
เอ ก ส า รแ ล ะ ง า น ว จ ย ท เก ย ว ข อ ง

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชนสถานีอนามัยบ้านลู่ยา จังหวัดชุพรรณบุรี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการใบ้ความรู้และ
ประคับประคองที่บ้าน ผู้ศึกษาได้ศึกษา ด้นควัา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวช้อง 
สรุปสาระสำคัญที่เป็นประโยชน์ ต่อการศึกษา นำเสนอเป็นลำดับดังนี้

1. ความรู้เกี่ยวคับผู้ป่วยจิตเภท
1.1 ความหมาย
1.2 สาเหตุของการเกิดโรค
1.3 อาการและอาการแสดง
1.4 การดำเนินโรค
1.5 การรักษาโรคจิตเภท

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.1 ความหมาย
2.2 การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม
2.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
2.5 ปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
2.6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

3. แนวคิดในการใบ้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
3.1 ความหมายของการใบ้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
3.2 แนวคิดการใบ้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน
3.3 ชุดมุ่งหมายในการใบ้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน

4. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
4.1 ความหมายของการพยาบาลชุขภาพจิตและจิตเวช
4.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลชุขภาพจิตและจิตเวช
4.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
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4.4 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการให้ความรู้และประคับประคองแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน

5. โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด และยังพบทุกกลุ่ม

ประชากร ในระยะแรกใช้คำว่า Dementia praecox ต่อมาจิตแพทย์ชาวสวิสเชอร์แลนด์ชื่อ Eugen 
Bleuler ได้ใช้คำว่า Schizophrenia ทีมีความหมายว่า การไม'สัมพันธ์คัน หรือการแยกส่วนจากกัน ซ่ึง 
เป็นคำที่เรียกผู้ป่วยจิตเภทในปิจจุบัน และยังได้ศึกษาไว้ว่าผู้ป่วยจิตเภทมีอาการแสดงหลายแบบสามารถ 
จำแนกเป็นกลุ่มๆได้ ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีความผิดปกติเบื้องด้นเหมือนคัน 4 อย่าง จึงใช้คำว่า 4’A หรือ 
the four “As” คือขึ้นด้นด้วยตัว A ท้ัง 4 อาการได้แก่ (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2543)

1. Associational disturbance หมายถึง มีความคิดไม่ต่อเนื่อง และความคิดไม่เชื่อมโยง 
หรือไม่สัมพันธ์คัน

2. Affective disturbance หมายถึง มีการแสดงออกของอารมณ์แปรปรวน ไม่เหมาะสมหรือ 
สอดคล้องกับสถานการณ์

3. Ambivalenc หมายถึง มีความลังเล ตัดสินใจไม่ได้ ไม่รู้จะทำอะไร
4. Autism หมายถึง การสร้างเรื่องของตนเองขึ้นมา จึงอยู่ในโลกของตนเอง

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

อนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้าน
การรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะและอารมณ์แบบไม่เหมาะสม หรืออารมณ์ทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและ 
เชาว์ปิญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียการรับรู้ (Cognitive) บ้างเมื่อป่วยนานและกำหนดระยะเวลา 
การเจ็บป่วยไว้อย่างน้อย 1 เดือน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ ความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างห้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทางภาย โรคของ 
สมอง หรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการตังกล่าว
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Fox & Kan (1996) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่สามารถทำงานได้
ตามปกติ เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และประชากรส่วนโดยทั่วไปร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภท
ส่วนมากเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนด้น พบได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิง มีการศึกษา พบว่า 
ผู้ที่มีฐานะยากจนมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคนี้มากกว่าผู้ที่มีฐานะดี 8 เท่า และ มากกว่าร้อย
ละ 40 เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ในด้านความคิด 
การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก โดยไม่พบความผิดปกติชองโรคทางกาย และโรคทาง 
สมอง พบได้มากที่ชุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปิญหาด้านการปรับตัวเกี่ยวกับการ 
คำเนินชีวิตประจำวันจนกระทั่งไม่สามารถควบคุมความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของ
ตนเองได้แสดงออกโดยมีความบกพร่องของการใช้เหตุผล การตัดสินใจ การใช้ สติปิญญา และการ 
ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น  ๆ ในสังคม รวมทั้งมีความบกพร่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรื่องทั่ว  ๆ ไป

1.2 สาเหตุของการเกิดโรค
Kaplan & Sadock (1995) กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไม่สามารถหาข้อสรุปที่ 

แน่นอนได้ และปิจจัยที่ได้รับการยอมรับอย่างมาก ได้แก่
1.2.1 ปิจจัยด้านชีววิทยา (Biological factors) ได้แก่

1) พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาส
เป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกด้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง เมื่อมีบุคคลใน 
ครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคจิตเภทมากกว่า
ประชาชนทั่วไป

2) สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เป็นปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาร
สี่อนำประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) 
สมมติฐานเติมที่ยังคงเป็นที่ยอมรับกันในปิจธุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (dopamine hypothesis) โดย 
เช่ือว่า การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิต ซึ่งสมมติฐานนี้ ได้รับการ 
สนับสนุนจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อได้รับยาด้านโรคจิตที่มีฤทขิระงับการทำงานของสาร 
โดปามีน นอกจากนั้นยังมีข้อสันนิษฐานว่า โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหว่างสารชีโรโตนินกับ
สารโดปามีนมีความผิดปกติ



15

3) ด้านกายวิภาคของสมอง มีผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหนึ่งที่มีความ
ผิดปกติทางด้านกายวิภาคของสมอง เช่น มี Ventricle โตกว่าปกติ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มีอาการด้าน 
ลบเป็นอาการเด่น มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผู้ป่วยจิตเภทในช่วงที่มีอาการและช่วงที่ไม่ได้รับการ
รักษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทรัอยละ 20-50 มีความผิดปกติของโครงสร้างสมอง (Taylor,1994)

4) ด้านประสาทสรีรวิทยาพบว่า Cerebral blood flow และ glucose metabolism 
ลดลงในบริเวณ frontal lobe

1.2.2 ปิจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นปิจจัยทางสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และปิจจัยทางด้านสังคม ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบถคลิกภาพ ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะห์เชื่อว่า อาการ 
ของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติในหน้าที่ของ Ego และภาวะเครียดทางด้านจิตสังคม นับเป็น 
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ,2536 และ Taylor,1994)

1.2.3 ปิจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors) สังคมและ 
สิ่งแวดด้อมมีความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า ซ่ึง 

อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อย  ๆ ทำให้การดำรงชีวิตไม่สามารถคงอยู่ได้ในสลานภาพ 
เติม (downward drift hypothesis) หรือจากการที่สภาพสังคมบีบคั้น ทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขึ้น 
(social causaton hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวก็ส่งผลต่อการป่วยด้วยโรค
จิตเภทได้เช่นกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ,2536) อำไพพรรณ ทุ่มศรีสวัสด (2543) อธิบายว่าเติมเชื่อว่า 
ลักษณะของมารดาบางประการ หรือการเลี้ยงดูในบางรูปแบบ ทำให้เด็กโตขึ้นเป็นโรคจิตเภท แด่จาก 
การศึกษาในช่วงต่อมาไม่พบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อนี้ ในแง,ของครอบครัวนั้นพบว่า สภาพ
ครอบครัวมีผลต่อการกัาเริบของโรค โดยในครอบครัวของผู้ป่วยที่อาการกำเริบบ่อย ๆ  พบว่า มีการใช ้ 

