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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคจิต๓ ทเป็นโรคที่พบมากที่สุดคือร้อยละ 23.34ฃองจำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (กรม 

สุขภาพจิต,2545) ม ีอ ัตราความชุกประมาณร้อยละ11.5 ของประชากรโลก ( Kaplan&Sadock, 
1998) โรคจิตเภทจัดเป็นโรคจิตเวชชนิดรุนแรงเนื่องจากผู้ป่วยโรคนี้ส่วนใหญ่มักมีการดำเนินโรคที่ 
เรื้อรังและกำเริบได้บ่อยและทำให้ต้องใช้ระยะเวลาและค่าใช้จ ่ายในการดูแลรักษาเป็นจำนวนมาก 
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างสูง (กรมสุขภาพจิต,2547) โรคจิต๓ ทเป็น 
กลุ่มอาการที่ม ีความผิดปกติด้านความคิดการรับรู้ อารมณ ์ การติดต่อสื่อสาร พฤติกรรมและการ 
เคลื่อนไหว เช่น พูดคนเดียว หวาดระแวง หลงผิด ไม่สนใจทำกิจวัตรประจำวัน ไม่อาบนํ้า ไม่ 
เปลี่ยนเสีอผ้า หงุดหงิด บางรายมีอาการรุนแรง ทุบทำลายข้าวชอง (สมภพ เรองตระกูล,2544) 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากโดยเฉพาะในเรองการดำเนินชีวิตประจำวันและการดูแลตนเอง เกิดผล 
กระทบต่อ ครอบครัว ชุมชน ตามมา(สุมณฑา บุญชัย,2545)

การด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ม ุ่งเน ้นในการด ูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชนมากกว่าจะให ้อย ู่ในสถาน
พยาบาล(กรมส ุขภาพ จ ิต ,2547)สน ับลน ุนให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชลามารถด ูแลตนเองได ้ เม ื่อระบบการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชเปล ี่ยนจากโรงพยาบาลมาส ่ครอบครัวและช ุมชน ม ีการเร ่งจำหน ่ายผ ู้ป ่วยจ ิตเวชออก 
จากโรงพยาบาลเร็วขึ้น ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเหล ่าน ี้กล ับ เข ้าส่ครอบครัวและชุมชนในขณะที่ย ังม ี
ความผิดปกติบางอย่างหลงเหลืออยู่เช ่น  ความบกพร่องในการปฏ ิป ่ตก ิจว ัตรประจำว ัน  การไม่
สามารถสร้างและคงไว้ซ ึ่งส ัมพ ันธภาพกับผ ู้อ ื่น  การเร ียนและการทำงานบกพร่อง รวมทั้งการ
ปฏ ิป ่ตตามแผนการร ักษาของแพทย์บกพร ่อง ซ ึ่งภาวะบกพร ่องด ังกล ่าวทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชเส ี่ยงต ่อ  
การป ่วยซ ํ้า การติดยาเส พ ติดและการเป ็น เหย ื่อทางเพศไดค้วามบกพร่องในการดูแลตนเองดังกล่าว 
ก ่อให ้เก ิดป ัญหาในการดูแลผ ู้ป ่วยก ับครอบครัวและชุมชนเป ็นอย่างมาก

ปัญหาดังกล่าวข้างต้นนี้พบในผู้ป่วยจิตเภทในอำเภอท่าหลวงด้วยเซ่นกัน จากการคืกษา 
สภาพปัญหาของผู้ป่วยจิต๓ ทอำ๓ อท่าหลวง จากรายงานสรุปผลงานประจำปี 2547 ของงาน 
สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลท่าหลวงพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 49 คน โดยในรายงาน 
ระบุถึงปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยคือปัญหาเรื้องผู้ป่วยมารักษาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ยอมรับ 
ประทานยา ปัญหาการป่วยชํ้า ผู้ป่วยไม่ช่วยเหลือตนเองในการปฎิบ้ตกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วย 
แยกตัวเองไม่มีลัมพันธภาพกับผู้อื่น ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีปัญหาเรื้องการใช้สารเสพติดและจากการที่ 
ผู้ดีกษาทำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกจำนวน10 รายเมื่อวันที่ 15 
สิงหาคม 2548 (รายละเอียดในภาคผนวก) พบว่าปัญหาผู้ป่วยมีความบกพร่องในการปฎิปัติ
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กิจวัตรประจำวัน ป ัญหาการร ับประทานยาไม ่ถูกต้อง ขาดความต่อเน ื่อง ซ ึ่งสาเหตุเหล่าน ี้เก ิด 
จากความไม่พร้อมในการดูแลตนเองต้านการปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษาของผู้ป ่วย นอกจากนี้ย ัง 
พบว่าม ีการใช้ว ิธ ีการเผชิญปัญหาที่ไม่ถ ูกต้อง โดยมีการใช ้การดื่มส ุราและการลูบบุหรื่เพ ื่อคลาย  
ความเครียด ผู้ป ่วยจิตเภททุกรายที่สัมภาษณ์จะมีปัญหาเรื่องการสร้างสัมพันธภาพและการติดต่อ 
ลือสารเป็น1อย่างมาก ผู้ป ่วยจะเก็บตัวอยู่แต่ในบ้านหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับผู้อ ึ่น ล่งผลทำให้ผู้ป ่วย 
ขาดแหล่งสน้บสนุนทางสังคมที่จะคอยให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป ่วยประสบปัญหาต่างๆ ปัญหาอีก 
อย่างหนึ่งที่พบคีอผู้ปวยไม ่สามารถจัดสรรการใช้เวลาในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆได ้อย่างเหมาะ  
สม ผู้ป ่วยจะใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการนอนหรือการแยกตัวอยู่ตามลำพัง จากการสอบถามพบ 
ว่าผู้ป ่วยทุกคนไม ่เคยปฏิบัติก ิจกรรมทางศาสนา ทำให้ขาดแหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และปัญหา 
เร ื่องผ ู้ปวยมีล ักษณะภายนอกที่ด ูสกปรก เน ื่องจากการไม ่ดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งทำให้ 
เป็นภาระของผู้ดูแลที่ต้องคอยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเหล่านี้ให้

