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ค ว า ม เป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ่ญ ห ใ
ป็จชุบันปัญหาสุขภาพจิต เป็นปัญหาที่สำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ๋น เนื่องจากอิทธิพลและ 

การเปลี่ยนแปลงของปัจจ ัย ทาง ด้านเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา สิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลง 
โครงสร้างประชากร กระแสค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ซึ่งส่งผลกระทบให้วิถีการดำเนินชีวิต ภาวะ 
สุขภาพกาย และภาวะสุขภาพจิตของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวช 
ชนิดหนื่งที่พบมากที่สุดของโรคจิตเวชทั้งหมด โดยมีอัตราความชุกร้อยละ 1 -  1.5 ของประชาชนทั้วไป 
และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคประมาณ 2 .5 - 5 :  100,000 คนต่อปี (Kaplan & Sadock, 1998)เป็นโรคที่มี 
การดำเนินโรคที่เรือรัง มีความรุนแรง และกำเริบได้บ่อย ก่อให้เกิดการสูญเสีย ทางด้านเศรษฐกิจและ 
สังคมอย่างมาก (พิเชฐ อุดมรัตน้,2547) จากรายงานสถิติผู้ป่วยจิตเวชกรมสุขภาพจิต ปี 2548 พบว่า ผู้ป่วย 
จิตเวชที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชทั้วประเทศมีจำนวน 1,290,716 คน ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยจิต 
เภท 357,241 คน คิดเป็นร้อยละ 27.68 ถือเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง (กรมสุขภาพจิต, 2549) และ 
จากการวิเคราะห์การให้บริการของสถานบริการ สังกัดกรมสุขภาพจิต พบว่าจำนวนผู้ป ่วยโรคจิตเภท 
เพิ่มขึนทุกปี โดยในปี 2549 พบว่าผู้ป ่วยจิตเวชที่!ข้ารับบริการทั่วประเทศจำนวน 1,314,453 คน เป็น 
ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 402,488 คน คิดเป็นร้อยละ 30.62 เพิ่มขึ้นจากปี 2548 คิดเป็นร้อยละ 2.94 (กรม 
สุขภาพจิต, 2550) ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทค ือผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผ ิดปกต ิด ้านความค ิด อารมณ ์ การรับรู้และ 
พฤติกรรม มีอัตราป่วยชำสูงถึงร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกล, 2542) แต่ผู้ป่วยจิตเภทจำนวนหนึ่งที่ป่วย 
ครังเดียวแล้วหายขาด หรือเป็น 2 -3 ครั้ง แล้วกลับคืนสู่สภาพเติม พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่หลังจากที่ 
อาการทุเลา จะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่และมีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ ยิ่งเป็นบ่อยครั้งก็จะยิ่งมีอาการ 
หลงเหลือมากขึ้น (มาโนชหล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนชิ ย ์,2548 ) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ การดำเนิน 
ชีวิต หน้าที่การงาน ทักษะทางสังคม เป็นภาระการดูแลของครอบครัว จากสภาพดังกล่าว จึงทำให้แนว 
ทางการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในปัจจุบันเปลี่ยนไปจากการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลเป็นการส่งเสริมให้ 
ผ ู้ป ่วยอยู่ในชุมชนและส่งเสริมครอบครัวให้ม ีส ่วนร่วมในการดูแลมากขึ้น ซึ่งจะเป ็นผลดีต ่อผู้ป ่วย 
(สมชาย จักพันธุ, 2533 อ้างใน นวิยา ภิรมย์, 2541)

