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ความเป ็น มาและความสำค ัญ ของป ัญ ห า

โรคจิตเภทน้ันเป็นความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ความจริง อารมณ์และ 
สังคม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิต๓ ทมีโอกาลท่ีจะหายเป็นปกติน้อย แต่ 
ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการรักษาท้ังด้วยยาและวิธีการอ่ืนๆ ทำให้โอกาสหายมีมากข้ึน แต่ 
โอกาสท่ีผู้ป่วยจะกสับเป็นใหม่อีกก็มีมากเช่นกันซ่ึงข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายๆอย่าง ผู้ป่วยท่ีป่วย 
หลายคร้ังและป่วยเป็นเวลานานน้ันมีการดำเนินโรคแบบเร้ือรังและบางคร้ังรุนแรงและรุนแรงมาก 
ท่ีสุด จนบางคนเรียกว่า “เป็นมะเร็งของจิตเวช” (Cancer of psychiatry) มีโอกาสป่วยซ้ํา 
(Relapse) ได้หลายคร้ังมีเพียงร้อยละ 25 เท่าน้ันท่ีรักษาได้ผลดีไม่กลับเป็นซ้ํา อีกร้อยละ 25 ไม่ 
ตอบสนองต่อการรักษามีความบกพร่องในหน้าท่ีต่างๆ อย่างมาก ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 50 
เป็นๆ  หาย  ๆ( ชะฤทธ้ี พงค์อนุตรี, 2536) จนในท่ีสุดทำให้การปฏิบัติหน้าท่ีในชีวิตประจำวัน 
การงานและความสัมพันธ์กับสังคมเส่ือมลงอย่างมาก ( เกษม ตันติผลาชีวะ,2537) ความผิดปกติ 
จะมากย่ิงข้ึนจนเป็นปัญหาต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต้ังแต่การต่ืนนอนตอนเช้าถึงการเข้า 
นอนรวมถึง การน่ัง การนอน การยืน และการทำสุขอนามัยส่วนตนลดลงและการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันด้านสังคมการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม โดยกิจกรรมน้ันจะกระทำด้วย 
ตนเองหรีอมีผู้สนับลนุนช่วยเหลือก็ตาม ปัญหาตังกล่าวส่งผลให้เป็นภาระต่อญาติ พ่ีน้องอย่าง 
มากเพราะผู้ป่วยไม่ลามารถทำงานช่วยตัวเองได้ สมรรถภาพของผู้ป่วยจะสูญเสียไปทำให้ผู้ป่วย 
ไม่ลามารถรับผิดชอบตัวเองได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) และมีผลให้ญาติเกิดความตึงเครียด 
ท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน

จากการคิกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการกำเริบถึงร้อยละ 70 
ท้ังน้ีมีสาเหตุจากหลาย  ๆประการ เช่น ขาดการใช้ยาต่อเน่ือง การขาดความรู้พ้ืนฐานทางจิตเวช 
ขาดการดูแลเอาใจใส่ท่ีเหมาะสมท้ังจากตัวผู้ป่วยเอง และจากญาติพ่ีน้อง เป็นต้น (ชูทิตย์ 
ปานปรีชา, 2540) จากสภาพการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลจิตเวชไม่ลามารถรองรับผู้ป่วยได้ท้ังหมด 
ผู้ป่วยแต่ละรายเม่ือได้รับการรักษาถึงระตับท่ีพอจะส่ือสารพูดคุยรู้เร้ืองและควบคุมตัวเองได้บ้าง 
ก็จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทันที ตังน้ันญาติผู้ดูแลท่ีบ้าน(primary caregiver) จึงเช้ามามี 
บทบาทและเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญในการดูแลท่ีบ้าน (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2537) ในระยะน้ีเอง 
อาการของผู้ป่วยจะดีข้ึนเพียงใดน้ันข้ึนอยู่กับตัวผู้ป่วยและประสิทธิภาพการดูแลของครอบครัวซ่ึง 
ทำหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรง (ยุพาพิน คิริโพธ้ิงาม, 2539) เป็นบุคคลสำตัญท่ีสุดท่ีจะ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อจากบุคลากรทางสุขภาพจิต เพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถดำรงชีวิต 
ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ช่วยเหลือตัวเองได้ตามสักยภาพ และไม่ต้องกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
อีก ซ่ึงจากการสีกษาซอง แฮททิเวด์ (Hatfield, 1979)เคน(Kane, 1984)เลฟเส่ย์ (Lefley, 1987) 
และเบกเกอร์ (Baker,1987)พบว่าญาติและผู้ป่วยโรคจิต๓ ทถามมากท่ีสุดคือความ!เก่ียวกับโรค 
จิต๓ ท

