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บทนำ

ค ว า ม เ ป ็น ม า และค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

ปัจจุบันการเจ็บป่วยทางจิต เป็นปัญหาท่ีสำคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน เน่ืองจากการ 
เปล่ียนแปลงของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ส่ิงแวดล้อม 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร กระแสค่านิยม ความเช่ือ ปัจจัยระดับบุคคลในด้าน
พันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการคับปัญหาต่างๆ ซ่ึงส่งผลให้วิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ 
และสุขภาพจิตของบุคคลเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ดังจะเห็นได้จากผลการสำรวจทางระบาด 
วิทยาของกรมสุขภาพจิต เก่ียวคับข้อมูลการเจ็บป่วยทางจิตท่ีสำคัญจากรายงานสถิติผู้ป่วยจิตเวช 
กรมสุขภาพจิต ปี 2548 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชท่ัวประเทศมี 
จำนวใi 1,290,716 คนในจำนวนนีเป็นผู้ป่วยจิตเภท 357,241 คน คิดเป็นร้อยละ 27.68 ถือเป็นโรคท่ี 
พบมากเป็นอันดับหน่ึง (กรมสุขภาพจิต, 2549) และจากการวิเคราะห์การให้บริการ ของสถาน 
บริการสังกัดกรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโใร้มเพ่ิมฃึนโดยในปี 2549 เพ่ิมขึนจากปี 
2548 โดยเพ่ิมขึนคิดเป็นร้อยละ 2.94 (กรมสุขภาพจิต, 2550) ผู้ป่วยโรคจิตเภทมกมีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน การพูดท่ีไม่มีระเบียนแนบแผน (American Psychiatric Association, 1994) 
นอกจากนีผู้ป่วย จะมีบุคลิกภาพเปล่ียนไป่ อาทิ แยกตนเองออกจากสังคม ไม่สนใจตนเองและ 
ส่ิงแวดล้อม การแต่งกายสกปรก สุขอนามัยส่วนบุคคลเลวลง บางครังน่ังยิมหัวเราะคนเดียว ใน 
ระยะท่ีบีอาการรุนแรง อาจมีการทำร้ายตนเองหเอผู้อ่ืนและทำลายทรัพย์สินเสียหาย (เกษม ตันติ- 
ผลาชีวะ,2536: มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิตย์,2542) ซ่ึงจากการเจ็บป่วยและการ 
ดำเนินของโรค ก่อให้เกิดความเส่ือมสภาพของร่างกายหลายด้านและมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ซ่ึงผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยบันจะพบว่าผู้ป่วยมีความพร่องในการ 
ดูแลตนเองโดยท่ัวไปไม่ยอมทำกิจกรรมต่าง  ๆ (จิดารัตน์ พิมพ์ดีด,2541)

