
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

เอกสใรและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
การศึกษาครั้งนี้เป ็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ ้านต่อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ 
ให้ความความรู้และสนับสนุนที่บ้าน ผู้ศึกษาได้ศึกษา ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระสำคัญท่ีเป็นประโยชาโ ต่อการวิจัย นำเสนอเป็นลำดับ ดังน้ี

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวคับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย
1.2 สาเหตุ
1.3 อาการวิทยาและอาการทางคลินิก
1.4 การตำเนินของโรค
1.5 ป็ญหาของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภท
1.6 การรักษาโรคจิตเภท

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
2.1 ความหมาย
2.2 แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem
2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
2.4 ป็จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
2.5 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

3. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและในชุมชน
3.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
3.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
3.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
3.4 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

4. แนวคิดในการให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่บ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
4.1 ความหมายของการให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
4.2 แนวคิดการให้ความรู้และสนับสมุนแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
4.3 จุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และสนับสมุนแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
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5. โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทังหมด และยังพบทุกกลุ่ม 

ประชากร ในระยะแรกใช้คำว่า Dementia praecox ต่อมาจิตแพทย์ชาวสวิสเซอร์แลนด์ช่ือ Eugen 
Bleuler ได้ใช้คำว่า Schizophrenia จึงได้ใช้คำนี้มาจนถึงปีจจุบันนี้(อัญชลี ศรีส ุพรรณ,2547)

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

ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความ 
ผิดปกติด้านการรับรูที่มีลักษณะจำเพาะและอารมณ์แบบไม่เหมาะสม หรืออารมณ์ทื่อ (Blunted) 
สติสัมปชัญญะและเชาว์ปิญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียการรับรู้(Cognitive) (เกษม ตันติผลา- 
ชีวะ, 2536)

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ 
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทางกาย 
โรคของสมอง หรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการตังกล่าว

Fox & Kan (1996) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่สามารถ 
ทำงานได้ตามปกติ เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยท่ัวไปร้อยละ 1 ที่ป่วยเป็นโรคจิต 
เภท ส่วนมากเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้ทังผู้ชายและผู้หญิง มีการศึกษา 
พบว่า ผู้ที่มีฐานะยากจนมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคนีมากกว่าผู้ท่ีมีฐานะดี 8 เท่า และมากกว่า 
ร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ใน 
ด้านความคิด การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก อย่างรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีป็ญหาใน 
การปรับตัวเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวันจนกระทั่งไม่สามารถควบคุมความคิด อารมณ  ์
ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองได้ แสดงออกโดยมีความบกพร่องของการใช้เหตุผล การ 
ตัดสินใจ การใช้สติปิญญา และการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆในสังคม รวมทั่งมีความ 
บกพร่องเก่ียว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องทั่วๆไป
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1.2 ฮาเหตุ
Kaplan & Sadock (1995) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไม่สามารถหา 

ข้อสรุปที่แน่นอนได้ และ!เจจัยท่ีได้รับการยอมรับอย่างมาก ได้แก่
1.2.1. ป็จจัยทางชีววิทยา แบ่งเป็น

1) ด้านกรรมพันธุและองค์ประกอบของร่างกาย มีการศึกษา ด้นพบว่า 
ความผิดปกติใน Gene มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคทางจิต มีการศึกษาอัตราการเกิดโรคในผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่า ผู้ท่ีมีความเก่ียวพันทางสายเลือด จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคทางจิตมากฃึน

2) ชีววิทยาของร่างกาย สรีระวิทยาของสมองและชีวเคมีของสมอง พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงในการเจริญเติบโต และระดับฮอร์โมนของร่างกาย มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ 
อารมณ์และจิตใจ

3) โรคของสมอง เช่น เนื้องอกของสมอง การอักเสบของสมอง โรค 
ลมชัก รวมทังการได้รับเช้ือโรคท่ีเป็นอันตรายต่อสมอง เยื่อทุ้มสมองอักเสบ การที่สมองได้รับพิษ 
ของสารเสพติด เช่น เหล้า กัญชา ยาม้า กระท่อม กาว ผงขาว ฯลฯ และการที่สมองได้รับอันตราย 
อย่างรุนแรง เช่น ถูกตีท่ีศีรษะ รถคว่ํา พยาธิสภาพของโรคดังกล่าว ทำให้เซลล์ของสมองถูกทำลาย 
และเกิดความเส่ือมของเชลล์สมอง อันเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดปกติของจิตได้

4) สารจากต่อมไร้ท่อ เช่น โรคไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) จะทำ 
ให้ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย มีความเครียด มีอารมณ์เศร้าและเฉื่อยชา ความจำเส่ือม 
และโรคขาดฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ (Hypothyroidism) ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เฉื่อยชา 
ความจำเส่ือม อารมณ์เฉยเมย ไม่อยากพูด และประสาทหลอน

1.2.2. กระบวนการทางจิตใจและอารมณ์ (Psychodynamic) ของแต่ละบุคคลมีผล 
ต่อพฤติกรรม และแรงจูงใจของคน ซ่ึงเป็นสาเหตุอย่างหง1งท่ีเช่ือว่า ทำให้คนเกิดปึญหาทางจิตใจ

1.2.3. สังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เปีนรัเญหาอยู่รอบตัวของ 
บุคคล เช่น งัเญหาทางครอบครัว เช่นพ่อแม่แยกทางกัน หรือพ่อแม่ตาย ขาดการอบรมสั่งสอนที่ดี 
ฐานะทางเศรษฐกิจรัเญหาทางเพศบางประการ หรือชีวิตสมรส/ชีวิตโสดที่มีปีญหายุ่งยาก

1.2.4. การเรียนเตามหลักพฤติกรรมศาสตร์เนื่องจากผู้ป่วย ได้มีประสบการณ์การ 
เรียนเบางอย่าง ที่ทำให้เกิดผลเป็นพฤติกรรมที่ผิดปกติ การได้รับสิ่งเร้า แรงเสริม หรือการลอก 
เลียนพฤติกรรมท่ีทำให้มีบุคลิกลักษณะที่ไม่เหมาะสม
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1.3 อาการวิทยาและอาการทางคอินิก
โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป ่วยส่วนใหญ่เริ่มร 

อาการในช่วงวัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลง 
เหลืออยู่บ้างในระหว่างนั้น อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวกเช่น ประสาทหลอน 
หลงผิด และในระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซึ่งไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง ระบาดวิทยาอุบัติการณ์ 0.1-0.5 ต่อ 1000 ความชุก 2.5-5.3 ต่อ 
1000ความชุกโดยคำนวณตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 7.0-9.0 ต่อ 1000 หญิงและชายพบได ้
พอๆกัน ชายเริ่มเป็นอายุน้อยกว่าหญิง พบในช่วงอายุ 15-54ปี

มีการแบ่งอาการออกเป็น 7 ประเภทใหญ่ๆ (วีระ ไชยศรีสุข , 2533 ะ 103-108 ;
มาโนช หล่อตระกูล, 2539 ะ 55-56; สมภพ เรืองตระกูล, 2542: 1) ได้แบ่งอาการของโรคจิต 
ออกเป็น 7 ประเภท ดังนี้

1. มความผิดปกติของสตสัมปชัญ (disturbanceof consciousness) 
เช่น การเสียการรับรู้ในด้านเวลา สถานที่และบุคคล มีภาวะสับสน กระสับกระส่ายรู้สึกตัวน้อย 
หรือไม่ค่อยรู้สึกตัว

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

3. มีความผิดปกติของอารมณ์ (disorders of affect) เช่น อารมณ์ 
เปล่ียนแปลงง่าย การแสดงออกของอารมณ์ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ วิตกกังวลมาก เฉื่อยชา เฉย 
เมย ฉุนเฉียว

4. มีความผิดปกติของความคิด (disorders of thought) แบ่งได ้
เป็น 2 ลักษณะคือมีความผิดปกติในเนือหาความคิด (disorders of content of thought) และมีความ 
ผิดปกติของรูปแบบความคิด (disorders of form of thought)

5. มความผดปกตของการรับรู (disorders of perception) เช่น ม 
อาการประสาทหลอน แปรภาพผิดเช่นเห็นเชือกเป็นงู หรือมีอาการทูแว่ว เป็นด้น

6. มีความผิดปกติของความจำ (disorders of memory) เช่น การ 
สูญเสียความจำภายหลังเกิดเหตุการณ์ การสูญเสียความจำท่ีเพ่ิงเกิดขึน หรือการลืมเหตุการณ์ช่วง 
ใดช่วงหน่ึงเป็นด้น

7. ขาดความสัมพันธ์กับโรคภายนอก มักแยกตัวอยู่ลำพัง ไม่ 
พูดจากับใคร ไม่สนใจความสะอาดของตนเอง
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1.4 กใรดํใเนินของโรค
ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การ 

ดำเนินโรค จะเกิดขึนช้าๆแรกๆ อาการอาจจะน้อยและไม'ชัดเจน ทำให้ผู้ดูแล ไม่ไต้สังเกตหรือ 
เห็นความสำคัญและเมื่ออาการเกิดชัดเจนขึนผู้ดูแลจึงนำมาพบแพทย์ปิจจุบันมีการรักษาหลาย 
วิธีการดำณินโรคจึงเปล่ียนไป ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีการดำเนินโรคที่จะเปลี่ยนแปลงเป็น 5 แบบ คือ 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) หายขาดโดยไม่กลับเป็นซํ้าอีก หายโดยกลับเป็นอีกหายโดยไม  ่
สมบูรณ์ คือ พอจะเข้าสังคมได้ แต่มีความบกพร่องในบุคลิกภาพจะต้องได้รับการช่วยเหลือเรือรัง 
แต่ไม่มีอาการรุนแรงระยะเวลาป่วย2 ปี เป็นตัวบ่งบอกความเรื๋,อรังของผู้ป่วยโรคจิต มีการเสื่อม 
ของบุคลิกภาพ

1.4.1 การดำเนินโรคของผู้ที่เปีนโรคจิฅเภท โดยท่ัว'ไปแบ่งออกเปีน 3 ระยะคือ
1) ระยะเริ่มมีอาการหรืออาการนำ (prodomal phase) ประมาณครึ่งหนึ่ง 

ของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท จะมีอาการมาหลายปีก่อนที่จะปรากฏอาการทางจิตชัดเจน จึงทำให้ญาติไม่ 
ทันสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงจากอาการผิดปกติ มักให้ประวัติว่าเริ่มมีอาการ เช่น มีอาการ 
แยกตัวเองออกจากเพ่ือน เก็บตัว สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นลดลง ห่างเหินจากสังคม เชื่องช้า มี 
ปีญหาในเร่ืองการเรียน และขาดความสนใจในหน้าที่ของตน เป็นต้น โดยทั่วไปผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
จะมีการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพและการทำหน้าที่ตามปกติลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไป จะ 
เกิดอาการกำเริบอย่างเฉียบพลันเป็นระยะ ๆ (Kaplan & Sadock, 1995) จากการศึกษาพบว่า ก่อนที ่
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะเกิดอาการกำเริบ มักจะมีอาการนำมาก่อนเป็นอาการที่ไม่ใช่อาการทางจิต 
เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ซึมเศร้า ความจำไม่ดี และอยู่ไม่สุข เป็นต้น (Herz, Glazer, 
Mirza, Mostert, & Hafex, 1989) ซึ่งอาการนำเหล่านีใช้ระยะเวลามากกว่า 1 เดือน

2) ระยะอาการกำเริบ (active phase) เมื่อเกิดอาการกำเริบจะเกิดอาการ 
ทางจิตเช่นหลงผิด ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมแปลกๆเป็นต้น ส่วนใหญ่อาการกำเริบ 
รุนแรงเป็นพัก ๆ จะปรากฎขึนเมื่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มีอาการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลายาวนานมี 
ความเส่ือมในต้านต่าง ๆ ตามมาร่วมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการรักษา หรือเมื่อผู้ที่เป็น 
โรคจิตเภท และครอบครัว รอดูอาการนานเกินไปก่อนที่จะมารับการรักษา หรือเมื่อมีอาการเกิดขืน 
อย่างรวดเร็วโดยมีสาเหตุ ส่งเสริมมาจากการซือยากินเอง หรือมีการใช้แอลกอฮอล์ (Herz et al, 
1989)

3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เป็นระยะที่อาการทางจิตสงบ 
แต่ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ ยิ่งป่วยนานกลุ่มอาการต้านบวก (positive symptoms) หรืออาการ 
ทางจิต จะลดความรุนแรงลงในขณะที่กลุ่มอาการต้านลบจะมีมากขืน (negative symptoms) เช่น 
อารมณ์เฉยเมย ขาดแรงจูงใจ นอนมากเกินไป อ่อนเพลีย และแยกตัวเอง ทำให้มีอาการกำเริบเป็น
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ช่ วงๆได้  การดูแลรักษาในระยะนี้เน้นการดูแลตนเอง ป้องกันอาการกำเริบ ฟืนฟูสภาพและ 
ป้องกันการกลับเป็นชาของโรคในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่เป็นครั้งแรก แล้วอาการทางจิตสงบจะได้รับ 
การรักษาด้วยยาต่อไปอีก 1 ปี แต่ขาดของยาจะลดลงหากมีอาการกำเริบเป็นครังที่ 2 จะได้รับยา 
ต่อเนื่องไประยะขาวอย่างน้อย 5 ปี (มาโนช หล่อตระกูล, 2543) ในระยะนี กลุ่มอาการด้านลบทำให้ 
ผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท มีความลำบากในการดำเาไนชีวิตประจำวัน เกิดความเครียดได้ง่ายและ 
ความเครียดนี้เองจะกระตุ้นให้อาการกำเริบเฉียบพลันได้นอกจากนี้อาจเกิดอาการซึมเศร้าตามมา 
อาการนีถึอว่าเป็นลักษณะสำคัญของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ 
กำเริบ การฆ่าตัวตาย

1.5 ปัญหาของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด มีลักษณะเป็นโรคเรือรัง มีความผิดปกติ 

ของความคิดและการรับรูเป็นลักษณะเด่นมีการรักษาที่ยาวนานส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท คือ การ 
เปลี่ยนแปลงหลายอย่างในวิถีชีวิต ความผิดปกติจากการเจ็บป่วยทำมีป้ญหาในการดำเนินชีวิตและ 
การทำงานไม่สามารถทำงานหรือช่วยตนเองได้ ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมักแยกตัวอยู่ตามลำพัง ขาด 
ความสัมพันธ์กับญาติพี่น้องมีพฤติกรรมแปลกๆ รวมทังมีอาการประสาทหลอนและอาการหลงผิด 
(สมภพ เรืองตระกูล1 2545) มีปีญหาเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล การแต่งกายสกปรกสวมใส่เสือผ้า 
ไม่สะอาด ไม,รักษาความสะอาดของเสือผ้า และ ไม่เปลี่ยนเสือผ้าในเวลาอันควร (สถิตย์ วงศสุร
า Jระกิต, 2542) ด้อยความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน ไม่สนใจรับประทานอาหาร 
หรือรับประทานได้ไม่เพียงพอ ซึ่งปีญหาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทแต่ละระยะของการดำเนินของโรค 
มีดังนี้

ระยะเริ่มมีอาการ จะมีปีญหาด้านหาท้ที่ความรับผิดชอบ ด้านส้มพันธภาพ ด้าน 
สุขอนามัยหรือการแต่งกาย ด้านพฤติกรรมจะมีพฤติกรรมเปล่ียนไป