ท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อผู้ป่วยจิต๓ ทหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคือ 
อาการของผู้ป่วยท่ียังหลงเหลืออยู่จาก พยาธิสภาพของโรค คือความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ การติดต่อล่ือสาร และพฤติกรรม ทำให้มีอาการประสาทหลอน ผู้ป่วยไม่ลามารถรวบรวม 
ความคิดไปในแนวทางเดียวกันมี ภาวะขาดในส่ิงท่ีคนท่ัวไปควรมี เช่น ความรู้สึก พูดน้อย 
การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลง ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง เก็บตัวไม่มีอาการ 
สนุกสนาน แยกตัวเองออกจากลังคม มีการเล่ือมของบุคลิกภาพทำให้มีพยาธิสภาพของโรค 
ค่อนข้างถาวร (เกษม ตันติผลาชีวะ,2539) ส่งผลต่อความคิดด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
พบว่าในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ แต่ต่อมาผู้ป่วย 
ไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านลัมพันธภาพ 
ผู้ป่วยมักจะแยกตัวและไม่เช่ือม่ันในตนเอง ไม่กล้าพูดคุย บางรายมีพฤติกรรมรบกวนผู้อ่ืน จะมี 
ลัมพันธภาพกับผู้ดูแลใกล้ชิดเพียงคนหรือลองคนเท่าน้ัน และมักเกิดปัญหาความสับข้องใจใน 
ครอบครัวเน่ืองจากครอบครัวยังไม่สามารถให้การดูแลตามคำแนะนำท่ีได้รับก่อนท่ีจะรับผู้ป่วย 
กลับบ้านได้ (สุวิมล สมัตถะ,2541) จากการคืกษาฃองสุมณฑา บุญชัย (2545) ก็ยังพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านมีปัญหาคือ ปัญหาการปฏิบัติไม่ถูกต้องในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
เช่น การรับประทานยา การแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ การทำงาน การมีลัมพันธภาพท่ีดีกับ 
ผู้อ่ืน และการเผชิญปัญหาการสีกษาของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ท่ีพบปัญหาหลังการ 
จำหน่ายเช่นกันคือ ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในเร่ืองของโรคจิตเภท การรักษา บทบาท
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การจัดการพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีปัญหาด้าน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคม และการสีกษาของ ทิพวรรณ น่วมทอง 
(2547) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความพร่องในหลาย  ๆ ด้าน เช่นด้านการสร้างลัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืน ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านการรับประทานยา และการจัดการกับอาการต่าง  ๆ
เป็นต้น จากการสีกษาดังกล่าว เป็นเคร่ืองบ่งบอกให้เห็นถึงความบกพร่องในการดำเนินชีวิตของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ําบ่อย  ๆและผลการสีกษาดังกล่าว ช้ีให้เห็นว่า 
ความเล่ือมถอยซ่ึงเกิดจากการดำเนินของโรคส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการมี 
กิจกรรมทางลังคมของผู้ป่วยจิตเภทเม่ืออยู่ท่ีบ้าน เม่ือใดก็ตามท่ีผู้ป่วยมีความบกพร่องทางด้าน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านการดูแลสุขอนามัย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในครอบครัว การเดินทางด้วยตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา และ 
กิจกรรมทางสังคม คือการสร้างสัมพันธภาพ การควบคุมอารมณ์การแสดงออกท่าทาง การเข้า 
สังคม ความสนใจในส่ิงแวดล้อม (สุวิมล สมัตถะ, 2541) ย่อมส่งผลต่อตัวผู้ป่วยคือมีการกสับมา 
รักษาซ้ํามากข้ึน ตังน้ันหากผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรม 
ทางสังคมให้ดีข้ึนแล้วปัญหาการป่วยซ้ําย่อมลดลงตังเช่นจากการคืกษาฃองดวงตา อุทุมพฤกษ์พร 
(2534) ท่ีพบว่าแนวโน้มการกสับมารักษาซ้ําของผู้ป่วยจิต๓ ทจะสูงข้ึนเร่ือย  ๆ และส่งผลกระทบ 
ต่อครอบครัว คือ การเป็นภาระให้กับครอบครัวของผู้ป่วยเอง