ปัจจุบัน การเปล่ียนแปลง นโยบายการรักษาผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาล ที่ให้การรักษา 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสั้นลง เมื่ออาการรุนแรงต่าง ๆ สงบลง ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการจำหน่ายออก 
สู่ครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยจำนวนมากต้องออกไปดำเนินชีวิตอยู่คับครอบครัวและ 
ชุมชนในขณะที่ยังมีอาการหลงเหลืออยู่ (พวงเพ็ญ เจียมปัญญารัช และคณะ, 2542) และมีความ 
พร่องในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ (จันทนา ธีระสมบูรณ์, 2542) ดังบันบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิจึงมีบทบาทสำคัญ ในการให้บริการที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล เพื่อการส่งเสริม 
ป้องกันและพืเนฟูสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทต้องได้รับการดูแล 
รักษา ระยะยาวในชุมชนด้วยเหตุนี กรมสุขภาพจิต จึงมีนโยบายส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการ
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ดูแลโดยครอบครัวท่ีบ้าน และถึงแม้ว่ากรมสุขภาพจิต จะมีนโยบายส่งเสริม ดังกล่าว แต่พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนยังมีปีญหา พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษา 
ของ สุมณฑา บุญชัย (2545) ซ่ึงพบว่า ป็ญหาท่ีสำคัญของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน คือ ใ]ญหาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้องในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น การรับประทานยา การแสดง 
ความคิดเห็น การดัดสินใจ การทำงาน การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืน และการเผชิญปิญหา 
สอดคล้องคับผลการศึกษาของ ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความ 
พร่องในการดูแลตนเองในหลายๆ ด้าน เช่น ด้านการสร้างส้มพันธภาพกับผู้อ่ืน ด้านการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน ด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่างๆ เป็นต้น อีกท้ังจากผล 
การศึกษาของเพลินพิศ จันทรศักดและคณะ (2539) ซ่ึงพบว่าผลจากการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังและ 
ยาวนาน ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร่องในการดูแลตนเอง ในต้านต่างๆ ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยจิตเวชใน 
ชุมชน มีปีญหาเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง เร่ืองการรับประทานยา รวมท้ังมีปีญหาขาด 
ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือแม้แต่การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆกับสมาชิกใน 
ครอบครัว ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าว เป็นเคร่ืองบ่งบอกให้เห็นถึงความบกพร่อง ในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องกลับมารักษา1ชำบ่อยๆดังเช่นการศึกษาของ 
เพชรี คันธสายบัว (2544) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่กลับเป็นซ้ํา มีพฤติกรรมการเผชิญปิญหา 
พฤติกรรมการใช้ยา การรักษาอย่างต่อเน่ืองและมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการป่วยชาท่ีดี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเมื่ออยู่ที่บ้านมีความส ำค ัญ อย่างยิ่ง ต่อการ 
ดำเนินชีวิตทังของผู้ป่วยเองและครอบครัว กล่าวคือ เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแล 
ตนเอง ย่อมส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นชำมากขึน (จันทร์ฉาย เนตร
สวรรณ, 2545) ดังใVน หากผู้ป่วยได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้นแล้วป็ญหาการ 
ป่วย'ช้ําย่อมลดลงได้ ทั้งนี้แนวคิดของ Orem (2001) ระบุว่าความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self- 
care deficit) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง กับความต้องการดูแล
ตนเองทังหมด (Therapeutic self care demand) โดยปีญหาความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่า ความต้องการดูแลตนเอง 
ทังหมดท่ีมีอยู่ ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ให้ตอบสนองความต้องการที่มีอยู ่
ในขณะบันได้ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จะมีความต้องการการดูแลที่ครอบคลุมทุกด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลตนเองต้านอากาศ/อาหาร/นำ ด้านการขับถ่าย การดูแลความสะอาดของร่างกาย 
การพักผ่อนและการนันทนาการ การปฏิสัมพันธค์ับผู้อ่ืน รวมทังการรับประทานยาและการจัดการ 
คับอาการต่างๆ
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จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น เป็นข้อมูลที่ชีให้เห็นถึง ความพร่องในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ดังนันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอาศัยอยู่ที่บ้านได้เป็น 
ระยะเวลานาน จึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ี พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิต 
เภทในชุมชนมีความพร่องในการดูแลตนเองลดลงโดยการส่งเสริมและสนับสมุนให้ผู้ป่วยจิตเภทม ี
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถพึ่งพาตนเองไต้ในระยะยาวซึ่งจะส่งผล 
ให้อัตราการป่วยชำลดลงไต้

จากการทบทวนตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี 
สำคัญอยู่4 ด้านได้แก่1) การดูแลตนเองด้านการใช้ยา2) การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต3) การ 
ดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) การดูแลตนเองต้านการกลับเป็นชำ (พรทิพย์ 
ธรรมวงค์, 2541;จิดารัตน์ พิมพ์ดีด และคณะ, 2542; จันทรา ธีรสมบูรณ์, 2542; รัชนี ศรีหิรัญ, 
2544 ) ซ่ึงคล้ายคลึงกับปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านในพืนท่ีท่ีผู้ศึกบาปฏิบัติงานอยู่ ดังได้กล่าวไว้ 
ข้างต้น ทังนีพฤติกรรมการดูแลตนเองทัง 4 ด้านนี มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท้ัง 3 ด้านตามแนวคิดการดูแลตนเอง Orem (1991) กล่าวคือ ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร่องในการ 
ดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป เช่น มีการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการดูแล 
ตนเองด้านการฟ้องกันการกลับเป็นชำ และมีความใ!กพร่องด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็น 
ตามระยะพัฒนาการ เช่น มีป็ญหาการดูแลตในองด้านการใช้ยาและสารเสพติด และการดูแลตนเอง 
ด้านการกลับเป็นชำ นอกจากนียังมีรัเญหาการดูแลตนเองท่ีจำเป็นตามสภาวการณ์เบ่ียงเบนทาง 
สุขภาพ เช่น มีป็ญหาการดูแลตนเองด้านการใช้ยา การดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต และการดูแล 
ตนเองต้านการกลับเป็นช้ํา ด้วยเหตุน้ีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน หน่วยบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชของครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทต้องมีส่วนร่วมในการติดตาม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ในเร่ืองความจำเป็นต้านร่างกายท่ัวไป และความ 
จำเป็นในการจัดการกับอาการทางจิตท่ีหลงเหลืออยู่ โดยต้องสนับสมุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิต 
เภทสามารถเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองพ่ึงพาตนเองให้ไต้มากท่ีสุดภายใต้ขีดจำกัด ท่ี 
เกิดจากภาวะของโรค ซ่ึงหากผู้ป่วยมีการพัฒนาการดูแลตนเองให้เกิดขึนแล้ว ปิญหาการป่วยชำ 
ย่อมลดลง สอดคล้องกับ การศึกษาของ จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีอิทธิพลต่อการกำเริบและการกลับป่วยชำอยู่ไม่น้อย ดังพัน 
การส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องขณะอยู่ท่ีบ้าน จึงเป็นส่ิง 
สำคัญอย่างย่ิง
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โรงพยาบาลบ้านหม่ีเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีภารกิจในการดูแลทังใน ระดับปฐมภูมิและ 
ทุติยภูมิ ให้บริการครอบคลุมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและ การทืเนฟู 
สภาพ สำหรับการให้บริการ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีคลินิกจิตเวชให้บริการ โดยพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชโดยให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในลักษณะผู้ป่วยนอก เปีดให้บริการตรวจ 
รักษา และรับยาจิตเวชทุกวันจันทร์ การจัดการให้บริการในคลินิกจิตเวช เน้นการให้ผู้ป่วยรับยา 
ต่อเน่ือง ด้านบริการพยาบาล มีการให้ความรู้และการให้คำปรึกษาคำแนะนำเฉพาะ ในรายผู้,ป่วยท่ีมี 
รัเญหาหรือเม่ือผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัย ซักถามเท่านัน การรักษาพยาบาลมุ่งเน้นในด้านการ 
บรรเทาอาการทางจิตของผู้ป่วย มากกว่าการส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนอำเภอบ้านหม่ีส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยเรือรังจะมีป็ญหาด้านการพร่องในการดูแล 
ตนเอง เน่ืองจากระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
และโรงพยาบาลบ้านหม่ียังไม่มีรูปแบบการเย่ียมบ้านท่ีชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการพยาบาลท่ี 
ครอบคลุมเพียงพอท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในการดูแลตนเองได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ นอกจากนีจากประสบการณ์การเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเภทของผู้ศึกษา ซ่ึงปฏิบัติงานใน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนซ่ึงเป็นแม่ข่ายดูแลสถานีอนามัยลูกข่าย จำนวน 4 สถานีอนามัย พบว่า ผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีบ้านมีป็ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ดังจะเห็นไต้จากรายงานการเย่ียมบ้าน 
ผู้ป่วยจิตเภทของศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านจำนวน 32 ราย 
มีป็ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆได้แก่ ผู้ป่วยไม่ยอมรันประทานยาต่อเน่ืองเพราะคิด 
ว่าตนเองหายแล้ว จำนวน 18 ราย มีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีไม่ถูกต้อง จำนวน 14 ราย ไม่ 
สนใจดูแลตนเอง จำนวน 11 รายสุขภาพร่างกายทรุดโทรม จำนวน 15 ราย ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 
จำนวน 14 ราย มีการใช้สารเสพติด เช่น บุหร่ี สุรา จำนวน 15 ราย รู้สึกท้อแท้กับโรคท่ีเป็นอยู่หมด 
กำลังใจในการรักษา จำนวน 13 ราย (รายงานการเย่ียมบ้านประจำปี2550, สถานีอนามัยกลุ่ม 
ก้าวใหม่)

ผู้ศึกษาไต้สัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังข้างด้นจำนวน 20 
ราย โดยใช้เครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยจิตเภทของ พ ัชนาข้นลา(2548)พบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในระดับตํ่าจำนวน 14 ราย และระดับปานกลางจำนวน 6 ราย 
และเมื่อพิจารณาจำแนกเป็นรายด้าน พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแต่ละด้าน ดังนี ด้าน 
การใช้ยาทางจิตพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในระดับตํ่าจำนวน 14 ราย ระดับปานกลางจำนวน 6 ราย 
ด้านการดูแลสุขภาพจิต พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในระดับตํ่า จำนวน 10 ราย ระดับปานกลาง 
จำนวน 10 ราย ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในระดับตํ่าจำนวน 8 ราย 
ระดับปานกลางจำนวน 12 ราย และด้านการป้องกันการกลับเป็นซำ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมใน 
ระดับตํ่าจำนวน 8 ราย ระดับปานกลางจำนวน 12 ราย นอกจากนียังมีสถิติที่สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วย
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จ ิต เภ ท ใน พ ื้น ท ี่อ ำ เภ อ บ ้า น ห ม ี่ ย ัง ม ี! !ญ ห า พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่บ ้า น  ด ัง จ ะ เห ็น ไ ด ้จ า ก ส ถ ิต ิ ข อ ง  

โ ร ง พ ย า บ า ล บ ้า น ห ม ี่ใ น ป ี 2 5 5 0  ซ ึ่ง พ บ ว ่า ม ีผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ัง ห ม ด  159  ค น ใ น จ ำ น ว น น ีม ีป ีญ ห า ก า ร  

ก ล ับ เป ็น ซ ํ้า แ ล ะ ม ีอ า ก า ร ก ำ เร ิบ บ ่อ ย  จ า ก ก า ร ม ีค ว า ม พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  จ น ต ้อ ง ส ่ง ต ่อ ไ ป ย ัง  