ระยะอาการกำเริบ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมีปีญหาเรื่องการรับรู้ผิดจาก 
ความเป็นจริง หูแว่ว ประสาทหลอน แสดงพฤติกรรมโต้ตอบ เช่น เสียงสั่งให้ทำร้ายตนเองหรือ 
ผู้อ่ืน หรืออาจแสดงพฤติกรรมล้าวร้าว รุนแรง มีการทำร้ายบุคคลในครอบครัว มีพฤติกรรมทาง 
เพศซึ่งเป็นภัยต่อสังคม มักไม่นอนในเวลากลางคืน ทำลายข้าวของ(วรกช นิธิกุล,2535)

ระยะอาการหลงเหลือ เป็นระยะที่ป็ญหาทางด้านความรุนแรงจากอาการทางจิต 
ลดลง แต่อาจมีอาการกำเริบเป็นช่วง ๆ ป็ญหาที่พบของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทในระยะนีที่รุนแรงและ 
ส่งผลกระทบมากคือ การกลับเป็นชำ ซึ่งพบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับประทานยา มีอัตราป่วย 
ซํ้าสูงถึงร้อยละ 60-70 (Sadock & Sadock, 2000)
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1.6 การรักษาโรคจิตเภท
การรักษาแต่ละแบบตามระยะอาการดังกล่าวมีเป้าหมายที่แตกต่างกัน การรักษาทั้ง 3 แบบ 

(มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2543) ประกอบด้วย
1.6.1 การรักษาพยาบาลระยะอาการกำเริบ เปีนการรักษาในระยะที่ผู้ที่เป็นโรค 

จิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงหรือมีใ]ญหาต้องดูแลใกล้ชิด เป้าหมายในการรักษาในระยะนี้คือการ 
ควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว ซึ่งเน้นจะรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ ื่อด ูแลใกล ้ช ิด  
ควบคุมเร่ืองยา และอาการข้างเคียงของยาหรือเพื่อวินิจฉัยโรค ช่วยลดความตึงเครียดที่มีในผู้ป่วย 
และครอบครัวลง และเพื่อสร้างสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างทีมรักษากับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิด 
การดูแลต่อเใรื่องต่อไป ซึ่งการรักษาในระยะนีผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากบุคคลด้านจิตเวช การ 
รักษาในระยะนี้ได้แก่

1) การรักษาด้วยยา ยาที่เป็นหลักในการรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภท คือยา 
รักษาโรคจิต ยาจะช่วยควบคุมอาการทางจิตให้อยู่ในระดับที่สามารถปรันตัวได้ และช่วยให้เกิด 
ความพร้อมต่อการบำบัดทางจิตและสังคมต่อไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธ์ยับยั้ง ตัวจับโดปามีน 
ในสมอง ทำให้อาการแสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะอาการด้านบวก จะเห็นผลชัดเจนใใเประมาณ 
2-3 สัปดาห์ระหว่างรับการรักษาด้วยยาผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียง เช่น ปากคอแห้ง นำลายไหลยืด 
กล้ามณือแข็งเกร็ง คอบิดไปด้านใดด้าใเหนึ่ง อาการเหล่านีสามารถบรรเทาลงได้โดยการเปลี่ยน 
ยาหรือการให้ยาลดผลข้างเคียงร่วมไปด้วย

2) การรักษาด้วยไฟฟ้า โดยท ั่วไปใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ 
รักษาด้วยขาหรือในรายที่มีอาการที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว แบบค้างแข็ง 
(catatonia) ผู้ป่วยไม่ยอมรับใ]ระทานอาหารและ นำการรักษาด้วยไฟฟ้า ทำให้มีการเปลี่ยนแใเลงที ่
ระบบสื่อสารประสาทเช่นเดียวกับการรักษา ด้วยยาการรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
ผลการรักษาไม่ดีเท่ากับการรักษาด้วยยา การรักษาจะทำประมาณ 6-12 ครัง แต่ละครังห่างกัน 
ประมาณ 1-2 วัน ในระหว่าง 1-2 ชั่วโมง การรักษาด้วยไฟฟ้ามักพบว่าผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียง 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง สับสน เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามอาการที่ 
เกิดข้ึนแต่ละราย

3) การรักษาด้วยสิ่งแวดล้อม เพื่อลดความกดตันของผู้ป่วยโดยมีการจัด 
สิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ หรือใน 
กรณีที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นไม่สามารถควบคุมเองได้ อาจใช้การผูกยึด 
และจำกัดบริเวณ หรือ พิจารณาฉีดยาควบคุมอาการร่วมด้วย การดูแลในระยะนีด้องดูแลใกล้ชิด 
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อประเมินความรู้สึกตัวและผลข้างเคียงของยา เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึนจึง 
พิจารณายุติการผูกยึดหรือการจำกัดบริเวณผู้ป่วย
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1.6.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนีผู้ป่วยเริ่มควบคุมตนเอง 
ได้บ้าง การสื่อสารดีขึ้น การรักษาในโรงพยาบาลเพ ื่อควบคุมอาการและบำบ ัดทางจิตใจ  
โดยทั่วไปมีลักษณะเช่นเดียวกับระยะอาการกำเริบ ซ่ึงจะเน้นการบำบัดทางจิตสังคม ดังนี

1) การบำบัดทางจิต มี 2 ลักษณะคือ บำบัดรายบุคคลและบำบัดแบบกลุ่ม 
ซึ่งสองลักษณะต่างก็มีจุดบุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปีญหาที่เกิดขึนในชีวิตประจำวันได้ และ 
ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีให้ได้มากที่สุด แต่ต่างกันที่จิตบำบัดแบบกลุ่มจะบำบัดโดยอาศัยอิทธิพล 
ของกระบวนการกลุ่มทำให้เกิดการเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ และมีความไว้วางใจผู้อื่นมากขึน 
ซึ่งช่วยลดปิญหาการแยกตนเองออกจากสังคมลงได้

2) การบำบัดทางพฤติกรรม โดยส่วนใหญ่ผ ู้ป ่วยจะมีพฤติกรรมไม่ 
เหมาะสม เช่น ก้าวร้าวแยกตนเอง ไม่ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และซึมเศร้า เป็นด้น เพื่อปรับ 
พฤติกรรมด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การเสริมแรง การพักกล้าแสดงออก การขจัดความรู้สึกอย่างเป็น 
ระบบ และการเรียนรู้จากตัวแบบ

3) การบำบัดครอบครัว จุดบุ่งหมายส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ผู้ป่วยให้มีลักษณะสร้างสรรค์ การรักษาผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทต้องยึดหลักให้ครอบครัวมามีส่วนร่วม 
ตังแต่ด้น การพบผู้ป่วยและญาติ จะช่วยให้ทุกฝ่ายได้ระบายความรู้สึก ท่ีมีต่อกัน โดยมีผู้รักษาเป็น 
คนกลาง นางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูงและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน 
ซ่ึงอาจไปเพ่ิมความกดดันให้แก่ผู้ป่วย การทำครอบครัวบำบัดเน้นการให้ความรู้ในเร่ืองโรคจิตเภท 
และวิธีปฏิบัติการดูแลจะช่วยได้เป็นอย่างย่ิง

1.6.3 การรักษาพยาบาลในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแล้ว 
ผู้ป่วยยังจำเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่อง แต่ไม่จำเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนีเป็นระยะที ่
กลับสู่ชุมชน เมื่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภทอยู่ในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได้ แพทย์พิจารณา 
จำหน่ายกลับบ้าน ฉะบันการดูแลรักษาในระยะนีเน้นการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตัวให้ถูกต้องใน 
ชีวิตประจำวันไม่ขัดต่อสภาพการเจ็บป่วย ปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยได้ และในบางรายญาติต้องช่วย 
ดูแลผู้ป่วยด้วยเพื่อป่องกันการกลับมาเป็นซํ้า รวมทั้งให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตในครอบครัวไต้ม ี
คุณภาพชีวิตท่ีดี แต่เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การรักษา 
แบบคงสภาพ (maintenance treatment) เป็นสิ่งสำคัญมาก ในการป้องกันการกลับเป็นชำ (relapse) 
ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม่ (rehospitalization) ในระยะนีผู้ป่วยอาจ 
ได้รับยาทีมฤทธิยาว (long-acting antipsychotic drugs) ซงออกฤทธิไดนาน 2-4 สัปดาห ตอการ 
ฉีด 1 ครัง ระยะเวลาในการรักษาส่วนใหญ่เน้นครังแรก หลังจากอาการดีฃึนแล้ว'ให้ยาต่อไปอีก 1 
ปี หากอาการกำเริบคร้ังท่ี 2 ควรให้ยาต่อเนื่องไประยะยาว เช่น 5 ปี เป็นต้นหากเป็นบ่อยกว่านีต้อง 
ให้ยาต่อเน่ืองไปตลอด (มาโนช หล่อตระกูล, 2543)
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จากการที่ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคจิตเภทมาทั้งหมดข้างต้น สรุปได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่ 
มีจำนวนมากที่ส ุดในกลุ่มผู้ป ่วยจิตเวช การรักษาต้องผสมผสานระหว่างการรักษาด้านร่างกายคือ 
การใช้ยาและการรักษาด้านจิตสังคมเข้าด้วยกันจึงจะได้ผลดี สามารถช่วยให้ผู้ป ่วยกลับคืนสู่ภาวะ 
ปกติได้มากทีสุ่ดและเนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรือรัง ด ังน ันการให้การดูแลผู้ป ่วยเป็นสิ่งที่สำคัญ 
การวางแผนการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย จะทำให้ทราบถึงป็ญหาหรือแนวโน้มของการมีอาการทาง 
จิตมากขึน จนทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก โดยสามารถนำการวางแผนการ 
พยาบาลอย่างเป็นระบบและให้การพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถ 
กลับเข้าส ู่ช ุมชนได้ และเป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
2.1 ความหมาย ในปีจจุบันแนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองได้เป็นท่ีสนใจของ 

บุคลากร เน่ืองจากสามารถช่วยให้บุคคลดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข และสวัสดีภาพท่ีดี (ลือชัย 
และทวีทอง, 2533) การดูแลตนเองเป็นบทบาทสำคัญต่อภาวะสุขภาพของประชาชน เน่ืองจากเป็น 
กระบวนการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพ และชีวิตของบุคคลด้วยตนเองโดยลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน ซ่ึงได้มีผู้ให้ 
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองไว้ ดังนี

Orem (1991) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทำ 
ด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เป็นการกระทำท่ีจงใจมีเป้าหมาย (deliberate action) มีระบบระเบียบ เป็นข้ันตอนและเม่ือกระทำ 
อย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ี และพัฒนาการดำเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ 
ละบุคคล นอกจากนีป็จจุบัน Orem (2001) ยังได้เน้นถึงจุดประสงค์ของการดูแลตนเองท่ีมี 
เป้าประสงค์สูงสุดเพ่ือให้บุคคลมีความผาสุก

สุมณฑา บุญชัย (2545) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรม 
ต่างๆ ท่ีบุคคลดังใจกระทำด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความ 
ผาสุก

สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมต่างๆท่ีบุคคลกระทำด้วยตนเอง 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ
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2.2 การดูแลตนเองตใมแนวคิดของโอเรีม
จากแนวคิดข้างต้น จะเห็นว่าบุคคลจำเป็น ต้องมีการดูแลตนเอง เพ่ือคงไว้ซ่ึงการ 

ทำหน้าท่ี และพัฒนาการตลอดจนความผาสุก ท่ีจะเกิดขึน Orem ไต้แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 3 
ลักษณะ คือ (Orem อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล , 2540)

2.2.1 การดูแลตนเองทจำเป็นโดยพัวไป (universal self-care requisites)
เป็นการดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริม รักษาไว้ซ่ึงสุขภาพและสวัสดีภาพของบุคคล การดูแลตนเอง 
เหล่าน้ีจำเป็นสำหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แต่ต้องปรับให้เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ 
และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป มีดังนี

2.2.1.1. คงไว้ซ่ึง อากาศ น้ีา และอาหารท่ีเพียงพอ (maintenance of
sufficient intakes of air, water, food)

2.2.1.1.1 บริโภคอากาศ น้ีา และอาหารให้เพียงพอกับหน้าท่ี ของ 
ร่างกายท่ีปกติ แล้วคอยปรับตามความเปล่ียนแปลง ทังภายในและภายนอก

ของอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง
2.2.1.1.2 รักษาไว้ซ่ึงความคงทนของโครงสร้างและหน้าท่ี

2.2.1.1.3 การหายใจ การด่ืมและการรับประทานอาหารโดยไม่
ทำให้เกิดโทษต่อร่างกาย

2.2.1.2. คงไว้ซ่ึงการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ (provision of
care associated with eliminative processes and excrements)

2.2.1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายปกติทังจัดการกับตนเองและ
ส่ิงแวดล้อม

2.2.1.2.2 จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถ่ายซ่ึงรวมถึง 
การรักษาโครงสร้างและหน้าท่ีเป็นไปตามปกติ และการระบายส่ิงปฏิกูลจากการขับถ่าย

2.2.1.2.3 ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
2.2.1.2.4 ดูแลส่ิงแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ

2.2.1.3. รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน
(maintenance of a balance between activity and rest)

2.2.1.3.1 เลือกกิจกรรมให้ร่างกายไต้มีการเคล่ือนไหว เช่น การ 
ออกกำลังกาย การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปีญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่าง 
เหมาะสม

2.2.1.3.2 รับรู้และเข้าใจถึงความต้องการการพักผ่อนและการ
ออกกำลังกาย
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2.2.1.3.3ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยมและกฎเกณฑ์ทาง 
วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมี 
กิจกรรมของตนเอง

2.2.1.4. รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมี 
ปฏิสัมพันธกับผูอน (maintenance of a balance between solitude and social interaction)

2.2.1.4.1 คงไว้ซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจำเป็น ในการพัฒนา 
เพ่ือเป็นท่ีพ่ึงของตนเอง และสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะช่วยให้ตนเองทำหน้าท่ีได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ในเครือข่ายสังคมเม่ือจำเป็น

2.2.1.4.2 ปฏิบัติต่อตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับ 
บุคคลรอบข้าง เพ่ือจะ ได้พ่ึงพาซ่ึงกันแล ะกัน

2.2.1.4..3 ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกใน
กลุ่ม

2.2.1.5. ป้องกันกันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าท่ี และสวัสดีภาพ (prevention 
of hazards to life, functioning, and well being)

2.2.1.5.1 สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
2.2.1.5.2 จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอันตราย
2.2.1.5.3 หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่างๆ
2.2.1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตและ

สวัสดีภาพ
2.2.1.6. ส่งเสริมการทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใด้ระบบ 

สังคม และความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy)
2.2.1.6.1 พัฒนาและรักษาระ บบไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์ท่ีเป็นจริงของ

ตนเอง
2.2.1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง
2.2.1.6.3 ปฏิบ ัต ิก ิจกรรมที่ส ่งเสริมและรักษาไว้ซ ึ่งโครงสร้าง

หน้าที่ของบุคคล
2.2.1.6.4 ค ้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและ 

การทำหน้าที่ที่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง
2.2.2 การดูแลตนเองที่จำเป็นตามพัฒนาการ (development self-care requisites) 

เป ็นการดูแลตนเองที่เก ิดขึนจาก กระบวนการพัฒนาการของชีว ิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่น การ 
ตังครรภ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่ม ีผลเสียหรือเป็น
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อุปสรรคต่อพัฒนาการเช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หเอบิดามารดา หรือาจเกิดจากการดูแลตนเองท่ีจำเป็น 
โดยท่ัวไปเป็นต้น เพ่ือปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจำเป็นสำหรับ 
กระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ