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจิต๓ ทจะเป็นผู้ท่ีมีความบกพร่องในการปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
ต่อตนเองมีการปรับตัวท่ีล้มเหลว (ลมศร เช้ือหิรัญ, 2532) การป่วยเป็นโรคจิต๓ ทจะก่อให้เกิด 
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา แต่ผู้ป่วยโรคจิตเภทบางส่วนก็มีความสามารถท่ีจะพัฒนาตนเองได้ในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างซ่ึงมีความสำคัญในการดำรงชีวิต 
ประจำวัน ไม่ขัดต่อสภาพความเจ็บป่วย ปรับตัวให้อยู่กับโรคได้โดยไม่เกิดความขัดแย้ง ลามารถ 
รับประทานอาหาร พักผ่อน เคล่ือนไหว ออกกำลังกาย เข้ากับเพ่ือนฝูง และญาติมิตรได้ โดยไม่ 
รู้สึกมีปมด้อย ตังการคืกษาของจันทรา ธีระลมบูรณ์ (2542) พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทในโครงการการ 
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านร้อยละ 73.10 สามารถดูแลตนเองได้ในระดับสูงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสมจิตต์ ลุประสงค์และคณะ (2538)ท่ีพบว่าผู้ป่วยหลังเข้าโครงการการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านมีความลามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 100 จะ 
เห็นได้ว่าการท่ีผู้เป็นโรคจิต๓ ทท่ีเข้าร่วมโครงการการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านจะช่วยเสริมสร้างให้ 
ผู้ป่วยน้ันสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมได้ตามคักยภาพน้ัน จะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างผาสุก

จากการศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของอำเภอบางระคันก็ 
เช่นเดียวกัน พบว่าในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนปี พ.ศ. 2547 มีผู้ป่วยในพ้ืนท่ีจำนวน 52 คน 
และ จากการศึกษาจากแฟ้มประวัติและการรักษาของผู้ป่วยจากแผนกจิตเวชโรงพยาบาล 
บางระคัน พบว่า 10 ราย ท่ีมีการเข้ารับการรักษาซ้ําท่ีโรงพยาบาล,ชุมชน และโรงพยาบาลจิตเวช 
ท้ัง 10 ราย ขาดการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง จากการเย่ียมบ้านและการสัมภาษณ์จำนวน 15 
ราย ทุกรายยังขาดการดูแลท่ีต่อเน่ืองท่ีบ้านร่วมกับญาติทำให้เกิดความท้อแท้ในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน ไม่สนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่างกายสกปรก 5 ราย มีอาการกำเริบทำ 
ร้ายผู้ดูแลและเพ่ือนบ้าน 2 ราย มีการปรับยาให้ผู้ป่วยรับประทาน หยุดยาเม่ือมีอาการข้างเคียง 
ของยา เช่น ง่วงซึม ตัวแข็ง เหน่ือยหน่ายกับการรับประทานยา ท้อแท้ในโรคของตนเอง 3 รายไม่ 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ปล่อยให้ร่างกายทรุดโทรม โดยไม่สนใจดูแลตนเองญาติผู้ดูแลไม่ทราบจะ 
แก้ปัญหาอย่างไร (แผนกจิตเวช โรงพยาบาลบางระคัน เดือนกันยายน 1 2548) จากปัญหา
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ท้ังหมดได้กล่าวมาน้ันผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
จึงได้มีการสัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุฃท่ีรับผิดชอบงานสุภาพจิตและ 
จิตเวชในประเด็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ปัญหาเกิดจากผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน ท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือไม่ค่อยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
แสดงอารมณ์ไม่ถูกกาลเทศะ ไม่สนใจในการดูแลความละอาดร่างกายและเส้ือผ้า ไม่ช่วยสมาชิก 
ในครอบครัวทำกิจกรรมภายในบ้าน นอนไม่หลับต้องใช้ยานอนหลับ เม่ือตนเองเจ็บป่วยก็ไม่ 
ลามารถดูแลตนเองได้ ลักษณะปัญหาเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงการท่ีผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถ 
ดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสมท้ังด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางลังคม 