ห น ่ว ย บ ร ิก า ร ต ต ิย ภ ูม ิ ใ น ป ี 2 5 4 9  จ ำน ว น  2 9  ร าย  แ ล ะ ใ น ป ี 2 5 5 0  จ ำ น ว น  3 2  ร าย  (ร า ย ง า น ป ร ะ จ ำ ป ี 

2 5 5 0 , โ ร ง พ ย า บ า ล บ ้า น ห ม ี่)แ ล ะ เม ื่อ ส ัม ภ า ษ ณ ์ถ ึง ส า เห ต ุข อ ง ก า ร ท ี่ ผ ู้ป ่ว ย  ม ีป ีญ ห า พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล  

ต น เอ ง ด ัง ก ล ่าว  พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ข า ด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น แ ล ะ  

ผ ู้ป ่ว ย ข า ด ก า ร ส น ับ ส น ุน  ส ่ง เส ร ิม แ ล ะ  ช ี้แ น ะ จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น ต ้น  (ร า ย ง า น ก า ร เย ี่ย ม บ ้า น ป ร ะ จ ำ ป ี 

2 5 5 0 , ส ถ า น ีอ น า ม ัย ก ล ุ่ม ก ้า ว ให ม ่)

จากป็ญหาและความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเองดังข้างต้น ผู้ศึกษาไต้ทำการศึกษา 
เอกสารและทบทวนวรรณกรรมต่างๆเพื่อก้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปิญหาผู้ป่วยจิต 
เภทที่พบในเขตรับผิดของศูนย์สุขภาพชุมชนที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ พบว่า การใช้โปรแกรมการ 
ให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านมีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้แก้ป็ญหา เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ดังนัน ผู้ศึกษาจึงสนใจในการนำโปรแกรมการ 
ให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านมาใช้แก้ปญิหา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในเขต 
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน ที่ผ ู้ศ ึกษาปฏิบัติงานอยู่ โดยใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านราย 
ครอบครัวทังนีเน่ืองจาก เป็นโปรแกรมที่ดึงครอบครัวเข้ามา มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจต่อสู้ชีวิต มีความหวัง รู้สึกอบอุ่น รู้สึกมีคุณค่า มีคนต้องการ มีคนห่วงใย 
เข้าใจ มีความเชื่อมั่นในตนเองยิ่งฃึน (ชะฤทธ พงศ์อนุตรี, 2531) และโปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสนุนที่บ้านเป็นรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสำหรับผู้,ป่วยที่ยังมีความสามารถที่จะปฏิบัติ และ 
เรียนรู้ที่จะกระทำการดูแลตนเองไต้ และเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
หรือผู้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ด้วยการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะกำหนดความ 
ต้องการการดูแล และกระทำการดูแลตนเอง ซึ่งในโปรแกรมนีผู้ป ่วยจะได้รับวิธีการให้ความ 
ช่วยเหลือตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดของ Orem, (1991) คือ การชีแนะ การ 
สนับสนุนต้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม การสอน การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและ 
มีการปีกปฏิบัติการ และมีการประเมินย้อนกลับ มีเน ื้อหาในการให้ความรู้ท ี่สอดคล้องกับ 
ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย โดยคาดว่าโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านน่าจะ 
สามารถแก้ไขปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านในต้านต่างๆ ได้ คือ ช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ในต้านการใช้ยาทางจิต มีความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ 
สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ รู้วิธีการป้องกันการกลับ 
เป็นๆท มีระบบการให้ความรู้ที่ต่อเนื่อง มีแนวทางการให้ความรู้ที่ชัดเจน สามารถตอบสนองความ
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ต้องการของผู้ป่วยและประชาชนได้อย่างแท้จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว 
ชุมชน สังคมได้อย่างปกติ

■ ไ น ี้๙  ^  A 
การศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ประยุกต์จากโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ทีบ้านจาก

การศ ึกษา ของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ท ี่ปร ับปรุงมาจากโปรแกรมการให ้ความรู้และ
ประคับประคองที่บ้านจากการศึกษาของพัชนา ขันลา (2548) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์
ผสมผสานแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนของOrem (1991) ร่วมกับแบบแผนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) และโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านของ ทิพวรรณ-
น่วมทอง (2547)โดยในโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านที่พัฒนาขึนมีเมือหา ซึ่งบุ่งให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องใน 4 ด้านท่ีพบว่าเป็นปิญหาคือ 1) ด้านการ
ใช้ขาทางจิต 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ 4) ด้านการป่องคัน
การกลับเป็นซา โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและ,ให้
ความรู้ของOrem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง การชี้แนะ การสนับสมุนด้านร่างกายและจิตใจ
การสนับสมุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอน โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 5 กิจกรรม
คือ 1) การสร้างส้มพันธภาพ 2) การให้คำปรึกษาและคำแนะแก่ผู้'ป่วยและครอบครัว 3) การให้
ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว และ 5) การป่องคันการกลับเป็นชี้า ซ่ึงท้ัง 5 ก ิจกรรมนี้เป ็น
กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภท เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องทังใน
ต้านการรับประทานยา มีความรู้เรื่องโรคจิตเภท สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ รู้วิธีการป่องกันการกลับเป็นชำ รวมทังจะช่วยให้ครอบครัวเกิดการ
เรียนรู้เข้าใจวิธีการดูแลช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
เหมาะสมตามศักยภาพ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ ื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอบ้านหมี่ 