อารมณ์ต่อกันสูง (expressed emotion) ได้แก่ การตำหนิ วิพากษ์วิจารณ์ (critic ism )^ท่าไม่เป็นมิตร 
(hostility) หรอข้จิยู่งเกียวกับผู้ป่วยมากเกินไป (emotional over involvement)

จนถึงปิจจุบันนี้ ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคจิตเภท เชื่อว่าโรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการซึ่งมี 
มาจากหลาย  ๆ สาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับกันในปีจจุบันคือ Stress-diathesis model ซึ่งเชื่อว่าผู้ป่วยนั้นมี 
แนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แด้ว เมื่อพบกับสภาพกดตันบางประการทำให้เกิดอาการของโรค
จิตเภทขึ้นมาโดยแนวโน้มหรือสภาพกดตันนี้อาจเป็นบีจจัยด้านชีววิทยาจิตสังคมหรือหลายปิจจัยร่วมกัน

1.3 อาการและอาการแสดง
โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่น 

เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วง  ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้างในระหว่าง
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ใ141น อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวกเช่น ประสาทหลอน หลงผิด และในระยะหลังส่วน 
ใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซึ่งไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง 
ซึ่งการจำแนกกลุ่มอาการที่สำคัญได้ 8 กลุ่ม ดังนี้(อำไพวรรณ ทุ่มศรีสวัสด,2543)

1.3.1 บกพร่องในรูปความคิด (disturbances in form of thought) เช่นมีกระแส 
คำพูดไม่ต่อเนื่อง ข้อความขาดความสัมพันธ์กัน ทำให้ผู้พิงไม่เข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด ข้อความที่พูคขาด 
คุณภาพ และมีการใข้หลักภาษาผิด หรือบางครั้งใช้ภาษาที่แปลกๆ ไม,ใช่ภาษาพูคที่บุคคลใช้สิ่อสารกัน 
โดยทั่วไปและอาจพบผู้ป่วยมีการใช้คำพูดบางคํฟทๆ หรือความคิดเดิมๆ ร่วมกับการหยุดพูดไปอย่าง 
กระทันหัน

1.3.2 บกพร่องในเนอหาความคิด (disturbances in content o f thought) ข้อมูล
ส่วนนี้ ประเมินจากเนื้อหาที่ผู้ป่วยพูดออกมา มีเนื้อหาที่แสดงถึงความนึกคิดที่หลงผิด (delusion)
ความคิดหลงผิดทำให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจสิ่งต่างๆตามจริง (lack of insight) ความคิดที่เป็นความ
หลงผิดนี้ มีหลายแบบ ดังนี้

- persecutory delusions

- delusions of jealousy

- delusions of guilt of sin

- grandiose delusions

ะผู้ป่วยเชื่อว่ามีคนคอยติดตามมาคุกคามเขาหรือ 
มีคนจะมาฆ่าเขา

ะผู้ป่วยเชื่อว่าคู่ครองของตนไปมีความสัมพันธ์กับ 
ผู้อ่ืน
ะผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองได้ทำบาปหรือทำบางสิ่ง
บางอย่างที่ยกโทษไม,ได้
ะผู้เชื่อว่าตนเองมีอำนาจหรือความสามารถพิเศษ

- religious delusions ะผู้ป่วยมีความเช่ือผิด  ๆ ในทางศาสนา
- somatic delusions :ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองมีโรคบางอย่างเกิดขึ้นในร่าง

กายตน
- delusions of reference ะผู้ป่วยมีความเชื่อบางอย่างหรือเหตุการณ์บาง

อย่างมาเกี่ยวข้องกับเขา เช่น ผู้อ่านข่าวทาง
โทรศัพท์กำลังพูดถึงเขาหรือยิ้มให้เขา

- delusions of being controlled ะผู้ป่วยรู้สึกว่า ความคิดของเขาได้หรือการ
กระทำของเขาถูกควบคุมด้วยอำนาจบางอย่าง

- delusions of mind reading ะผู้ป่วยรู้สึกว่าคนอ่ืน  ๆอ่านใจเขาได้หรือรู้
ความคิดของเขา
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- thought broadcasting ะผู้ป่วยเชื่อว่าความคิดของเขาตังไปทั่วทำให้ตัว
เขาเองและผู้อื่นได้ยินความคิดเหล่านี้

- thought insertion เผู้ป่วยเชื่อว่าความคิดต่าง ๆไม,ใช่ของเขาแต่ถูก
สิ่งภายนอกสอดแทรกเขามาในความคิดของเขา

- thought withdrawal :ผู้ป่วยเชื่อว่าความคิดของเขาได้ถูกนำออกไปจาก
ตัวเขา

1.3.3 บกพร่องในด้านการรับรู (disturbance in penception) เป็นอาการสำคัญที่บ่งชี้ 
ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ที่ผิดปกติหรือที่เรียกว่าอาการประสาทหลอน (hallucination) เป็นการรับรู้ 
ส่ิงต่าง  ๆ โดยไม่มีสิ่งเร้าเกิดขึ้นจริง ซึ่งต่างจากการแปลผิด (illusion) เพราะการแปลผิดมีสิ่งเร้าจริงแด, 
ผู้ป่วยแปล หรือเห็นเป็นอย่างอื่น เช่น ผู้ป่วยเห็นสายนี้าเกลือแลวบอกว่า เป็นงูมาพันอยู่ที่ข้อมือการ 
รับรู้ผิดปกติพบได้ทางระบบปราสาทการรับรู้ทั่ง 5 ระบบได้แก่

ก. ระบบการรับเสียง ผู้ป่วยบอกว่าได้ยินเสียงคนมาเรียก เสียงคนมาด่าว่า เรียกว่า 
อาการประสาทหลอนทางหู (auditory hallucination) เป็นอาการทางจิตที่พบได้มากในผู้ป่วยจิตเภท

ข. ระบบการรับภาพ ผู้ป่วยบอกว่าหรือทำท่าทีว่าเห็นภาพบางอย่าง โดยไม่มีภาพจริง  ๆ
เรียกว่าประสาทหลอน (visual hallucnation)

ค. ระบบรับความรู้สึกทางผิวหนัง ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีบางสิ่งบางอย่าง เช่น แมลงตัวเล็กๆ 
มาเดินไต่อยู่ตามตัวหรือตามผิวหนัง เรียกว่าประสาทหลอนทางผิวหนัง (tactile hallucination)

ง. ระบบการรับกลิ่น ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้กลิ่นบางสิ่งบางอย่าง ส่วนมากเป็นกลิ่นแปลกๆ 
ที่ไม่เคยได้กลิ่นมาก่อน เรียกว่าประสาทหลอนทางกลิ่น (olfactory hallucination )

จ. ระบบการรับรส ผู้ป่วยรู้สึกว่าลิ้นของตนเองได้รับรสแปลกๆ ส่วนมากเป็นรสที่ 
ตนเองไม่พอใจ เรียกว่าประสาทหลอนทางการรับรส (gustatory hallucination)

1.3.4 บกพร่องในด้านอารมณ์ (disturbances in affect) มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่ 
เหมาะสมหรือสอดคสึองกับเหดูการณ (inappropriate affect) มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงไปมามาก (labile) 
ไม่แสดงออกของอารมณ์ ไม่แสดงความรู้สึก สีหน้าเรียบเฉย (blunt หรือ flat affect) หรือมีอารมณ์ 
(apathy)