1) พัฒนาและ คงไว้ซ่ึงภาว ะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการ 
ของชีวิต และพัฒนาการท่ีช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วัยวุฒิภาวะในวัยต่างๆ คือ ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ 
มารดา ระหว่างการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ

2) ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อการพัฒนาการของบุคคลการป้องกัน 
มี 2 ลักษณะคือ 1) การป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดขึน 2) การบรรเทาหรือเอาชนะอาการท่ีเกิดขึน และ 
การท่ีบุคคลไม,สามารถพัฒนาความสามารถในการป้องกันผลกระทบท่ีเกิดข้ึน จากการขาดการ 
ศึกษา การมีป็ญหาการปรับตัวทางสังคม สุขภาพไม,ดีหรือพิการ ขาดการสนับสนุนจากญาติ เพ่ือน 
หรือคนอ่ืน ขาดทุนทรัพย์และความม่ันคงในอาชีพ มีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่างๆใน 
ชีวิต มีปญหาเก่ียวกับสถานภาพ มีความเป็นอยู่ภายใต้ความกดดันและเผชิญความเจ็บป่วยในข้ัน 
สุดท้าย และอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต

2.2.3 การดูแลตนเองที่จำเป็นตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self- 
care requisites) เป็นการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย หรือไต้รับอันตราย ซ่ึงมีพยาธิ 
สภาพหรือความทุพพลภาพ หรือบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรค อย ู่ระหว่างการรักษา ทำให้โครงสร้าง 
ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป เช่น เนืองอก แขนหรือขาหัก ม ีการเปลี่ยนแปลงของระบบสรีระ เช่น มี 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เบื่อหน่ายชีวิต สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น ถ้าบุคคลที่มีสุขภาพเบี่ยงเบนไป มี 
ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร จ ัด ระบ บ การด ูแลต น เองได ้ก ็จะส าม ารถ ป ระย ุกต ์ค วาม ร ู้ เกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาลไปใช้ในการดูแลตนเอง ได้เช่นเดียวกัน (Orem อ ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
กล่าวว่าความต้องการการดูแลตนเองของผู้ที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีดังนี้คือ

1) การแสวงหาและคงไว้ซ่ึงความช่วยเหลือทางสุขภาพอนามัยท่ี
เหมาะสม

2) การตระหนักและเอาใจใส่ต่อผลและพยาธิสภาพของโรค ท่ีเกิดข้ึน 
และระยะ หรือสถานการณ์ต่างๆ ตลอดจนผลกระทบที่มีต่อพัฒนาการของตนเอง

3) การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา และการหืเนฟูอย่างมี 
ประสิทธิภาพเพื่อป้องกันมิให้โรคลุกลามมากขึ้น ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น โดย 
ร่างกายสามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ แก้ไขความพิการ และความผิดปกติ หรือชดเชยส่วนที่ 
บกพร่องไป

4) การรับรู้และสนใจดูแล และป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียง
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ของการรักษาหรือจากโรค
5) การปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากความเจ็บป่วย และการ 

รักษาโดยรักษาไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้ 
เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและผู้อ่ืน

6) การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ 
รวมท้ังผลการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดำเนินชีวิตท่ีส่งเสริมในการพัฒนาขอตนเอง ให้ 
ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ รู้จักตังเป้าหมายท่ีเป็นจริง ดังนันจะเห็นว่าการดูแลตนเองนัน 
บุคคลจะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืน เๆข้าด้วยกัน 
เพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองทังหมด เพ่ือท่ีจะช่วยป้องกันอุปสรรค หรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจาก 
พยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อการพัฒนาการของตนเอง

2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ผู้ป่วยจิตเภท เป ็นผ ู้ท ี่ม ีความผ ิดใเกต ิทางจ ิตเก ี่ยวก ับ ความรู้สึก ความคิด อารมณ ์ และ  

พฤติกรรมอย่างรุนแรง (ประดิษฐ์ ต ันส ุร ัต, 2534) มักมีการดำเนินของโรคแบบเรื๋อรังม ีความ  
บกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบของตน (สมศร เชือหิรัญ, 2532) ซึ่งความบกพร่องนี 
ย่อมส่งผลกระทบทั้งต่อตัว ผู้ป่วย ครอบครัว และช ุมชน อย่างแน่นอนจากภาระของโรค ท ำให ้ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติของกระบวนการคิด การตัดสินใจ และการรับรู้โดยมีการแสดงออกของ 
พฤติกรรมที่ผ ิดปกติ จ ึงทำให ้ไม ่สนใจที่จะดูแลสุขภาพด้วยตนเองปีญหาของผู้ป ่วยจิตเภทที่พบ  
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง คือ

1) การประเมินความผิดปกติ ผู้ป่วยจิตเภทในรายท่ีมีป็ญหาเร่ืองการกลับ 
เป็นซ้ํา น้ัน ส่วนใหญ่มักไม่สามารถประเมินความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตนไต้ เช่น ก่อนท่ีอาการทาง 
จิตจะกำเริบตนจะมีความรู้สึกอย่างไร หรือจะมีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนก่อน จึงทำให้ไม่มีการป้องกัน 
และไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนไต้

2) การขอความช่วยเหลือเพ่ือการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยจิตเภท อาจ 
จำเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากญาติหรือคนใกล้ชิดไต้ เช่น การปรึกษาญาติเม่ือมีอาการ 
เปล่ียนแปลง การให้ญาติพาไปพบแพทย์ เป็นต้น แต่เราพบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ ไม่สามารถขอ 
ความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างไต้ เน่ืองจาก ไม่สามารถประเมินความผิดปกติท่ีเกิดขึนไต้หรือ 
บางคร้ังมีสัมพันธภาพท่ี,ไม่ดีกับญาติ

3) ความร่วมมือในการรักษา ป้ญหาท่ีพบส่วนใหญ่คือผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้ 
ความร่วมมือในการรักษา เช่น ไม่ยอมรับประทานยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ส่งผลให้มีอาการ
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กำเริบ กลับเป็นซ้ํา รวมท้ังเป็นภาระแก่ญาติได้ สาเหตุอาจมาจาก ผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงภาวะสุขภาพ 
ของตนเอง ไม่สามารถจัดการกับฤทธข้างเคียงของยา ทำให้รู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้กับการรักษา

4) การควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมการแสดงออก เน่ืองจากผู้ป่วยจิต 
เภท จะแสดงออกมาในรูปความผิดปกติของพฤติกรรม และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง 
ได้ จึงทำให้ผู้ป่วยสูญเสียส้มพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ส่งผลกระทบในด้านสังคม และด้านการ 
ปรับตัว เม่ือมีปีญหาไม่สามารถพูดคุยปรึกษาใครได้ และผลท่ีตามมาคือทำไห้ผู้ป่วยสุญเสียหน้าท่ี 
ทางสังคมไป

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาจึงได้ศึกษา การใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนท่ีบ้าน 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ในเขตชุมชนอำเภอบ้านหม่ี โดยประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่าย เป็นการดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองด้านการใช้ยาทางจิต 
ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านการป้องกันการกลับซำ โดยโอเร็ม 
(Orem,1991) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจรรมท่ีบุคคลแต่ละคนริเร่ิมและกระทำ ได้ 
ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความ 
ผาสุก

2.4 ป้จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
ป้จจัยพ้ืนฐาน (Basic conditioning factors) เป็นป็จจัยท่ีกำหนดการกระทำ หรือ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลตามแนวคิดของ Orem มี 10 ประการ 
Orem (1995) คือ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม และวัฒนธรรม ระบบบริการและ 
การดูแลด้านสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการดำเนินชีวิต และกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์และทรัพยากรท่ีสามารถแสวงหาได้ ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยพบว่า ปีจจัยพ้ืนฐานตามแนวคิดของโอเร็ม มีความเก่ียวข้องและสัมพันธ์ กับปีจจัย ท่ี 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ตังน้ี

2.4.1 อายุ เป็นป็จจัยท่ีบ่งบอกถึงพัฒนาการของบุคคล ท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลจะเพ่ิมขึนตามอายุ จะถูงสุดในวัย 
ผู้ใหญ่ และลดลงเม่ือเข้าสู่วัยชรา Orem (1995) เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน ย่อมมีการตัดสินใจหา 
ทางเลือกท่ีดี จากการศึกษาของจันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ และเป็นช่วงซ่ึงบุคคลมี 
วุฒิภาวะ การพัฒนาการดูแลตนเองสูงสุด
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2.4.2 เพศ ความแตกต่าง ระหว่างเพศชาย และเพศหญิง ในด้านร่างกาย 
และจิตใจ อาจส่งผลให้เกิดความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมได้ จากการศึกษาของ Van Dogen 
อ้างใน รัชนี ศ1หิรัญ (2544) ที่ศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยโรคจิตต่อยาต้านโรคจิต จำนวน 92 ราย 
พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยาต้านโรคจิตอย่างมีทัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ .05 โดยผู้ป่วยเพศหญิง จะมีทัศนคติที่ดี และให้ความร่วมมือในการรับประทานยา รวมทัง 
การรักษาดีกว่าเพศชาย

2.4.3 ระยะพัฒนาการ ระยะพัฒนาการในแต่ละวัยจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน เช่นในวัยเด็กอาจจะยังดูแลตนเองไม่ไต้ ในวัยสูงอายุความสามารถใน 
การดูแลตนเองลดลง วัยผู้ใหญ่เป็นวัยท่ีมีพัฒนาการสูงสุดมีวุฒิภาวะสามารถดูแลตนเองได้ ในวัยนี 
เป็นวัยท่ีต้องปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาท เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเวช แม้ว่าจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่แล้ว แต่
เน่ืองจากภาวการณ์เจ็บป่วย มักจะเร่ิมตังแต่ช่วงอายุวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นวัยท่ีต้อง 
ศึกษาหาความรู้กำลังกำหนดแบนแผนชีวิต เม่ือเกิดการเจ็บป่วยขึนจะส่งผลให้เกิดความตึงเครียด
การช่วยเหลือสนับสนุนเพ่ือบรรเทาความตึงเครียดให้ลดลง ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงในวัยผู้ใหญ่ทันการสนับสนุนจากคู่สมรส จะส่งผลถึงการดูแลตนเอง การมี 
สถานภาพสมรส เป็นปิจจัขท่ีบ่งชีถึงแหล่งประโยชน์จากครอบครัว เม่ือมีป็ญหาหรือความเจ็บป่วย 
ฃึน การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปิจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากการศึกษาของ Brown อ้างในรัชนี ศรีหิรัญ ( 2 5 4 4 )  พบว่า ผู้'ป่วยท่ีมีคู่สมรส มีกิจกรรมท่ี 
ส่งเสริมสุขภาพ และมีการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโสด

2.4.4 ภาวะสุขภาพ หมายถึง โครงสร้างและการทำหน้าที่ของร่างกาย การ 
เจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค ตลอดจนภาวะทางอารมณ์ที่บ ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญปิญหา ผู้ 
ที่เป็นโรคจิตเภทต้องเผชิญกับภาวะของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งหลังจากควบคุมโรค 
ให้สงบระยะหนึ่ง โรคจิตอาจมีอาการกำเริบเป็นระยะๆ จำนวนครั้งที่รักษาในโรงพยาบาล สำหรับ 
ผู้ป ่วยจิตเภทเป็นตัวบ่งชีถึงการดำเนินของโรคว่าเปลี่ยนแปลงไปเป็นแบบใด ในผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตท ี ่
กลับป่วยชำบ่อยๆ จะยิ่งมีความผิดปกติมากขืน ซ ึ่งทำให ้การดูแลตนเองยุ่งยากมากขึน (จันทร์- 
ประภา ไชยรักษ์ และคณะ, 2536) การเจ็บป่วยที่ยาวนาน ประสบการณ์การบำบัดรักษาที่ยาวนาน 
ทำให้ผู้ที่เจ็บป่วย มีการปรับตัวและพัฒนาการเผชิญปิญหา Orem เชื่อว่า ความสามารถในการดูแล 
ตนเอง จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ์ของบุคคล Orem (1995)

2.4.5 สังคม วัฒนธรรม เนื่องจากภาวการณ์เจ็บป่วยทางจิตส่งผลกระทบ 
ต่อจิตใจของผู้ที่เจ็บป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยรู้สึกเป็นปมต้อย เป็นตราบาป ครอบครัวไม่ยอมรับ 
สังคมรังเกียจ ในผู้ท่ีเป็นโรคจิต ในระยะที่มีอาการหลงเหลือทัน สังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลเป็น 
อย่างมาก เพราะการที่ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมไต้ จะทำให้แยกตัวมากฃึน หมกมุ่นกับ
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ค ว า ม ค ิด ข อ ง ต น เอ ง  ไ ม ่ร ู้ว ่า จ ะ พ ูด  ห ร ือ ส ื่อ ส า ร บ อ ก ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก ับ ใ ค ร  ข า ด ท ัก ษ ะ ท า ง ส ัง ค ม  เก ิด  

ค ว า ม ต ึง เ ค ร ีย ด  ส ิ่ง เห ล ่า น ี้ จ ะ เ ป ็น ใ ] จ จ ัย ก ร  ะ ต ้น ใ ห ้ม ีก า ร ก ล ับ ป ่ว ย ช ำ ไ ด ้ เ ม ื่อ ม ีก า ร ป ่ว ย 1ซ ํ้า บ ่อ ย ๆ  ก ็จ ะ  

ย ิ่ง ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม เส ื่อ ม ส ภ า พ  จ น ก ร ะ ท ั่ง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เ อ ง ใ น เ ร ื่อ ง ต ่า ง ๆ ไ ต ้ใ น ท ี่ส ุด

2 .4 . 6  ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ด ้า น ส ุข ภ า พ  เ ป ็น ป ็จ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ  

ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ  แ ล ะ พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง แ ล ะ พ ึ่ง พ า ต น เ อ ง ไ ต ้ เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร  

ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เร ือ ร ัง ใ น ป ิจ จ ุบ ัน  เ ป ล ี่ย น ไ ป จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป ็น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี่บ ้า น  ด ัง น ั้น  

ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ จ ึง ต ้อ ง เ อ ือ อ ำ น ว ย โ ด ย ม ีก า ร จ ัด ร ะ บ บ ส ่ง ต ่อ  จ ัด บ ร ิก า ร ช ่ว ย พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  จ ัด บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ผ ่า น ส ื่อ ต ่า ง ๆ  ซ ึ่ง ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ด ัง ก ล ่า ว น ับ ว ่า เ ป ็น ค ว า ม จ ำ เ ป ็น  

อ ย ่า ง ย ิ่ง  ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท เ ม ื่อ ก ล ับ ไ ป อ ย ู่ท ี่บ ้า น  ส ถ า น บ ร ิก า ร ใ ก ล ้บ ้า น เ ป ็น แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่จ ำ เ ป ็น  

ล ้า ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ใ น ช ุม ช น ม ีค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง พ อ  แ ล ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ จ ะ  

ล ด ภ า ว ะ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ล ง  ส ะ ด ว ก  ล ด เ ว ล า ก า ร เ ด ิน ท า ง  ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ท ี่บ ้า น ไ ต ้ร ะ ย ะ ย า ว

2 .4 .7  ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว  ค ว า ม ร ัก ค ว าม ผ ูก พ ัน  ใ น ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น ป ็จ จ ัย ต ้า น  

ส ัง ค ม  ว ัฒ น ธ ร ร ม  ท ี่ส ำ ค ัญ ม า ก เพ ร า ะ ส ิ่ง เห ล ่า น ีท ำ ใ ห ้ส ม า ช ิก ร ับ ร ู้ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  เก ิด ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ  