จังหวัดลพบุรี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนท่ีบ้าน

แนวเหตุผลและสมมุติฐานโครงการศึกษา
จากการที่ผู้ศึกษาได้เยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอบ้านหมี่จำนวน 20 

ราย พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้านนอกจากนี ผู้ 
ศึกษาได้ทำการวิเคราะห์ จากรายงานการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยจิตเภทของศูนย์สุขภาพชุมชน ที่ผู้ศึกษา 
ปฏิบัติงานอยู่ และจากข้อมูลสถิติ โรงพยาบาลแม่ข่ายของศูนย์สุขภาพชุมชน ที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่
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พ บ ว ่า  ส า เห ต ุส ำ ค ัญ ท ี่ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ใน เข ต อ ำ เภ อ บ ้า น ห ม ี่ ม ีร ัเญ ห า ใน เร ื่อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล  

ต น เอ ง ท ี่ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง  เก ิด ข ึน เน ื่อ ง จ าก  ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ม ีค ว า ม ร ู้เร ื่อ ง โ ร ค ท ี่เป ็น อ ย ู่ อ ีก ท ัง ไ ม ่เข ้า ใจ ถ ึง

ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ย า ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า โร ค จ ิต เภ ท  ท ำ ใ ห ้ข า ด ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า  ไ ม ่ร ับ ป ร ะ ท าน ย า  

ต ่อ เน ื่อ ง ท ี่บ ้า น  ไ ม ่ม ีค ว า ม ร ู้ใน เร ื่อ ง ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต  ก าร ข า ด ก า ร ส น ับ ส น ุน แ ล ะ  

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง จ า ก บ ุค ค ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า บ ัน ท ึก ก า ร เย ี่ย ม บ ้า น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง

ศ ูน ย ์ส ุข ภ า พ ช ุม ช น ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า ป ฏ ิบ ัต ิง า น อ ย ู่ พ บ ว ่า  ย ัง ม ีจ ุด อ ่อ น เร ื่อ ง ก า ร ข า ด ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ ง ใน ก า ร  

ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น  แ ล ะ ข า ด แ น ว ท า ง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น  ท ำ ให ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่บ ้า น  ใน  

ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ม ่ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำ เร ็จ เท ่า ท ี่ค ว ร เป ็น เห ต ุ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้าน ม ี 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่บ ้า น ไ ม ่เห ม า ะ ส ม ท ำ ใ ห ้อ า ก า ร ก ำ เร ิบ แ ล ะ ก ล ับ เป ็น ซ า บ ่อ ย ๆ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทมีผลอย่างยิ่งต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย หาก 
ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านการใช้ยา 
ทางจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้านการป่องคันการกลับเป็นชำได้ (รัชมี ศรีหิรัญ, 
2544) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ตาม 
แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991) จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง 
ถูกต้องมากฃึนเนื่องจาก เป็นการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ซ่ึงมีความเหมาะสมท่ี 
จะนำมาแก้ไขป็ญหาที่เกิดขึนกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนซึ่งยังมีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมใน 
การดูแลตนเองได้หากได้รับการช่วยเหลือ โดยเฉพาะการช่วยเหลือ ในลักษณะของการสนับสนุน 
ประคับประคองด้านความรู้และการพัฒนาทักษะ ทังมีเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง โดยในโปรแกรมมีเนือหาครอบคลุม ในเร่ืองการประคับประคอง 
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การช้ีแนะ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง (จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ, 2545; พรสวรรค์ พูลกระจ่าง, 2547) 