ผู้ศึกษายังได้ทำการวิเคราะห์จากรายงานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทของศูนย์ 
สุขภาพชุมชนท่ีผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ พบว่า สาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ท ในเขตอำ๓ อบางระจัน มี 
ปัญหาเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมทางลังคมไม่ถูกต้อง เน่ืองมาจาก 
สาเหตุท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ (1) จากตัวผู้ป่วยและครอบครัว คือผู้ป่วยและครอบครัวไม่มีความรู้ 
ความเช้าใจในโรคท่ีเป็นอยู่ ไม่ให้ความสำคัญในเรื่องการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ให้ 
ความสำคัญในการร่วมกิจกรรมในครอบครัว (2) จากระบบการดูแลในปัจจุบัน เช่น การผลักตัน 
ของนโยบายให้ผู้ป่วยกลับล่ชุมชนเร็วข้ึน ขาดระบบการดูแลต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
บ้าน ขาดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ทำให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านไม่ประลบ 
ความสำเร็จเท่าท่ีควร มีผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้านอาการกำเริบและกลับช้ําบ่อย  ๆบุคลากรล่วนไหญ]ท่ีให้ 
การดูแลเป็นเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน ประสบการณ์น้อย ขาดความมั่นใจในการ 
บำบัดรักษาผู้ป่วยจิต๓ ท

นอกจากนีล่ิงท่ีล่งผลอีกประการหน่ึงคือการเปล่ียนแปลงนโยบายการรักษาผู้ป่วยจิต 
เวชในโรงพยาบาล ให้มีระยะส้ันลง ทำให้การรักษาเน้นในด้านบรรเทาอาการทางจิตเป็นสำคัญ 
ท้ังน้ีเพ่ือลดจำนวนวันนอนของการอยู่รักษาในโรงพยาบาล ล่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชกลับล่ครอบครัว 
และชุมชนในขณะท่ียังบกพร่องในการดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ ( จันทรา ธีระลมบูรณ์, 2542) 
ล่งผลต่อระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิเน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีต้องมีความ 
ต่อเน่ือง มีการล่งเสริม ป้องกัน และพีนฟูสุขภาพจิตแบบใกล้บ้านใกล้ใจ กรมสุขภาพจิตได้ 
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านน้ี โดยมีแนวคิดว่าครอบครัวเป็นสถาบันท่ี 
เหมาะลมท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วย และตระหนักว่าการเย่ียมบ้านของพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเองท่ีบ้านได้ดีข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2544) อีกท้ังครอบครัว 
ยังเป็นส่วนสำคัญท่ีช่วยสนับลนุนในการดูแล ผู้ป่วยทุกคน ต้องการการดูแลเอาใจไล่ เพ่ือไม่ให้ 
เกิดความท้อแท้ในการดูแลรักษาอาการป่วยของตน ช่วยให้อาการป่วยทางจิตเวชดีข้ึนและเป็น 
การป้องกันการกลับเป็นซ้ําได้ และเหตุผลท่ีสำคัญอีกประการหน่ึงคือ ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีปัญหา
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ทางจิตไม่ใช่ผู้ไร้สมรรถภาพทุกคนเขายังต้องมีชีวิตอยู่ ยังต้องรับผิดชอบชีวิตของตนเองยังมี 
ประโยชน์ต่อครอบครัว และสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ ( คิริพร จิรวัฒน์กุล, 2538)