เก ือ ก ูล ก ัน  โด ย เฉ พ า ะ ใน ภ า ว ก า ร ณ ์เจ ็บ ป ่ว ย  ซ ึ่ง ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ส น ับ ส น ุน  เพ ื่อ ใ ห ้ต น เอ ง เก ิด  

ค ว า ม ม ั่น ใ จ ใ น ก า ร เผ ช ิญ ก ับ ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย  โ ด ย เฉ พ า ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ท ี่ต ้อ ง อ ย ู่ก ับ โ ร ค เ ร ือ ร ัง แ ล ะ  

ย าว น าน  เก ือ บ ต ล อ ด พ ังช ีว ิต  โด ย เฉ พ า ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ข ัง ม ีอ า ก า ร ห ล ง เห ล ือ  ต ้อ ง ด ูแ ล ต น เอ ง ต ่อ เน ื่อ ง  

ท ี่บ ้า น พ ัน  ก า ร ส น ับ ส ม ุน จ า ก ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ม า ก  ด ัง เช ่น ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ 

พ บ ว ่า  ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ม ีผ ล อ ย ่า ง ม า ก ใน ก า ร ก ำ ห น ด อ ัต ร า ก า ร ป ่ว ย ช ำ  ( ช ะ ฤ ท ธ ์ พ ง ห ้-  

อ น ุต ร ี,  25 36 ) ก า ร แ ส ด ง อ า ร ม ณ ์ส ูง ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ว ิพ า ก ษ ์ว ิจ า ร ณ ์ส ูง  ไ ม ่เป ็น ม ิต ร ห ร ือ ก า ร ม ีอ า ร ม ณ ์ 

ผ ูก พ ัน ม า ก เก ิน ไ ป ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ป ่ว ย ช ำ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

2.4.8 แบบแผนชีวิตในการดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไป 
อยู่ท่ีบ้าน จะมีแบบแผนชีวิตการดูแลตนเองที่ประกอบไปด้วยการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองตอบทั้ง 
ต้านร่างกายและจิตใจในต้านต่างๆ เช่น ต้านโภชนาการ ด้านการพักผ่อนนันทนาการ การออก- 
กำลังกาย การดูแลความสะอาดของร่างกายและเสือผ้า การขับถ่าย การเข้าสังคมปฎิสัมพันธ์ ผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีขังมีอาการหลงเหลือ ต้องมีการปรับแบบแผนการดำเนินชีวิตให้เข้ากับภาวการณ์เจ็บป่วย ก็ 
จะทำให้ไม่เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หรือลืมรับประทานยา การปรับแบบแผนชีวิตดังกล่าวจะ 
ส่งเสริมให้มีการป้องกันการป่วยชำ และทืเนฟู,ให้กลับสู่สภาพเดิม สำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่กลับไปอยู่ 
ท่ีบ้าน

2 .4 . 9  ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม  ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ว ิธ ีก า ร  

ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี่ต ่า ง ก ัน  ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ท ี่อ า ศ ัย อ ย ู่ท ี่บ ้า น จ ะ ต ้อ ง ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ใ น ร า ย ท ี่ม ี 

อ า ก า ร ห ล ง เ ห ล ือ  ต ้อ ง ด ูแ ล ต น เ อ ง ม า ก ก ว ่า ส ม า ช ิก ค น อ ื่น ๆ  ต ้อ ง ป ร ับ ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  เ ช ่น
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พ ัฒ น า ก า ร เ ร ีย น ร ู้ว ิธ ีก า ร ป ร ับ ต ัว  ก า ร เ ผ ช ิญ ก ับ ป ีญ ห า ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ก า ร อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ส ม า ช ิก ใ น บ ้า น แ ล ะ  

ช ุม ช น ใ ก ล ้เค ีย ง  ใ ห ้ส า ม า ร ถ ใ ช ้ช ีว ิต อ ย ู่ท ี่บ ้า น  โ ด ย ย ัง ค ง ม ีก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง

2 . 4 . 1 0  แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์แ ล ะ ท ร ัพ ย า ก ร  ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ท า ง จ ิต  เป ็น  

โ ร ค เ ร ือ ร ัง เ ส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ส ูง  ต ้อ ง ใ ช ้แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ท ั้ง บ ุค ค ล  ส ิ่ง ข อ ง  เ ง ิน ท อ ง  แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ 

เห ล ่า น ี้จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ด ำ ร ง ช ีว ิต อ ย ู่อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ  พ ัฒ น า ไ ด ้เ ต ็ม ต า ม ศ ัก ย ภ า พ  แ ล ะ ย ัง เ ป ็น แ ห ล ่ง ใ ห ้ 

ค ว า ม ห ว ัง แ ล ะ ก ำ ล ัง ใ จ  ท ี่จ ะ ม ีช ีว ิต อ ย ู่แ ล ะ ด ูแ ล ต น เ อ ง

ใ น แ น ว ค ิด เ ร ื่อ ง ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง  O r e m  น ั้น  ไ ด ้ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น เ ร ื่อ ง ข อ ง  

บ ืจ จ ัย พ ืน ฐ า น ส ่ว น บ ุค ค ล  อ ัน เ ป ็น ป ิจ จ ัย เ ฉ พ า ะ ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  

แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ัง ห ม ด  ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง เ ป ็น ส ิ่ง จ ำ เ ป ็น ส ำ ห ร ับ ท ุก ค น  แ ล ะ จ ะ จ ำ เ ป ็น  

ม า ก ข ืน เ ม ื่อ บ ุค ค ล ม ีก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย เ ร ือ ร ัง  ( จ ัน ท ร ์ฉ า ย  เน ต ร ส ุว ร ร ณ  , 2 5 4 5 )  จ า ก ข ้อ ม ูล ด ัง ก ล ่า ว ท ำ ใ ห ้ 

ท ร า บ ว ่า  ป ็จ จ ัย พ ืน ฐ า น ใ น ท ุก ๆ ข ้อ  ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ท ัง ส ิน  

ด ัง ท ัน ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  

จ ะ ต ้อ ง ค ำ น ึง ถ ึง ป ็จ จ ัย ต ัง ก ล ่า ว ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ส ภ า พ อ า ก า ร แ ล ะ ป ่ญ ห า เ บ ือ ง ด ้น  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ด ้ว ย

2.5 การประเมินพฤติกรรมการดูแลฅนเองของผู้ป่วยจิตเภท
จ ะ เ ห ็น ไ ด ้ว ่า ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง  ใ น เ ร ื่อ ง ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล  

ต น เอ ง  ซ ึ่ง เป ็น บ ืญ ห า ท ี่ด ้อ ง ด ำ เ น ิน ก า ร แ ก ้ไ ข  เ พ ื่อ ล ด ก า ร ก ล ับ เ ป ็น ช ำ แ ล ะ ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ อ ื่น ๆ  ท ี่จ ะ  

ต า ม ม า แ ล ะ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  ท ี่เ ก ี่ย ว ช ้อ ง พ บ ว ่ๅ ม ีเค ร ื่อ ง ม ือ  ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร  

ด ูแ ล ต น เอ ง  2  เ ค ร ื่อ ง ม ือ  ต ัง น ี้

2 .5 .1  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง พ ว ง เพ ็ญ  เ จ ีย ม ป ่ญ ญ า ร ัช แ ล ะ ค ณ ะ 2 5 4 2 ไ ด ้แ บ ่ง ก า ร  

ป ร ะ เ ม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง เ ป ็น  6  ด ้า น  ค ือ  ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ด ้า น อ า ก า ศ / อ า ห า ร / น ำ  ด ้า น ก า ร  

ข ับ ถ ่า ย  ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ด ้า น ก า ร พ ัก ผ ่อ น แ ล ะ น ัน ท น า ก า ร  ด ้า น ก า ร ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ 

ก ับ ผ ู้อ ื่น  แ ล ะ ด ้า น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ต ่า ง ๆ  ด ้า น ก า ร ป ่อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ ช ำ

2 . 5 . 2  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ( ภ ัท ร อ ำ ไ พ  พ ิพ ัฒ น า น น ท ์,  2 5 3 6 ;  พ ร ท ิพ ย ์ ธ ร ร ม -

ว ง ศ ์,  จ ิน ด า ร ัต น ์ พ ิม พ ์ด ีด แ ล ะ ค ณ ะ ,  2 5 4 2 ;  จ ัน ท ร า  ธ ีร ะ ส ม บ ูร ณ ์,  2 5 4 2 ; C a r s o n ,  1 9 9 5 ;  H u n t e r ,  2 0 0 0 )  

เก ี่ย ว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ห ล ัง จ ำ ห น ่า ย พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท จ ะ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่ส ำ ค ัญ อ ย ู่ 4  ด ้า น ค ือ ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ด ้า น ก า ร ใ ช ้ย า ท า ง จ ิต  ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ด ้า น

ส ุข ภ า พ จ ิต  ด ้า น ก า ร ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ด ูแ ล ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ด ้า น ก า ร ป ่อ ง ก ัน ก า ร  

ก ล ับ 'ช า

ซ ึ่ง จ า ก ส ภ า พ ป ีญ ห า ใ น ช ุม ช น บ ้า น ห ม ี่ พ บ ว ่า ป ีญ ห า ท ี่พ บ ไ ด ้ม ิค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง  ก ับ  

ก า ร ป ร ะ เม ิน ท ัง  4  ด ้า น จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ( ภ ัท ร อ ำ ไ พ  พ ิพ ัฒ น า น น ท ์,  2 5 3 6 ;  พ ร ท ิพ ย ์ ธ ร ร ม ว ง ศ ์,  จ ิน ด า -
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ร ัต น ์ พ ิม พ ์ด ีด  แ ล ะ ค ณ ะ ,  2 5 4 2 ;  จ ัน ท ร า  ธ ีร ะ ส ม บ ูร ณ ์,  2 5 4 2 ; C a r s o n ,  1 9 9 5 ;  Hunter, 2 0 0 0 )  ใ น ก า ร  

ป ร ะ เ ม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ัง น ีผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง เ ล ือ ก ใ ช ้ก า ร ป ร ะ เ ม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ 

ส ำ ค ัญ ท ัง  4  ด ้า น ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

1) ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น ก า ร ใช ้ย า ท า ง จ ิต  โด ย ม ีส า เห ต ุจ า ก  ก า ร ข า ด ค ว า ม ร ู้

เร ื่อ ง โร ค จ ิต เภ ท  จ ะ เห ็น ไ ด ้จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ส ุ'ร ีร ัต น ์ โ บ จ ร ัส  (2535) ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า เร ื่อ ง ท ัศ น ค ต  ิ

ข อ ง ญ าต ิต ่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ ก า ร บ ร ิก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล จ ัด ให ้ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ศ ึก ษ า  3 ด ้า น ค ือ  

ต ัว ผ ู้ป ่ว ย เอ ง  ท ัศ น ค ต ิข อ ง ญ า ต ิต ่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ท ัศ น ค ต ิข อ ง ญ า ต ิต ่อ ก า ร บ ร ิก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า ข อ ง

โร ง พ ย า บ า ล  ส ัม ภ า ษ ณ ์ญ า ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่พ า ผ ู้ป ่ว ย ม า โร ง พ ย า บ า ล ค ร ัง ท ี่ 2 ข ืน ไ ป  จ ำ น ว น ก ล ุ่ม  

ต ัว อ ย ่าง  50 ราย ท ัศ น ค ต ิค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง ญ า ต ิต ่อ ค ว า ม พ ร ้อ ม ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ข ณ ะ อ ย ู่ท ีบ ้า น  เม ื่อ ม ี 

อ าก าร ท าง จ ิต  ญ า ต ิจ ะ น ำ ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใน  1 -  2 ส ัป ด า ห ์ ค ว า ม พ ร ้อ ม ใน ก า ร ด ูแ ล ญ า ต  ิ

ส ่ว น ม าก ม ีค ว าม พ ร ้อ ม  ใ น ก า ร ด ูแ ล ป า น ก ล า ง  ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ใน แ ต ่ล ะ ว ัน  ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  

ไ ม ่ค ร บ ถ ้ว น  ส า เห ต ุก า ร ก ิน ย า ไ ม ่ค ร บ ถ ้ว น ค ือ  ไ ม ่ย อ ม ก ิน ย า  ญ า ต ิค ว บ ค ุม ไ ม ่ไ ด ้ ห ย ุด ก ิน ย า เอ ง  ค ิด  

ว ่าต น เอ ง ห าย ข าด  ข า ด ค น ด ูแ ล เอ า ใจ ใส ่ เร ีย ง ล ำ ด ับ จ า ก ม า ก ไ ป น ้อ ย  ก า ร ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม น ัด

ผ ู้ป ่ว ย ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม ท ัศ น ค ต ิต ่อ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  ญ า ต ิส ่ว น ให ญ ่ค ิด ว ่า ไ ม ่ห า ย ข า ด  ท ัศ น ค ต ิข อ ง

ญ าต ิต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ี่ด ีต ่อ ญ า ต ิ ญ า ต ิม ีท ัศ น ค ต ิด ้า น บ ว ก  

ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  แ ต ่ท ัศ น ค ต ิด ้า น ล บ ค ่อ น ข ้า ง ม า ก

2 )  ก า ร ด ูแ ล ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต  เ น ื่อ ง จ า ก อ า ก า ร ท า ง จ ิต อ า ก า ร ท า ง จ ิต  ท ำ ใ ห ้ 

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ม ัก ม ีป ีญ ห า ด ้า น ก า ร ร ับ ร ู้จ ึง ไ ม ่ส น ใ จ เ ก ี่ย ว ค ับ ก า ร ห ล ีก เ ล ี่ย ง ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่อ า จ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด  

ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  ( ส ม จ ิต ต ์ล ุป ร ะ ส ง ค ์ แ ล ะ ค ณ ะ  , 2 5 3 8 )  แ ล ะ จ า ก ภ า ว ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ถ ด ถ อ ย / ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

3 )  ด ้า น ก า ร ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  ด ูแ ล ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ร ่า ง ก า ย  

ผ ู้ป ่ว ย ม ัก ไ ม 'ส น ใ จ ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ร ่า ง ก า ย ใ น เ ร ื่อ ง ก า ร อ า บ น ำ  แ ป ร ง พ ิน  ส ร ะ ผ ม  ก า ร ต ัด เ ล ็บ ใ ห ้ส ัน  

ก า ร ส ว ม ร อ ง เ ท ้า เ ม ื่อ อ อ ก จ า ก บ ้า น  ผ ล จ า ก ก า ร ไ ม 'แ ป ร ง ท ิน ท ำ ใ ห ้เ ป ็น โ ร ค เ ก ี่ย ว ก ับ เ ห ง ือ ก แ ล ะ พ ัเ น  ผ ล  

จ า ก ก า ร ไ ม ่อ า บ น ำ  ท ำ ใ ห ้ม ีโ ร ค ผ ิว ห น ัง  เ ช ่น  ก ล า ก  เ ก ล ือ น  ห ิด  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ว ช ม ัก ไ ม ่ค ่อ ย ส ว ม  

ร อ ง เ ท ้า เ ม ื่อ อ อ ก จ า ก บ ้า น  ท ำ ใ ห ้ม ีโ อ ก า ส ส ัม ผ ัส ก ับ ส ิ่ง ส ก ป ร ก  แ ล ะ อ า จ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด บ า ด แ ผ ล ไ ด ้ 

( ท ิพ ว ร ร ณ  น ่ว ม ท อ ง ,  2 5 4 7 )

4 )  ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ ช ำ  พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ใ น ช ุม ช น ม ีป ีญ ห า  

เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  เ ร ื่อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  ( เ พ ล ิน พ ิศ  จ ัน ท ร ศ ัก ด  แ ล ะ ค ณ ะ ,  