ข้อควรระวังในการรวบรวมข้อมูลในส่วนนี้ คือ ด้องแยกระหว่างอาการที่เกิดจริง กับ 
อาการที่เป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยา neuroleptic เพราะยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงทำให้ผู้ป่วยมีท่าทีเฉยเมย 
ไม่แสดงอารมณ์ (masked face) และเดินตัวแข็งๆ
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1.3.5 บกพร่องในค้านการรับรู้ตนเอง (disturbances in sense of self) หรือสูญเสีย 
ความเป็นตัวของตัวเอง (loss of ego boundaries) ผู้ป่วยจะแสดงให้เห็นจากการกระทำที่ไม่เหมาะสม 
หรือแปลก การแก้ป้ญหาต่างๆ ของผู้ป่วยไม่สามารถทำนายไค้ ผู้ป่วยทำกิริยาเหมือนเอาลักษณะต่างๆ 
ของผู้อื่นที่อยู่รอบตัวมาผสมรวมเป็นกิริยาของตนเอง ในบางครั้งผู้ป่วยอาจพูดบางสิ่งที่เหมือนว่าผู้ป่วย 
เป็นอีกคนหนึ่งที่ไม่ใช่คนเดิม (depersonalization) โดยตัวผู้ป่วยก็ไม่เข้าใจและไม่รู้ตัวจึงเหมือนผู้ป่วย 
ไม่ไค้อยู่ในความเป็นจริง

1.3.6 บกพร่องในการเสริมสร้างกำลังใจ (disturbances in volition) ผู้ป่วยดำเนินชีวิต 
อย่างไม่มีเป่าหมาย ไม่กระตือรือร้น ขาดความดิดริเริ่ม ขาดพลังผลัดดัน ไม่รู้ว่าแต่ละวันควรทำหรือ 
ค้องทำอะไรห้าง ซึ่งอาการเหล่านี้ มีผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ในการทำงานและ 
ในการจัดสรรเวลาสำหรับกิจกรรมสันทนาการต่างๆ อาการเหล่านี้เกิดร่วมกับความรู้สึกที่เรียกว่าสองจิต 
สองใจ (ambivalence) ในลักษณะเข้าไปเผชิญหรือหลีกหนี (approach - avoidance) มีความรู้สึกสอง 
อย่างเกิดขึ้นพร้อมกัน ทำนองเดียวกับรักและเกลียดในบุคคลคนเดียวกัน มีผลให้ผู้ป่วยสับสนตัดสินใจ 
ไม่ไค้ ไม่รู้ว่าควรทำอะไร

1.3.7 บกพร่องในเรื่องการสร้างสัมพันธภาพ (disturbances in relationship) ผู้ป่วยจะ
ค่อยๆ สูญเสียความสนใจต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว ความรู้สึกโดดเดี่ยวทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแยกตัว
(withdrawal) โดยแยกตัวออกจากสังคมทั้งทางค้านร่างกาย และจิตใจ สร้างโลกขึ้นมาเองใน
จินตนาการ ตอบสนองความค้องการทางจิตใจให้คนเองค้วยความ?!นหรือจินตนาการ (fantasy) เม่ือ 
อาการรุนแรงมากขึ้นผู้ป่วยจะยิ่งปรับตัวเข้ากับผู้อื่นขาก และมีความคิดเป็นแบบ autistic คือคิดหรือ 
กำหนดสิ่งต่างๆ ค้วยตนเอง โดยไม่สนใจต่อกฎเกณฑ์ หรือความเป็นจริงในสังคมรอบตัว

1.3.8 บกพร่องในค้านการเคลอนไหว (disturbances in motor behavior) อาจเป็น
แบบเกอื่อนไหวหรือมีการกระทำมาก (ovcractivity) และแบบไม่ยอมเคลื่อนไหว หรือค้องการทำอะไร 
(inactivity) มีการกระทำท่าทางเสริมแต่งแปลกๆ (bizree mannerisms) บางรายตื่นเค้นก้าวร้าว
(aggressive) บางรายนั่งเฉยๆ โยกตัวไปมาเป็นจังหวะ (pacing and rocking) หรือบางไม่พูด ไม่ 
เคลื่อนไหวหรือจับให้อยู่ท่าใดก็อยู่เช่นทั้น (catatonic)

1.4 การดำเนินของโรคแบ่งออกเป็น3 ระยะ(มาโนช หล่อตระกูล,2541)คือ
1.4.1 ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการแบบค่อยเป็น 

ค่อยไป มักมีปิญหาในค้านหน้าที่ความรับผิดชอบหรือค้านสัมพันธภาพ การเรียนหรือการทำงานเริ่มแย่ 
ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม่ค่อยไปกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง ละเลยเรื่อง
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สุขอนามัยหรือการแต่งกาย อาจหันมาสนใจ'ใน#านปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใช้คำหรือสำนวน 
แปลก  ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ลูแล้วแปลก  ๆ แต่ก็ไม่ถึงกับผิดปกติชัดเจนญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่า 
ผู้ป่วยเปลี่ยนไปไม่เหมือนคนเติม ระยะเวลาช่วงนี้ไม่แน่นอน และโดยทั่วไปบอกยากกว่าเริ่มผิดปกติ 
ตั้งแต่เมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปี ก่อนอาการกำเริบ การพยากรณ์โรคจะไม่คีหากระยะนี้เป็นอยู่ 
นานและผู้ป่วยดูแย่ลงเรื่อย ๆ

1.4.2 ระยะอาการกำเริบ (Active phase)lSนระยะที่ผู้ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
ช้อ 1 โดยส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการกำนบวก

1.4.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการอาจ
พบ flat affect หรือเสื่อมลงมากกว่า อาการโรคจิตเช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู่แต่มิไกํมี 
ผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ข องผู้ป่วยจิตเภทมีอาการซึมเศร้าร่วมกํวย ซึ่งส่วน 
ใหญ่เกิดในช่วงนี้ ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการกำเริบเป็นครั้งคราว พบว่าผู้ป่วยจะทนต่อ 
ความกดด ัน กำน จิตใจไกํไมด อาการส่วนใหญ่กำเริบเมื่อมีความกดดันกำน จิตใจ อาการเปลี่ยนแปลง
ก ่อ น กำเริบที่พบบ่อย ไกํแก่ การนอนหลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิดทั่งซ่าน และมัก 
เชี่อมโยงเหตุการณ์ต่าง  ๆ เช้ากับตนเอง มีผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหนึ่งที่เป็นแค่ครั้งเคียวแล้วหายขาด 
หรือเป็น 2-3 คร้ัง และแต่ละครั้งที่หายก็กลับคืนสุ่สภาพเติมค่อนป่วย (complete remssion) แต่พบได้ 
น้อย ส่วนใหญ่หลังจากที่อาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่น้าง (incomplete remission) และมี 
อาการกำเริบเป็นช่วง  ๆยิ่งเป็นบ่อยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อย ๆ

1.5 การร ักษ าโรค«ดเภท
สาเหตุที่มีผลต่อการป่วยด้วยโรคจิตเภทมีหลายปิจจัย ดังนั้นการรักษาจึงเป็นการรักษาทั่ง

ทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือ
1.5.1 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต
การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเป็นการรักษาที่มีความสำคัญมาก และเป็นการรักษาโดย 