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ได้กำหนดยุทธศาสตร์หลักใน 
การปฏิรูปการเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้แข็งแรงสู่สังคมแห,งกูมิป ัญญาและการเรียนรู้ คือ สร้าง 
ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีหลักประกันด้านสุขภาพ ที่ให้ความอุ่นใจและความมั่นคงปลอดภัยใน 
ชีวิตทั้งยามปกติ ยามเจ็บป่วย และยามวิกฤต มีการบริการจัดการความรู้ และภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพ
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ที่ม ่งเน้นส่งเสริมให้ประชาชนได้เรียนรู้ร ่วมกันในการพัฒนาคุณภาพ โดยมีระบบสุขภาพที่ด ีเป ็นตัว 
เกื้อหนุนส่งเสริมให้สร้างสุขภาพ มีพฤติกรรม วัฒนธรรมทางสุขภาพที่ดี การปฏิรูปสุขภาพ โดยการ 
บริหารจัดการกับความรู้และภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพจะสำเร็จได้'นั้น กลวิธี ท ี่สำด ้îบูวิธีหนึ่ง คือ การให้ 
ความรู้ทางสุขภาพแก'ประชาชน (คณะกรรม การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2550) ในระยะของการ 
ปฏิรูปสุขภาพ การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิเป็นสิ่งสำคัญเนื่องจากเป็นการดูแล 
ที่ต่อเนื่อง มีการส่งเสริม ป้องกัน และทินฟูสุขภาพจิตแบบใกล้บ้านใกล้ใจ กรมสุขภาพจิต(2546) ได้ 
ตระหนักถ ึงความสำคัญของการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชท ี่บ ้าน โดยมีแนวคิดว ่าครอบครัวเป ็นสถาบ ันท ี่ 
เหมาะสมที่สุดในการดูแลผู้ป่วยและตระหนักว่าการไปเยี่ยมบ้านของพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป ่วยสามารถ 
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเองที่บ้านได้ดียิ่งขึ้น จึงมีนโยบายส่งเสริมให้ผู้ป ่วยจิตเภทได้รับการดูแล 
โดยครอบครัวที่บ้าน และเปลี่ยนแปลงนโยบายการรักษาผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาล ให้มีเป้าหมาย 
รักษาผู้ป่วยในระยะเวลาสันลง