2 5 3 9 )  ท ำ ใ ห ้เก ิด อ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ
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จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี่ส ำ ค ัญ ใ น  4  ด ้า น  ค ือ  

ซ ึ่ง จ า ก ส ภ า พ บ ัเ ญ ห า  ท ี่ไ ด ้ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง  ก ับ แ น ว ค ิด ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง โ อ เ ร ็ม ( 1 9 9 1 )  ผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง  

เ ล ือ ก ใ ช ้แ น ว ค ิด น ี ใ น ก า ร ป ร ะ เม ิน  ด ัง น ัน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี่บ ้า น  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ใ น ก า ร  

ศ ึก ษ า ค ร ัง น ี จ ึง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

1) ด ้า น ก า ร ใ ช ้ย า ท า ง จ ิต

2 )  ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ จ ิต

3 )  ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน

4 )  ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ ช ำ

จ า ก ว ร ร ณ ก ร ร ม ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง ด ้น พ บ ว ่า ไ ด ้ม ีผ ู้พ ัฒ น า เ ค ร ื่อ ง ม ือ เ พ ื่อ ใ ช ้ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ใ น ช ุม ช น  เ ช ่น  พ ัช น า  ข ัน ล า  ( 2 5 4 8 )  ซ ึ่ง ใ ช ้แ บ บ

ส ัม ภ า ษ ณ ์ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  4  ด ้า น  ไ ด ้แ ก ่

1 )  ด ้า น ก า ร ใ ช ้ย า ท า ง จ ิต  2 )  ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ จ ิต  3 )  ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  แ ล ะ  4 )  

ด ้า น ก า ร ฟ ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ ช ำ  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม  2 4  ข ้อ  ล ัก ษ ณ ะ แ น บ ส อ บ ถ า ม  

เ ป ็น แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ่า  (Rating Scale) 4  ร ะ ด ับ  ใ ห ้ผ ู้ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ล ือ ก ล อ บ ข ้อ ค ว า ม น ัน ๆ  

ต ร ง ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ข อ ง ต น ม า ก ท ี่ส ุด  แ บ ่ง ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ัง ห ม ด  ด ัง น ี

1. ด ้า น ก า ร ใ ช ้ย า ท า ง จ ิต แ ล ะ ส า ร เ ส พ ต ิด  จ ำ น ว น  9 ข ้อ (ข ้อ  1 -9  )

2 . ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ จ ิต  จ ำ น ว น  8 ข ้อ (ข ้อ  1 0 -1 7  )

3 . ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  จ ำ น ว น 4 ข ้อ (ข ้อ  1 8 -2 1 )

4 .  ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ ช ำ  จ ำ น ว น  3 ข ้อ (ข ้อ  2 2 - 2 4 )

3. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและในชุมชน
3.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ์( 2 5 3 6 )  ก ล ่า ว ว ่า  ก า ร พ ย า บ า ล เ ป ็น ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ  

บ ุค ค ล  ใ น ด ้า น ส ุข ภ า พ ท ัง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  ส ัง ค ม  แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ  เ ป ็น ก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ช ุม ช น  โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น ฐ า น ะ ป ิจ เ จ ก บ ุค ค ล ท ี่เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง  

ข อ ง ก ล ุ่ม แ ล ะ ส ัง ค ม โ ด ย ร ว ม  ห ร ือ ท ี่เ ร ีย ก ว ่า  ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

ฉ ว ีว ร ร ณ  ส ัต ย ธ ร ร ม  ( 2 5 4 1 )  ก ล ่า ว ว ่า  ก า ร พ ย า บ า ล จ ิต เว ช  ค ือ  ก า ร พ ย า บ า ล เ ฉ พ า ะ  

ท า ง ส า ข า ห น ึ่ง ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง ต ้อ ง ใ ช ้ค ว า ม ร ู้ท า ง ท ฤ ษ ฎ ีเ ก ี่ย ว ค ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ม น ุษ ย ์ ซ ึ่ง เ ป ็น  

ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์แ ล ะ ใ ช ้ต น เ อ ง อ ย ่า ง ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ใ น ก า ร พ ย า บ า ล ซ ึ่ง เ ป ็น ศ ิล ป ะ  ม ีค ว า ม เ ป ็น เ อ ก ล ัก ษ ณ ์
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เฉ พ าะต ัว  เน ื่อ ง จ า ก ต ้อ ง ใ ช ้ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ เพ ื่อ ก า ร บ ำ บ ัด  ใ น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ จ ิต  

โ ด ย เฉ พ า ะ ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง บ ุค ค ล  ค ร อ บ ค ร ัว  ช ุม ช น  ให ้ม ีส ุข ภ า พ จ ิต ด ี ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เห ม า ะ ส ม  มี 

ว ุฒ ิภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ ์ ป ร ับ ต ัว ไ ต ้ด ีใ น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป  ซ ึ่ง จ ะ เป ็น ก า ร ป ก ป ่อ ง ก า ร  

เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต ด ้ว ย  อ ีก ท ัง ใ ห ้ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า  แ ล ะ พ ัน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้ย อ ม ร ับ ต ัว เอ ง  

ป ร ับ ป ร ุง ต ัว เอ ง  ย ิน ย อ ม ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ม ีส ัม พ ัน ธ ภ า พ ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น แ ล ะ  

พ ึ่ง พ าต น เอ ง ไต ้

บ ุญ ว ด ี เพ ช ร ร ัต น ์ (2 5 3 9 ) ก ล ่าว ว ่า  ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  เป ็น ก าร  

พ ย า บ า ล ส า ข า ห น ึ่ง ท ี่เน ้น ก า ร พ ย า บ า ล ด ้า น จ ิต ส ัง ค ม  โ ด ย ใ ช ้แ น ว ค ิด แ ล ะ ท ฤ ษ ฎ ีท า ง จ ิต ว ิท ย า  

ต ล อ ด จ น ศ าส ต ร ์อ ื่น  ๆ  ท ี่เก ี่ย ว ช ้อ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ม น ุษ ย ์ เป ็น ก ร อ บ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  

เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ จ ิต  ป ็อ ง ก ัน ก า ร เก ิด อ า ก า ร ท า ง จ ิต  ช ่ว ย เห ล ือ แ ล ะ พ ัน ฟ ูบ ุค ล ิก ภ า พ แ ก ่ผ ู้'ป ่ว ย ท ี่ม  ี

ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต ใจ  อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว  ท ั้ง ใ น ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ป ก ต ิ เท ี่ย ง เบ น  แ ล ะ เจ ็บ ป ่ว ย  

ทางจ ิต

3.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เ ว ช ย ึด ห ล ัก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ เ พ ื่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง  

บ ุค ค ล  ซ ึ่ง ล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ค ือ  ( อ ัญ ช ล ี ศ ร ีส ุพ ร ร ณ , 2 5 4 7 ) พ ย า บ า ล ด ้อ ง ม ี 

ค ว า ม ย ึด ม ั่น ผ ูก พ ัน  ( C o m m i t m e n t )  ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล เ ป ็น เ น ือ ง ต ้น  ก า ร ท ี่พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม  

เม ต ต า  ก ร ุณ า  ย ึด ม ั่น ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร จ ะ ไ ด ้ร ับ เ ป ็น ส ำ ค ัญ  ( C o m p a s s i o n )  ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ  

ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง  ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร อ ย ่า ง เ ป ็น ธ ร ร ม  เ ต ็ม ก ำ ล ัง  เต ็ม  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต ล อ ด เ ว ล า  ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ จ น เ ก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์โ ด ย ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  ม ีค ว า ม ส ุข  

ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง ช ีว ิต ไ ต ้อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ส ุข  ( C o n s c ie n c e )  พ ย า บ า ล ต ้อ ง ศ ึก ษ า ห า ค ว า ม เ จ น เ ข ้า ใ จ ธ ร ร ม ช า ต ิ 

ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ห เ อ ผ ู้ท ี่ม ีป ิญ ห า ท า ง ส ุข ภ า พ  

ภ า ย ใ ต ้ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ท ี่เ ป ็น ส ภ า พ ก า ร ณ ์จ ร ิง  ท ำ ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ก ับ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  ต า ม  

ม ุม ม อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ต ล อ ด จ น ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ค ว า ม ช ำ น า ญ ใ น ก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ  ( C o m p e t e n c e )  

ส า ม า ร ถ แก้ป ีญ ห า ส ุข ภ า พ  บ ร ร เ ท า ค ว า ม ท ุก ข ์ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ส ร ้า ง ค ว า ม ส ุข ส บ า ย  แ ล ะ ส า ม า ร ถ พ ัฒ น า  

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง ช ีว ิต ท ี่เ ป ็น ส ุข ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่อ บ อ ุ่น  แ ล ะ ม ีก า ร ส น ับ ส น ุน  

เ อ ือ อ า ท ร ก ัน  ใ น ช ุม ช น ท ี่เ ข ้ม แ ข ็ง  พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง พ ัฒ น า ก า ร ร ู้จ ัก ต น เ พ ื่อ ก า ร ด ำ ร ง ส ต ิ ม ีส ม า ธ ิ 

เ พ ื่อ ใ ห ้ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ ใ ช ้ค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ข อ ง ต น ใ น ก า ร ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  เพ ื่อ  

ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย แ ก ้ป ีญ ห า ส ุข ภ า พ  ( T h e r a p e u t i c  R e l a t i o n s h i p )  พ ย า บ า ล ต ้อ ง ม ีส ต ิ ไ ต ร ่ต ร อ ง  

ผ ส ม ผ ส า น ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ต น ใ น ข ณ ะ น ั้น  ( E m p a t h y )  พ ัฒ น า แ ล ะ ด ำ เ น ิน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  

พ ย า บ า ล เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ต ้ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ส ุข ภ า พ ท ี่ต ้อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล อ ย ่า ง เ ป ็น
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ข ั้น ต อ น  ซ ึ่ง เ ป ็น ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ย ึด ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล เ ป ็น เ ป า ห ม า ย  ด ้ว ย ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเ ป ็น  

ข ั้น ต อ น ด ัง น ี้

1 ) ว ิน ิจ ฉ ัย ป ีญ ห า  ห ร ือ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  โ ด ย ก า ร ค ิด  

ไ ต ร ่ต ร อ ง  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ ส ัง เ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  แ ล ะ อ ง ค ์ค ว า ม เ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  

อ ย ่า ง ร อ บ ค อ บ

2 )  ก ำ ห น ด ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ ท ั้ง ผ ล ล ัพ ธ ์ร ะ ย ะ ส ั้น แ ล ะ ร ะ ย ะ  

ย า ว  ร ว ม ท ัง เ ก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ล ัพ ธ ์ส ำ ห ร ับ ผ ล ล ัพ ธ ์น ั้น  ๆ

3 )  ก ำ ห น ด ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล อ ย ่า ง เ ป ็น ร ะ บ บ  ท ั้ง ท ี่เ ป ็น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  

ท ี่ก ร ะ ท ำ โ ด ย ต ร ง ต ่อ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ร ว ม ท ัง ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ร ะ บ บ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ 

ม ุ่ง ส ู่ผ ล ล ัพ ธ ์ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ต ั้ง ไ ว ้

4 )  ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ต า ม ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ ร ว ม ท ั้ง ร ว บ ร ว ม ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่เ ท ิด ข ึ้น ท ั้ง ท ี่เ ป ็น  

ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่เ ก ิด ข ืน จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ต ร ง แ ล ะ ผ ล ล ัพ ธ ์อ ื่น  ๆ  ท ี่ต า ม ม า

5 )  ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  จ า ก ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ข อ ง  

ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่เก ิด ข ืน จ ร ิง  ก ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ค า ด ห ว ัง  แ ล ะ พ ิจ า ร ณ า ค ุณ ค ่า ข อ ง ผ ล ล ัพ ธ ์อ ื่น  ๆ  ท ี่เ ท ิด ข ึน  ต ่อ ก า ร  

ด ำ ร ง ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ร ่ว ม ด ้ว ย

6 )  จ ัด ร ะ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ใ ห ม ่อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  เ พ ื่อ ม ุ่ง ส ู่ผ ล ล ัพ ธ ์ร ะ ย ะ ย า ว  ค ือ  ก า ร ม ี 

ส ุข ภ า พ ด ี ห ร ือ ก า ร ม ีช ีว ิต ท ี่ป ก ต ิส ุข  ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ค ือ  ก า ร ท ำ ง า น ต า ม ข ัน ต อ น ข อ ง  

ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  แ บ บ ม ีผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร เ ป ็น ศ ูน ย ์ก ล า ง  ม ุ่ง พ ัฒ น า ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น ฐ า น ะ บ ุค ค ล ท ัง ค น  

ใ น ล ัก ษ ณ ะ เ ป ็น ห น ่ว ย เ ด ีย ว ท ี่ม ีอ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ด ้า น  ก า ย  จ ิต  ส ัง ค ม  แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ อ ย ู่ร ่ว ม ก ัน อ ย ่า ง  

ผ ส ม ผ ส า น แ ย ก ก ัน ไ ม ่ไ ด ้ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล จ ิต เ ว ช  จ ึง ค ร อ บ ค ล ุม บ ท บ า ท ท ี่ห ล า ก ห ล า ย  

ข ืน อ ย ู่ก ับ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  แ ล ะ ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ค ร อ บ ค ล ุม บ ท บ า ท 6 บ ท บ า ท ค ือ

6 . 1 )  บ ท บ า ท ผ ู้เ ล ี้ย ง ด ู โ ด ย ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ป อ ง ก ัน อ ัน ต ร า ย ท ี่ 

อ า จ เ ก ิด ข ืน ล ับ ผ ู้ป ่ว ย พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ย อ ม ร ับ ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ไ ม 'ม ีเ ง ื่อ น ไ ข  แ ล ะ ม ุ่ง ส น ับ ส น ุน แ ล ะ  

พ ัฒ น า ก า ร ส ่ว น บ ุค ค ล ใ น ท ุก ด ้า น

6 . 2 )  บ ท บ า ท ผ ู้ป ร ะ ส า น ง า น  พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ว า ง แ ผ น  ด ำ เ น ิน ก า ร แ ล ะ  

ป ร ะ ส า น ก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย  พ ัง ก ิจ ก ร ร ม ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล  ก ิจ ก ร ร ม ท า ง ส ัง ค ม  

พ ย า บ า ล เป ็น ผ ู้ใ ก ล ้ช ิด ผ ู้ป ่ว ย ม า ก ท ี่ส ุด  จ ึง ร ับ ห น ้า ท ี่ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

6 . 3 )  บ ท บ า ท ผ ู้แ ท น ส ัง ค ม  พ ย า บ า ล เ ป ็น ผ ู้ช ่ว ย เ ห ล ือ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย พ ัฒ น า  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ท า ง ส ัง ค ม ท ี่เห ม า ะ ส ม  โ ด ย ก า ร จ ัด โ อ ก า ส ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ฝ ึก ท ด ล อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ท า ง ส ัง ค ม ใ ห ม ่
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ใ น ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ร ่ว ม ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น  ๆ  เ พ ื่อ เ ต ร ีย ม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง ช ีว ิต ไ ล ้อ ย ่า ง  

เ ห ม า ะ ส ม  ท น ท า น  ห ร ือ ป ร ับ ต ัว ไ ล ้ใ น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่เ ป ็น อ ย ู่ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ใ น ส ัง ค ม ท ี่บ ้า น แ ล ะ ใ น  

ช ุม ช น

6 .4 )  บ ท บ า ท ผ ู้ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  พ ย า บ า ล จ ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ ห ้ส ำ ร ว จ  