ส่วนใหญ่ของการรักษาโรคจิตเภท ยารักษาโรคจิตเป็นยากลุ่มที่พบฤทธช้างเคียงของยาได้มาก (เกษม 
ตันผลาชีวะ, 2536) และเกิดขึ้นกับระบบที่สำกัญของร่างกายหลายระบบ ที่พบมากได้แก่ อาการช้างเคียง 
ทางระบบประสาท มีอาการปากแห้ง ตาพร่า ห้องผูก ปิสสาวะไม่ออก ความดันโลหิตตํ่า และฤทธ 
ช้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง มีอาการสั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวช้า หน้าตาเฉยเมย คอแข็ง 
ตาเหลือก หลังแอ่น กระสับกระส่าย ไม่สามารถบังคับตัวเองได้ บางรายมีอาการเคลื่อนไหวชา  ๆ
นอกจากนีอาการที่พบมากอีกอาการหนึ่งก็คือ อาการง่วงซึม โดยมากมักจะเกิดขึ้นหลังจากได้รับการ
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รักษาด้วยยาในระยะแรก อาการดีขึ้นเมื่อร่างกายปรับตัวได้ และอาการจากฤทธข้างเคียงของยาที่พบ 
รองลงมา ได้แก่ อาการต่อระบบต่อมไร้ท่อ ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการตัดนม นานมไหล ประจำเดือนขาด 
และฤทธข้างเคียงต่อผิวหนังเป็นอาการแพ้แสงแดด

1.5.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า
ในผู้ป่วยจิตเภทนั้น ไม่ได้ผลดีเท่ากับการรักษาด้วยยา โดยทั่วไปจะใข้ในกรณีผู้ป่วยไม่ 

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยใข้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต
นอกจากนี้อาจใข้ในผู้ป่วยชนิด Catatonic หรือผู้ป๋วยที่มี Severe Depression ร่วมด้วย

1.5.3 การรักษาด้านจิตสังคม
การรักษาด้านจิตสังคม เป็นส่วนสำคัญของการบำบัดรักษา เนื่องจากอาการของผู้ป่วย 

มักก่อใพ้เกิดไ]ญหาระหว่างตัวผู้ป่วยกับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีขึ้นบ้างแด้ว ปิญหาทางสังคมก็ 
ยังคงมีอยู่ หากผู้รักษาไม่ได้สนใจแกัไข รวมทั่งอาการด้านลบ ภาวะพ้อแพ้หมดกำลังใจไม่ค่อย
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะด้องคำนึงถึงปิจจัยด้านจิตสังคมของ ผู้ป่วย
เพื่อที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยทุกๆด้าน(ปาหนัน บุญหลง,2534)การรักษาด้านจิตสังคม ประกอบด้วย

1) การป่าบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy) แบ่งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม
หมายถึง กระบวนการรักษาโดยใช้การมีสัมพันธภาพระหว่างผู้ใพ้และรับการป่าบัด มุ่งชี้เฉพาะจุดของ 
ปีญหาและการทำความเข้าใจปิญหาของผู้รับการบำบัด โดยเฉพาะการทำจิตบำบัดรายกลุ่ม เป็นรูปแบบ 
การรักษาที่สำคัญเป็นส่วนหนึ่งของความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรักษาแบบกลุ่มใพ้มี
ประสิทธิภาพและได้ผลดีขึ้นอยู่กับ 3 ประการดือ ความเข้าใจ ความรักและพฤติกรรม

2) กิจกรรมป่าบัด (Activity Therapy Groups) หมายถึงการบำบัดผู้ที่มีปิญหา
ทางจิต โดยการจัดกิจกรรมหลาย  ๆ รูปแบบเพื่อสร้างความสบุกสนาน กระด้นความคิด แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณีชงกันและกัน (Judith H„ Others. 1989) เนื่องจากการจัด กิจกรรม
กลุ่มบำบัดเป็นการใช้รูปแบบของการทำงานเป็นกลุ่ม ผู้ดำเนินกลุ่มจึงด้องมีความรู้พื้นฐานเรื่องการรักษา 
แบบกลุ่ม กระบวนการกลุ่ม โครงสร้างของกลุ่ม บทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 
ผู้นำกลุ่มควรมีทักษะความริเริ่ม เอื้ออำนวยใบ้สมาชิกได้แสดงความรู้สึก การรักษากฎกติกา การเป็นตัว 
แบบที่ดีอย่างจริงใจ การฟิงอย่างตั้งใจ การตั้งคำถาม การสะท้อนเนื้อหาและความรู้สึก รวมทั่งความเงียบ 
(Trotzcr,1997) ชนิดของกลุ่มกิจกรรมบำบัดเช่น กลุ่มออกกำลังกาย กลุ่มดนตรีบำบัด กลุ่มศิลปะบำบัด 
เป็นด้น

3) นิเวศน์บำบัด (Milcu Therapy) หมายถึง การจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการ 
บำบัดอย่างมีจุดมุ่งหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค์และวิธีการเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
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เท ่าน ั้น  เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดท ัศน คต ิท ี่ด ีต ่อการร ักษ า ค ุ้ม ก ัน ให ้ผ ู้ป ่วยป ลอดภ ัย แ กท ักษ ะการอ ย ู่ใน ส ังคม  
เพ ิ่มความแข ็งแกร ่งของจ ิตใจ และพ ัฒ นาเสร ิมสร ้างค ุณ ค ่าของตนเอง

จากการที่ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคจิตเภทมาทั้งหมดข้างต้น สรุปได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มี
จำนวนมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช การรักษาต้องผสมผสานระหว่างการรักษาด้านร่างกายคือ การใช้ 
ยาและการรักษาด้านจิตสังคมเข้าด้วยกันจึงจะได้ผลดี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสุ่ภาวะปกติได้มาก 
ที่สุดและเนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง คังทั้นการให้การดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำคัญ การวางแผนการ 
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย จะทำให้ทราบถึงบีญหาหรือแนวโน้มของการมีอาการทางจิตมากขึ้น จนทำให้ 
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชาอีก โดยสามารถนำการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
และให้การพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกลับเข้าสู่ชุมชนได้ และเป็น 
การส ่งเสร ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจ ิต เภทอีกด้วย

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง

2.1 ความหมาย
พฤติกรรมกรรมในการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระทำเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่ง 

ชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพของตนเอง เป็นการกระทำที่จงใจและมีเป่าหมาย (สมจิต หนุเจริญกล,2534) 
การดูแลตนเองเป็นบทบาทสำคัญต่อภาวะสุขภาพของประชาชน เนื่องจากเป็น กระบวนการปฏิบัติ
เพื่อสุขภาพ และชีวิตของบุคคลด้วยตนเองโดยลดการพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไว้ดังนี้

เพนเดอร์ (Pender, 1987) กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง ความต้องการโดขทั้วไปของการ 
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทำโดยตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน เพื่อดำรงรักษาชีวิต ส่งเสริม 
สุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนไว้ พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็นการกระทำและความสามารถที่ 
ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การดูแลตนเอง ซ่ึง
ประกอบด้วยการกระทำโดยตรงที่หลีกเลี่ยงการทำลายสุขภาพ การบำรุงรักษา การปรับปรุงและการ 
เจริญเติบโต

โอเร็ม (Orem,1991) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมต่าง  ๆ ที่บุคคลริเริ่มและกระทำด้วย 
ตนเองเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการ 
กระทำที่จงใจมีเป่าหมาย (deliberate action) มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอนและเมื่อกระทำอย่างมี 
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการดำเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่และบุคคล
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นอกจากนี้ใ]จจุบัน โอเร็ม (0rem,2001) ยังไค้เน้นถึงจุดประสงค์ของการดูแลตนเองที่มีเป๋าประสงค์ 
สูงสุดเพื่อให้บุคคลมีความผาสุก