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย เป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับมนุษย์ทุกคน ไม่ว่า 
บุคคลบันจะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วยก็ตามทั้งนี้Orem (1991) กล่าวถึงการดูแลตนเองว่า เป็น 
การกระทำที่เกิดจากความตังใจ มีแบบแผน มีการเรียนรู้ถึงการกระทำและผลจากการกระทำนันๆ 
ซึ่งการเรียนรู้อาจเกิดจากการคิดค้นด้วยตนเอง การได้รับการสอนหรือคำแนะนำ หรือเรียนรู้จาก 
สถานการณ์จริงจากการกระทำกิจกรรมนันๆในแต่ละวัน และบุคคลยังนำความสามารถเหล่ามีมาใช้ 
ในการจัดการคับปีจจัยที่มีผลในทางส่งเสริมหรือมีผลทางลบต่อการทำหน้าที่ตามปกติ หรือตาม 
พัฒนาการเพื่อให้ชีวิตดำเนินต่อไปและคงความผาสุกไว้ พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของ 
Orem (1991) ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทมีการดูแลตนเองที่จำเป็นตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซึ่งเป็นการ 
ดูแลตนเอง เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือได้รับอันตรายที่มีพยาธิสภาพหรือความทุพพลภาพ 
หรือบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรค และอยู่ระหว่างการรักษาได้แก่ การแสวงหาและคงไว้ซึ่งความ
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ช ่ว ย เห ล ือ ท า ง ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ท ี่เห ม า ะ ส ม  ก า ร ต ร ะ ห น ัก แ ล ะ เอ า ใ จ ใ ส ่ต ่อ ผ ล แ ล ะ พ ย า ธ ิส ภ า พ ข อ ง โ ร ค  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ ผ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ทืเนฟ ูอ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ก า ร ร ับ ร ู ก า ร ส น ใ จ ด ูแ ล  

แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ค ว า ม ไ ม ่ส ุข ส บ า ย จ า ก ผ ล ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ี ่

เกิดขึนจ าก ค ว าม เจ็บป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร เร ีย น ร ู้ท ี่จ ะ ม ีช ีว ิต อ ย ู่ก ับ ผ ล ข อ ง พ ย า ธ ิส ภ า พ  

(O rem  , 1995)

ในงานวิจ ัยน ีผ ู้ศ ึกษาได้ประยุกต ์ โปรแกรมการสนับสมุนและให้ความรู้ท ี่บ ้าน จาก 
การศึกษาของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) มาใช้ให้เหมาะสมกับสภาพพืนที่และชุมชนของผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีป้ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ นารถฤดี ว ัชรศ ิษย ์(2550) ได้มี 
กิจกรรมเยี่ยมบ้านทังหมด 3 ครัง แต่ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษา ได้นำโปรแกรมมาประยุกต์โดยได้ 
เพิ่มเติมกิจกรรมการเยี่ยมบ้านครังที่ 4 โดยเป็นการทบทวนเนือหากิจกรรมที่ดำเนินผ่านมาทังหมด 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่อาจมีการเรียนเช้า ได้มีการทบทวนซํ้าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนา 
ความรู้และทักษะได้ดีย่ิงขืน ทังนีเนื่องจาก ลักษณะประชากรในชุมชนอำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
จะเป็นผู้ที่มีการศึกษาค่อนข้างตํ่า และประกอบอาชีพทางการเกษตร โปรแกรมประกอบด้วย 
5 กิจกรรม คือ 1) การสร้างส้มพันธภาพ 2) การให้คำปรึกษาและคำแนะแค่ผู้ป่วยและครอบครัว
3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการใช้ยาทางจิต 4 ) การให้ความรู้เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมใน 
การส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 5) การป้องกันการกลับเป็นชำ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ 
มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ทังในด้านการรับประทานยา 
มีความรู้เร่ืองโรคจิตเภท สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
รู้วิธีการป้องกันการกลับเป็นชำอีกทัง ครอบครัวเกิดการเรียนรู้ เข้าใจวิธีการดูแล ช่วยเหลือ
ประกับประคองให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมตามสักยภาพ โดยดำเนิน 
กิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านแค่ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกครอบครัว 
เป็นรายครอบครัวท่ีบ้าน ดำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครัง  ๆ ละ 2-4 กิจกรรมๆ ละ 40-60 นาที ติดต่อกัน 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ 
ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง การช้ีแนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ 
การสนับสบุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอน โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 5 กิจกรรมI 1 ' 1 J,
ซ ึง ส ่ง ผ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ด ัง น ี

1. ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  เป ็น ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง พ ย า บ า ล ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ  

ค ร อ บ ค ร ัว  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  เก ิด ก า ร เร ีย น ร ู้ถ ึง ก า ร ม ีส ัม พ ัน ธ ภ า พ ก ับ ผ ู้อ ื่น  จ ะ ท ำ ใ ห ้ 

ผ ู้ป ่ว ย เร ีย น ร ู้แ ล ะ ร ู้จ ัก ต น เอ ง ใ น ท า ง ท ี่เป ็น จ ร ิง ม า ก ข ืน  ต ร ะ ห น ัก ใ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ศ ัก ย ภ า พ ข อ ง  

ต น เอง อ ย ่า ง ท ี่เป ็น จ ร ิง  ก ็จ ะ เป ็น ก า ร ช ่ว ย ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ใ น ด ้า น ก า ร  

ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้อ ื่น ด ีข ึน  (ท ิพ ว ร ร ณ  น ่ว ม ท อ ง , 2 5 4 7 )
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2. การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการช่วยให้บุคคลได้เข้าใจว่าตนเอง 
สามารถกระทำอะไรด้วยตนเองได้บ้าง เพื่อป้องกันการเกิดการเจ็บป่วย หรือการดูแลตนเองเมื่อ 
เกิดการเจ็บป่วยหรือการเผชิญกับภาวะวิกฤตต่าง ๆ ในชีวิต โดยเฉพาะป้ญหาด้านความรู้สึกและ 
อารมณ์ (พันธ์สักด วราอัศวปติ, 2541) ผู้ศึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สำรวจป็ญหา 
รวมทังพฤติกรรม แบบแผนการแก้ปีญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีแก้ปิญหาใหม  ่
ปรับวีธีการคิดและปรับความรู้สึกใหม่ ผู้ศึกษาจะเป็นผู้ช่วยในการค้นหาทางเลือกที่สร้างสรรค  ์
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตและปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 
(สุวิมล สมัตถะ, 2541) ซ่ึงถือเป็นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

3. การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรับรู ้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริงตลอดจนมีความรู้เรื่องการ 
รับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงของยา การงดใช้สารเสพติด ช่วยให้ผู้ป ่วยม  ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการใช้ขาทางจิตและ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในส่วนของญาติ การให้ความรู้จะช่วยให้ญาติเข้าใจในตัวผู้ป ่วย 
รวมทังมีความร้ที่ที่ถูกต้องและเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน อีกทังยังเป็นการกระตุ้นให  ้
ผู้ป่วยสนใจดูแลตนเองมากฃึน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่าง 
เหมาะสม นอกจากนีการมีความรู้เกี่ยวกันโรคและการรักษาของผู้ป่วยและญาติ ยังสามารถช่วยให ้
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้ (Kaplan & Sadock, 1995)

4. การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว การจัด 
สิ่งแวดล้อมที่ถ ูกต้องเหมาะสมจะมีช่วยผู้ป ่วยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป ็นปีญหาให้เป ็น  
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ อีกทังยังเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอือต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย อันจะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นในภาวะการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ได้อย่าง 
ถูกต้องและเหมาะสม (ทิพวรรณ น่วมทอง, 2547)

ร-การป้องกันการกลับเป็นซา ผู้ป่วยจิตเภท จะมีการปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาการ หรือ 
ความคิด ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแล อย่างใกล้ชิด และเร่งด่วน การช่วยเหลือและ การป้องกันการ 
กลับเป็นซำนัน จะเป็นการทำให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาพเติม และเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ 
ใช้ศักยภาพของตนแก้ไขรัเญหา ช่วยให้เผชิญปิญหาได้ โดยการสังเกตอาการเตือน การป้องกัน 
การกำเริบของโรค และการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวชได้ถูกต้อง หากผู้ป่วยและ 
ครอบครัวมีแนวทางในการป้องกันการกลับเป็นชำแล้ว ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นชำได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (นารถฤดี วัชรศิษย์, 2550)

จากแนวเหตุผลตังกล่าวข้างด้น ผู้ศึกษาจึงได้กำหนดสมมุติฐานของการศึกษาตังนี



10

ขอบเฃฅโครงการศึกษาอิสระ
การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษาเพื่อ เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และ 
สนับสมุนที่บ้าน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โดยทำการศึกษา ณ ชุมชนในเขต 
อำเภอบ้านหมี่ โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้คือ

1. ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวในอำเภอบ้านหมี่ซึ่งม ี
ภูมิลำเนาในเขตอำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี ที่ไม่จำกัดการศึกษาอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ

2. ตัวแปรท่ีศึกษา
2.1 ตัวแปรด้น คือ การใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน
2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

คำจำกัดความท่ีใชีในโครงการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท โดยใช้ 

รหัสการจำแนกโรค ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) หรือ DSM-4 คือ F 20 และ 
เป็นผู้ป่วยที่อยู่อาศัยอยู่ในชุมชนในเขตอำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี

กไรใชีโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน หมายถึง การใช้แผนการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลสำหรับการให้ความรู้และสนับสมุนแก่ผู้ป่วยจิตเภทที ่
บ้าน โดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีกิจกรรมการ 
พยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสมุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซ่ึงครอบคลุม 
ในเรื่อง การชีแนะ การสนับสมุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสมุนด้านสิ่งแวดล้อม การสอน 
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและ มีการแกปฏิบัติการ การประเมินย้อนกลับ ซึ่งผู้ศึกษาได้มีการปรับ 
เบือหาให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย และช่วยให้เกิดการมีสัมพันธภาพที่ดี ซ่ึง 
โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากการศึกษาของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) 
ในโปรแกรมประกอบไปด้วย กิจกรรมการพยาบาลจำแนกเป็น 5 กิจกรรม ซ่ึงมีความต่อเน่ืองกัน 
ดำเนินการโดยใช้การติดตามเพื่อให้การดูแลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายครอบครัวที่บ้านของ 
ผู้ป่วยเอง สัปดาห์ละ 1 ครัง ครังละ 2-4 กิจกรรม ใช้เวลาในการดำเนินการตามโปรแกรม ครังละ 
40-60 นาที/ครอบครัว โดยมีรายละเอียดของการดำเนินการ ตังนี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการดูแล ตามโปรแกรมการให้
ความรู้และสนับสมุนที่บ้าน สูงกว ่ าก่อนได้รับการดูแลตามโป่รแกรมการใ ห ้ความรู้และสนับสมุน
ท่ีบ้าน
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธุภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช ได้เข้าไปเย่ียมบ้าน ไปทำความรู้จักผู้ป่วยและครอบครัว จนเกิดพฤติกรรมที่แสดงถึงการ 
ยอมรับและให้ความร่วมมือ