จากข ้อม ูลต ังกล ่าวจะเห ็น ไต ้ว ่าผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่มาร ับบร ีการท ี่แผน กผ ู้ป ่วยน อกโรงพ ยาบาล 
ท ่าห ลวงม ีป ัญ ห าท ั้งในต ้านการด ูแลตนเองโดยท ั่วไป  ต ้าน การต ิดต ่อล ี่อส าร ต ้าน การใช ้เวลา ต ้าน 
ก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห า การขาดแห ล ่งสน ับ สน ุนท างส ังคมรวมถ ึงความไม ่พ ร ้อมใน ก0รด ูแลตน เองต ้าน  
การป ฏ ิบ ัต ิตามแผน การร ักษ า ซ ึ่งล ี่งเห ล ่าน ี่เป ็นล ี่งท ี่บ ่งบอกถ ึงการม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ี่ไม ่ 
เหมาะสม ข ้อม ูลต ังกล ่าวสอดคล ้องก ับการค ืกษาของปร ีชา ศตวรรษธำรง และประย ุกต ์ เสรีเสถียร
(2543) ท ี่ศ ึก ษ าป ัญ ห าข อ งผ ู้ป ่วยแล ะญ าต ิท ี่ม าร ับ บ ร ีก ารท างจ ิต เวช โรงพ ยาบ าลส ม เด ็จ เจ ้าพ ระยา 
พบป ัญหาต ้านความสามารถในการด ูแลเองของผ ู้ป ่วยอย ู่ในระด ับปานกลางแจงเป ็นรายด ้านค ือ เรื่อง 
การนอน การด ูแลร ักษ าข องท ี่ม ีค ่า  การอ อ ก ก ำล ังก าย ก ารจ ัด ก ารก ับ ค วาม เค ร ียด แ ละอ าก ารเจ ็บ  
ปวยทางจ ิต  การควบค ุมอารมณ ์ความร ู้ล ืก  การแก้ไขปัญหาตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในครอบ 
ครัว เป ็น ค น ว ่าง ง าน  ต ้า น ก าร ต ิด ต ่อ ล ี่อ ส า ร  ผ ู้ป ่ว ย น ัก แ ย ก ต ัว ไ ม ่เช ้าร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง ช ุม ช น  
ม ีส ัมพ ันธภาพกับครอบครัวท ี่ไม ่ด ี จากข ้อม ูลต ังกล ่าวข ้างต ้น  แสดงให ้เห ็นว ่าผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทท ี่ 
มาร ับบร ิการท ี่งานผ ู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลท ่าหลวง เป ็นผ ู้ม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ี่ไม ่เหมาะสม 
รวมท ั้งย ังไม ่ม ีการจ ัดปร ิการท ี่สามารถทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ทสามารถด ูแลตนเองให ้ด ีข ึ้น