ดังจะเห็นได้จากผลการคิกษาท่ีผ่านมาของ ซะฤทธ้ี พงคิอนุตรี (2536) ได้กล่าวไว้ 
ว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านนั้น ครอบครัวมีล่วนสำคัญท่ีจะดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้าน ประกอบ 
กับการมีบุคลากรทางจิตเวชไปให้ความช่วยเหลือในคราวท่ีจำเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนใน 
ชีวิตประจำวันได้ดีมีความพอใจในชีวิต แรงเก้และกรีนเลย์ (Reinke &Greenley อ้างใน สถิต 
วงคัสุรประถิต, 2542) ได้เสนอแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้ประสบผลสำเร็จว่า ควร 
ผสมผลานบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนเข้าด้วยกัน ให้ความสำคัญของงานบริการชุมชนให้เท่าเทียมกับ 
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และเตรียมบุคลากรให้พร้อมในการให้คำปรึกษา แนะนำ 
เก่ียวกับปัญหาต่าง  ๆท่ีเกิดกับผู้ป่วย ครอบครัว

จากข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านผู้คิกษาจึง 
สนใจท่ีจะนำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านมาแก้ปัญหาของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และกิจกรรมทางสังคมท่ีเล่ือมถอยลงของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านในชุมชนอำเภอบางระจัน โดยผู้ 
คิกษาได้ปรับจากโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) ท่ีใช้แนวคิด 
ของ Danielson, Bissell and Fry (1993)ท่ีมีแนวคิด'ว่าพยาบาลควรเป็นผู้ท่ี'ให้การดูแล ผู้ป่วยจิต 
เวชท่ีบ้านให้มีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันท้ังด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ 
กิจกรรมทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลท่ีสำคัญมี 5 กิจกรรม ได้แก่ การสร้าง 
สัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว การให้คำปรึกษาและคำแนะนำ 
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิต๓ ท การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อม 
เพ่ือล่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว และการป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิตเภท มี 
การดำเนินการตามแบบแผนโดยการใช้การเย่ียมบ้านแบบรายบุคคลเป็นการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด 
ความต่อเน่ืองและครอบคลุมในการดูแลจากบ้านสู่ชุมชนของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือล่งเสริมให้ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีข้ึน โดยมุ่งให้ผู้ป่วยจิต๓ ทมีความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันท่ีถูกต้อง และดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวเกิดการเรียนรู้ 
และเข้าใจถึงวิธีการดูแลช่วยเหลือ ประคับประคองผู้ป่วยให้ลามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่าง 
เหมาะสม ป้องกันการป่วยและการกสับมารักษาช้ําในโรงพยาบาล อีกท้ังเป็นประโยชน์ในการ 
จัดรูปแบบกิจกรรมทางการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชนในระดับปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ โดย 
ผู้คิกษาจะนำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านไปทดลองใช้ เพ่ือการศึกษาการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
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ว้ตธุประสงค์การติกษา

1. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน ของผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน อำ๓ อบางระลัน ลังหวัดสิงห์บุรี

2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมทางลังคม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน ของผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน อำเภอบางระลัน ลังหวัดสิงห์บุรี