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล ท่ี 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้สนทนา รับหัเงป็ญหา และความวิตกกังวล ของผ ู้ป ่วยและ  
ครอบครัวท่ีเกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขที่สามารถปฏิบัติได้ตามความเป็นจริง และส่งเสริมการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมีความสุข

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต หมายถึง กิจกรรม 
การพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยการสอน 
แนะนำ และ สาธิต และใช้ใบความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคจิตเภท โดยเนื้อหาประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกันโรคจิตเภท ได้แก่ ความหมาย สาเหต  ุ
อาการ การดำเนินของโรคและการรักษา 2) การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน การดูแลด้านการขืเนฟูสมรรถภาพทางสังคม และการดูแลท่ัวไป 3) พฤติกรรการดูแล 
ตนเองด้านการใช้ยา ได้แก่ การรับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาและ 
การงดใช้สารเสพติด

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้เข้าไปสังเกต สนทนา แนะนำ 
และส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยจิตเภท ให้เอื้อต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้าน และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสมโดยที่ครอบครัวเกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญ และให้การสนับสนุนการจัด 
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันกันการกลับเป็นชำ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ พยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชได้สังเกต สอบถาม และประเมินภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผู้ป่วยที่บ้าน 
พร้อมทังหาวิธีการป้องกันโดยให้ความรู้ แนะนำวิธีการช่วยเหลือ และ'วิธีการเผชิญปีญหา เมื่อเกิด 
ภาวะเครียด และป้องกันภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เพ่ือไม'ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืน

โดยในการเยี่ยมบ้านแบบรายครอบครัว เพื่อใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่ 
บ้านผู้ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยตนเองทั้ง 5 กิจกรรมจำนวน 4 ครัง ดังน ีการ 
เย่ียมบ้านครังที่ 1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท (Pre-test) แล้วดำเนินกิจกรรมที่ 1 ,2 ,3 การเย่ียมบ้านครังที่ 2 ดำเนิน
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กิจกรรมที่ 2,4 การเย่ียมบ้านครังท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,5 และการเย่ียมบ้านครังท่ี 4 ดำเนิน 
กิจกรรมที่ 2,3,4,5 และเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแล้วผู้ศึกษาประเมินเพื่อกำกับการศึกษาทันที โดยใช  ้
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทสำหรับญาติ หลังจากทัน ในสัปดาห์ที่ 6 (2 สัปดาห์หลังสินสุดโปรแกรม) ผู้ศึกษาติดตาม 
เย่ียมบ้าน ผู้ป่วยอีกครัง เพื่อทำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท(Post-test) 
โดยใช้แบบประเมินชุดเดิม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยจิตเภทในอำเภอบ้านหมี่ตั้งใจ 
กระทำด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยครอบคลุม 
การดูแลตนเองทั้ง 4 ด้านได้แก่ด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันและ ด้านการฟ้องกันการกลับเป็นชำ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ใช้ในการศึกษาของ พัชนา ขันลา (2548) ที่ได้สร้างขืนตามแนวคิด การดูแลตนเองของ 
Orem (1991) ไดแก่

1. ด้านการใช้ยาทางจิต หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ี ครอบคลุม 
เรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรค 
การงดใช้สารเสพติด ท้ังบุหร่ี สุรา ยาบ้า ฯลฯ

2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีครอบคลุม 
เรื่องการจัดการกับความเครียด และอารมณ์ความรู้สึกที่ไม,สบายใจ

3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ครอบคลุมเรื่องการมีงานทำ การใช้เวลาว่างการเช้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และการพักผ่อน

4. ด้านการฟ้องกันการกลับเป็นชำ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ครอบคลุมเรื่องการสังเกตอาการเตือน การตรวจตามนัดการรับรู้แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทาง 
สังคม

สมาชิกในครอบครัว หมายถึงบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พ่ีหรือบ้อง หรือบุตร เพียง 
คนใดคนหนึ่งที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภทและให้การดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิต 
ประจำวันโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขืนไป โดยไม่ได้รับ 
ค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใด ๆ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีความรู้ความเช้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านซึ่งส่งผล 

ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขื
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