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายเพ่ือการทำหน้าท่ีและพัฒนาการของบุคคล 
(จินตนา ยูนิ,พันธ์,2534) Hill and Smith (1990) กล่าวว่าการดูแลตนเองต้องเกิดจากความ
สมัครใจในการกระทำเพื่อดูแลตนเอง โดยใช้ศักยภาพความสามารถของตนเอง การดูแลตนเอง 
เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ืมข้ึนในสถานการณ์หน่ึงๆ และกระทำด้วยตนเองเพ่ือท่ีจะดำรงชีวิตอย่างมี
สุขภาพและความผาสุกอย่างต่อเนื่อง บุคคลท่ีถึอว่าเป็นผู้ดูแลตนเองไต้ จะต้องมีความลามารถที่จะ 
คิดริเร่ืมและจงใจกระทำพฤติกรรมอย่างมีจุดประสงค์ เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ เพ่ือตอบสนอง
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ความต้องการของตนเอง โดยการควบคุมปรับเปลี่ยนปัจจ ัยต ่างๆที่ม ีอ ิทธิพลต่อส ุขภาพ (Orem,
2001 ) ซ ึ่งการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยโรคจิต๓ ทในชุมชน ม ีความแตกต ่างจากการด ูแลตน เองขณ ะ 
อย ู่โรงพยาบาล เม ื่ออย ู่ในช ุมชนผ ู้ป ่วยจะต ้องม ีการจ ัดระบบการด ูแลตนเองอย ่างต ่อเน ื่องลม ํ่าเสมอ 
ในเรองความจำเป ็นทางต ้านร ่างกายท ั่วไปและความจำเป ็นในการจ ัดการก ับอาการทางจ ิตท ี่ห ลง 
เหลืออยู่ โดยสอดแทรกการดูแลตนเองเช ้าไปเป ็นส ่วนหนึ่งของแบบแผนการดำเน ินชีว ิต ผ ู้ป ่วย
จ ิต ๓ ทต ้องเพ ิ่มข ีดความสามารถในการด ูแลตนเองและพึ่งพาตนเองให ้ได ้มากท ี่ส ุดภายใต ้ข ีดจำก ัด  
ต ้องปร ับบทบาททางส ่งคมท ี่อาจเปล ี่ยนแปลงไปจากขณ ะก ่อนป ่วยและต ้องปฎ ิป ้ต ิบทบาทปกต ิให ้ 
ได ้ม าก ท ี่ส ุด ต าม ก ำล ังค วาม ส าม ารถ เพ ื่อ ร ัก ษ าไว ้ซ ึ่งช ีว ิต ส ุข ภ าพ แ ล ะส ว ัส ด ีภ าพ ข อ งต น  (ปริว ัตร 
ไชยน ้อย, 2546) ด ังน ั้น ห ากผ ู้ป วยม ีการพ ัฒ น าการด ูแลตน เองให ้เก ิดข ึ้น แล ้ว  ป ัญ ห าก าร ม ีอ าก าร  
กำเร ิบ  การกล ับ ป ่วยซ ํ้าย ่อม ลดลง สอดคล ้องก ับ  จ ันทร ์ฉาย เนตรส ุวรรณ (2545) ซ ึ่งกล ่าวไว ้ว ่า 
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการกำเร ิบและการกล ับป ่วยซ ํ้า ด ังน ั้นการ 
ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ทม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ี่ถ ูกต ้องจ ึงเป ็นล ี่งสำค ัญย ิ่ง

จากการคืกษาเกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุที่เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองชองผู้ป่วย 
จ ิต๓ทพบว่า สาเหตุปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมคือเร่ือง 
ความรู้เก่ียวกับโรค การดำเนินโรค และการจัดการกับอาการ(ชฎาภรถ! วัฒนวิไล, 2540; ชุติมา 
ผังชัยมงคล, 2544; จันทนา ทองช่ืน, 2545) การปฎิบ้ติกิจกรรมต่าง  ๆ ตามบทบาทของตนท่ีเคย 
กระทำลดน้อยลง เกิดความรู้ลืกว่าดักยภาพตนเองด้อยลง (ดัริพร ทองบ่อ และคณะ, 2542) รวมท่ัง 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief modelHlละ แหล่งสนับสนุนทางลังคม ก็เป็นอีก 
ปัจจัยที่สำดัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534; เพซริ ดันธสายบัว, 
2544; เสวิกุล จำสนอง, 2546) จากสาเหตุปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวช้างต้น มีผลให้เกิดพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ท

โรงพยาบาลท่าหลวง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ที่ม ีภารกิจในการดูแลทั่งใน 
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
และ การพีนฟูสภาพ สำหรับการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีคลินิกจิตเวชให้บริการใน 
ลักษณะผู้ป ่วยนอก เปิดให้บริการทุกวันอังคาร การจัดการให้บริการในคลินิกเน้นการให้รับยา
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลจิตเวช ด้านบริการพยาบาลมีการให้ความรู้และการให้คำป!กษาคำแนะ 
นำเฉพาะ'ในรายผู้ปวยที่มีปัญหาหรือเมื่อผู้ป่วยและญาติมีช้อสงลัย ซักถามเท่านั้น การรักษา
พยาบาลมุ่งเน้นในด้านการบรรเทาอาการทางจิตของผู้ป ่วยมากกว่าการส่งเสริมดักยภาพการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วย ยังไม่มีการให้การพยาบาลที่ครอบคลุมเพียงพอที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถที่จะ 
ดูแลตนเองได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป ่วยจิตเภทมีความต้องการการดูแลที่
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คลอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคมและจิตวิญญาณเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่ 
เป็นองค์รวม