แนวเหตุผลและสมมุติฐาน

พยาธิสภาพของโรคท่ียังหลงเหลืออยู่กับผู้ป่วยจิตเภท คือความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ การติดต่อล่ือสาร และพฤติกรรม ทำให้มีอาการประสาทหลอน ผู้ป่วยไม่ลามารถรวบรวม 
ความคิดไปในแนวทางเดียวกันได้ มีภาวะขาดในสิงที,คนท่ัวไปควรมี เช่น ความรู้สึก พูดน้อย 
การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลง ขาดความกระตือรีอร้น เฉ่ือยชาลง เก็บตัวไม่มีอาการ 
สนุกสนาน แยกตัวเองออกจากลังคม มีการเล่ือมของบุคลิกภาพทำให้มีพยาธิสภาพของโรค 
ค่อนข้างถาวร (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2539) ส่งผลต่อความคิดด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
พบว่าในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ แต่ต่อมาผู้ป่วย 
ไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านลัมพันธภาพ 
ผู้ป่วยมักจะแยกตัวและไม่เช่ือม่ันในตนเอง ไม่กล้าพูดคุย จะมีลัมพันธภาพกับผู้ดูแลใกล้ชิดเพียง 
คนหรือลองคนเท่าน้ัน ตามแนวคิดเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแล 
สุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีนำไปปฏิบัติคือบทบาทเป็นผู้ให้การรักษาพยาบาล การเป็นท่ี 
ปรึกษาช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้มองเห็นปัญหากระจ่างชัดเจน รวมท้ังเป็นผู้ให้ความรู้หรือ 
ข้อมูลเพ่ือนำไปส่การปฏิบัติของผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรม 
ทางลังคมท่ีถูกต้องและเหมาะลมจะส่งผลต่อการไม่กลับเป็นซ้ําฃองผู้ป่วย และยังลามารถลด 
ภาระในการดูแลของครอบครัวได้อีกด้วย การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านเป็นบริการท่ีผสมผสาน การ 
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพีนฟูลภาพร่วมกับการให้บริการ 
ลาธารณสุขมูลฐานเพ่ือแก้ไขปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวลงเสริมให้เกิดการ 
พึ่งตนเองมากที่สุด จึงควรปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนและมีความต่อเนื่อง ตามแนวคิดของ 
Danielson 1Bissell and Fry (1993:396-397) ได้กล่าวว่าพยาบาลควรเป็นผู้เช่ือมโยงในระบบ 
บริการสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชพยาบาลควรเป็นผู้มีบทบาทเป็นผู้ส่ือสารผู้ลนับลนุน 
และอำนวยความละดวกลำหรับครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลควรมีการเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือให้ครอบครัวมีความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ป่วย เรียนรู้การยับย้ัง



7

พฤติกรรมของผู้ป่วยและการรักษาด้วยยาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ ส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุดคือการแนะนำการ 
จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย

การคืกษ คๆร้ังน้ี เป็นการปรับใชีโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ของสุวิมล สมัตถะ
(2541) ท่ีใช้แนวคิดของ Danielson, Bissell and Fry (1993:396-397) : 7ประกอบด้วยกิจกรรม 
การพยาบาล 5 กิจกรรม ประกอบด้วยสำคับข้ันตอนของกิจกรรมดังน้ี 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
ทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิต๓ ทและครอบครัว 2) การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ยู้ป่วยและ 
ครอบครัว 3) การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภท 4)การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือ 
สํงเลรมสุขภาพจิตในครอบครัว 5) การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ท มีการ 
ดำเนินการตามโปรแกรมโดยการใช้การเย่ียมบ้านแบบรายบุคคล โดยผู้สืกษาเป็นผู้ปฏิบัติด้วย 
ตนเองท้ังหมด ซ่ึงท้ัง 5 กิจกรรมน้ีจะดำเนินการเย่ียมผู้ป่วยจิต๓ ท 3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยมี 
แนวคิดดังน้ี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท เป็นกิจกรรมท่ี 
พยาบาลจิตเวชได้เข้าไปเย่ียมท่ีบ้าน ไปทำความรู้จักผู้ป่วย จนเกิดพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการ 
ยอมรับ และให้ความร่วมมือในการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นกิจกรรมการ 
พยาบาลท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้สนทนา รับฟังปัญหา และความวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีบ้าน และในชุมชนเพ่ือหาแนวทางท่ีลามารถ 
ปฏิบัติได้ และสามารถส่งเสรึมการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมีความสุข

สำหรับกิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัว และกิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้สืกษา1จะ 
ปฏิบัติทุก  ๆคร้ังท่ีมีการติดตามเย่ียมเน่ืองจากเป็นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวท่ี 
ต่อเน่ืองจากสัมพันธภาพเดิม ส่วนการให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวน้ัน 
ต้องปฏิบัติร่วมกับการเย่ียมบ้านทุกคร้ังเช่นกัน เพราะหากผู้ป่วยและญาติมีปัญหาท่ีต้องการ 
คำปรึกษาและคำแนะนำก็สามารถถามและขอคำปรึกษาได้ตลอดทุกคร้ังท่ีไปเย่ียมเช่นกัน