นโยบายดังกล่าวทำให้การรักษาเน้นในด้านบรรเทาอาการทางจิตเป็นสำคัญ เนื่อลดจำนวนวัน 
ของการอยู่รักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป ่วยจิตเวชกลับสู่ครอบครัวและชุมชนในขณะที่ย ังมีความ 
บกพร่องในการดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ 
สุมณฑา บุญชัย (2545) พบว่า ป้ญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน คือ การที่ผู้ป ่วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม่ถูกต้องในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น การรับประทานยา การแสดงความ 
คิดเห็น การตัดสินใจ การทำงาน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และการเผชิญปีญหา สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ เพลินพิศ จันทรศักด และคณะ (2539) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีปิญหาเกี่ยวกับ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง เรื่องการรับประทานยา การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การเข้าร่วม 
กิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว และการศึกษาของ ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) พบว่า ผู้ป่วยจิต 
เภทในชุมชนมีความบกพร่องในการดูแลตนเองหลาย  ๆ ต้าน เช่น ต้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ ื่น 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่าง  ๆ เป็นต้น ซึ๋งจาก 
ผลการศึกษาดังกล่าว เป ็นเครื่องบ ่งบอกให ้เห ็นถ ึงความบกพร่องในการดูแลตนเองของผ ู้ป ่วยและ 
ครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องกลับมารักษาซํ้าบ่อย  ๆ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต 
เภทเมื่ออยู่ที่บ้านจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ต่อการดำเนินชีวิตทั้งของผู้ป่วยเอง และครอบครัว กล่าวคือ 
เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง ย่อมส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย คือ ผู้ป ่วยมีโอกาส 
กลับเป็นชามากขึ้น จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเพื่อลด 
ปัญหาการป่วยชำที่อาจตามมา
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ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่าช้าง อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรีซึ่ง 
ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในลักษณะผู้ป่วยนอก โดยผู้ป่วยจิตเภทที่มารักษามีแนวโน้มเพิ่มมากขึนโดยในปี 
พ.ศ. 2547 - 2549 มีผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 26, 28 และ 32 คน ตามลำดับ (สถิติผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ท่าช้าง ,2550) ผ ู้ศ ึกษาได้ต ิดตามเยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์ผู้ป ่วยจิตเภทจำนวน 20 คนในช่วงเดือน 
พฤษภาคม 2550 -ม ิล ุน ายน  2550 พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 12คน ค ิดเป ็นร้อยละ60 มีป็ญหาการป่วยชํ้า 
ส่วนใหญ่เนื่องจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้าน ผู้ศึกษาจึงได้ทำการศึกษา 
วิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลท่าช้าง และลักษณะการให้บริการ 
ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน พบว่าสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในเขตชุมชน มีปิญหาในเรื่องพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ไม,ถูกต้องในด้านต่างๆ เนื่องมาจากสาเหตุที่สำคัญ 3 ประการ คือ 1) จากตัวผู้ป่วย 
เอง คือ ผู้ป่วยไม่มีความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ อีกทังไม่เข้าใจถึงความสำคัญของยาต่อการรักษาโรคจิตเวช 
ทำให้ขาดความร่วมมือในการรักษา ไม,รับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน ไม่มีความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต เช่น เนื่อเกิดภาวะเครียดจะทำอย่างไร และขาดทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
นอกจากนีบางรายยังขาดความรู้และขาดการสนับสนุนจากครอบครัวเนื่องจากปัญหาส้มพันธภาพทำให้ 
ผู้ป่วยไม,ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง อีกทั้งผู้ป่วยและ 
ญาติขาดการสนับสนุน การชีแนะ การให้ความช่วยเหลือ การสนับสนุนสิ่งแวดลัอม และการสอน จาก 
ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิต และจากบุคคลในชุมชนเดียวกัน 2) ลักษณะชุมชนอำเภอท่าช้างเป็นชุมชนเมือง 
ที่มีประชากรกระจาย การดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงมีอุปสรรค และไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร ลักษณะของ 
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก มีระดับการศึกษาน้อย ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ 
ในชุมชนมีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากถูกรังเกียจ ป่วยจิตเภทจึงหมกมุ่นอยู่ก ับความคิด 
ของตนเอง ขาดทักษะในการอยู่ร ่วมกับผู้อื่น ครอบครัวรังเกียจและรู้ส ึกว่าผู้ป ่วยจิตเภทเป็นภาระ ไม่ 
สนับสบุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้านค่าใช้จ่าย การรักษาพยาบาล เมื๋อผู้'ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบ- 
ญาติไม่สามารถดูแลได้ จึงนำผู้ป่วยส่งมารักษาที่โรงพยาบาล และ 3) จากระบบการดูแลปัจจุบัน เช่น 
การผลักดันของนโยบายที่ให้ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนเร็วขึ้น แต่ยังขาดระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป ่วย 
ดูแลตนเองไม,ถูกต้อง เกิดการป่วยซำอีกได้ โดยผู้ศึกษาได้วิเคราะห์บันทึกการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลท่าช้าง พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการเยี่ยมบ้านที่ชัด!จน ขาดความร่วมมือในการทำงานเป็นทีม 
เนื่องจากบุคลากรมีจำนวนน้อย และปฏิบัติงานหลายหน้าที่ ดังทันการออกเยี่ยมบ้านจึงกำหนดเวลาที่ 
แน่นอนไม่ได้ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนไม,ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ บุคลากรที่ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเครือข่ายระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อย 
ขาดความรู้ความมั่นใจในการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ ภัทรา ถิรลาภ
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( 2 5 3 0 )  ท ี่ได ้ศ ึกษาการให ้บร ิการส ุขภาพจ ิตในสถานบร ิการสาธารณ ส ุข พบว่า ร ้อยละ 5 0  ของ 
ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตระดับสถานีอนามัย ไม่ได้ทำการบำบัดรักษาทางจิตเวช สาเหตุ มาจากการขาด 
ความเชี่ยวชาญ/ความชำนาญ ขาดความมั่นใจในการบำบัดรักษาและดูแลผู้ป ่วยจิตเวช เนื่องมาจาก 
ผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 80 ไม่ได้รับการอบรม พัฒนาความรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง อีกพังบุคลากรขาด 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ ทำให้ไม,สามารถวางแผนให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชได้ 
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ชะฤทธ พงศ์อนุตรี (2 5 3 1 ) ได้กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชที่บ้านนี้น ครอบครัวมีส่วนสำคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน โดยมีบุคลากรทางจิตเวช 
ดำเนินการให้ความช่วยเหลือเป็นระยะ เพื้อให้ผู้ป ่วยปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันได้ดี มีความพอใจใน 
ชีวิต นอกจากนี้ สถิต วงศ์สุรประสิต ( 2542) ได้เสนอแนวคิดในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชให้ประสบ 
ผลสำเร็จว่า ควรผสมผสานบริการที่มีอยู่ในชุมชนเข้าด้วยคัน และให้ค.วามสำคัญของงานบริการชุมชน 
ให้เท่าเทียมคับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รวมทั้งควรมีการเตรียมบุคลากรให้พร้อมในการให้ 
คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวคับภาวะเครียด และปัญหาต่าง  ๆ ที่เถ ิดจากการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชในชุมชน ทังนี 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้