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมุ่งเน้นการพื้นฟูสภาพและการปฏิบัติตัวหลังได้รับการ 
รักษาให้ถูกต้องในชีวิตประจำวัน ไม่ชัดต่อสภาพการเจ็บปวย การป้องกันอาการกำเรบปวยซํ้า 
ผู้ปวยมีความรู้ในการดูแลตนเอง การร่วมมือในการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อ 
สุขภาพ สามารถดำรงชีวิตในครอบครัวและปฏิบัติหน้าที่ได้ตามตักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ด ี 
ระบบการให้การพยาบาลในปัจจุบันเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มืการผสมผสานจนสมดุล 
ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณกับสิ,งแวดล้อมมากกว่าการมองการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติ 
เฉพาะส่วน(จินตนา ยูนิพันธุและนพรัตน์ ไชยชำนิ,2547) การให้การพยาบาลให้ความสำคัญกับ 
การเข้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าของผู้ร ับบรืการในฐานะมนุษย์ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญ 
ของบุคคลที่จะทำให้เกิดพลังและความลามารถที่จะกระทำการดูแลตนเอง แนวทางในการดูแล 
ดังกล่าวสอดคล้องกับการพยาบาลองค์รวม ซึ่งหลักในการปฏิบัติการพยาบาลองค์รวม คือ 
การให้ข้อมูลและการให้การคืกษาแก่ผู้ใข้บริการเพื่อให้ผู้ใข้บรืการได้ร่วมตัดสินใจเลือกลี่งที่เหมาะ 
ลมและดีที่สุดสำหรับตนเอง พยาบาลและผู้ใข้บริการทั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาลตามความ 
เป็นจริงและปฏิบัติร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย จุดเน้นคือ ผู้ใข้บริการเป็นผู้รับผิดขอบในการดูแล 
สุขภาพของตนเอง

จากการคืกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมส่งผลให้ผู้ปวยมืการดูแล 
ตนเองดีขึ้น ดังเช่น ผลการวิจัยของ อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) เรอง ผลของการใซโปรแกรมการ 
ดูแลแบบองค์รวมต่อความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ปวยจิตเภท ซึ่งเป็น 
การคืกษาในผู้ปวยจิต๓ ทที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ท หลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
แบบองค์รวมอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และผลการศึกษาของเพลิน เลี่ยงโชคอยู่(2548) 
เรื่องการศึกษาการใข้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยเป็นกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท กลุ่มงานผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งเป็นการ 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทรายใหม่ ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท 
หลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมเหมาะสมกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
องค์รวม อย่างมืน์ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยจิต๓ ทในงานผู้ป่วยนอกให้เข้ากับสภาพ 
ปัญหา พยาบาลผู้ป่วยนอกจึงควรมีการปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมโดยใช้แนวคิดการพยาบาล 
เพื่อชีวิตที่เป็นที่ปกติสุขของจินตนา ยูนิพันธุ (2547) และแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) โดยมีการพัฒนาเป็นโปรแกรมประกอบด้วย 6 
กิจกรรมคือ ลัมพันธภาพบำบัด การสร้างความรู้ความเข้าใจในโรคและการรักษา การให้ความรู้ 
ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน การปึกทักษะในการผ่อนคลาย การสร้างแรงจูงใจและ 
พัฒนาความมีคุณค่าในตน และการส่งเสริมความผาสุกทางใจและจิตวิญญาณ รูปแบบการจัด 
กิจกรรมใช้กระบวนการกลุ่มมาจัดกิจกรรมครอบคลุมทั้ง4 องค์ประกอบของการเรียนรู้ ได้แก่ การ 
จัดประสบการณ์ การสะท้อนความคิดและอภิปราย ความเข้าใจและความคิดรวบยอด และ การ 
ทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543) โดยมีเป้าหมายเพื่อ 
ปรับการสมดุลโดยการติดตาม กระตุ้น สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ปวยมีความเช้าใจถึงวิธีการดูแล 
ตนเอง เพิ่มความลามารถในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ปวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่า ส่ง 
เสริมกระบวนการฟืนหาย และการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ต่อไปโดยการคืกษาครังนีมุ่งตอบคำถามว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิต๓ ทเพ่ิมข้ึนหรือ 
ไม่หลังจากได้รับการดูแลโดยการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