บ ัเญ ห า  แ บ บ แ ผ น ก า ร แ ก ้ป ็ญ ห า เ ด ิม ข อ ง ต น  แ ล ะ พ ัฒ น า ห ร ือ แ ส ว ง ห า ว ิธ ีก า ร แ ก ้ป ีญ ห า ใ ห ม ่ ป ร ับ  

ว ิธ ีก า ร ค ิด  ป ร ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ่อ ต น เอ ง ใ ห ม ่ เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น ข อ ง ต น เ อ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ ส ว ง ห า  

ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ  ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ม ีก ำ ล ัง ใ จ  จ ะ ต ่อ ส ู้แ ล ะ ป ร ับ ต ัว ใ น ส ภ า พ ก า ร ณ ์ท ี่เ ป ็น อ ย ู่ไ ล ้ด ีข ึน

6 .5 )  ผ ู้ใ ห ้ค ว า ม ร ู้/ ผ ู้ส อ น  พ ย า บ า ล จ ะ ท ำ ห น ้า ท ี่เ ป ็น ค ร ู ห ร ือ ผ ู้ส อ น ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ 

ส น ับ ส ม ุน  ใ ห ้ข ้อ ม ูล ย ้อ น ก ล ับ  ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ เ พ ื่อ ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ท ัง  

ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  แ ล ะ ส ัง ค ม อ ย ่า ง ถ า ว ร

6 .6 )  ผ ู้ช ำ น า ญ ก า ร ท า ง ค ล ิน ิก  พ ย า บ า ล จ ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ก า ร ก ร ะ ท ำ  

ก ิจ ก ร ร ม แ ท น ผ ู้ป ่ว ย ใ น ส ่ว น ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ก ร ะ ท ำ เ อ ง ไ ม ่ไ ด ้ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ใ น ล ้า น ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  แ ล ะ ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้พ ัน จ า ก ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น ท ัง ล ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ  

พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ใ ช ้ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง เ ท ค น ิค ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ก า ร ส น ับ ส ม ุน  ก า ร  

ป ร ะ ก ับ ป ร ะ ค อ ง ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย เ ม ื่อ ม ีป ็ญ ห า เ ฉ พ า ะ อ ย ่า ง

จ า ก แ น ว ค ิด ด ัง ก ล ่า ว  น ำ ม า ป ร ับ ใ ช ้ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ัง น ี ก ล ่า ว ไ ด ้ 

ว ่า  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  ค ือ  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย  ใ น ล ้า น ก า ร ส ่ง เส ร ิม  ป อ ง ก ัน  

บ ำ บ ัด ร ัก ษ า แ ล ะ ท ืเ น ฟ ูส ุข ภ า พ จ ิต  โ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ส น ับ ส ม ุน ท ี่บ ้า น  ใ ช ้ 

ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่า ง ม ีร ะ บ บ แ ล ะ ข ัน ต อ น  เ ป ็น ก า ร เ ย ี่ย ม บ ้า น เ ป ็น ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว  อ ย ่า ง ม ี 

จ ุด บ ุ่ง ห ม า ย เ พ ื่อ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ู่ก า ร ม ีส ุข ภ า พ ด ี

3.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ใ น ช ุม ช น  ป ีจ จ ุท ัน ม ีร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ใ ห ้ 

ก า ร พ ย า บ า ล ต ัง น ี้

3 .3 .1  ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ  ( H e a l t h  p r o m o t i o n )  เ ป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร เ พ ิ่ม

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล  ( ป ณ ิธ า น  ห ล ่อ เ ล ิศ ว ิท ย ์,  2 5 4 1 )  ท ี่บ ุ่ง ย ก ร ะ ด ับ  ค ว า ม  

เ ป ็น อ ย ู่ท ี่ด ีม ีส ุข - ภ า ว ะ  ( P e n d e r ,  2 0 0 2 )  ซ ึ่ง เ ป ็น จ ุด เ น ้น ข อ ง ก า ร ใ ห ้ก า ร บ ร ิก า ร ข อ ง ว ิช า ช ีพ พ ย า บ า ล ท ี่ม ี 

ล ัก ษ ณ ะ เ ป ็น อ ง ค ์ร ว ม ข อ ง บ ุค ค ล แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ( จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ์,  2 5 3 2 )  เ พ ื่อ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 

แ ล ะ ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ท ี่ม ีส ุข ภ า ว ะ  แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พ ย า บ า ล  เ พ ื่อ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ใ น  

ช ุม ช น ม ีด ัง น ี( เ ป ร ม - ฤ ด ี ด ำ ร ัก ษ , 2 5 4 5 )
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1) เ ย ี่ย ม ส ำ ร ว จ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ช ุม ช น  ป ร ะ เ ม ิน ป ีญ ห า อ ุป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม  

ส ุข ภ า พ  เพ ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ไ ป ด ำ เ น ิน ก า ร ว า ง แ ผ น แ ก ้ไ ข ใ ] ญ ห า  ถ ้า พ บ ป ีญ ห า เ ร ่ง ด ่ว น ท ำ ก า ร แ ก ้ไ ข ท ัน ท ี

2 )  ใ ห ้ค ว า ม ร ูเ ก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ  ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ  เพ ื่อ ก า ร  

ด ำ ร ง ไ ว ้ซ ึ่ง ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ส ม า ช ิก ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ช ุม ช น

3) ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ไ ด ้ม ีก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ร ่ว ม ก ัน  ร ว ม ท ั้ง  

ก ิจ ก ร ร ม  ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ  เช ่น  ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ห า ร  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ก า ร พ ัก ผ ่อ น ห ย ่อ น ใ จ  

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

ข อ ง ร ่า ง ก า ย ด ้ว ย

4 )  เ ย ี่ย ม บ ้า น แ ล ะ ใ ห ้ก า ร บ ำ บ ัด ก า ร พ ย า บ า ล  ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  เช ่น  ก า ร  

ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ร า ย บ ุค ค ล  จ ิต บ ำ บ ัด ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว  ร ว ม ท ัง ก า ร จ ัด ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ใ ห ้ 

เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ท ี่ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ค ว า ม เ ช ื่อ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

5 )  ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เ ภ ท  ก า ร ด ูแ ล ส ่ง เ ส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีส ุข ภ า ว ะ

6 )  ก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม  ท ี่ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ก า ร เ พ ิ่ม ค ว า ม ร ู้ส ึก  

ภ า ค ภ ูม ิใ จ ใ น ต น เ อ ง  ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง  ก า ร ต ัง เ ป ่า ห ม า ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  

เ พ ิ่ม ค ว า ม ม ั่น ใ จ ใ น ต น เ อ ง  แ ล ะ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม

3.3.2 ก า ร เ ย ี่ย ม บ ้า น แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  (Home care) เ ป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ี่บ ุ่ง ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  

ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เ อ ง แ ล ะ ด ำ เ น ิน ช ีว ิต อ ย ู่ใ น ส ัง ค ม ไ ด ้ต า ม ศ ัก ย ภ า พ  ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก า ร เ ร ีย น ร ู้แ ล ะ เ ข ้า ใ จ ถ ึง  

ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ไ ด ้อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม  

ช ุม ช น ย อ ม ร ับ แ ล ะ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ช ุม ช น  ไ ด ้ 

อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ส ุข ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ย ึด ห ล ัก ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม  ค ือ  ก า ย  จ ิต  ส ัง ค ม  แ ล ะ จ ิต  

ว ิญ ญ า ณ  โ ด ย ม ีห ล ัก ก า ร พ ืน ฐ า น ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ท ี่บ ้า น  ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  

ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

1) ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  เป ็น ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง  

พ ย าบ า ล ก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ /ห ร ือ ค ร อ บ ค ร ัว  เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ /ห ร ือ ค ร อ บ ค ร ัว  

ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง ป ีญ ห า  ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  แ ล ะ พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ส อ ด ค ล ้อ ง กับป ีญ ห า  

แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  ร ว ม ท ัง ช ่ว ย ก ัน แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห า  ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ป ่น ฟ ูส ภ า พ จ า ก ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ไ ด ้ เพ ือ  

ช่วยให้ผู้ป่วยแ ก ้ไ ข ใ]ญห า ใ น ปีจจุบัน (Here and now) ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เข ้า ใจ ป ิญ ห า  ต ร ะ ห น ัก ร ู้ถ ึง ก า ร  

ม ีส่วนร่วมกับส า เห ต ุแ ล ะ ก า ร แ ก ้ไ ข ป ิญ ห า  ผ ู้,ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เผ ช ิญ ป ็ญ ห า ต า ม ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  ม อ ง เห ็น  

แ น ว ท า ง ใน ก า ร แ ก ้ใ ]ญ ห า  ส ื่อ ค ว า ม ห ม า ย ไ ด ้ช ัด เจ น ต ร ง ก ับ ส ิ่ง ท ี่ต ้อ ง ก า ร  ม ีท ัก ษ ะ ก า ร อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ผ ู้อ ื่น
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และช่วยให้ผู้ป่วยได้หาความหมายจากประสบการณ์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตในสภาพการณ์ 
ที่เปีนจริงต่อไป

2) การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นกระบวนการช่วยเหลือที ่
เน้นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รู้ เข้าใจ สถานภาพและ 
ปิญหาของตน ตระหนักรู้ตนเองและสิ่งแวดล้อม ให้เกิดการตัดสินใจที่ดี จนสามารถแก้ไขปีญหา 
และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสม กระบวนการให้การปรึกษาประกอบด้วย การสร้าง 
ส้มพันธภาพ เช่น การทักทาย การแสดงท่าทีที่เป็นกันเอง สนใจ ตั้งใจรับทังในสิ่งที่ผู้ป่วยและ/ 
หรือครอบครัวพูด การสำรวจทัญหา เป็นการแยกแยะทัญหาเพื่อให้สามารถมองเห็นปีญหาที ่
แท้จริง และการแก้ไขปิญหา เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว ได้ใช้ศักยภาพของตนเอง 
ท่ี มีอยู่ ค้นห!วิธีการแก้ปีญหา และตัดสินใจแก้ไขปีญหาด้วยตนเอง พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือโดย 
การให้ข้อมูล การประคับประคองให้กำลังใจ การคาดการณ์ด้วยเหตุผล

3) การให้ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน เป็นการให้ความรู้ 
กับครอบครัว เพื่อทำให้ผู้ป ่วยและครอบครัวมีความรู้ ม ีแนวทางในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านได้ 
อย่างเหมาะสม และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ความรู้ที่,ให้ผู้'ป่วยและครอบครัว 
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอาการทางจิต ในเรื่องของความหมาย สาเหตุ อาการ 
การดำเนินโรคและการรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในด้านกิจวัตรประจำวัน การดูแลเมื่อเกิดอาการ 
ข้างเคียงของยา คำแนะนำในการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ ้าน การแนะนำครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทในการ 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย

4) การให ้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพ ื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใน  
ครอบครัว เกิดจากพืนฐานความเชื่อว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทางวัตถุและบุคคล จะช่วย 
ให ้ผ ู้ป ่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถเผชิญความเครียด และยอมรับปีญหาที่เก ิดขึ้นใน  
ชีวิตประจำวันได้ การให้ความรู้เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อม จึงเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วย 
อย่างมีหลักการทางวิทยาศาสตร์ เช่น จัดสถานที่ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก สะอาด ปลอดภัย มี 
ความเป็นส่วนตัว ส่วนสิ่งแวดล้อมด้านบุคคล ได้แก่ การเสริมสร้างบรรยากาศที่มีผลต่อความรู้สึก 
และอารมณ์ของผู้ป่วย มีความอบอุ่นเป็นมิตร รับทังความคิดเห็นของผู้ป่วย พบและพูดคุยกับผู้ป่วย 
อย่างสมํ่าเสมอ และให้เกียรติยกย่องนับถือ ทังในฐานะความเป็นบุคคล และตามบทบาทหน้าที ่
ทางสังคม

5) การป้องกันการกลับเป็นชำ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะวิกฤติและฉุกเนินทางจิตเวช เพื่อขจัดความรุนแรงที่เกิดขึนในขณะนัน 
โดยเร็ว ลดภาวะเครียด ความคับข้องใจทางอารมณ์ของผู้ป่วยและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึนกับ
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3.3.3 การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ชุมชนมี 
ความเช้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีส่วนร่วมในการค้นหาปีญหา การตัดสินใจแ ก ้ไ ข ! เญหา 
ตลอดจนติดตามประเมินผลงานทันเอง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับการส่งเสริมสนับสนุน 
ให้ช่วยเหลือตนเอง มีการประกอบอาชีพตามศักยภาพ และลดโอกาสในการป่วยชา โดยการจัด 
อบรม จัดกิจกรรมในชุมชนการจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
โดยส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้แก่สมาชิกในชุมชน ซ ึ่งมีผลทำให้สมาชิกในชุมชนมีความรู้ความ 
เข้าใจ มีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยจิตเภทมากยิ่งขึน แต่ยังไม่มีการรวมตัวของชุมชนที่จะจัดการ 
ดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวอย่างเป็นระบบ ซึ่งปีจจุบันอยู่ในระหว่างการ 
พัฒนารูปแบบที่สามารถนำไปใช้ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม

3.4 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
พยาบาลจิตเวชเมื่อมาปฏิบัติงาน ในชุมชนเป็นพยาบาลจิตเวชชุมชน ย่อมจะมีบทบาท 

แตกต่างเพิ่มเติมจากบทบาทที่เคยปฏิบัติอยู่เดิม ในโรงพยาบาลจิตเวช กิจกรรมการพยาบาลมัก 
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช เป็นรายบุคคล และเป็นกลุ่ม แต่การปฏิบัติงานในชุมชน บริการพยาบาล 
ให ้ก ับคนหลายลักษณะ ทังท่ีเปีนผู้ป่วย เป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและประชาชนทั่วไป 
พยาบาลจะต้องประสานร่วมงานบริการกับบุคลากรหลายอาชีพ ไม่เฉพาะกับทีมจิตเวชเท่าทัน 
เพราะเหตุนีความรู้ความสามารถของพยาบาลจิตเวช จึงควรจะเหนือกว่าพยาบาลจิตเวชทั่วไป
หรือจัดเป็นผู้ชำนาญเฉพาะ(Specialist) (อุบล นิวัติชัย, 2527)

3.4.1 บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชน
1) บทบาทของผู้บำบัดขั้นด้น (Primary Therapist) หมายถึง การให้การ 

บำบัดรักษาแก่ผู้ป่วยซึ่งมีอาการไม่รุนแรงและไม่ซับช้อน หรือเป็นการบำบัดเพื่อการส่งต่อแก่ผู้ที่มี 
ความชำนาญมากกว่า โดยใช้รูปแบบการบำบัดอย่างย่อ (Short term therapy)

2) บทบาทของผู้บริหารเรื่องยา (Drug Administrator) นอกจากจิตแพทย์ 
พยาบาลจิตเวช นับได้ว่าเป็นผู้ได้รับการศึกษาอบรม เรื่องการให้ยาแก่ผู้ป่วย มากกว่าบุคลากรอ่ืน 
ในทีมจิตเวช ความจริงงานนีไม่ได้ช่วยให้พยาบาลดีขึนในแง่วิชาชีพ แต่เท่าท่ีผ่านมา จะพบว่าเป็น 
งานซึ่งพยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่ให้เวลามากกว่าการพยาบาลอื่นๆ และบางครั้งละเลยการให้การ 
พยาบาลบางชนิดที่พยาบาลควรตัดสินใจทำด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาสงบจิต 
(Tranquilizer) ให้ผลดีอย่างมาก แก่ผู้ป่วยทางจิตเวช และเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยจิตเวชเรือรัง

ผู้ป่วยและผู้อื่น ด้วยวิธีการเตรียมความพร้อมของครอบครัวในด้านทักษะการจัดการ การเผชิญ
ภาวะวิกฤติและฉุกเฉินโดยการแกกระบวนการแก้ปีญหา การผ่อนคลายความเครียด การใช้แหล่ง
ความช่วยเหลือ และการจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย
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ดังบันในปิจจุบันพยาบาลจิตเวชอาจได้รับมอบหมายให้รับหน้าที่นีมากกว่าเดิม และอาจเป็นท่ี 
ปรึกษาของบุคลากรอื่น ที่ยังขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ในเรื่องการให้ยาแก่ผู้ป่วยจิตเวช

3) บทบาทนักวิชาการสุขภาพจิต (Mental Health Educator) พยาบาลจิต 
เวชถูกจัดให้เป็นผู้รอบรู้เรื่องสุขภาพจิต จึงเป็นผู้ที่จะทำหน้าที่ถ่ายทอดความรู้เหล่านั้นแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และประชาชนทั่วไปในชุมชน ด้วยเทคนิคต่างๆ ทางการพยาบาลจิตเวช

4) บทบาทของผู้แทนหน่วยงานสุขภาพจิต (Mental Health Community 
Wreker) เมื่อองค์กร หน่วยงานในชุมชน มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตและการ 
ฟ้องกันปิญหาทางจิตเวชพยาบาลจิตเวชควรให้ความร่วมมือ ประสานประโยชน์ โดยทำหน้าท่ี 
เสมือนตัวแทนจากหน่วยบริการสุขภาพจิต

5) บทบาทของผู้บริหารงานสุขภาพจิต (Mental Health Administrator) 
พยาบาลจิตเวชเป็นผู้มีความรู้ความสามารถควรมีบทบาทในระดับของผู้วางแผนและกำหนด 
นโยบาย โดยมีความสามารถวิเคราะห์ ประเมินปีญหา กำหนดจัดลำดับความสำคัญ และแผนการ 
แก้ปีญหา จะต้องรู้จักกำหนดการใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่มีการควบคุม 
และดำรงไว้ซ่ึงบรรยากาศของการทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ

6) บทบาทผู้นิเทศก้และผู้ให้คำปรึกษา (Supervisor and Consultant) 
พยาบาลจิตเวช มีหน้าที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือการสนับสนุนประกับประคอง สอนบุคลากร 
อื่นให้เข้าใจงานของจิตเวชชุมชน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานตามทิศทางที่บุ่งสู่ เฟ้าหมายเดียวกัน 
ทังในรูปแบบการให้คำแนะนำและช่วยปฏิบัติ เมื่อป็ญหาทางสุขภาพจิต และการพยาบาลจิตเวช 
ยุ่งยากเกินความสามารถของพยาบาลทั่ว ๆ ไป

7) บทบาทพยาบาลจิตเวชในสถาบัน (Role of Psychiatric Nurse) 
พยาบาลจิตเวชมีหน้าที่รับผิดชอบเป็นพยาบาลจิตเวชในสถาบันอีกบทบาทหนึ่งที่อาจจะต้องรับใน 
บางสถานการณ์ท่ีพยาบาลจิตเวชจะต้องลงมือปฏิบัติโดยเฉพาะในปิญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน

3.4.1 บทบาทของพยาบาลที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านMorgan and Mc cain 
(1993) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านไว้ดังนี้

1) ต้องประกันสิทธิของผู้ป่วยและมีความรับผิดชอบ
2) มีการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยดังแต่เริ่มต้นและท่ีกำลังดำเนินอยู่และ 

ประเมินความต้องการทางจิตสังคมและอารมณ์ด้วย
3) มีการพัฒนาการวางแผนการดูแล
4) มีการประสานการดูแลของบริการทังหมด ในการวางแผนและ

นำไปใช้เป็นทีม
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ต่อ 1 ส ัปดาห ์
5) มีการเตรียมการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย 24 ช.ม.ต่อวัน หรือ 7 วัน

6) มีการพิจารณาในด้านกฎหมาย ประเด็นทางจริยธรรม หรือภาวะ

ที่ยุ่งยากใจ
7) มีโปรแกรมประสานงานและการจัดการ
8) มีการส่ังต่อผู้ป่วยตามความเหมาะสม การเคล่ือนย้าย หรือการ

จำหน่ายผู้ป่วย
9) มีการควบคุมการติดต่อประเมินผู้ป่วย การพัฒนาการนำนโยบายการ 

ควบคุมการติดต่อไปใช้ มีการประกันกิจกรรม
10) มีการให้ความรู้ การปฐมนิเทศน์ และการพัฒนาเจ้าหน้าท่ี
11) เตรียมการป่องกันการรักษา การจัดบริการพยาบาล
12) การจัดการตามความต้องการของผู้ป่วย และตามการดำเนินไปของ

โรค
13) เป็นผู้สนับสนุนผู้ป่วย
14) การให้ความรู้ผู้,ป่วย
15) เป็นผู้ดูแลสิ่งแวดล้อมและดูแลบุคคลและสนับสนุนการบริการ 
พยาบาลจิตเวชที่ดูแลท่ีบ้านอาจใช้ชนิดของการช่วยเหลือแบบการสอน

ผู้ป่วย บางครังอาจนั่งเงียบๆ กับผู้ป่วย การพูดกับผู้ป่วยเกี่ยวกับป็ญหา โดยท่ีการดูแลผู้ป่วย 
สามารถทำได้

4. แนวคิดในการให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่บ้าน

4.1 ความหมายของการใบ้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
การให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้,ป่วยท่ีบ้าน หมายถึงกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง 

สุขภาพอันมีผลให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านความรู้ทัศนคติและการ 
ปฏิบัติก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีเป็นประโยชน์แก่บุคคล สังคม และชุมชน โดยให้ประชาชนมีการ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ สร้างความตระหนักถึงความจำเป็นในการดูแลสุขภาพ จาก 
การได้รับความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพที่ดี (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546)
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4.2 แนวคิดการให้ความรู้แอะสนับสนุนแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน
Orem (1991) กล่าวว่า ระบบการพยาบาล (nursing system) คือระบบที่ได้มาจากการใช้ 

ความสามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับแก้ไขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง 
กับความต้องการดูแลตนเองทังหมด ของผู้ป่วย ระบบพยาบาล จะเกิดขึน เม่ือพยาบาลมีปฎิสัมพันธ์ 
กับผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ และลงมือกระทำเพื่อสนองความต้องการ การดูแลตนเอง รวมท้ังปรับ 
การใช้ และ พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนอง การแบ่งชนิดของระบบการพยาบาล 
แบ่งตามความสามารถของบุคคล ในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการจัดกระทำ (Control of 
movement and manipulatim) ซงแบ่งออกได้เป็น 3 ระบบคอ

1) การพยาบาลระบบทดแทนทังหมด (Wholly compensatory nursing system)
2) การพยาบาลระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system)
3) การพยาบาลระบบสนับสนุนและ'ให้ความรู้ (Supportive-educative nursing

system)
การพยาบาลระบบสนับสนุนและ'ให้ความรู้ (Supportive-educative nursing system) เป็น 

การพยาบาลที่เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีความสามารถที่จะปฏิบัติ และเรียนรู้ที่จะกระทำการดูแล 
ตนเองได้ และเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการดูแลตนเอง 
เพิ่มขึนโดยการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะกำหนดความต้องการการดูแล และกระทำการดูแลตนเอง 
โดยผู้ป่วยจะได้รับวิธีการให้ความช่วยเหลือตามระบบ ตามแนวคิดของโอเร็ม ( Orem, 1991) ดังนี้

4.2.1 การชีแนะ เป็นวิธีการที่พยาบาลชีแนะให้ผู้ป่วยเลือก เม่ืออยู่ใน 
สถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจ โดยที่จะพยาบาลไม่ได้เป็นผู้ตัดสินใจให้ผู้ป่วย เป็นเพียงแต่ให้ในรูป 
แบบต้องการแนะนำ การบอกแนวทาง การให้ข้อมูลที่จำเป็น เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลที่ช่วยในการ 
ตัดสินใจ เพื่อปรับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเอง หรือตอบสนองต่อการดูแล 
ตนเองที่จำเป็น พยาบาลมักจะใช้วิธีการชีแนะร่วมกับการสนับสนุน

4.2.2 การสนับสนุนด้านร่างกายและ'จิตใจ หมายถึง การให้ความ 
ช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนด้าน 
จิตใจ เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติ กิจกรรมดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง แม้ตกอยู่ใน 
ภาวะเครียด หรือความทุกข์ทรมานจากโรค สามารถควบคุมหรือจัดการกับความเครียดอย่าง 
เหมาะสม ด้วยวิธีการสนันสบุนด้วย กำพูด กิริยา ท่าทาง เช่น การมอง การสัมผัส การให้กำลังใจ 
โดยพยาบาลต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน รวมทัง 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยพัฒนาการช่วยเหลือตัวเองได้อย่างเหมาะสม

4.2.3 การสนับสมุนสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย เกิดการ 
เรียนรู้ และได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู้ป่วย ในการ
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วางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ตังไว้ สิ่งแวดล้อมใน 
ท่ีนี หมายถึง การปรับเปล่ียน เจตคติ คุณค่า การใช้ความสามารถในการสร้างสรรค์ การปรับเปลี่ยน 
อัตมโนทัศน์และพัฒนาทางด้านร่างการ โดยพยาบาละต้องจัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสมีปฎิสัมพันธ ์
และการติดต่อกับบุคคลอ่ืน เพื่อที่จะได้รับคำแนะนำ และสนับสนุน และใช้วิธ ีการช่วยเหลืออื่นๆ 
เช่น การจัดทำเอกสารหรือ หนังสือ สำหรับผู้ป่วยจิตเภทอ่านท่ีบ้าน

4.2.4 การสอน วิธีนี้เหมาะสม ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนาความรู ้
หรือทักษะบางประการ และเป็นวิธีการที่สำคัญมาก วิธีหน่ึง ในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย 
ในการดูแลตนเอง ซึ่งการสอนผู้ป่วยต้องยึดหลักการเพิ่มศักดิศรี และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนในการรู้จักควบคุมตนเอง การสอนสิ่งต่างๆ เพ่ิมให้ผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุครวมถึงให้ผู้ป่วย เป็นบุคคลท่ีต้องตัดสินใจ กระทำกิจกรรมต่างๆ 
ในการดูแลตนเอง เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน หลักในการสอนผู้ป่วยตังนี้(สมจิต หนุเจริญกุล , 2534)

1) ควรสอนในสิ่งที่ผู้ป่วย ต้องเรียนรู้ เนื่องจากผู้ป่วยบางคน 
มักจะมีการเรียนรู้การดูแลตัวเองบางอย่างมาแล้ว

2) เน้ือหาท่ีจะสอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม การเรียนรู้เป็น 
กิจกรรมท่ีต้องตัดแปลง หรือเสริมสร้าง ความรู้สึกนึกคิด และการกระทำ

3) ความพร้อมของผู้ป่วย เป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับการที่จะเรียนรู ้
ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการของโรค มีอาการอ่อนเพลีย ได้ยากล่อมประสาท มีภาวะเครียด 
มากเกินไป มีความวิตกกังวลสูง ยอมมีข้อจำกัดในการเรียนรู้

4) การเรียนรู้จะมีเพิ่มมากขึนควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการ 
แกปฏิบัติการให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งจะกระทำได้โดย 
การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ระหว่างผู้ป่วยลับพยาบาล เพื่อเพิ่มการเรียนรู้ พยาบาลไม่เพียง 
สอนหลักการให้ผู้ป่วย แต่จะต้องให้ผู้ป่วย ทราบว่าจะต้องกระทำอะไร ให้ผ ู้ป ่วยไต้แก และเรียนรู ้
ความผิดพลาดว่า ผิดตรงไหน เพราะเหตุใด ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการ 
เรียนรู้และจำได้แม่นยำย่ิงข้ึน

5) การประเมินโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ จะช ่วยในการเร ียนร ู้ 
ของผู้ป่วยและปรับพฤติกรรม โดยผู้ป ่วย และพยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดีและอบอุ่น ผู้ป ่วยต้อง 
ได้รับการประเมินถึงความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมายในการเรียนรู้ การให้คำชม การให้กำลังใจ 
ในสิ่งที่ผู้ป่วยเรียนรู้ และกระทำการด ูแลตนเองได ้อย ่างถ ูกต ้อง ซ ึ่งส ิ่งเหล ่าน ี จะทํ าให ้ผ ู้ป ่วยม ี 
กำลังใจที่จะกระทำกิจกรรมนันๆ ไต้ดีข ึน ส ่วนในกิจกรรมที่ผ ู้ป ่วยกระทำไต้ไม่ถูกต้อง พยาบาล 
จะต้องชี้แจงและแก้ไข พยายามหลีกเล ี่ยงไม,ติเตียน หรือทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า เป็นคำสั่งหรือถูกทำ 
โทษ
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6) เน้ือหาท่ีจะสอน ต้องปรันให้เข้ากับความสามารถในการ 
เรียนรู้ของผู้ป่วย แต่ละคนซ่ึงแตกต่างกัน การประเมินความเข้าใจและการยอมรับของผู้ป่วยด้วย

7) ส้มพันธภาพท่ีดี และอบอุ่น ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย จะช่วย 
เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ความไว้วางใจตัวพยาบาล และความเป็นมิตรจะเป็น 
ประโยชน์อย่างยิ่งในการเรียนรู้ของผู้ป่วย ความไว้วางใจจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดต่อ 
ส่ือสาร ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และเพื่อเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้

4.3 อุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
จุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546) คือ การ 

ให้ความรู้ทางสุขภาพที่ดี ต้องการให้บุคคลยอมรับการปฏิบัติ และมีรูปแบบการดำเนินชีวิต อย่างมี 
สุขภาพอนามัยดี สามารถใช้วิจารณญาณและความรอบรู้ในการเลือกใช้บริการต่างๆ ทางสุขภาพท่ี 
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ทั้งในด้านการตัดสินใจร่วม เพ่ือ 
ปรับปรุงสถานะสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของตนเอง

โดยสรุป จุดมุ่งหมายของการให้ความรู้ทางสุขภาพ คือ การพัฒนาบุคคลโดย
1. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว รู้สึกรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และชุมชน
2. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วม ในวิถีทางการดำเนินชีวิตของชุมชนอย่าง 

สร้างสรรค์และมีเป่าหมายในการพัฒนาสุขภาพท่ีดี
3. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความเชื่อม่ันในการพัฒนา และพ่ึงพาตนเอง
4. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับข้อมูล ความรู้ ทางสุขภาพอยู่ตลอดเวลา
5. ให้ความรู้ ที่สอดคล้องกับสภาพป็ญหา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความ 

ต้องการของ ประชาชนและชุมชน
6. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้ทางสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน เสริมสร้าง 

สุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้
นอกจากนี้จุดมุ่งหมายของพยาบาล ในการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีท้ัน มีจุดมุ่งหมายท่ีสำคัญ 3 ประการคือ
1. ความรู้ด้านสุขภาพ(Health Knowledge) หมายถึง การสอน การแนะนำให  ้

ความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ืองท่ีถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพแค่ประชาชน สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปเป็น 
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และชุมชน

2. เจตคติด้านสุขภาพ(Health Attitude) หมายถึง การสอน อธิบาย การให้เหตุผล 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ทำให้ประชาชนมีเจตคติและความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสุขภาพดีขึน 
กว่าเดิม
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3. การปฏิบัติด้านสุขภาพ(Health Practice) หมายถึง การนำเสนอแนวทาง วิธีการ 
และการกระทำ เพื่อให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ให  ้
เหมาะสมยิ่งขึน