สรุป พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมต่าง  ๆ ที่บุคคล ตั้งใจกระทำด้วยตนเองเพื่อให้ 
เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแล ตนเองที่
จำเป็นโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแล ตนเองตาม
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ

2.2 การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรีม
จากแนวคิดข้างด้น จะเห็นว่าบุคคลจำเป็น ด้องมีการดูแลตนเอง เพื่อคงได้ซึ่งการทำหน้าที่และ 

พัฒนาการตลอดจนความผาสุกที่จะเกิดขึ้น โอเร็มได้แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 3 ลักษณะ คือ (Orem 
ด้างใน สมจิต หนุเจริญกุล,2540)

2.2.1 การดูแลตนเองทีจำเป็นโดยพัวไป (universal self-care requisites) เป็นการ 
ดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม รักษาได้ซึงสุขภาพและสวัสดิการขงบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้จำเป็น 
สำหรับบุคคลทุกวัย แต่จะด้องปรับให้เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงค์และกิจกรรมการดูแล 
ตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้

1) คงได้ชง อากาศ นำ และอาหารทเพยงพอ (maintenance of sufTccnt intakes
of a ir , water,food)

1.1) บริโภคอากาศ น้ีา และอาหารให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ 
ปกติ แล้วคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลง ทั่งภายในและภายนอก

1.2) รักษาได้ซึ่งความคงทนของโครงสรัางและหน้าที่ของอวัยวะที่
เกี่ยวข้อง

1.3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทาน
อาหารโดยไม่ทำให้เกิดโทษ

2) คงได้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ (proison of care
associated wth elminative processes and excrements)

2.1) จัดการให้มีการขับถ่ายปกติ ทั้งจัดการกับตนเอง และ ส่ิงแวดล้อม
2.2) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการักษา 

โครงสรัางและหน้าที่เป็นไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย
2.3) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
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2.4) ด ูแลส ิ่งแวดล ้อมให ้สะอาดถูกส ุขล ักษณะ

3) ร ักษาความสมด ุลระหว่างการม ีก ิจกรรมและการพ ักผ ่อน (maintenance of 

balance between activity and rest)

3.1) เล ือกก ิจกรรมให ้ร ่างกายไล ้เคลื่อนไหว ออกกำลังกาย การ 

ตอบสนองทางอารมณ ์ทางสต ิป ิญญา แลการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุคคลอ ื่นอย ่างเหมาะสม

3.2) รับรูและเข ้าใจถ ึงความต ้องการการพ ักผ ่อน และการออกกำลัง

กายของตนเอง

3.3) ใข ้ความสามารถ ความสนใจ ค ่านิยมและกฎเกณฑ์ทางขนบ 

ธรรมเน ียมประเพณ ี เป ็นพ ื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพ ักผ ่อน และการม ีก ิจกรรมของตนเอง

4) ร ักษาความสมด ุลระหว ่างการใข ้เวลาส ่วนต ัวก ับการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับ ผู้อื่น 

(maintenance o f balance between solitude and social interacton)

4.1) คงไว้ซ ึ่งค ุณภาพและความสมดุลท ี่จำเป ็น ในการพ ัฒนาเพ ื้อเป ็น

ที่พ ึ่งของตนเอง และสร้างส ัมพ ันธภาพก ับบ ุคคลอ ื่น  เพึ่อที่จะช่วยให้ตนเองทำหห้าที่ไล้อย่างมี

ประส ิทธ ิภาพ รู้จ ักต ิดต ่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ในเครือข่ายสังคมเมื่อจำเป็น

4.2) ปฏ ิบ ัต ิต ่อตนเพ ื่อสร้างม ิตร ให ้ความรัก ความผ ูกพ ันก ับบ ุคคล 

รอบข้าง เพื่อจะ ไล้พ ึ่งพาซึ่งกันแล ะก ัน

4.3) ส ่งเสริมความเป ็นต ัวของต ัวเองและการเป ็นสมาช ิกในกล ุ่ม

5) ป ้องก ันอ ันตรายต ่าง ๆ  ต่อชีวิต หห้าที่ และสวัสต ิภาพ (prevention of 

hazards ti life,functioning and well being)

5.1 ) สนใจและร ับร ู้ต ่อชน ิดของอ ันตรายท ี่เก ิดขน

5.2) จ ัดการป้องก ันไม ่ให ้เก ิดเหตุการณ ์ท ี่อาจเป ็นอ ันตราย

5.3) หลีกเล ี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ

5.4) ควบค ุมหรือขจัดเหต ุการณ ์ท ี่เป ็นอ ันตรายต ่อช ีว ิต และสวัสต ิภาพ

6) ส ่งเสริมการทำหนาท ี่และพ ัฒนาการให ้ถ ึงข ีดส ุงส ุดภายใต ้ระบบส ังคม และ 

ความสามารถของตนเอง (promotion o f normalcy)

6.1) พ ัฒนาและรักษาระ บบไว้ซ ึ่งอ ัตมโนท ัศห ้ท ี่เป ็นจร ิงของ ตนเอง

6.2) ปฏ ิบ ัต ิในก ิจกรรมท ี่ส ่งเสริมพ ัฒนาการของตนเอง

6.3) ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมท ี่ส ่งเสร ิมและร ักษาไว ้ซ ึ่งโครงสร ้างและ หน้าที่

ของบ ุคคล
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6.4) ค ้นหาและสนใจในความผ ิดปกต ิของโครงสร้างและการทำหน ้าท ี่

ท ี่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง

2.2.2 การดูแลตนเองที่จำเป ็นตามพัฒนาการ (development self-care requstes) เป ็นการ 

ดูแลตนเองที่เก ิดขึ้นจาก กระบวนการพ ัฒนาการของช ีว ิตมน ุษย ์ในระยะต ่าง ๆ เช่น การ ต ั้งครรภ ์ การ 

คลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าส ู่ว ัยต ่าง ๆ ของชีวิต และเหต ุการณ ์ท ี่ม ีผลเส ียหรือเป ็นอ ุปสรรคต ่อ 

พัฒนาการเช่น การส ูญเส ียค ู่ช ีว ิต หรือบ ิดามารคา หรืออาจเกิดจากการดูแลตนเอง ท ี่จำเป ็นโดยท่ัวไป 

เป ็นค ้น เพ ื่อปรับให ้สอคคค ้องก ับการส ่งเสร ิมพ ัฒนาการ การด ูแลตนเองท ี่จำเป ็นสำหรับกระบวนการ 

พ ัฒนาการแบ่งออกเป ็น 2 อย่างคือ

1) พ ัฒนาและคงไวัซ ึ่งภาวะความเป ็นอยู่ ท ี่ช ่วยสน ับสน ุนกระบวนการของช ีว ิต  

และพ ัฒนาการท ี่ช ่วยให ้บ ุคคลเจริญเข ้าส ู่ว ัยอ ุฒ ิภาวะในวัยต ่าง ๆ คือ ต ั้งแต ่อย ู่ในครรภ ์มารดา ระหว ่างการ 

คลอด ในวัยแรกเก ิด ว ัยทารก วัยเด็ก ว ัยร ุ่น  วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ

2) ด ูแลเพ ื่อป ืองกันการเก ิดผลเสียต ่อการพัฒนาการของบุคคล การป ้องก ันม ี 2

ลักษณะ คือ 1) การป ้องก ันอ ันตรายท ี่อาจเก ิดข ึ้น 2) การบรรเทาหรือเอาชนะอาการท ี่เก ิดข ึ้น และการที่ 

บุคคลไม,สามารถพ ัฒนาความสามารถ ในการป ้องก ันผลกระทบ ที่เก ิดขึ้นจากการขาด การศึกษา การมี 

ป ิญหาการปรับต ัวทางส ังคม ชุขภาพไม่ด ี หรือพ ิการ ขาดการสน ับสน ุนจากญาต ิ เพ ื่อนหร ือคนอ ื่น  

ขาดท ุนทรัพย ์และความม ั่นคงในอาช ีพ ม ีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ ์ต ่าง ๆ ในช ีว ิต ม ีป ิญหา 

เก ี่ยวก ับสถานภาพ ม ีความเป ็นอย ู่ภายใค ้ความกดด ันและเผช ิญความเจ ็บป ่วยในข ั้นส ุดท ้ายและอยู่ใน

ภาวะใกลัเส ียช ีว ิต

2.2.3 การดูแลตนเองที่จำเป ็นตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care

requisites) เป ็นการด ูแลตนเองเม ื่อบ ุคคลอย ู่ในภาวะเจ ็บป ่วย หร ือไค ้ร ับอ ันตราย ซ ึ่งม ีพยาธิสภาพหรือ 

ความทุพพลภาพ หรือบ ุคคลท ี่เจ ็บป ่วยค ้วยโรค และอย ู่ระหว่างการรักษา ทำให ้โครงสร้างของร่างกาย 

เปลี่ยนแปลงไป เช่น เน ื้องอก แขนหรือขาพ ัก ม ีการเปล ี่ยนแปลงของระบบสร ีระ เช่น หายใจลำบาก 

หอบเหนื่อย หรือม ีการเปล ี่ยนแปลงของพฤต ิกรรม หร ือน ิส ัยในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน  เช่น อารมณ ์ 

เปล ี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เบ ื่อหน่ายชีว ิต ส ้มพ ันธภาพกับบ ุคคลอ ื่นเปล ี่ยนแปลงไป เป ็นค ้น ค้าบุคคลที่ม ี 

ส ุขภาพเบี่ยงเบนไป ม ีความสามารถในการจ ัดระบบการด ูแลตนเองไค ้ก ็จะสามารถประย ุกต ์ความร ู้

เก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลไปใช ้ในการด ูแลตนเอง ไค้ เช ่นเดียวกัน โอเร็ม (Orem ค ้างใน สมจิต

หนุเจริญกุล ,2540) กล่าวว่า ความค้องการการด ูแลตนเองของผู้ท ี่ม ีความเบ ี่ยงเบนทางสุขภาพ ม ีด ังน ี้ คือ

1) การแสวงหาและคงไว้ซ ึ่งความช ่วยเหล ือทางส ุขภาพอนาม ัยท ี่เหมาะสม
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2) การตระหน ักและเอาใจใส ่ต ่อผลและพยาธ ิสภาพของโรคท ี่เก ิดข ึ้นในแต ่ละ 

ระยะ หรือสถานการณ ์ต ่าง ๆ ตลอดจนผลกระทบท ี่ม ีต ่อพ ัฒนาการของตนเอง

3) การปฏ ิบ ัต ิตามแผนการวิน ิจฉ ัย การรักษาและการท ี่นฟ ู อย ่างม ีประส ิทธิภาพ

เพ ื่อปองก ันม ิให ้โรคล ุกลามมากข ึ้น ป ้องก ันการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนมากข ึ้น โดยร่างกายสามารถทำ

หน้าท ี่ได ้ตามปกต ิ แก้ไขความพิการ และความผ ิดปกติ หรือชดเชยส ่วนท ี่ บกพร่องไป

4) การร ับร ู้และสนใจด ูแล และป ้องกันความไม่ส ุขสบายจากผลข้างเคียงของ

การรักษาหรือจากโรค กระบวนการท ี่เป ็นข ั้นตอน คือ การคาดการณ ์ (estimative) การ ปรับเปล ี่ยน

(transitonal) การลงม ือปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแลตนเอง (productive self-care operations)

5) การปรับปรุงต ัวต ่อการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้น จากความเจ ็บป ่วยและการ 

ร ักษาโดยรักษาไว้ช ึ่งอ ัตมโนท ัศน ์ และภาพลักษณ์'ที่ด ีของตนเอง ปร ับบทบาทของตนเองให ้เหมาะสม 

ในการพ ึ่งพาตนเองและผ ู้อ ื่น

6) การเรียนรู้ท ี่ม ีช ีว ิตอยู่ก ับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท ี่เป ็นอย ู่ รวมทั้งผล 

การว ิน ิจฉ ัยและการร ักษาในรูปแบบการดำเน ินช ีว ิตท ี่ส ่งเสร ิมการพ ัฒนาตนเองให ้ด ีท ี่ส ุดตาม

ความสามารถท ี่ม ีอย ู่

2.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามแนวคิดของ Orem เช ื่อว ่าการด ูแลตนเองเป ็นการกระทำโดยธรรมชาต ิ บ ุคคลท ี่ม ีๅฒ ิภาวะจะ 

มีอำนาจ และการพ ัฒนาความสามารถในการด ูแลตนเองได ้อย ่างเหมาะสมตามสภาพท ี่เป ็นจร ิงท ั้งใน

ส ิ่งแวดก้อมท ี่คงท ี่หร ือเปล ี่ยนแปลงไป และการด ูแลตนเองเป ็นการกระทำท ี่จงใจ ม ีเหต ุผลในการควบค ุม 

ท ั้งป ิจจ ัยภายในและป ิจจ ัยภายนอกมีผลต ่อการกระทำหน้าท ี่และ กระบวนการพ ัฒ นา ห ร ือสน ับสน ุน ให ้ 

ม ีความผาสุก เป ็นการกระทำท ี่ลำต ับเหต ุการณ ์และม ีแบบแผน ในการสน ับสน ุนส ่งเสร ิมแนวทางท ี่

เฉพาะในการรวมต ัวก ันของโครงสร ้างการทำหน ้าท ี่ และพ ัฒนาการของมน ุษย ์ให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมาก

ยิ่งขึ้น (Orem , 2001 : 43)

Orem (1995) กล่าวว่า ความสามารถในการด ูแลคนเอง เป ็นศ ักยภาพอันสล ับซ ับซ ้อนของบ ุคคล 

ในการท ี่จะปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม เพ ื่อตอบสนองต ่อความต ้องการการด ูแลตนเองท ั้งหมดของบุคคล โครงสร้าง 

ของความสามารถในการด ูแลตนเองม ี 3 ระด ับ

ระต ับท ี่ 1 ความสามารถและค ุณสมบ ัต ิข ั้นพ ี้นฐาน เป ็นความสามารถท ี่จำเป ็นสำหรับ 

การกระทำอย่างจงใจโดยท ั่วๆไป ค ือความสามารถท ี่จะร ู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะทำ

(doing)imะคุณสมบ ัต ิหรือป ิจจ ัยท ี่ม ีผลกระทบต่อการแสวงหาเป ้าหมายของการกระทำ
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ระด ับท ี่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) ซึ่งเป็นพลัง 

ความสามารถท ี่เช ื่อมการรับร ู้ของบ ุคคลก ับการกระทำอย่างจงใจ เพ ื่อการดูแลตนเองไม่ใช่การกระทำ