วัตถุประสงค์ของการสืกษา

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การพยาบาลองค์รวม

แนวเหตุผลและสมมุติฐานในการจัดดำเน ินโครงการ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิต๓ ท มีผลอย่างยิ่งต่อการดำเนินชีวิต และการมีคุณ 
ภาพชีวิตที่ดีอันเป็นเป้าหมายสำคัญของการให้การดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิตเภทคือ ความรู้เกี่ยวกับโรคการดำเนินและการจัดการกับ
อาการ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แหล่งสนับสนุนทางลังคม ซึ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี้มีผลให้ 
ผู้ปวยจิต๓ ท บกพร่องในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ศึกษาได้ศึกษาและทบทวน การจัดดำเนิน 
โครงการ ศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยโรค
จิต๓ ทในงานผู้ปวยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี โดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิต 
ท่ีปกติสุข ของจินตนา ยูนิพันธุ (2547) เป็นแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่มุ่งตอบสนอง 
ความต้องการของมนุษย์โดยทั้วไป 4 ประเภทคือ ความต้องการเพื่อการอยู่รอด ความต้องการเพื่อ 
การทำหน้าท่ี ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณและความต้องการด้านลัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคล ซึ่งความต้องการดังกล่าวครอบคลุมความเป็นองค์รวม การดูแลแบบองค์รวมนั้น
เป็นการดูแลแบบคนท้ังคน เป็นการดูแลที่ให้บริการครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
จิตวิญญาณ ท่ีไม่ลามารถแยกให้บริการสุขภาพเป็นส่วนๆ ได้ ทั้งนี้เพราะการดูแลตนเองเป็น
ความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกัน . ควบคุม หรือ
รักษาโรค ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเองหรือ สภาพของบุคคลนั้น (Hill and Smith, 
1990) และแนวคิดการล่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ 
(2534) โดยในโปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม โดยกิจกรรมท่ี 1 สัมพันธภาพบำบัด เป็น 
กิจกรรมรายบุคคลใช้แนวคิดของ Peplau (1952) สัมพันธภาพบำบัดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ปวย มุ่งเน้นให้ผู้ปวยรู้สึกตนเองมีคุณค่า มีความเช้าใจในตนเองและสามารถ 
เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมที่2-6 จัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่มจัด กิจกรรม 
ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบของการเรียนรู้ ได้แก่ การจัดประสบการณ์ การสะท้อนความคิด 
และอภิปราย ความเช้าใจและความคิดรวบยอด และการทดลองหรือประยุกต์แนวคิด โดยมี 
เป้าหมายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีล่วนร่วม รวมไปถึงการสร้างเสริมประสบการณ์ สร้างแรงจูง 
ใจ ตลอดจนช่วยให้ผู้ปวยสามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ล่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี (กองการพยาบาล,2540) โปรแกรมใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจ 
กรรม 4 สัปดาห์โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมตังน้ี

1. สัมพันธภาพบำบัด ตามแนวคิดของ Peplau (1952) สัมพันธภาพบำบัด 
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการเป็นการจัดกิจกรรมรายบุคคล ในการ 
สร้างสัมพันธภาพแบบวิชาชีพที่มีเป้าหมายเพื่อการช่วยเหลือบำบัดแก้ไขปัญหาของผู้ปวยทั้งที่เป็น 
ปัญหาด้านอาการและการดำรงชีวิตซึ่งรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การใช้ยา การปฏิบัติ 
ตามบทบาท การปฏิบัติการพยาบาลมี 4 ข้ันตอนที,เป็นไปตามลำตับและเหลื่อมซ้อนกันได้โดยเรม 
ด้นที่การสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ(Trust)และทำความเช้าใจกับปัญหาร่วมกัน การร่วมกันแก้ไข 
ปัญหา พยาบาลจะเน้นที่การลดความวิตกกังวลและเสริมสร้างความสามารถในการใช้ทรัพยากร 
ภายในและภายนอกตนในการแก้ปัญหา เมื่อปัญหาได้รับการแก้ไขแล้ว พยาบาลจะช่วยให้ผู้ปวย 
มั่นใจที่จะดำเนินชีวิตได้อย่างอิสระ สัมพันธภาพบำบัด เป็นกิจกรรมรายบุคคล 4 คร้ัง ใช้เวลา 
ครั้งละ 30 นาทีในกระบวนการตังกล่าวเมื่อผู้ปวยสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เขาจะ 
สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างอิสระในการดูแลสุขภาพของตนเอง

2. การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เป็นวิธีการที่ทำให้ 
ผู้ปวยรับรู้เก ี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองตามความเป็นจริง และเป็นการ 
สนับสนุน ผู้ปวยให้มีความสามารถในการดูแลตนเองตามตักยภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม



7

เป็นข้อมูลในการตัดสินใจและปฏิบ้ติตามที่ตนเองตัดสินใจ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีอำนาจใน 
การควบคุมตนเอง ยังช ่วยให้ผ ู้ป ่วยคลายความวิตกกังวลจากโรคและการรักษา (Kaplan & 
Sadock.1995) ดำเนินการโดยสร้างความรู้ความเข้าใจให้ผู้ป่วยรับรู้เป็นกลุ่มโดยให้ผู้ป่วยอ่าน 
เอกสารความรู้ร่วมกันในกลุ่ม อภิปรายแสดงความคิดเห็นสรุปความเข้าใจและวิธีการประยุกต์นำ 
ไปใช้ เมื่อมีความรู้ความเข้าใจแล้ว ผู้ป่วยจะเข้าใจ จะรู้วิธี ทดลองทำ เกิดกำลังใจ เกิดกระบวน 
การของการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของสมาชิกกลุ่ม (กองการพยาบาล,2540) ส่งผลให้เกิด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน เป็นกิจกรรมที่ต่อ 
ยอดจากกิจกรรมลัมพันธภาพบำบัด โดยในขั้นตอนนี้การดำเนินการเป็นกิจกรรมกลุ่มให้สมาชิก 
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์มีการสาธิตการติดต่อสื่อสารทางบวก อภิปรายและสรุปความคิด 
การนำไปใข้ผู้ป่วยจะเรียนรู้การดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมซนโดยผ่านเรื่องราวและประลบ 
การณ์ของผู้อื่น จะทำให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับตนเอง เกิดการเรียนรู้เรื่องการติดต่อสื่อสาร 
เพื่อบอกความต้องการของตนเองและการรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิด และความต้องการของผู้อื่น เกิด 
การเรียนรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทางลังคม ซ่ึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

4. การปีกทักษะในการผ่อนคลาย เป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีมีการ'ไห้ผู้ป่วย'ปีกปฎิบ้ติมี 
กิจกรรมการปีกการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาส่งเสริมให้ 
จิตใจผู้ป่วยมีความสงบ มีความสุข ลามารถแกไขปัญหาต่างๆไต้ด้วยเหตุผลและปัญญา เพ่ือ 
ป้องกันภาวะเครียดมากหรอนานเกินไป Mandel, Jacobs, Arcari 1 Domar (1996) อ้างในเพลิน 
เลี่ยงโชคอยู่ (2548) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลายสามารถแกไขปัญหาสุขภาพไต้ทั้งร่างกายและ 
จิตใจ ทำให้ร่างกายและจิตใจมีความพร้อมในการเผชิญกับปัญหา

5. การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง โดยการจัดกิจกรรมใน 
ข้ันตอนน้ีจะให้สมาชิกร่วมกันบอกข้อดีข้อเลืยของตนเอง สมาชิกไต้รู้จักและยอมรับความเป็นตัว 
ตนของตนเองและเรียนรู้วิธีการพัฒนา แกํใขจากประสบการณ์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม เพ่ือ 
ให้เกิดการรู้จักตนเอง เข้าใจ ยอมรับและรับรู้ตักยภาพของตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองและ 
มีแรงจูงใจในการเสริมสร้างและพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง เพนเดอร์ (Pender, 1982:159) 
กล่าวว่าคุณค่าของตนเองเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญที่ช่วยคํ้าจุนให้มีความพยายามที่จะช่วยเหลือ 
ตนเองเพราะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งในการจูงใจให้มีการดูแลสุขภาพตนเอง 
การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเองนั้นเกี่ยวเนื่องมาจากทุกกิจกรรมข้างต้นส่งเสริมกัน

6. การส่งเสริมความผาสุกทางใจและจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเป็นชุมพลังของ 
สุขภาพ ที่สามารถทำให้บุคคลนั้นมีความเป็นตัวของตัวเอง มีชีวิตที่มีเป้าหมายชัดเจน (Bolander,
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1994; Craven & Hirnle, 2000) การส่งเสรมความผาสุกทางใจและจิตวิญญาณทำให้ผู้ป่วยมี 
ความหวัง มีพลังใจเข้มแข็งต่อเหรอเผชิญกับความเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน 
การดูแลตนเองได้ดีและยังช่วยให้จิตใจลงบสบาย การจัดกิจกรรมโดยให้สมาชิกเล่าค่านิยม ความ 
เช่ือของตนเอง ให้สมาชิกในกลุ่มฟัง ร่วมกันอภิปรายแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่กำหนดให้ 
สรุปความคิดรวบยอดและการนำไปใช้

จากการปฏิป่ติการพยาบาลดังกล่าว ท้ัง 6 กิจกรรมสามารถทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ทเกิดความ 
ตระหนักรู้ถึงปัญหาและมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาและการลังเกตอาการเตือนก่อนการป่วยซํ้า การทราบและ
สามารถใช้แหล่งสนับสนุนทางลังคมได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนการมีทักษะการสื่อสารที่ดีมีเป้า
หมายในชีวิต ยอมรับความจรง และพึงพอใจในส่ืงท่ีเป็นอยู่ของตนเอง มีความหวังที่จะดำเนิน 
ชีวิตต่อไป ผลของการปฏิบ้ติหรอกระทำกิจกรรมดังกล่าวจะล่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดี สามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข ด้วยแนวคิดและเหตุผล 
ดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงตั้งสมมุติฐานในการศึกษาว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

