schofield , 1985) จากการ 
ศึกษาดังกล่าวแสดงว่าความรู้เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตในชุมชน การปฏิบ้ตกิจวัตรประจำวัน การ 
สังเกตอาการเตือนและการจัดการกับอาการเบื้องต้น การหลีกเลี่ยงจากการใช้สารเสพติด การ 
สังเกตอาการข้างเคียงของยา การมีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพและการดำเนินของโรค การ 
ดูแลตนเองด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่างๆ ฯลฯ ความรู้ด้านต่างๆเหล่า น้ีมี 
ความจำเป็นอย่างยิ่งในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

3.4.2 ด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นการพยายาม 
อธิบายและทำนายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นท่ีทัสนคติและความเช่ือของบุคคลในการอธิบายถึง 
การปฏิปัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา (Cohen 
and Wills, 1985) ดังน้ันหากผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ความเส่ียงอุปสรรคในการปฏิป่ติเพ่ือป้องกัน
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การป่วยช้ํา และการรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ํา ก็จะเกิดการรับรู้ความคาดหวัง ความเช่ือต่อ 
ความรุนแรง อุปสรรคการป้องกันการมีอาการมากถึงข้ันต้องกลับเช้าไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ทำ 
ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาของอุมาพร กาญจนรักษ์(2545) ถึงปัจจัยทำนาย 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน พบว่าการรับรู้ ต่อการป่วย 
ซ้ํามีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และในการศึกษาของ สอดคล้องกับ เพซรี 
คันธสายบัว (2544) ศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยซ้ําและไม่ป่วยช้ํา ซ่ึงผล 
การศึกษาพบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นตัวแปรหน่ึงท่ีมีอำนาจจำแนกผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
ป่วยช้ําและไม่ป่วยซ้ํา

3.4.3แหล่งสนับสนุน'ทางลังคม จัดเป็นแหล่งประโยชน์อย่างหน่ึงของบุคคล 
(Hanucharurnkul, 1988) บุคคลที่ได้รับแรงสนับลนุนจากลังคมอย่างเพียงพอจะมีการดูแลตนเองที่ 
ดี (Orem ,2001) โดยแรงสนับสนุนทางลังคมจะล่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในสอง 
แนวทาง แนวทางท่ีหน่ึงเป็นการสนับสนุนโดยตรง คือการสนับสนุนหรือช่วยเหลือด้านวัตถุ สิงของ 
และบริการต่างๆซ่ึงจะช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองได้ดีฃ้ึน ในอีกแนว
ทางหน่ึงคือ เม่ือบุคคลได้รับการสนับสนุนโดยอาจเป็นความรัก ความเอาใจใล่จากบุคคลอื่น เช่น 
บุคคลในลังคมเป็นด้น การเป็นท่ียอมรับของลังคม ล่งผลให้บุคคลรู้ลืกตนเองมีคุณค่า มีความม่ันใจ 
ซ่ึงจะช่วย ล่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Mulenkemp & Sayles, 1986) ซ่ึงสอดคล้องกับ
คอบษ์ (Cobb, 1976) ท่ีกล่าวว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางลังคมอย่างเพียงพอจะทำให้บุคคลรู้ลืกว่า 
มีคุณค่าในตนเอง มีกำลัง'ใจท่ี'จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ กมลศรื 
จักร (2546) พบว่า การสนับสนุนทางลังคมด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ด้านวัตถุ 
และด้าน ข้อมูล ข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ Chine et al. (2003) กล่าวว่า 
การถึกทักษะทางลังคมเช้าไปในระยะต่างๆ ของการเจ็บป่วยเป็นสิงจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วย
จิต๓ ท จะสามารถช่วยให้ ผู้ป่วยมีกำลังใจและแรงจูงใจที่จะริเรื้มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการ 
ดูแลตนเอง

สรุป ความรู้ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแหล่งสนับสนุนทางลังคมเป็นปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน ซ่ึงเม่ือพิจารณาปัจจัยดังกล่าวพบว่า 
ครอบคลุมความเป็นองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณชองผู้ป่วย ดังน้ัน 
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือล่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
จึงต้องจัดกิจกรรมการพยาบาลแบบองค์รวม
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทมีความสำคัญมากต่อการพันหายของโรค แต่สิงท่ีสำคัญ
นั้นขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทแต่ละบุคคล ซ่ึงในปัจจุบันแนวคิด 
การดูแลรักษาผู้ป่วยได้เปลี่ยนจุดเน้นมาที่ตัวบุคคล ในการรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกของตน ในการคิกษาครั้งนี้ผู้คิกษาใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเพชร คันธลายบัว
(2544) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและการดูแลตนเองด้านจิตใจ 
ของฮิลและสมิต (Hill and Smith, 1990) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวช้อง ร่วมกับนำ 
แนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ลัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางของ จินตนา ยูนิ'พันธุ 
(2534) โดยใช้ประเมินในผู้ป่วยจิต๓ ทในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเป็น 7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท 
การติดต่อลี่อสารที่มีคุณภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญกับปัญหา 
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม การปฎิป่ตกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป

4. การพยาบาลองค์รวม
การพยาบาลองค์รวม เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในแง่มุมสุขภาพ โดยมองบุคคลในลักษณะ 

เน้นคุณค่าความเป็นมนุษย์เน้นการผสมผสานด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคมและจิตวิญญาณ 
เช้าด้วยกัน สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมรกา (AHNA, 1933 อ้างถึงใน สมจิต 
ปทุมานนท์, 2541) ได้ให้ความหมายของการพยาบาลองค์รวมว่า หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลซ่ึงมีเป๋าหมาย เพ่ือให้บุคคลท้ังคนหายจากการเจ็บป่วย และให้ความสำคัญของ 
องค์รวมเป็น 2 ประเด็น คือ องค์รวมท่ีเก่ียวช้องกับการคิกษา ทำความเช้าใจความลัมพันธ์ 
ระหว่าง กาย จิต และจิตวิญญาณของบุคคล มองส่วนรวมมากกว่าการรวมส่วนย่อยเช้าด้วยกัน 
ประเด็นท่ี 2 มองความลัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิงแวดล้อมภายในและสิ,งแวดล้อมภายนอก การ 
พยาบาลแบบองค์รวมต้องใช้แนวคิดท้ัง 2 ประเด็นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยซ่ึงอาจกล่าวโดย 
สรุปได้ว่า การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การให้การพยาบาลบุคคลโดยมองบุคคลเป็นองค์ 
รวม ผสมผสานกาย-จิต-จิตวิญญาณ ในสิงแวดล้อมท่ีบุคคลอาศัยอยู่

4.1 แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม
การพยาบาลองค์รวมเป็นทั้งศาสตร์และศิลป่ โดยที่ศาสตร์ทางการพยาบาลต้องการข้อมูล 

ความรู้ในระดับลึก ซึ่งความรู้ประกอบด้วย กายวิภาคสรีระวิทยา พยาธิวิทยา กระบวนการดูแล 
แบบองค์รวม การบำบัดแบบดั่งเติมและการรักษา รวมทั้งการ'ผิกปฏิป่ตอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วน 
คิลป๋ทางการพยาบาล คือการสร้างความรู้สึกอย่างแรงกล้า การแสดงออกอย่างมีคิลป๋ ก็คือการพัน
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หาย ส่วนการที่พยาบาลตอบสนองต่อเสียงเรียกให้บริการนั่นกิคือจิตวิญญาณและการปฏิบัติการ 
พยาบาล พยาบาลแบบองค์รวมต้องไวที่จะปรับให้เกิดความสมดุลระหว่างศาสตร์และคิลป็ 
ระหว่างการคิดอย่างมีวิจารณญาณกับทักษะความรูลืกที่เกิดขึ้นในใจ รวมทั้งมีโอกาสที่จะเลือกวิธี 
ต่างๆที่สามารถนำมาส่งเสริมให้เกิดความสมดุล และกลมกลืนของระบบพลังในตัวบุคคล มองชีวิต 
มนุษย์เป็นเสมือนธรรมชาติของประสบการณ์ที่ซ้บซ้อนเป็นหน่วยเดียว

สมาคมพยาบาลแบบองค์รวมประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA อ้างใน สมจิต ปทุมานนท์, 
2541) ซึ่งเป็นกลุ่มพยาบาลที่สนใจและให้การบริการพยาบาลแบบองค์รวม ไต้คำนึงถึงข้อกำหนด 
พื้นฐานของการพยาบาล องค์รวม 3 ประการ คือ

ประการท่ี 1 พยาบาลต้องมีความสามารถในการผสมผสานการดูแลตนเอง (Self care) 
ในการปฎิปติพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องรับผิดชอบดูแลตนเองให้ดี การพัฒนาตนเอง จะทำ 
ให้การปฎิปติพยาบาลพัฒนาขึ้น พยาบาลองค์รวมต้องคำนึงถึงประลบการณ์มนุษย์ การผสม 
ผสานร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณในการปฎิปติพยาบาลในสิงแวดล้อมต่างๆ ทั้งโรงพยาบาล 
บ้าน ชุมชน หรือ สถานพยาบาลอื่นๆ พยาบาลจะต้องเป็นผู้นำในการผสมผสานวิธีการรักษาทาง 
เลือก และการรักษาเสริม เซ่น การคลายเครียด การรักษาโดยการลัมผัล ฯลฯ

ประการที่ 2 การพยาบาลองค์รวม จะต้องกำหนดทิศทางการปฏิปติ โดยกลุ่มผู้ปฏิบัติ 
ร่วมกันจัดต้ังองค์กร เพื่อศึกษาติดตาม ตรวจสอบ มโนทัศน์ วิธีปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม 
การดูแลผู้ปวยในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตลอดจนสืบค้นบทบาทของพยาบาลในการ 
ศึกษาวิธีการปฏิบัติทางเลือก และการผสมผสานการรักษาในระบบสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

ประการที่ 3 การปฏิบ ัต ิพยาบาลจะต้องมีทฤษฎีทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานในการ 
พยาบาลแบบองค์รวม