5 .โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนที่บ้าน เพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี ้

โดยประยุกต์โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านของนารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ท่ีพัฒนา 
จากโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านของพัชนา ขันลา (2548) ซ่ึงพัฒนาข้ึนด้วย 
การประยุกต์ด้วยการผสมผสานแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของOrem 
(1991) ได้แก่ การชีแนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม การสอน 
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและ มีการแกปฏิบัติการ การประเมินโดยการย้อนกลับ มีการปรับเนือหาให ้
เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย และมีสัมพันธภาพที่ดี ร่วมกับแบบแผนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) และโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านของ 
ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) โดยในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหาการให้ความรู้และสนับสนุนแก ่
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวท่ีบ้าน ซึ่งมุ่งให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องใน 
4 ด้านที่พบว่าเป็นป็ญหาคือ 1)ด้านการใช้ยาทางจิต 2 )ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3 )ด้านการปฏิบัติ 
ในกิจวัตรประจำวัน 4) ด้านการป่องกันการกลับเป็นชำ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการ 
พยาบาลตามระบบสนับสมุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง การชีแนะ 
การสนับสมุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสมุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอน โดยจำแนก 
กิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 5 กิจกรรม คือ 1) การสร้างส้มพันธภาพ 2) การให้คำปรึกษาแก่ 
ผู้ป่วยและครอบครัว 3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ 
ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 5) การป่องกันการกลับเป็นชำ เน่ืองจาก 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีผู้ศึกษาทำการศึกษาอยู่พบปีญหาท่ีแตกต่างกันด้านต่าง ๆ ดังนันผู้ศึกษาจึงได้ปรับเพ่ิม 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านครังที่ 4 ซึ่งเป็นการรวมกิจกรรมที่ 1,2,3,4,5 เพื่อเป็นการทบทวนเนือหา 
กิจกรรมในทุกกิจกรรมอีกครังเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนเนื้อหาทั้งหมดเนื่องจากผู้ป่วย 
อาจมีการรับรู้ช้าการให้ข้อมูลชำ ๆจะส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจมากขึน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องทัง 
ในด้านการรับประทานยา มีความรู้เร่ืองโรคจิตเภท สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ รู้วิธีการป้องกันการกลับเป็นซํ้า ครอบครัวเกิดการเรียนรู้เข้าใจวิธีการ 
ดูแลช่วยเหลือประคับประคอง ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ 
ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธุภาพ
การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เป็นการมีปฎิส้มพันธ์ระหว่างบุคคล ตั้งแต่ 2 

คนข้ึนไป เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เป็นวิธีการบำบัดทางจิตท่ีมีความสำคัญมาก พยาบาลจะต้องใช้ 
ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัดรักษา ซึ่งเครื่องมือในตัวพยาบาลคือ ความรัก ความเข้าใจใน 
ความรู้สึกผู้อ่ืน ความเห็นใจและการยอมรับผู้อื่นโดยไม่มีอคติ โดยหลักการนี้จะก่อให้เก ิดผล 
ตามมาคือ พยาบาลสามารถแยกแยะความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัวไต้อย่างถูกต้อง 
ตลอดจนสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้พบกับสิ่งที่เขาต้องการ โดยมีเป้าหมายเพื่อให  ้
เกิดการยอมรับส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลคับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
เกิดความรู้สึกไว้วางใจและอบอุ่น

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
การให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ โดยอาศัยหลักการติดต่อส่ือสาร การสร้าง 

ส้มพันธภาพแบบตัวต่อตัว และกระบวนการแก้ปีญหา ซ่ึงพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาจะต้องเป็นผู้ 
ได้รับการป็กฝนทักษะในการให้คำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง นอกจากนีการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พยาบาล 
จะผสมผสาน กระบวนการให้คำปรึกษา ไปพร้อมกับกระบวนการพยาบาล เพ่ือเป็นการช่วย
หาทางออกในปีญหาต่าง  ๆ ท่ีผู้,ป่วยและครอบครัวประสบอยู่ การให้คำปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว 
จะเร่ิมด้วยการสร้างส้มพันธภาพท่ีไว้วางใจ ส้มพันธภาพท่ีสร้างขืน เป็นการเปิดโอกาสให้มีการ 
สนับสนุนประกับประคองท่ามกลางความไว้วางใจ และการเปิดเผยข้อมูลหรือความรู้สึกพังในต้าน 
การกระทำ ความคิด และความรู้สึก โดยมีการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน มีทิศทางการช่วยเหลือท่ี 
ชัดเจน เป็นการปฏิบัติการแก้ปีญหาอย่างมีขันตอนและต่อเน่ืองเป็นระบบ ซ่ึงแต่ละขันตอนมี 
ความส้มพันธ์กันโดยการปฏิบัติขันแรก จะส่งผลไปสู่ความสำเร็จในการปฏิบัติในขันตอนต่อไป 
ในทางกลับกันหากปฏิบัติในขันตอนแรกล้มเหลว ก็สามารถทำนายไต้ว่าการปฏิบัติใาาขันตอน 
ต่อไปก็จะไม่ประสบความสำเร็จ เป็นการปฏิบัติท่ีเป็นกระบวนการ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวสามารถค้นหาปิญหา และวิธีการแก้ไขปิญหา ตลอดจนเผชิญป็ญหาเก่ียวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านไต้

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เกี่ยวลับโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีการเปลี่ยนแปลงจากการเน้นการรักษาในโรงพยาบาลด้วยวิธีการ 

ต่างๆมาสู่การดูแลในชุมชน และให ้ความสำคัญกับการดูแลที่บ้านเป็นอย่างมาก โดยมีเหตุผลว่า 
ครอบครัวเป็นสถาบันที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยจิตเภท เน่ืองจากผู้ป่วยไม,สามารถดำเนินชีวิตอยู่ใน 
โรงพยาบาลได้ตลอดไป ผู้ป่วยต้องกลับบ้านและดำเนินชีวิตที่บ้าน พยาบาลจิตเวชจึงจำเป็นต้อง 
เตรียมความรู้สำหรับครอบครัว ในการให้การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ้าน เพ ื่อทำให ้ผ ู้ป ่วยและ  
ครอบครัว มีแนวทางในการดูแลที่บ้านไต้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดำเนินชีวิต
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อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ทางจิต ในเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรคและการรักษาได้ถูกต้อง ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวสามารถใช้ใบความรู้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้ทุกเรื่อง 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เต็มศักยภาพครบถ้วนทุกวัน

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
การจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการบำบัด เป็นแนวคิดท่ีเกิดจากความเช่ือท่ีว่า สังคม ส่ิงแวดล้อม 

รอบตัวผู้ป่วยมีส่วนทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีถูกต้อง เหมาะสมทังทาง 
วัตถุ และทางด้านบุคคล จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาให้เป็นพฤติกรมท่ี 
เหมาะสม มีความสามารถเผชิญความเครียด การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านของผู้ป่วยอย่างมีหลักทาง 
วิทยาศาสตร์ เช่น จัดสถานท่ีให้อากาศถ่ายเทได ้สะดวก สะอาด ช่วยในการพัฒนาบุคลิกภาพ 
ให้กับผู้ป่วย มีเป้าหมายเพ่ือผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อม ท่ีสนับสนุนใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน และให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการกลับเป็นชำ
วิธีป้องกันการกลับเป็นซำคือ การให้ยารักษาโรคจิตอย่างต่อเนื่องและการตรวจตามนัด 

ป็จจัยอ่ืน ๆที่ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นซำ คือการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวใน 
การเข้าสังคม การลดความตึงเครียด ลดความขัดแย้ง ตัวผู้ป่วยเองและครอบครัวจะสามารถช่วยกัน 
ป้องกันการกลับเป็นชำโดยการสังเกตอาการเตือน เน่ืลงจากก่อนจะมีอาการกำเริบมักจะมีอาการ 
อื่นนำมาก่อน ซึ่งการรักษาที่เหมาะสมทันท่วงทีจะป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซำ การช่วยเหลือ 
บุคคลในภาวะวิกฤตบัน จะเป็นการทำให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพเดิม พยาบาลต้องเป็นผู้ให้การ 
สนับสนุวเทางจิตใจ เก่ียวกับการป้องกันและการช่วยเหลือ ได้อย่างถูกต้อง รวมทังครอบครัวมี 
ทักษะการจัดการและเผชิญกับภาวะวิกฤติที่จำเป็นได้

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
สุวิมล สมัตถะ (2541) ได้ศึกษาเร่ือง ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 

ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช โดยทดลองใช้โปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่เคยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และ 
ได้รับการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ในเขตจังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช ภายหลังที่ได้รับการดูแลโดยใช้
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โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน สูงกว่าก่อนได้รับการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

วันวิสาฃ์ ชูจิตร (2543) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและ'ให้ความรู้ ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและการที่นฟูสภาพในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ที่หอผู้ป่วย 
อุบัติเหตุและหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน 
และให้ความรู้เป็นรายบุคคลตามโปรแกรม และกลุ่มควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
และการที่นสภาพของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติ โดยความเจ็บปวด 
และความทุกข์ทรมานหลังใส่ท่อระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01

จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเปีนโรคจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.6 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 37.6 
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ได้แก่ ด้านความสะอาดของร่างกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการ 
รับประทานยา และการจัดการกับอาการต่าง  ๆอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านอาหาร อากาศ นำ ด้านการ 
พักผ่อนนันทนาการ และการออกกำลังกาย และด้านปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง

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

ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) ศึกษาเร่ืองการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในอำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการ 
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติจำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี 
บ้านของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน อย่างมีนัขสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

โชติพร พันธ์วัฒนาชัย (2547)ศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลพบุรี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ 
ดูแลตนเองของ Orem (2001) ร่วมคับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิคใจของ Hill- 
& Smith (1990) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสอน
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สุขภาพจิตแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ

พัชนา ขันลา (2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านกลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 
คุณสมบัติจำนวน 20 คน ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ 
ประคับประคองที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ .05

นารถฤดี วัชรศิษย์(2550) ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้สนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านกลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกแนบเจาะจงตามเกณฑ์ 
คุณสมบัติจำนวน 20 คน ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้สนับสนุนและ 
ให้ความรู้ที่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทัง 4 ด้านได้แก่ด้านด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการดูแล 
สุขภาพจิต ด้านการป่ฎิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้านการป่องกันการกลับเป็นซำดีขึนกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05

John et al. (1984) ได้ทำการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบผลการให้การรักษา ระหว่างผู้ป่วยจิต 
เวชท่ีได้รับการดูแลในโรงพยาบาล กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการดูแลในชุมชน โดยทำการศึกษาใน 
ผู้ป่วย 120 คน ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ และสุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 
ควบคุม ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล กลุ่มทดลองจะไม่ถูก Admit ถ้าสามารถเล่ียงได้ ผู้ป่วยและ 
ญาติจะได้รับความรู้ความเข้าใจในการรักษาในชุมชน และมีบริการ Crisis service ตลอด 24 
ช่ัวโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค Psychotic disorder มากกว่าคร่ึงจะป่วยด้วยโรคจิตเภท
ในช่วง 12 เดือน ของการรักษานี ร้อยละ 96 ของกลุ่มยังคง Admit และร้อยละ 51 Admit มากกว่า 1 
คร้ัง และในกลุ่มทดลองพบว่า ร้อยละ 60 ไม่ถูก Admit และร้อยละ 8 Admit มากกว่า 1 กรัง 
กลุ่มควบคุมใช้เวลาเฉล่ีย 58.5 วัน ในโรงพยาบาลจิตเวช ในขณะท่ีกลุ่มทดลองใช้เวลา 8.4 วัน การ 
รักษาในชุมชนไม่ได้เพ่ิมภาระให้แก่ชุมชน ส่ิงท่ีสำคัญท่ีได้จากการศึกษา คือ ความพึงพอใจของ 
ญาติท่ีได้มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีได้เหนือความคาดหมาย ใช้ค่าใช้จ่ายในชุมชน 
น้อยกว่า และญาติมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้นในชุมชนอีกด้วย

Doherty (1998) ได้เขียนรายงานการศึกษา เกี่ยวกับองค์กรต่างๆที่ได้จัดบริการที่เปีน 
นวัตกรรมใหม่ๆ ในการบริการผู้ป่วยที่บ้าน เป็นบริการเคลื่อนที่ไปให้บริการแก่ผู้ป ่วยที่บ ้าน 
ภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาเปีน 
ผู้ป่วยในอีก พยาบาลเป็นผู้หนึ่งที่มีบทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และเป็นผู้ที่สามารถให ้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี นอกจากนีการพัฒนารูปแบบในการ
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ดูแลผู้ป่วยด้วยการใช้ประสบการณ์การทำงานร่วมกันของ สหวิชาชีพ ก็จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมี 
ปีญหาซับซ้อนได้ดียิ่งขึน โดยธรรมชาติแล้วการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยจะมีความสุขอย่าง 
มากที่ได้รับการดูแล เพราะสามารถดำรงชีวิตอยู่ในบ้านที่แวดล้อมด้วยญาติพี่น้อง การจัดระบบนี 
สามารถสนับสนุนให้เกิดการดำเนินการได้ทั่วโลก และจะมีความต้องการเพิ่มขึ้นในอนาคต

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

Langle et al. (2000) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับ การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง และผู้ป่วยท่ี 
มีภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชหลายโรค โดยการดูแลรักษาอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการ 
ของผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงได้พัฒนารูปแบบนีมามากกว่า 4 ปี เป็นการดูแลผู้ป่วยภายหลังจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลทางด้านจิตเวชในขณะอยู่ท่ีบ้าน โดยการประเมิน 
ความต้องการและให้การบำบัดช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ ผลลัพธ์ 
ของการรักษาด้วยวิธีนีได้ผลเป็นท่ีน่าพึงพอใจในด้านการลดค่าใช้จ่าย ค่าเฉล่ียจำนวนวันในการอยู่ 
รักษาของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซ่ึงมากกว่า 3 ปี ลดลงเหลือ 206 วัน และค่าใช้จ่ายในการดูแล 
รักษาลดลงจาก 70,000 เหรียญสหรัฐต่อปี เหลือเทียง 8,000 เหรียญสหรัฐต่อปี จากผลการศึกษา 
เพียง 1 ราย เป็นส่ิงท่ีเกิดความหวัง ในการผลักดันให้มีการพัฒนาการประเมินการวางแผนการรักษา 
รายบุคคลอย่างเข้มงวดในผู้ป่วยจิตเภท
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนทีบ้าน 

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช 
กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เร่ืองโรคจิต และการรักษา 

ด้วยยาทางจิต
กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือ 

ส่งเสริมสุขภาพจิต
กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันการกลับเป็นชำ

ดำเนินการโดยการเที่ยมห้านผู้ป่วยรายครอบครัว ครอบครัวละ 4 
คร้ังใช้เวลาดำเนินการคร้ังละ 40-60 นาที โดยดำเนินกิจกรรมในแต ่
ละคร้ัง ดังน้ี
การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1 ดำเนินกิจกรรมที่ 1,2,3 
การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,4 
การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,5 
การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 4 ดำเนินกิจกรรมที่ 2,3,4,5

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ล ูแ ล ต น เอ ง  

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  จ ิฅ เภ ท

1) ด้านการใช้ยาทางจิต
2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 

*  3) ด้านการปฏิบัติใน
กิจวัตรประจำวัน 
4) ด้านการป้องกันการ 
กลับเป็นชำ
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