จากการทบทวนดำรา เอกสาร และ งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมักมีปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญอยู่ 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลตนเองด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 2) การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
3) การดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) การดูแลตนเองด้านการกลับเป็นซา (พรทิพย์ 
ธรรมวงศ์, 2541 ; จิดารัตน์ พิมพัดีด และคณะ, 2541 ; จันทรา ธีรสมบุรณ์, 2542 ; รัชที ศรีหิรัญ, 2544) 
ซึ่งปัญหาทัง 4 ด้านทีตรงคับปัญหาที่พบในผู้ป่วยจิตเภทซึ่งได้รับการดูแลที่บ้านในพืนที่ที่ผู้ศึกษา
ปฏิบัติงานอยู่ ดังได้กล่าวไว้ข้างด้น พังทีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้ง 4 ด้านนี้ มีความสอดคล้องคับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991) กล่าวคือ ผู้ป่วยจิต 
เภท มีความพร่องในการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป เช่น มีการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน และการดูแลตนเองด้านการป้องคันการกลับเป็นซํ้า และมีความบกพร่องด้านพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ เช่น การบรรเทาหรือเอาชนะอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และไม่ 
สามารถพัฒนาความสามารถในการป้องกันผลกระทบที่เกิดขืนจากการมีปัญหาการปรับตัวทางสังคม 
สุขภาพไม่ดี หรือพิการ และ1ขาดการสนับสนุนจากญาติ นอกจากทียังมีปัญหาการดูแลตนเองที่จำเป็น 
ตามภาวการณ์เบี่ยงเบนทางสุขภาพ เช่น มีปัญหาการดูแลตนเองด้านการใช้ยา การดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิต และการดูแลตนเองด้านการกลับเป็นซำ ด้วยเหตุนี้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านจึงจำเป็นต้องมี 
การพัฒนาศักยภาพให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสมํ่าเสมอ ในเรื่องความจำเป็น
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ด้านร่างกายทั่วไป และความจำเป็นในการจัดการกับอาการทางจิตที่หลง(หลืออยู่ โดยต้องสนับสนุน 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง พึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด 
ภายใต้ขีดจำกัดที่เกิดจากภาวะของโรค ซึ่งหากผู้ป่วยมีการพัฒนาการดูแลตนเองให้เกิดขึนแล้ว ปัญหา 
การป่วยซํ้าย่อมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ที่พบว่าพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มีอิทธิพลต่อการกำเริบและการกลับป่วยซํ้า ดังนั้น การส่งเสริม 
ให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้านจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง

ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมต่าง  ๆ พบว่า การใช้โปรแกรมสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ที่บ้าน มีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เขตอำเภอ 
ท่าช้างเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทสามารถที่จะกระทำกิจกรรมที่จะให้การดูแลตนเองได้ แต่ไม่ 
สามารถกระทำได้โดยปราศจากการช่วยเหลือ และผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับความรู้และการ 
พัฒนาทักษะ เพื่อช่วยให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้ 
ศึกษาจึงสนใจในการนำโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านมาใช้แก้ปัญหาที่พบ เนื่องจากกิจกรรม 
ต่างๆในโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ท ี่บ ้าน เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช 
สามารถดำเนินการเพื่อช่วยส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้'ป่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้ที่จะกระทำการดูแล 
ตนเองได้เพิ่มขึน โดยการให้ผู้ป ่วยได้เริยนรู้ท ี่จะกำหนดความต้องการการดูแล และกระทำการดูแล 
ตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองรวมทั่งการสนับสนุน 
ให้กำลังใจซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลให้มีปั1ขูหาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม,เหมาะสม โดยผู้ป่วยจะ 
ได้รับวิธีการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมในระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดของ Orem 
(1991) คือ การชี้แนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม การสอนให้ 
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการปักปฏิบัติ การประเมินย้อนกลับ การปรับเนื้อหาให้เข้ากับความสามารถใน 
การเรียนรู้ของผู้ป่วย และการสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย โดยคาดว่าการใช้โปรแกรมสนับสนุน 
และให้ความรู้ที่บ ้านจะสามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านในด้าน 
ต่างๆ ได้ คือ ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในต้านการใช้ยาทางจิต มีความรู้เรื่อง 
โรคที่เป็นอยู่ สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ รู้วิธีการป่องกัน 
การกลับเป็นชำ มีระบบการให้ความรู้ที่ต่อเนื่อง มีแนวทางการให้ความรู้ที่ชัดเจน สามารถตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วยและประชาชนได้อย่างแห้จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว 
ชุมชน สังคมได้อย่างปกติตามอัตภาพ ดังบันการส่งเสริมให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้าน โดยการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง (จันทร์ฉาย 
เนตรสุวรรณ ,2545)
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การศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงโปรแกรมการให้ความร้นละประคับประคองที่บ้านจาก
การศึกษาของ พัชนา ขันลา (2548) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุน 
และให้ความรู้ของ Orem (1991) ผสมผสานกับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ของ สุวิมล สมัตถะ
(2541) โดยในโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน ซึ่งผู้ศึกษาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ บุ่งให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องใน 4 ด้าน ที่พบว่า!!เนป้ญหาคือ 1) ด้านการใช้ยาทางจิต 
และสารเสพติด 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติในกิจวัตรประจำวัน และ 4) ด้านการ 
ป้องกันการกลับเป็นชำ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการชี้แนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การ 
สนับสนนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติการ โดยจำแนก
กิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 5 ระยะ คือ 1) การสร้างส้มพันธภาพ 2) การให้คำปรึกษาและ
คำแนะนำแก'ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต 4) การ 
ให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว และ 5) การป้องกันการกลับเป็นชํ้า 
ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลพัง 5 ระยะดังกล่าว บุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างถูกต้องทั้งในด้านการรับประทานยา มีความรู้เรื่องโรคจิตเภท สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ 
ถูกต้อง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ รู้วิธีการป้องกันการกลับเป็นซํ้า ผู้ดูแลหลักเกิดการเรียนรู้ และเข้าใจ 
วิธีการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ลูกต้องจนสามารถดำเนินชีวิตอยู่ 
ในสังคมได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ

วัตลุประสงคเครงกาว[ศึกษาอิสระ
เพ ื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

สนับสนุนและ,ให้ความรู้ที่บ้าน

แนวเหคุผส และสมลุต ิฐานการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท มีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย หาก 

ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องจะมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านต่าง  ๆ เช่น 
ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติในกิจวัตรประจำวัน ด้าน 
การป้องกันการกลับเป็นชำไต้(รัชนี ศรีห ิร ัญ,2544} จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปิจจัยที่มีผล 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การรักษาด้วยยาทาง 
จิต ความสามารถในการสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น สภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ การป้องกันการกลับ 
เป็นชำและการจัดการกับภาวะวิกฤตทางจิตเวช และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว
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(รุจิรา จงสถุล, 2540) ซึ่งปัจจัยเหล่านีมีผลช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ได้ตระหนัก 
ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผู้,ป่วย 
จิตเภทยังไต้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ผู้ศ ึกษาได้ติดตามเยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอท่าช้างจำนวน 2 0 คน 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2 5 5 0 -มิถุนายน 2550 พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 12คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีปัญหา 
การป่วยซํ้า ส่วนใหญ่เนื่องจากการ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม,ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้าน ดือไม่มีความรู้ 
เรื่องโรคที่เป็นอยู่ ขาดความร่วมมือในการรักษา ไม,มีความรู้เร ื่องการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตขาด 
ทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และการป้องกันการกลับเป็นชำI ใ J I j l  , 7 \ 1 ' “ 1 1 ’  ^ ' 'ดังนันในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาจึงมีจุดมุ่งหมายทีจะส่งเสริมให้ผูป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่ดี'ขึ้น โดยได้ปรับปรุงโปรแกรมการให้ความรู้และประดับประคองที่บ้านจากการศึกษาของ 
พัชนา ขันลา (2548) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยูกต์แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสน,นและให้ความรู้ 
ของ Orem (1991) ผสมผสานกับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ของ สุวิมลสมัตถะ (2541) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรม ที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสน,นและให้ความรู้ 
ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคถุมในเรื่องการชี้แนะ การสนับสน,นต้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุน 
ต้านสิ่งแวดด้อม และการสอน ดำเนินการเป็นรายครอบครัวโดยการนำทั้งผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก 
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาไต้คงกิจกรรมที่ 1-4 ตามการศึกษาของ พัช 
นา ขันลาไว้ แต่มีการปรับเนื้อหาของกิจกรรมที่ 5 เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาของการศึกษาในครั้งนี้ ซ่ึง 
มุ่งให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องใน4 ด้านที่พบว่าเป็นปัญหา คือ 1 )ด้านการ 
ใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) 
ด้านการป้องกันการกลับเป็นซา โดยเนื้อหาแต่ละในกิจกรรมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้

1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เกิดการเรียนรู้ถึงการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น โดยที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ร่วมค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและตนเอง มีการกำหนดเป้าหมายร่วมกันของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี 
โดยที่ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดจัดการกับปัญหาร่วมกัน ในการสร้างสัมพันธภาพ 
นี พ ัฒนาขึนตามสมมติฐานของการเจ็บป่วยทางจิตที่ว ่า สาเหตุความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกทาง 
พฤติกรรมของบุคคลมาจากความล้มเหลวในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

2 การให้คำปรึกษาแก'ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เป็นการช่วยให้บุคคลได้เข้าใจว่าตนเองสามารถทำ 
อะไรด้วยตนเองได้บ้าง เพื่อป้องกันการเกิดการเจ็บป่วย หรือการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือ
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เผชิญกับภาวะวิกฤตต่าง ๆในชีวิต โดยเฉพาะปัญหาด้านความรู้สึก และอารมณ์(พันธ์สักด วราอัศวปติ, 
2541) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ได้สำรวจปัญหารวมถึงพฤติกรรมแบบแผนการแก้ปัญหาของตน 
พัฒนาหรือแสวงหาวิธีแก้ปัญหา ปรับวิธีการคิดและปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและ 
ผู้ด ูแลหลักมีกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข (สุวิมล สมัตถะ,2541)ซึ่งเป็นวิธีการ 
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจด้วยตัวเอง หรือสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการ 
ดูแลตนเอง

3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษฺาด้วยยาทางจิต เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริง เพ ื่อเตรียมให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม ในส่วนของผู้ดูแลหลัก การให้ความรู้จะช่วยให้ผู้ด ูแลหลักเข้าใจในตัว 
ผู้ป่วย รวมพังความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน อีกทั้งยังเป็นการกระด้นให้ผู้ป่วยสนใจดูแล 
ตนเองมากขึน อันจะส่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ ้านได้อย่างเหมาะสม(Kaplan & 
Sadock, 1995) ตลอดครอบคลุมเรื่องการรับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
การงดใช้สารเสพติด (Orem, 1991)

4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว สังคมสิ่งแวดล้อม 
รอบตัวผู้ป่วยมีส่วนทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ การจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยผู้ป่วย 
ให ้ปร ับเปล ี่ยนพฤติกรรมท ี่เป ็นป ัญหาให ้เป ็นพฤติกรรมท ี่เหมาะสมได ้ ม ีความสามารถเผช ิญก ับ 
ความเครียด และยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ อีกทั้งยังเป็นการจัดสิ่งแวดลอมให้เอื้อต่อ 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย อันจะส่งผลให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป และการ 
ดูแลตนเองที่จำเป็นตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (ทิพวรรณ น่วมทอง, 
2547)