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิต๓ ท เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลผู้ให้ 
การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน ได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยการลอน แนะนำ สาธิต และ 
ใช้คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว เป็น 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านได้เข้าไปสังเกต สนทนา แนะนำ 
และส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยจิต๓ ทให้เอ้ือต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้การดำเนินชีวิตประจำวันท่ีบ้าน และปรับเปล่ียน พฤติกรรมให้
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เหมาะสมโดยที่ครอบครัว เกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญและให้การสนับสนุน การจัด 
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม สุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ท เป็นกิจกรรมการ 
พยาบาลท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านได้สังเกต สอบถาม และประเมินภาวะวิกฤต 
และฉุกเฉินของผู้ป่วยท่ีบ้านพร้อมท้ังหาวิธีการป้องกันภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เพ่ือไม่ให้เกิด 
อันตรายต่อตัวผู้ป่วย ผู้อ่ืนและทรัพย์สิน

จากการปฎิบ้ติการพยาบาลดังกล่าว ท้ัง 5 กิจกรรมสามารถการส่งเสริมพัฒนาการปฎิบ้ต 
กิจวัตรประจำกันและกิจกรรมทางสังคมทำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาและมีแนวทางในการแก้ไข 
ด้วยตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา ความสามารถในการ 
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้อ่ืน ลภาพแวดล้อมท่ีผู้ป่วยอาคัยอยู่ การป้องกันและจัดการ 
กับภาวะวิกฤติทางจิตเวช และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ท 
ลามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวอย่างมีความสุข

ด้วยแนวคิดและเหตุผลข้างต้น ผู้ศึกษาจึงต้ังสมมุติฐานว่า
1. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแล ตามโปรแกรมการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีบ้าน จะสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
บ้าน

2. การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับการดูแล ตาม 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีบ้าน จะสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน

ขอบเขตข'องการศึกษา

การคิกษาน้ี เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง เพ่ือเปรียบเทียบการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทท่ีบ้าน ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรีโดยมีขอบเขตการศึกษา 
ดังน้ี คือ

1. ประชากร คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ได้รับการดูแล 
ตามปกติท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง อายุไม่เกิน 60 ปีไม่จำกัดระดับการศึกษา อาชีพและฐานะเศรษฐกิจ 
มีภูมิสำเนาในเขตอำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี

2. ตัวแปรท่ีศึกษา
2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
.2 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม
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คำจำก ัด ความ ท ี่ใช ็ใน การศ ึกษ า

1. ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้อารมณ์และ 
พฤติกรรมส่งผลให้มีการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง มีการเส่ือมของ 
บุคลิกภาพ การทำหน้าท่ีทางสังคมและการประกอบอาชีพและได้รับการวินิจฉัย จากแพทย์ว่า 
ป่วยเป็นโรคจิตเภท เคยได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช ได้รับการดูแลตามปกติท่ีบ้าน 
ต่อเน่ืองมีอายุไม่เกิน60 ปี เป็นผู้ป่วยทุเลาปานกลางซ่ึงมีค่าเฉล่ียของคะแนนอยู่ระหว่าง2.5-3.4 
โดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยจิตเวช ในคู่มีอฟันฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของกรมสุขภาพจิต 
(โรงพยาบาลศรีธัญญา 1 2534)

ผู้ป่วยอาการทุเลาปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และอยู่ 
ร่วมกับผู้อ่ืนได้บ้าง แต่ยังมีอาการทางจิตเหลืออยู่บ้าง

2. ครอบครัวหรีอญาติผู้ดูแลที่บ้าน หมายถึง บุคคลท่ีมีความสำคัญโดยลายเลือด หรือ 
ญาติ ผู้ดูแลท่ีให้การช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน หรือสมาซิกอยู่รวมกันในครัวเรือนเดียวกันมี 
ความสัมพันธ์ตามบทบทหน้าท่ี เช่น ในท่ีน้ีก็คือบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยอาจมีบทบาทเป็น 
มารดา บิดา สามี ภรรยา บุตร ปู ย่า ตา ยาย พ่ี น้อง หรือญาติผู้ดูแลท่ีใช้ชีวิตภายในครอบครัว 
เดียวกับผู้ป่วยจิตเภท และรับผิดชอบดูแลโดยรวมแก่ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นระยะเวลา 6 
เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน

3. โปรแกรมการด ูแล ผู้ป่วยจิตเภททีบ่ ้าน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลสำหรับการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ท่ีผู้ศึกษาปรับมาจากโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของสุวิมล 
สมัตถะ (2541 ) ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลท่ีบ้านปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
อย่างเป็นข้ันตอน โดยมุ่ง,ให้ผู้'ป่วย1ได้เรียนรู้วิธีการดูแล การอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน การปฏิบัติเพ่ีอให้ 
ผู้ป่วยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรม 
5 กิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมจะมีความต่อเน่ืองกัน ซ่ึงจะปฏิบัติต่อผู้ป่วย เป็นรายบุคคลท่ีบ้าน 
ของผู้ป่วยเอง ใช้ระยะเวลาในการเย่ียม 3 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล มีดังน้ี คือ

3.1 การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลจิตเวชได้เช้าไปเย่ียมบ้าน ไปทำความรู้จักผู้ป่วยและ 
ครอบครัว จนเกิดพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการยอมรับ และให้ความร่วมมือ ในการใช้แบบแผนการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน

3.2 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการ 
พยาบาล ท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้สนทนา รับฟังปัญหา และความวิตกกังวล
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ของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีเกิดข้ึน ในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีบ้าน และในชุมชนเพ่ือหาแนว 
ทางการแก้ไข เป็นแนวทางท่ีสามารถปฎิบ้ติได้ และสามารถส่งเสริมการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วยอย่างมีความสุข

3.3 การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี 
พยาบาลผู้ให้การดูแลท่ีบ้าน ได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยการลอน แนะนำ สาธิต และให้คู่มือการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภท 
การรักษา การปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท

3.4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ได้เข้าไปสังเกต 
สนทนา แนะนำ และส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยจิตเภทให้เอ้ือต่อการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ การดำเนินชีวิตประจำวันท่ีบ้าน และ 
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมให้เหมาะลมโดยท่ีครอบครัวเกิดความเข้าใจเห็นความสำคัญและให้การ 
สนับสนุน การจัดส่ิงแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

3.5 การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง กิจกรรม 
การพยาบาลท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้สังเกต ลอบถาม และประเมินภาวะ 
วิกฤติและฉุกเฉินของผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมท้ังหาวิธีการป้องกันโดยให้ความรู้ แนะนำวิธีการ 
ช่วยเหลือ และวิธีการเผชิญปัญหาเม่ือเกิดภาวะเครียด และการป้องกันภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เพ่ือ 
ไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย ผู้อ่ืนและทรัพย์สิน

3. การปฏิบ้ตกิจวัตรประจำวัน หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 
แสดงออกในกิจกรรมท่ีต้องปฏิบ้ติเป็นประจำในเร่ืองการปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวันประกอบด้วย การ 
ดูแลสุขภาพอนามัยส่วนตัว การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การมีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมของครอบครัว การเดินทางด้วยตนเองและการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยใช้แบบ 
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านสร้างโดย สุวิมล สมัตถะ (2541)

4. การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
แสดงออกในกิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติเป็นประจำต่อครอบครัวหรือสังคมในเร่ืองการสร้างสัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืน การควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออกทางท่าทาง การเข้าสังคม และความสนใจ 
ส่ิงแวดล้อม โดยใช้แบบประเมินกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านสร้างโดยสุวิมล สมัตถะ 
(2541)
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ด้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ใช้โปรแกรมการ 
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านในการพัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
บ้านอย่างมีคุณภาพ เพ่ือลดอัตราการป่วยซ้ําฃองผู้ป่วยและเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ 
และพ่ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว

2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมได้อย่างเหมาะลม
3. เป็นแนวทางในการศึกษา ถ่ายทอด เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านในกลุ่มของ 

ผู้เก่ียวข้องต่อไป
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