เป้าหมายหลักของการพยาบาลแบบองค์รวม คือ การให้การดูแลบุคคลในฐานะที่บุคคล 
เป็นองค์รวมและหลักปฏิบัติในการพยาบาลแบบองค์รวม นั้นพยาบาลจะต้องคำนึงถึง (Inga 
Newbeck, 1986 อ้างในทัศนา บุญทอง, 2531) คือ

1) การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้การศึกษาแกผู้่รับบริการ (Sharing information and 
education) เพื่อให้ผู้รับบริการไค้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติอ้น 
แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและต่อการรักษาสุขภาพของตนเอง

2) การให้ผู้รับบริการได้ร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพื่อผู้รับบริการ 
ใต้เลือกสิงที่เหมาะสม และดีที่สุดสำหรับตนเอง เพราะเจ้าตัวเท่านั้นที่จะว่าสถานการณ์ของตน 
เป็นอย่างไรและควรเลือกอะไร สิ่งสำคัณที่สุด คือ การให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ



47

3) การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาลต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจรงที่ 
เหมาะสม (Realistic Goal-setting) ในการตั้งเป้าหมายเป็นสิงที่สำคัญที่พยาบาลจะต้องตั้งร่วม 
คับเจ้าของปัญหา โดยเป้าหมายที่ตั้งไว้จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมและผู้รับ 
บริการรับได้

4) พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมคัน เพื่อให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย 
ดังนั้นสิ'มพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้องเป็นไปในลักษณะสร้างสรรค์ และเป็น 
ลัมพันธภาพเพื่อการรักษา

4.2 การปฏิบ ัต ิการพยาบาลแบบองค์รวม
พยาบาลส่วนใหญ่มักจะเคยชินคับการกระทำกิจกรรมให้คับผู้รับบริการ แต่เม่ือใช้การ

พยาบาลแบบองค์รวม พยาบาลต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์จากการเป็นผู้กระทำให้ มาเป็นผู้กระทำ 
คับ เมื่อต้องเปล่ียนกระบวนทัศน์แบบนี้ สิงสำคัญก็คือผู้รับบริการต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์จาก ■
ผู้ถูกกระทำมาเป็นผู้ร่วมกระทำด้วย จึงจะสามารถบรรลุเป้าหมายสุขภาพองค์รวม

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลแบบองค์รวมใช้แนวคิดต่อไปนี้ (จีนตนา ยูนิพันธ์, 
นพรัตน์ ไชยชำนิ,2547)

1) แนวคิดมนุษย์เป็นหน่วยเดียว จุดเน้นคือความเป็นปัจเจกบุคคล โดยพยาบาล 
ต้องแยกแยะว่า บุคคลมีมุมมองอย่างไรเกี่ยวคับตนเอง โรค การเจ็บปวย และสุขภาพ บุคคลตอบ 
สนองความต้องการในแต่ละมิติอย่างไรซึ่งการตอบสนองของแต่ละบุคคลจะแตกต่างคันดังนั้น 
พยาบาลจึงต้องประเมินว่าเขาต้องการอะไร เมื่อรู้ความต้องการแล้วพยาบาลจึงตอบสนองความ 
ต้องการของผู้รับบริการ และการตอบสนองไม่ใช่ทำเป็นมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลเนื่องจาก 
บุคคลเป็นปัจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะของตัวเองแตกต่างจากบุคคลอื่น

2) แนวคิดสุขภาพและการเจ็บปวยในบริบทของผู้รับบริการ จุดเน้นคือ ความ 
เชื่อพฤติกรรม ความสนใจ การรับรู้ด้านสุขภาพ และแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลแตก 
ต่างคัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มี'อิทธิพลต่อสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลต้องใช้มุมมองของสุขภาพในบริบท 
ของผู้รับบริการจึงจะทำให้พยาบาลเข้าใจ รู้ว่าผู้รับบริการมีประสบการณ์ด้านสุขภาพอย่างไร 
มีปฏิกริยาตอบสนองต่อสุขภาพอย่างไร ทำไมจึงตอบสนองเซ่นนั้น เป็นต้น เมื่อพยาบาลเข้าใจ 
พยาบาล ก็สามารถแยกแยะ พัฒนาสุขภาพแต่ละบุคคลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยท่ีกระทำ 
กิจกรรมพยาบาลในลักษณะบุคคลเป็นปัจเจกบุคคล

3) แนวคิดการเจ็บป่วยเป็นเหมือนโอกาล จุดเน้นคือเมื่อเจ็บป่วยทำให้ต้องควบ 
คุมชีวิต พร้อมทั้งแสวงหนทางที่จะอยู่คับความเจ็บป่วยนั้นได้ ดังนั้นผู้รับบริการจึงตั้งเป้าหมายใน 
ชีวิตและเปลี่ยนชีวิตใหม่ เพื่อที่จะเรียนรู้และสามารถพัฒนาการเจริญเติบโตต่อไปได้ พยาบาลจะ
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มีบทบาทในการสร้างความรู้ลึกที่มีพลังอำนาจให้เกิดกับผู้รับบริการ พยาบาลจะสงบและท่าทีการ 
พูดแบบเชิงบวก