ขอบเขตของการศึกษา
1 .การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One 

group pre-post test design )
2. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิต๓ ท ในเขตอำ๓อท่าหลวง จังหวัด 

ลพบุรี' จำนวน 20 ราย
3. ตัวแปรท่ีใช้ในโครงการศึกษาอิสระประกอบด้วย

3.1 ตัวแปรอิสระ คือโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม
3.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

คำจำกัดความที่ใช ้ในการศึกษา
การใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวม หมายถึง การปฎิบ้ติกิจกรรมการพยาบาล 

โดยมุ่งล่งเสริมสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการสอน ให้ความรู้ ข้อมูล ให้ 
คำแนะนำ ให้คำปรึกษา โดยการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม 
และจิตว ิญญาณ  โดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีว ิตที่เป ็นที่ปกติส ุข ของจินตนา ยูนิพันธุ 
(2547) ซึ่งเป็นแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย่โดยทั่วไป 
4 ประ๓ ทคือ ความต้องการเพื่อการอยู่รอด ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ ความต้องการทางด้าน
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จิตใจและจิตวิญญาณ และความต้องการด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบคลุมความเป็น 
องค์รวมของบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผสมผสานแนวคิดการส่งเสริม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) โดยในโปรแกรมประกอบ 
ด้วย 6 กิจกรรมใช้เวลา 4 สัปดาห์ คือ

กิจกรรมท่ี 1. สัมพันธภาพบำบัด หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ปวยเป็นรายบุคคลที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ๆละ 1 คร้ัง ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที โดยทำที่บ้านหรือที่แผนกผู้ปวยนอก แล้วแต่ความ 
เหมาะสมด้านเวลาโดยมีจุดมุ่งหมายไม่ให้ผู้ปวยเสียเวลามาคอย ลักษณะของกิจกรรมแบ่งออก 
เป ็น4 ระยะคือ1.ระยะเริ่มต้นเป็นการช่วยให้ผู้ปวยคุ้นเคยและเกิดความไว้วางใจพยาบาล2.ระยะ 
ระบุปัญหา พยาบาลสนับสนุน'ให้ผู้ปวยระบายความคิด ความรู้สึก เชื่อว่าการสำรวจและค้นหา 
ปัญหาจะช่วยให้ยู้ปวยทำความเช้าใจตนเองและส่งผลถึงการพัฒนาการรู้จักตนเองของผู้ปวย 
3.ระยะแก้ไขปัญหา เป็นระยะที่ผู้ปวยรับรู้คุณค่าของสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นพยาบาลสนับสนุนให้ 
ผู้ปวยรับรู้ตนเองดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในทางสร้างสรรค์ริเริ่มและเป็นประโยชน์4.ระยะสุดท้าย 
เป็นระยะที่ผู้ปวยปลดปล่อยตนเองจากการมีสัมพันธภาพกับพยาบาล ผู้ปวยเริยนรู้และเสริมสร้าง 
ความสามารถของตนในการตอบสนองความต้องการของตนเอง

กิจกรรมท่ี 2. การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา อาการจากฤทธิ้ช้างเคียง 
ของยา การดูแลตนเองด้านการใช้ยาและสารเสพติด การรับรู้โอกาสเลี่ยงต่อการปวยเา โดยจัด 
เป็นกลุ่ม 1 คร้ัง ใช้เวลา 1ช่ัว,โมง ผู้ป่วยมีส่วนในกิจกรรมโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
แสดงความคิดเห็นและเป็นตัวแทนในการนำเสนอผลการอภิปรายกับเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน

กิจกรรมที ่ 3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านร่างกายที่ครอบ 
คลุมความต้องการของบุคคลในด้านการได้รับสารอาหารและนํ้า การพักผ่อนนอนหลับ การออก 
กำลังกาย และการพัฒนาทักษะทางสังคม โดยการสนับสนุนและลอนให้ผู้ป่วยได้รู้จักวิธีขอความ 
ช่วยเหลือจากครอบครัว สังคมและชุมชน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดบอกความต้องการของตนเองให้ผู้อื่น 
รับทราบและมีการปีกทักษะในการติดต่อส่ือสาร โดยจัดเป็นกลุ่ม 1 ครั้งใช้เวลา าชั่ว,โมง ผู้ป่วยมี 
ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและทดลองปีกปฏิบัติจริงจากสถานการณ์จำลอง

กิจกรรมท่ี 4. การปีกทักษะในการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาล โดยพยาบาลสอนและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การปีก
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การหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยปึกปฏิบัติตามร่วมกัน พยาบาล 
ประเมินผลการปึกปฎิบ้ติผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยจัดทำเป็นกลุ่ม 1 ครั้งใช้เวลา 1ช่ัวโมง