โฬยทั่วๆไป ได ้แก ่ความสนใจและเอาใจใส ่ตนเอง ความสามารถท ี่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย 

การเคลื่อนไหว การใช ้เหต ุผลและแสวงหาความรู้ ม ีแรงจูงใจ ม ีท ักษะในการต ัดส ินใจใช ้สต ิป ็ญญา

สร ้างส ้มพ ันธภาพกับบ ุคคลอ ื่น ความสามารถในการจ ัดระบบการด ูแลตนเอง และม ีความสามารถท ี่จะ 

ปฏ ิบ ัต ิการด ูแลตนเองจนเป ็นส ่วนหน ึ่งในแบบแผนการดำเน ินช ีว ิต

ระด ับท ี่ 3 ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิการเพ ื่อการด ูแลตนเอง (capabilities for self-care 

operations) เป ็นความสามารถท ี่จำเป ็นและตองการใช ้ในการด ูแลตนเองในขณะน ั้นท ันท ี เป ็นการแสดง 

ให ้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบ ุคคลอย่างแท ัจริง ประกอบด ้วยกระบวนการท ี่เป ็น

ข ั้นดอน คือ การคาดการณ ์ (estimative) การปรับเปล ี่ยน (transitional) การลงม ือปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแล 

ตนเอง (productive self-care operations)

จอห ์น (John 1 1985 ด้างใน ท ิพวรรณ น ่วมทอง, 2547) กล่าวว่า การท ี่จะกระต ุ้นให ้บ ุคคลม ี 

การดูแลตนเองทางด ้านส ุขภาพอนามัยได ้น ั้น ด ้องม ีองค ์ประกอบ 3 ด้านคือ

1. การสอนผ ู้ป ่วยด ้านส ุขภาพอนาม ัย (Patient education)

2. การสร ้างการยอมร ับในผ ู้ป ่วย (Patient compliance)

3. ผ ู้ป ่วยด้องมีการช่วยเหลือตนเอง (Self help)

ในผ ู้ป ่วยจ ิต เวชเม ื่อกล ับไปอย ู่ท ี่บ ัานก ับครอบคร ัว การด ูแลตนเองเป ็นส ิ่งท ี่สำค ัญ เช ่นเด ียวก ับ 

บ ุคคลท ั่วไป ซ ึ่งการด ูแลตนเองน ั้นด ้องครอบคล ุมในท ุกๆด ้าน ต ั้งแต ่การด ูแลตนเองด ้านอากาศ/อาหาร/ 

นั้า ด ้านการขับถ ่าย ด ้านการด ูแลความสะอาดของร่างกาย ด ้านการพ ักผ ่อนและน ันทนาการ ด ้านการ 

ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น  และด ้านการร ับประทานยาและการจ ัดการก ับอาการต ่างๆ จ ึงจะทำให ้ผ ู้ป ่วยอาศ ัย 

อย ู่ก ับครอบคร ัวอย ่างปกต ิส ุขได ้ แต ่ด ้าเม ื่อใดก ็ตามผ ู้ป ่วยจ ิตเวช ม ีความบกพร ่องในการด ูแลตนเองใน 

ด ้านในด ้านหน ึ่งแด ้ว ย ่อมทำให ้ม ีโอกาสกล ับ เป ็นช ํ้าและม ีผลกระทบในด ้านอ ื่นๆ ตามมาอย ่างแน ่นอน 

ด ังน ั้นการศ ึกษาถ ึงองค ์ประกอบของพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองจะช ่วยให ้พยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชม ี 

แนวทางในการส ่งเสริมและพ ัฒนาพฤติกรรมการด ูแลตนเองท ี่บ ัานของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท มากยิ่งขึ้น

2.4 พฤติกรรมการดูแอตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ท ี่ม ีความผิดปกติทางจิตเกี่ยวกับ ความรู้ส ึก ความคิด อารมณ ์ และพฤต ิกรรม 

อย่างรุนแรง (ป ระดิษฐ์ ด ันส ุร ัต , 2534) ม ักม ีการดำเน ินของโรคแบบเร ื๋อร ังม ีความบกพร ่องในการปฏ ิบ ัต ิ 

หน ้าท ี่ความรับผ ิดชอบของตน (สมศร เชื้อหิร ัญ, 2532) ซ ึ่งความบกพร่องน ี้ย ่อมส ่งผลกระทบต ั้งต ่อต ัว
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ผู้ป่วย ครอบคร ัว และช ุมชน อย ่างแน ่นอนจากภาระของโรค ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีความผิดปกติของ 

กระบวนการค ิด  การต ัดส ินใจ และการร ับ ร ู้ โดยมีการแสดงออกของพฤต ิกรรมท ี่ผ ิดปกต ิ จ ึงทำให ้ไม ่ 

สนใจท ี่จะด ูแลส ุขภาพด้วยตนเอง ป ิญหาของผู้ป ่วยจิตเภทที่พบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง

มี ด ังน ี้ คือ

1) การประเม ินความผ ิดปกต ิ ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในรายท ี่ม ีป ิญหาเรื่องการกลับเป ็นซา น ั้น  

ส ่วนใหญ ่ม ักไม,สามารถประเม ินความผ ิดปกต ิท ี่เก ิดข ึ้นก ับตนได ้ เช่น ก ่อนท ี่อาการทางจิตจะกำเริบตน 

จะม ีความรู้ส ึกอย ่างไร หร ือจะม ีเหต ุการณ ์อะ ไรเก ิดข ึ้นก ่อน จ ึงทำให ้ไม ่ม ีการป ็องก ัน และไม ่สามารถ 

ขอความช่วยเหลือจากผู้อ ื่นได ้

2) การขอความช่วยเหลือเพ ื่อการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยจิตเภท อาจจำเป็นต ้องขอความ 

ช ่วยเหลือจากญาติหรือคนใกลัช ิดได ้ เช่น การปรึกษาญาติเม ื่อม ีอาการเปลี่ยนแปลง การให ้ญาติพาไปพบ 

แพทย์ เป ็นด ้น แต ่เราพบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทส่วนใหญ ่ ไม ่สามารถขอความช ่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างได ้ 

เนื่องจาก ไม ่สามารถประเม ินความผ ิดปกต ิท ี่เก ิดข ึ้นได ้หร ือบางครั้งม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ไม ่ด ีก ับญาต ิ

3) ความร ่วมม ือในการร ักษา ป ิญหาท ี่พบส ่วนใหญ ่ ค ือผ ู้ป ่วยจ ิตเภทไม ่ให ้ความร่วมม ือ 

ในการรักษา เช่น ไม ่ขอมรับประทานยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ส ่งผลให ้ม ีอาการกำเริบ กล ับเป ็นชา 

รวมท ั้งเป ็นภาระแก ่ญาต ิได ้ สาเหตุอาจมาจาก ผ ู้ป ่วยไม่เข ้าใจถ ึงภาวะส ุขภาพของตนเอง ไม ่สามารถ
Q ,  Q J  d  O q I 3/ ร/ O' O/
จดการกบฤทธขางเคยงของยา ทาไหรูสกเบอหนาย ทอแทกบการรกษา

4) การควบค ุมอารมณ ์ และพฤต ิกรรมการแสดงออก เนื่องจากผู้ป ่วยจิตเภท จะแสดง 

ออกมาในรูปความผ ิดปกต ิของพฤต ิกรรม และไม ่สามารถควบค ุมอารมณ ์ของตนเองได ้ จ ึงทำให ้ผ ู้ป ่วย 