4) แนวคิดการเป็นหุ้นส่วนหรือเป็นคู่ฃาของพยาบาลและผู้รับบริการ จุดเน้นคือ 
ความสัมพันธ์อย่างกระดือรอร้น และการมีส่วนร่วมในความเป็น หุ้นส่วน โดยต้องแบ่งปันความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ พยาบาลจะต้องสร้างสถานการณ์ให้เกิดกระบวนการฟืนหาย โดย 
เริ่มต้นที่การประเมินผู้รับบริการเกี่ยวกับระบบความเชื่อ แบบแผนชีวิต การให้ความหมาย และ 
การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย พยาบาลกระทำบทบาทผู้อำนวยความสะดวก พยายามแยกแยะสิง 
เร้า แบ่งปันข้อมูล เคารพประลบการณ ์1ของผู้รับบริการ และกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดการ 
ตระหนักรู้ด้วยตนเอง ในขณะที่ผู้รับบริการกระทำบทบาทผู้ตัดสินใจ ผู้แสวงหาข้อมูล สร้างพลัง 
อำนาจให้เกิดในตัวรู้ว่าตัวเองเป็นใคร จะสร้างสัมพันธ์ภาพกับบุคคลอื่นอย่างไร พึงระลึกเสมอว่า 
ผู้รับบริการไม่ใช่ผู้ถูกกระทำหรือผู้หมดทางช่วยเหลือ

5) แนวคิดการดูแลตนเอง จุดเน้นคือความรับผิดชอบของผู้รับบรืการในการ 
ดูแลสุขภาพ ส่งเสรืมสุขภาพโดยที่พยาบาลจะเป็นผู้ให้ข้อมูล สาระความรู้โดยคำนึงถึงความ 
ต้องการและระดับความรู้ของผู้รับบรืการ

6) แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการของสุขภาพ จุดเน้นคือ ทุกสิงทุก 
อย่างมีผลต่อสุขภาพ การที่จะบรรลุสุขภาพดีมีสุขภาวะได้ ผู้รับบริการต้องตระหนักรู้ด้วยตนเองที่ 
จะเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีผลเสืยต่อสุขภาพ ต้องปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อ 
เน่ือง โดยที่พยาบาลเป็นเพียงผู้แนะนำ และผู้ช่วยเหลือเท่านั้น

จากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมพอสรุปได้ว่า การพยาบาลแบบองค์รวม 
พยาบาลจะต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์จากเป็นผู้กระทำให้มาเป็นผู้กระทำกับ โดยเน้นความเป็น 
ปัจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตัว เข้าใจในผู้รับบริการ ให้ผู้รับบริการได้ตั้งเป้าหมายในชีวิตและ 
เป็นผู้ตัดสินใจเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ เพื่อที่จะได้เรืยนรู้ และสามารถพัฒนาตนเอง โดยพยาบาลเป็น 
ผู้สร้างให้เกิดกระบวนการฟืนหาย อำนวยความสะดวกและเป็นผู้แนะนำ และผู้ช่วยเหลือเท่านั้น

4.3 การพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป ่วยจิตเภท
การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการปฏิบัติ'วิชาชีพโดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใข้บริการ

อย่างมีระบบและมีขั้นตอน ในลักษณะของการดูแลช่วยเหลือ สอน ให้คำแนะนำและให้การ 
ปรึกษา ที่มุ่งให้ผู้ใข้บริการรักษาการมีสุขภาพดี ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทเป็นโรคเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดข้อจำกัด 
ในการดำเนินชีวิต และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน ตังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภทจึงใช้แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยการดูแลผู้ปวยแบบองค์รวมตังนี้
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4.3.1 พยาบาลต้องมีความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลเป็นเบื้องต้น
การที่พยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการจะได้รับเป็นสำคัญ ให้ความ
สำคัญกับความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง 
เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์ โดยผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ มี 
ความสุข ลามารถดำรงชีวิตได้อย่างเป็นสุข

4.3.2 พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้จนเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้บริการ การดำรง 
ชีวิตของผู้ปวย หรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่เป็นสภาพการณ์จริง ทำความเข้า 
ใจกับประสบการณ์การเจ็บป่วย ตามมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนาความรู้ และความ 
ชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ สามารถแก้ปัญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วย สร้างความ 
สุขสบาย และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ยู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตที่เป็นสุขภายใต้ครอบครัวที่ 
อบอุ่น และมีการสนับสนุนเอ้ืออาทรกัน ในชุมชนท่ีเข้มแข็ง

4.3.3 พยาบาลใช้วิธีการปฏิปัติการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน ซ่ึงเป็นระบบการ 
พยาบาลที่ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด้วยการปฏิปัติเป็นขั้นตอนดังนี้

1) วินิจฉัยปัญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยการ 
คิดไตร่ตรอง วิเคราะห์ ลังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
อย่างรอบคอบ

2) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ระยะลันและ 
ระยะยาว รวมท้ังเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์น้ันๆ

3) กำหนดวิธีปฏิป้ติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เป็นการปฎิปัติการ
พยาบาลที่กระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลที่มุ่งส่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ตั้งไว้

4) ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมท้ังรวบรวมผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนท้ังท่ี 
เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธ์อื่นๆตามมา

5) ประเมินความสำแจของการปฏิป้ติการพยาบาลจากความสอดคล้อง 
ของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อื่นที่เกิดขึ้นต่อการดำรง 
ชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

6) จัดระบบบริการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่องเพื่อมุ่งผลลัพธ์ระยะยาว 
คือ การมีสุขภาพดี หรือการมีชีวิตท่ีปกติสุข

สิ่งสำคัญของการพยาบาลคือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง มุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทั้งคนในลักษณะเป็นหน่วย
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เดียวที่มีองค์ประกอบทั้งด้าน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยู่รวมกันอย่างผสมผลานแยกกันไม่
ได้

สรุปได้ว่า การพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ปวยจิต๓ ทคือ การปฏิบัติการดูแลช่วย 
เหลือผู้ปวย ในด้านการส่งเสริมป้องกัน บำบัดรักษาและฟืนฟูสุขภาพจิต โดยใช้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและมีขั้นตอน ทั้งแบบตัวต่อตัวหรอเป็นกลุ่ม อย่าง 
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ป่วยล่การมีสุขภาพดีในแนวองค์รวม

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปวยจิต๓ ท จะปฏิบํติงานใน 3 ลักษณะคือ การ 
ปฏิบัติง'านท่ี'ไม่อิสระ คือต้องให้การบำบัดรักษาตามคำลังทางการแพทย์ การปฏิบัติหน้าที่กึ่งอิสระ 
คือการปฏิบัติงานที่ใช้การพิจารณาตัดสินบนพื้นฐานความรู้ความเช้าใจ ทักษะและประสบการณ์ 
และการปฏิบัติงานอย่างอิสระ คือการพยาบาลและการบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดย 
อาลัยความรู้ หลักการ ทักษะ และประสบการณ์ ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทมีความจำเป็นอย่าง 
ยิ่งที่พยาบาลจะต้องยึดหลักการปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทางในการดำเนินการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความต้องการ และพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในลังคมได้อย่างปกติสุข

5. แนวคิดโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป ่วยจิตเภทงานผู้ป ่วยนอก
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยจิตเภท งานผู้ป่วยนอก ผู้ศึกษาใช้ 

แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข ของ จินตนา ยูนิพันธ์ (2547) เป็นแนวค ิดการพยาบาลองค์ 
รวมที่มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์โดยทั่วไป 4 ประ๓ ทคือ ความต้องการเพื่อความอยู่ 
รอด ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และความ 
ต้องการด้านลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งความต้องการตังกล่าวครอบคลุมความเป็นองค์รวม 
การดูแลแบบองค์รวมนั้นเป็นการดูแลแบบคนทั้งคน ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคมและ 
จ ิต ว ิญ ญ าณ  ที'ไม,สามารถแยกให ้บร ิการส ุขภาพเป ็นส ่วนๆได ้ และแนวค ิดการส ่งเสร ิม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิ,พันธุ (2534) ที่กล่าวถึงวิธีการส่งเสริม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อลือลารที่มีประสิทธิภาพ 
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม การ 
ปฏิบ้ติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ซึ่งแบ่งความต้องการตังนี้

1) ความต ้องการเพ ื่อการอย ู่รอด (Survival need) เป ็นความต ้องการ
พื้นฐานของการดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพื่อเพื่มความแข็งแรงทางต้านร่างกาย 
เป้าหมายของการตอบสนองความต้องการเหล่านี้คือชีวิตรอดปลอดภัย
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2) ความต ้องการเพ ื่อการทำหน้าท ี่ (Role Function need) แบ่งเป ็นบทบาท  
ปฐมภูมิ คือ บทบาทที่ต ิดตัวมาตั้งแต่กำเนิดจะไม่ม ีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก และ 
บทบาททุติยภูมิ คือบทบาทที่บุคคลได้มาหรือดำรงอยู่ชั่วคราว เป้าหมายของการตอบสนองความ 
ต้องการเพ ื่อการทำหน้าที่ค ือ ความสำเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติ 
บทบาทอย่างสร้างสรรค์ และมีความภาคภูมิใจ

3) ความต้องการทางด้านจิตใจ และจ ิตว ิญ ญ าณ  (Psychological and spirit) 
เป ็นความต้องการที่จะแสดงออกทางอารมณ็ได้โดยไม่เป ็นอันตรายต่อตนเอง และผู้อ ื่นและไม่มี 
ความขัดแย้งในใจเก ิดขึ้น ในการดำรงชีวิตชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการที่เม ื่อได้ร ับการตอบ  
สนองแล้วบ ุคคลจะเก ิดความสบายใจ พึงพอใจ มีความวิตกกังวลตํ่า ร้สิกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู ้
คักดิ๋ศรืในตน

4) ความต้องการด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ท่ีจะอยู่ร่วมกับบุคคลท่ีรัก และบุคคลอ่ืนเป็นกลุ่ม หากบุคคลได้รับการ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย

เม่ือพิจารณาความต้องการท้ัง 4 ประการ ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าเป็นก''รพิจารณาท่ีคำนึง 
ถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล ซ่ึงมีความสอดคล้องกัน ตังน้ี (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2542)

1. ความต้องการด้านชีว-กาย (Biophysical needs) คือ ความต้องการ
เพ่ือความอยู่รอด

2. ความต้องการด้านจิต-สังคม-กาย (Psycho-social-physical needs) 
คือความต้องการเพ่ือการทำหน้าท่ี

3. ความต้องการด้านจิต-สังคม (Psycho-social needs) คือ ความ 
ต้องการด้านสัมพันธภาพเพ่ือการเรืยนรู้ และการพ่ึงพาการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน

4. ความต้องการด้านจิต-สังคม และจิตวิญญาณ (Psycho-social and 
spiritual needs) คือความต้องการด้านจิตใจ เพ่ือความสุข ความสงบของจิตใจ

การท่ีบุคคลจะรับรู้ความต้องการของตนเอง หรือรับรู้เป้าหมายชีวิตของตนได้ขัดเจนหรือ 
ไม่น้ัน ข้ึนอยู่กับความมีสติหรือรู้จักตนเอง (Self awareness) และสมาธิ หรือความใล่ใจ จดจ่อ 
(Attention) กับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ของบุคคลในขณะน้ัน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบสำคัญท่ีจะช่วยให้ 
บุคคลรู้จักตนเอง และสามารถควบคุมกระบวนการคิดและการกระทำของตนเองได้

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบัติ'วิชาชีพ เน้นการใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลอย่างมีระบบและเป็นข้ันตอน ในลักษณะของการดูแลช่วยเหลือรูปแบบต่างๆ  ได้แก่ การลงมือ 
ปฏิบัติกิจกรรมการตอบสนองความต้องการของบุคคลโดยตรง ให้คำแนะนำ และให้การปรกษา

I ‘i
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ประคับประคองร่างกายและจิตใจ สอน หรือจัดสภาพแวดล้อมของผู้ใช้บริการ โดยมีจุดมุ่งหมาย 
สำคัญท่ีผู้ใช้บริการมีชีวิตปกติสุข ซ่ึงก็คือการท่ีผู้ใช้บริการสามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ใช้ทรัพยากรภายในและภายนอกตน ท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการตอบสนองความต้องการ 
ของตน และผลลัพธ์ทางการพยาบาลช้างต้นจะเกิดข้ึนได้ ปัจจัยสำคัญเบ้ืองต้น คือ ผู้ปฏิปตการ 
พยาบาลหรือผู้ให้การดูแล มีความปรารถนาท่ีจะดูแล (Caring desires) และผู้ใช้บริการรับรู้ว่า 
ตนเองมีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health needs) (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2542)

ดังน้ันการพยาบาลแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมได้จะ 
ต้องให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึง 
ไม่สามารถแยกการดูแลออกเป็นส่วนๆ  ได้ ดังน้ันจึงต้องมีแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) ท่ีกล่าวถึง การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
7 ด้านคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมี 
ประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม การปฏิบัติกิจกรรมทาง 
ศาสนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป เม่ือพิจารณาถึงการส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าว จะสามารถ 
ให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมการดูแลตนเองท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคมและจิต 
วิญญาณ จะเห็นว่าการดูแลตนเอง เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็นของบุคคล 
ไม่สามารถแยกการดูแลออกเป็นส่วน  ๆได้ ดังน้ันการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ัง7 ด้าน 
ดังกล่าวจะเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาพฤติกรรมและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของผู้ปวย

จากแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมท้ังสองแนวคิด เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมในการ 
ดูแลตนเอง ของผู้ปวยจึงควรใช้กิจกรรมกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรืยนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงมีหลัก 
สำคัญ 5 ประการคือ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

1) เป็นการเรียนรู้ท่ีอาศัยประลบการณ์เดิมของผู้เรืยน
2) ทำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีท้าทายอย่างต่อเน่ือง และเป็นการเรียนรู้เชิงลึก
3) มีปฏิลัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน
4) ปฏิลัมพันธ์ท่ีมีทำให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ท่ีมีอยู่ออกไป

อย่างกว้างขวาง
5) มีการส่ือสารด้วยการพูดหรือเขียนเป็นเคร่ืองมือในการแลกเปล่ียน การ 

วิเคราะห์และลังเคราะห์ความรู้
และมีองค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 ข้ันตอนของการสอนดังน้ี
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1) การนำเสนอและเช่ือมโยงสถานการณ์คือ การท่ีพยาบาลให้ผู้ป่วยนำ 
ประสบการณ์ของตนเองตามลาเหตุของปัญหาท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต 
วิญญาณ จากน้ันใช้คำถามกระตุ้นให้เกิดการเช่ือมโยงสถานการณ์ท่ีสอดคล้องกับผู้ป่วย

2) การสะท้อนแนวคิดและค่านิยม คือ การท่ีพยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
แสดงความคิด และแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ืงกันและกัน ในสถานการณ์ท่ีนำเสนอและสถาน 
การณ์ของตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ และรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง

3) สร้างความเช้าใจและความคิดรวบยอด คือการท่ีพยาบาลใช้คำถามหรอคำพูด 
ในการกระตุ้นชักจูงให้ผู้ป่วยร่วมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางวิธีการปฏิป่ติในการดูแลตนเอง 
ท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และความลามารถในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลเป็น 
ผู้นำทางและให้ผู้ป่วยได้สานต่อในบางคร้ัง จนความคิดน้ันสมบูรณ์เป็นความคิดรวบยอด

4) การทดลองและตรวจสอบพฤติกรรมใหม่ คือ การท่ีพยาบาลให้ผู้ป่วยได้ 
มีโอกาสแสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ท่ีพยาบาลสร้างข้ึนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ป่วย 
โดยใช้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการลน์บสนุน คัดด้าน การแสดงพฤติกรรมหริอให้ 
เวลาแก่ผู้ป่วยในการนำแนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมไปทดลองปฎิบ้ติในชีวิตประจำวัน

6. งานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง
1. ผลงานวิจ ัยต่างประเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

Lebrun, Singh & Luke (1991) คืกษาถึงการจัดกลุ่มให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจิต๓ทจำนวน 
100 คน โดยจัดกลุ่มคร้ังละ 8 คน จำนวน 6 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที หัวช้อท่ีให้ความรู้ประกอบด้วย 
ความรู้เร่ืองโรคจิต๓ ท การรับประทานยาต้านโรคจิต การสังเกตอาการกลับเป็นซ้ํา การอยู่กับผู้อ่ืน 
ในสังคม การจัดการปัญหาต่าง  ๆในชีวิต และแหล่งช่วยเหลือในชุมชน พบว่า หลังจากจบกลุ่ม
ผู้ป่วยเช้าใจยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง มีกำลังใจและมีพลังในการท่ีจะดูแลตนเอง ให้ความ 
ร่วมมือในการรับประทานยา และสนใจสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเองด้วย

Hochberger & Jam es (1992) คืกษาการจัดกลุ่มสำหรับผู้ป่วยจิตเวชก่อนท่ีจะ 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการเช้ากลุ่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีการอภิปรายกันภายในกลุ่ม การ 
แสดงบทบาทสมมุติและร่วมกันแก้ปัญหาภายในกลุ่ม มีการให้ความรู้เก่ียวกับการยินยอมรับการ 
รักษาด้วยยา การทำงาน ท่ีอยู่อาศัย การอยู่โดยไม่มีญาติดูแล การดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล 
และความกลัวความล้มเหลวในการกลับเช้าส่ชุมชนซ่ึงสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู้สืกม่ันใจท่ีจะกลับ 
เช้าส่ชุมชน และดูแลตนเองได้
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Bostelman (1994) ศึกษาโครงการสุขภาพชุมซนเพ ื่อช ่วยเหลือผู้ป ่วยโรคจิตซ ึ่งม  ี
ความเล ื'ยงส ูงท ี,จ ะ ก ล ับ ม าร ัก ษ าซ ํ้าห ล ัง จ ำห น ่าย อ อ ก จ าก โร ง พ ย าบ าล  โด ย ม ีก าร ให ้ก าร  
พยาบาลในโครงการ 4 กิจกรรมคือ การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยโดยเน้นที่การให้ความรู้เกี่ยวกับ 
อาการทางจิตของผู้ป ่วย การให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับยาท ี่แพ ทย ์ล ังเพ ื่อใช ้ในการร ักษา การ 
ให ้ความรู้แก ่ครอบครัวเพ ื่อให ้ความช ่วยเหลือแก ่ผ ู้ป ่วยและการสื่อสารก ับผ ู้ป ่วย โดยใช ้เวลา 48 
ชั่วโมง ผลการว ิจ ัยพบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วม ใน โครงการม ีการย ิน ยอมป ฏ ิบ ัต ิตาม แผน การด ูแล  
หลังออกจากโรงพยาบาล

2. งานวิจ ัยและโครงการศึกษาอิสระเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม
สมจิต ปทุมานนท์และคณะ (2541) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบ 

องค์รวม ต่อการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือเอซไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในผู้ติดเช้ือ 
เอชใอวีท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ และท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระ 
เป็นกลุ่มทดลอง 55 คน และกลุ่มควบคุม 55 คน พบว่า ภายหลังได้รับการบริการพยาบาล 6 
เดือน ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ิมช้ืนอย่างมีนัยสำคัญ 
และกลุ่มทดลองเพ่ิมช้ืนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การปฏิบัติการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมและการปฏิบัติในการรักษาทางเลือก/การรักษาเสริม ของท้ังกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมเพ่ิมช้ืนอย่างมีนัยสำคัญ แต่กลุ่มทดลองเพ่ิมข้ันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับคุณภาพชีวิตของตัวอย่างในกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ส่วน 
กลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ และกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมช้ืนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประสิทธิผลรูปแบบการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ต่อการดูแลสุข 
ภาพและคุณภาพชีวิต มีค่าร้อยละ 71.0 และร้อยละ61.9 ตามลำตับ