5 การป้องกันการกลับเป็นชำ ผ ู้ป ่วยจิตเภทจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาการ หรือ 
ความคิด ผู้ป่วยต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และเร่งด่วน การช่วยเหลือผู้ป ่วยในภาวะวิกฤตทั้น จะ 
เป็นการทำให้ผู้ป่วยกลับคืนถู่สภาพเติม เพื่อให้ผู้ป ่วยและผู้ดูแลหลักสามารถใช้สักยภาพของตนแก้ไข 
ปัญหา ช่วยให้เผชิญปัญหาได้ หากผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีแนวทางในการป้องกันการกลับเป็นซาแล้ว ก็ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะการดูแลตนเองที่ 
จำเป็นในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
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ขอบเขตโค ร ง ก ไ ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ
การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาแบบกล่มเดียววัดก่อนหลังการศึกษา เพื่อศึกษาผลของการใช้ 

โปรแกรมสน ับ สน น และให ้ความร ู้ท ี่บ ้าน ต ่อพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  โดย 
ทำการศึกษาในผู้ป ่วยจิตเภทที่อาศ ัยอยู่ในชุมชน เขตอำเภอท่าช ้าง จังหวัดสิงห์บ ุรี โดยมีขอบเขต 
การศึกษา ดังนี้คือ

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
จิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตอำเภอท่าช้าง จังหวัด 
สิงห์บุรี 2) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่
1) ตัวแปรต้นคือ การใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน
2) ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท

ค ำ จ ำ ก ัด ค ว ไ ม ท ี่ใข ้ใน โค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

ผู้ป ่ว ย จ ิต๓ ท  ห ม าย ถ ึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท หรือผู้ป่วย 
ที่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในชุมชน และส่งผลให้แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
โดยใช้รหัสการจำแนกโรค ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)

ก ารใช้โป ร แ ก ร ม ส น ับ ส น ุน แ ส ะ ใหค้ ว า ม รู้ที่บ ้าน  หมายถึง การใช้แผนปฏิบัติการพยาบาลที่
ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลสำหรับสนับสนุนและให้ความรู้แก'ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักที่บ้าน 
โดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นผู้ดำเนินกิจกรรมการพยาบาลที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการชี้แนะ การสนับสบุนด้านร่างกาย 
และจิตใจ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม การสอนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติ การประเมิน 
ย้อนกลับ โดยโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ปรับมาจากการศึกษาของ พัชนา ขันลา (2548) 
ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสบุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ร่วมลับแบบแผนการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) มีการปรับเนื้อหาให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ 
ของผู้ป่วย และส่งเสริมการสร้างส้มพันธภาพที่ดี โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลแก’ผู้ป่วยจิตเภทและ

จากแนวเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงได้กำหนดสมมติฐานของการศึกษาดังนี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมสนับสนุน

และให้ความรู้ที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้าน
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ผู้ดูแลหลักเป็นรายครอบครัวที่บ้านของผู้ป่วยเองออกเป็น 5 กิจกรรมใช้เวลาดำเนินการ 3 สัปดาห์ 
ติดต่อกัน ในแต่ละกิจกรรมจะมีความต่อเนื่องกัน ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมที่บ้านครังละ 60 
นาที/ครอบครัว โดยสัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมที่ 1, 2 และ 3 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 1, 2 และ 4 
และสัปดาห์ที่3 ดำเนินกิจกรรมที่1 ,2 และ5 โดยมีรายละเอียดของการดำเนินการ ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษา 
ได้เข้าไปที่บ้านของผู้ป่วย ไปทำความรู้จักผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักจนเกิดพฤติกรรมที่แสดงถึงการยอมรับ 
และให้ความร่วมมือในการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ท ี่บ ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษาจะ 
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในทุกๆครังที่เข้าไปที่บ้านของผู้ป่วย

กิจกรรมที่ 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป ่วยและผู้ดูแลหลัก หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล ที่ผู้ 
ศึกษาได้สนทนา รับฟ้งปัญหา และความวิตกกังวลของผู้ป ่วยและผู้ด ูแลหลักที่เก ิดขึ้นในการคำเนิน 
ชีวิตประจำวันที่บ้านและชุมชน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขที่สามารถปฏิบัติได้และสามารถส่งเสริมการ 
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยอย่างมีความสุข โดยพัฒนาทักษะในการดำรงชีวิตในสังคม เป็น 
กิจกรรมที่จะปฏิบัติแก่ผู้ป ่วยและผู้ดูแลหลักในทุกๆครังที่เข ้าไปที่บ ้านของผู้ป ่วยเช่นกัน ซึ่งส่งผลให้ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักลดความวิตกกังวล สามารถจัดการกับปัญหาได้