กิจกรรมที่ 5. การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง หมาย 
ถึงการปฏิป้ติ กิจกรรมของพยาบาลในการให้ผู้ป่วยเปิดเผยตนเอง พยาบาลสอนให้ผู้ป่วยค้นหาข้อ 
ดี ข้อเสึยของตนเองเพื่อให้ค้นพบจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง กลุ่มช่วยสร้างความเชื่อมั่นว่า 
ผู้ป ่วยสามารถพัฒนาตนเองได้ทำให้ร ู้ส ึกม ีค ุณค่าม ีความหวังและมีแรงจูงใจในการปฏิบ ัต ิ 
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ โดยจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม 1 ครั้งใช้
เวลา 1 ช่ัวโมง

กิจกรรมท่ีธ. การส่งเสรมความผาสุกทางใจและจิตวิญญาณ หมายถึงการปฏิบัติ 
กิจกรรมของพยาบาล พยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือศรัทธาร่วม
สนับลนุนส่งเสรมกระตุ้นให้ผู้ปวยได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา ตามที่ผู้ป่วยนับถือ ศรัทธาตาม
ความเหมาะสม โดยจัดกิจกรรม เป็นกลุ่ม 1 คร้ัง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึงการที่ผู้ป่วยจิต๓ ทกระทำกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งเก่ียวกับตนเอง และลงมือกระทำด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
ท่ีดี ตามการรายงานของผู้ป่วย ใช้แนวคิดการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจของ Hill & Smith 
(1990) แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ซึ่งพัฒนา 
เพื่มเติมจากแนวคิดของ Hill & Smith ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ได้รับการพัฒนาโดย เพซริ คันธสายบัว (2544) ซึ่งสร้างตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ 
ดูแลตนเองของ Orem (2001) และกรอบแนวคิดการดูแลตนเองด้านจิตใจและการดูแลตนเองด้าน 
ร่างกายของ Hill & Smith (1990) และจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ใช้วัดในผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยนอก ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 7 ด้านตังน้ื

1. การรู้จักตนเอง หมายถึง การกระทำหริอการปฏิบัติกิจก?รมของผู้ป่วยตาม
การรายงานของผู้ป่วยในการที่จะรู้จักรูปร่าง ลักษณะของตนเอง การเช้าใจยอมรับ และรับรู้ถึง
คักยภาพของตนเอง รวมทั้งความภาคภูมิใจในตนเอง

2. การติดต่อลี่อสาร หมายถึง การกระทำหริอการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยตาม 
การรายงานของผู้ป่วยในการใช้ภาษาในการสร้างลัมพันธภาพ การสึอความต้องการของตนเอง รวม 
ทั้งเพ่ือให้รับรู้ถึงความคิด ความรู้สึกและความต้องการของผู้อื่นได้อย่างถูกต้องตรงกัน
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3. การใช้เวลา หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมยองผู้ป่วยตามการ 
รายงานของผู้ป่วยในการที่สามารถจัดแบ่งเวลาในการทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันได้เหมาะ 
สมและเกิดประโยชน์สูงสุดช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการเกิดความภาคภูมิ 
ใจในตนเอง

4. การเผชิญปัญหา หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยตาม
การรายงานของผู้ป่วยในการที่กล้าตัดสินใจในปัญหาท่ีเกิดขึ้น การบอกถึงวิธีในการแกไขปัญหา
และผ่อนคลายตนเองจากความเครียดและวิตกกังวล

5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมของผู้ป่วยตามการรายงานของผู้ป่วยในการสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลใกล้ชิด และ
การรักษาสัมพันธภาพกับครอบครัว

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรม
ของผู้ป่วยตามการรายงานของผู้ป่วยในการพัฒนาจิตใจ ส่งเสรีมให้จิตใจมีความสงบ มีความสุข
สามารถแกิใขปัญหาชีวิตประจำวันและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปัญญา

7. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ 
ผู้ป่วยตามการรายงานของผู้ป่วยในการดูแลตนเองต้านร่างกาย เพี่อสร้างความแข็งแกร่ง ดำรงไว้ซ่ึง 
การมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย

7.1 การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล หมายถึง การกระทำ 
หรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเองด้านต่างๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
เช่น การรับประทานอาหารและนํ้า การนอนหสับพักผ่อน การออกกำลังกาย เป็นต้น

7.2 ความพร้อมในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา หมายถึง การกระทำ 
หรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา การปฏิบัติตัวตาม 
คำแนะนำของแพทย์ พยาบาล รวมทั้งการดูแลตนเองงดใช้สารเสพติด

ประโยซน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางให้พยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพ

2. เป็นแนวทางในการสืกษา ด้นคว้า เพี่อพัฒนาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิต๓ ทและผู้ป่วยกลุ่มอื่น  ๆ ต่อไป
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