นพรัตน์ไชยชำนิ (2544) ศึกษาผลของการใข้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม 
ต่อภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทซ่ึงมีภูมิสำเนาในจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังได้รับการดูแลแบบองค์รวม 4 ลัปดาห์ 
มีผลทำให้ภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจิตเภทในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการดูแลแบบองค์รวม จะ 
ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสามารถในการ 
ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวม จะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ 
ดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป ่วยจิต๓ ท ในผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ทที่เข้ารับการ
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รักษาเป็นผู้ป ่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเจเจ้าพระยา จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คนและกลุ่มควบค ุม 20 คน พบว่า ภายหล ังให ้การด ูแลแบบองค ์รวม 2 ส ัปดาห ์ ม ีผลทำให  ้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิต๓ ทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวม จะ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมท ี่ได ้ร ับการดูแลแบบปกติอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 และมีผลทำ 
ให ้อาการทางลบของ ผู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได ้ร ับการดูแลแบบองค์รวม จะตํ่าก'ว่ากลุ่ม 
ควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เพลิน เสืยงโชคอยู่ (2548) โครงการศึกษาอิสระ ศึกษาการไชโปรแกรมการพยาบาล
องค์รวมสำหรับผู้ป่วยเป็นกลุ่ม ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตน 
เองของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมเหมาะสมมากกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

3. งานวิจ ัยและโครงการศึกษาอิสระที่เก ี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท
โชติพร พันธ์วัฒนาชัย (2547) โครงการศึกษาอิสระ ศึกษาการใช้โปรแกรมการ 

สอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลลพบุรี จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
หลังได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีความสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.5

สุมณฑา บุญชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทใน 
โครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิต 
๓ ทในโครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน จำนวน 49 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.80 มี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง พิจารณารายด้าน พบว่ามีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอยู่ในระดับสูงทุกด้านคึอการดูแลความสะอาดร่างกายร้อยละ 95.92 ด้านอากาศ อาหาร 
น้ํา ร้อยละ 87.76 ด้านขับถ่ายร้อยละ 81.63 ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ ร้อยละ 75.52 ด้าน 
การรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่าง  ๆ ร้อยละ 73.47 และด้านการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ร้อยละ 67.35

พรทิพย์ ธรรมวงค์(2541) ศึกษาการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ต่อความทู้รองการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทเพศชายท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลสวน 
ปรุง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตัวแบบสัญลักษณ์พบว่า 
คะแนนความทู้รองการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ 
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนความทู้รองการดูแลตนเองมากกว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และพบว่าคะแนนความทู้รองการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มากกว่า 
คะแนนความทู้รองการดูแลตนเองก่อนการทดลอง

จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรค 
จิต๓ ท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบรัการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรธัญญา พบว่า 
พฤติกรรม การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.6 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.6 
พฤติกรรม การดูแลตนเองรายด้านได้แก่ ความสะอาดของร่างกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการรับ 
ประทานยาและการจัดการกับอาการต่าง  ๆอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านอาหาร อากาศ น้ํา ด้านการ 
พักผ่อน นันทนาการ การออกกำลังกายและด้านการปฏิลัมพันธ์กับผู้อ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง

โปรยทิพย์ กสิพันธ์ (2541) ศึกษาผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระศรมหาโพธ้ิ จำนวน 36 คน เป็นกลุ่มทดลอง 18 คน เป็นกลุ่มควบคุม 18 คน 
ภายหลังได้รับการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นเวลา 3 สัปดาห์พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเองหลังการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน 
ได้รับการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลัง 
การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ี.05
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โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบด้วย 6 กิจกรรมคือ 1. การรู้จักตนเอง
กิจกรรมท่ี 1. สัมพันธภาพบำบัดมี4 ระยะคือระยะเร่ิมต้น 2. การติดต่อส่ือสาร

ระบุปัญหา,แก้ไขปัญหา,และระยะสุดท้าย 3. การใช้เวลา

กิจกรรรมท่ี 2. การสร้างความรู้ ความเช้าใจ เก่ียวกับโรค 4. การเผชิญปัญหา
และการรักษา 5. การพัฒนาระบบ
-ให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษา สนับสนุนทางสังคม
-อาการช้างเคียงจากการใช้ยา/การแก้ไข 6. การปฏิบติกิจกรรม
-อาการกำเริบ/ป่วยซ้ํา ทางศาสนา

กิจกรรมท่ี 3. การให้ความรู้ด้านการ 7. การดูแลตนเองโดย
ดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมซน ท่ัวไป
-การดูแลสุขภาพ อาหาร การพักผ่อน
-การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

กิจกรรมท่ี 4. การแกทักษะในการผ่อนคลาย
-ความเครียดและวิธีการคลายเครียด 

กิจกรรมท่ี 5. การสร้างแรงจูงใจและ
พัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง 
-การปฏิบํติตัวเม่ือเจ็บป่วยทางจิต 
-การรู้จักตนเอง
-การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

กิจกรรมท่ี 6. การส่งเสรีมความผาสุกทางใจ 
และจิต วิญญาณ 
-การสร้างความสุขทางใจ
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