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และการรักษาด้วยยาทางจิต หมายถึง กิจกรรมการ 
พยาบาลที่ผู้ศึกษาได้ให้ความรู้แก,ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก โดยการสอน แนะนำ และสาธิต และใช้ใบ 
ความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
และการใช้ยาทางจิต โดยเนือหาประกอบด้วย 1) ความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท ได้แก่ ความหมาย 
สาเหตุ อาการ การดำเนินของโรคและการรักษา 2) การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ได้แก่ การปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน การดูแลด้านการพื่เนฟูสมรรถภาพทางสังคมและการดูแลทวไป 3 )พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านการใช้ยา ได้แก่ การรับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจาการใช้ยา และการ 
งดใช้สารเสพติด

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาได้เข้าไปสังเกต สนทนา แนะนำ และส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน 
บ้านของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้เอื้อต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรึยนรู้
การดำเนินชีวิตประจำวันที่บ้าน ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การจัดการความเครียดและอารมณ์ 
ความรู้สึกที่ไม่สบายใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมโดยที่ผู้ดูแลหลักเกิดความเข้าใจ เห็น
ความสำคัญ และให้การสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว
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กิจกรรมที่ 5 การป้องกันการกลับเป็นชำ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษา กระทำเพื่อ 
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ พร้อมทั้งหาวิธีการป้องกันโดยให้ความรู้ 
ในเรื่องของพฤติกรรมที่นำไปสู่การเกิดอาการกำเริบหรือการกลับเป็นซํ้า ได้แก่ การสังเกตอาการเตือน 
การตรวจตามนัด แนะนำวิธีการช่วยเหลือและวิธีกฺารเผชิญบีญหา เมื่อเกิดภาวะเคริขด และป้องกัน 
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อื่น

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรม การกระทำหรือการแสดงออกที่จงใจมีเป้าหมาย 
มีระบบระเบียบรวมทั้งกิจกรรม ที่ผู้ป่วยจิตเภทในเขตอำเภอท่าช้าง ทั้งใจกระทำด้วยตนเอง เพื่อให้เกิด 
ประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพและความผาสุกในการดำเนินชีวิต ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 4 
ด้านประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ของ พัชนาขันลา 
(2548) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem (1991) ได้แก่

1. ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ครอบคลุมเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
รักษาโรค การงดใช้สารเสพติด ทั้งบุหรี่ สุรา ยาห้าฯลฯ

2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ครอบคลุม 
เรื่องการจัดการความเครียด และอารมณ์ความรู้สึกที่ไม'สบายใจ

3. ด้านการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
ครอบคลุมเรื่องการมีงานทำ การใช้เวลาว่างการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และการพักผ่อน

4. ด้านการป้องกันการกสับเป็นชำ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
ครอบคลุมเรื่องการสังเกตอาการเตือน การตรวจตามนัดการรับรู้แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม

ผู้ดูแลหลัก หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหนึ่ง 
ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวันโดยตรง 
อย่างสมํ่าเสมอและต่อเพื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัล 
ใดๆ
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ป ร ะ โย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ
1 .  ผ ู ้ ป่วยจิตเภทในชุมชน ท ี่ได ้ร ับความรู้ตามโปรแกรมสนับสนุนและให ้ความรู้ท ี่บ ้าน มี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน สามารถดำเนินชีวิตในชุมชนได้ และ มีอัตราการป่วยซำลดลง
2. ได้รูปแบบการสนับสนุนและให้ความรู้ท ี่บ ้าน สำหรับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ท่ี 

สามารถนำไปใช้หรือประยุกต์เข้ากับการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการสนับสบุนและ,ให้ความรู้แก่ผ ู้,ป่วย 
จิตเภทในชุมชนอื่น ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้
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