ส ูญเส ียส ้มพ ันธภาพท ี่ค ีก ับบ ุคคลอ ื่น ส ่งผลกระทบในด ้านส ังคม และด ้านการปร ับต ัว เม ื่อม ีป ิญหาไม่ 

สามารถพ ูดค ุยปรึกษาใครได ้ และผลที่คามมาคือทำให ้ผ ู้ป ่วยส ูญเส ียหนัาท ี่ทางสังคมไป

ในการศกบาคร ั้งน ี้ ผู้ศึกษาจึงได้ศึกษา การใข ้โปรแกรมการให ้ความร ู้และประต ับประคองท ี่บ ้าน 

ต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ในเขตรับผ ิดชอบของสถาน ีอนาม ัยบ ้านล ู่ยา โดยประเม ิน 

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท จากการทบทวนเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการด ูแล 

ตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทหลังจำหน่าย เป ็นการดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองด้านการใช้ยาทาง 

จิต ด ้านการดูแลสุขภาพจิต ด ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน  ด ้านการป ้องก ันการกล ับชา โดยโอเร็ม 

(Orem, 1991) กล่าวว่า การด ูแลตนเองเป ็นการปฏ ิบ ัต ิก ิจรรมท ี่บ ุคคลแต ่ละคนริเร ิ่มและกระทำ ได้ด้วย 

ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป ้าหมายเพ ื่อให ้เก ิดประโยชน์ในการดำรงช ีว ิต สุขภาพ และความผาส ุก
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2.5 ป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลฅนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน 

ป ัจจ ัยพ ื้นฐาน (Basic conditioning factors) เป ็นป ัจจัยที่กำหนดการกระทำ หร ือพฤต ิกรรม 

การด ูแลตนเองซ ึ่งจะแตกต ่างก ันไปในแต ่ละบ ุคคล ตามแนวค ิดของโอเร็ม มี 10 ป ระการ (Orem,1995) 

คือ อายุ เพศ ระยะพ ัฒนาการ ภาวะส ุขภาพ สังคม และว ัฒ นธรรม ระบบบร ิการและการด ูแลด ้าน 

สุขภาพ ระบบครอบคร ัว  แบบแผนการดำรงช ีว ิต และก ิจกรรมในช ีว ิตประจำว ัน  สภาพแวดอ้อม

แหล ่งประโยชน ์ และทรัพยากรท ี่สามารถแสวงหาได ้ ซ ึ่งจากการทบทวนเอกสารและงานวิจ ัยพบว่า 

ป ัจจ ัยพ ื้นฐานคามแนวคิดของโอเร็ม ม ีความเก ี่ยวข ้องและส ัมพ ันธ ์ก ับป ัจจ ัย ท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท ด ังน ี้

2.5.1 อายุ เป ็นป ัจจัยท ี่บ ่งบอกถึงพ ัฒนาการของบุคคล ท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมในการ

ดูแลตนเอง พฤติกรรมการด ูแลตนเองของบุคคลจะเพ ิ่มข ึ้นดามอาย ุ จะส ูงส ุดในว ัยผ ู้ใหญ ่ และลดลงเมื่อ 

เข้าสู่ว ัยชรา (Orem,1995) เม ื่อบ ุคคลมี7ฒ ิภาวะมากขึ้น ย ่อมม ีการตัดส ินใจหาทางเล ือกท ี่ด ี จาก

การศึกษาของจันทร์ฉาย เนตรส ุวรรณ  (2545) ท ี่ศ ึกษาพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง 

ทั้งน้ีเม่ืองจากกล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่อย ู่ในวัยผ ู้ใหญ ่ และเป ็นช ่วงซ ึ่งบ ุคคลม7ีฒิภาวะการพ ัฒนาการ

ดูแลตนเองสูงสุด

2.5.2 เพศ ความแตกต่าง ระหว่างเพศชาย และเพศหญิง ในด ้านร่างกายและจ ิตใจ 

อาจส ่งผลให ้เก ิดความแตกต่างในการแสดงพฤต ิกรรมได ้ จากการศึกษาของวาน โดเจน (Van Dogen,

1997) ท ี่ศ ึกษาท ัศนคติของผู้ป ่วยโรคจ ิตต ่อยาด้านโรคจิตจำนวน 92 ราย พบว่า เพศ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ 

พฤต ิกรรมส ุขภาพในการใช ้ยาด ้านโรคจ ิตอย่างม ีน ัยส ัาค ัญทางสถิต ิ ท ี่ระด ับ .05 โดยผู้ป ่วยเพศหญิง จะ 

มีท ัศนคติที่ด ี และให ้ความร ่วมม ือในการร ับประทานยา รวมทั้งการรักษาดีกว่าเพศชาย

2.5.3 ระยะพ ัฒนาการ ระยะพ ัฒนาการในแต ่ละว ัยจะม ีความสามารถในการด ูแลตนเอง

ที่แตกต่างกัน เช่น ในวัยเด ็กอาจจะยังด ูแลตนเองไม่ได ้ ในวัยส ูงอาย ุความสามารถในการด ูแลตนเอง 

ลดลง ว ัยผ ู้ใหญ ่เป ็นว ัยท ี่ม ีพ ัฒนาการส ูงส ุดม ี7ฒ ิภาวะสามารถดูแลตนเองได ้ ในว ัยน ี้เป ็นว ัยท ี่ด ้องปฏ ิบ ัต ิ 

หน้าท ี่ตามบทบาท เมื่องจากผู้ป ่วยจิตเภท แมัว ่าจะเข ้าส ู่ว ัยผ ู้ใหญ ่แอ้ว แต ่เม ื่องจากภาวะการณ ์เจ ็บป ่วย 

ม ักจะเร ิ่มท ั้งแต ่ช ่วงว ัยร ่นตอนปลาย และวัยผ ู้ใหญ ่ซ ึ่งเป ็นวัยท ี่ด ้องศ ึกษาหาความรั กำล ังกำหนดแบบ 

แผนชีวิต เม ื่อเก ิดการเจ ็บป ่วยขึ้น จะส่งผลให้เก ิดความตึงเครืขด การช ่วยเหล ือสน ับสน ุนเพ ื่อบรรเทา 

ความตึงเครียดให้ลดลง ส ่งผลต่อการพ ัฒนาความสามารถในการด ูแลตนเอง ซ ึ่งในว ัยผ ู้ใหญ ่น ี้นการ

สน ับสน ุนจากค ู่สมรส จะส ่งผลถึงการด ูแลตนเอง การม ีสถานภาพสมรส เป ็นป ัจจ ัยท ี่บ ่งช ี้ถ ึงแหล่ง 

ประโยชน ์จากครอบครัว เม ื่อม ีป ัญหาหรือความเจ ็บป ่วยข ึ้น การสน ับสน ุนจากครอบคร ัว เป ็นป ัจจัยท ี่ม ี 

อ ิทธ ิพลต่อการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง จากการศึกษา ของบราวน ์ (Brown อ ้างในรัชน ี
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ศรีห ิร ัญ , 2544) พบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ู่สมรส ม ีก ิจกรรมท ี่ส ่งเสร ิมส ุขภาพ และม ีการด ูแลตนเองได ้ด ีกว่า 

ผ ู้ป ่วยที่เป ็นโสด

2.5.4 ภาวะส ุขภาพ หมายถึง โครงสร้างและการทำหน้าท ี่ของร่างกาย การเจ ็บป่วย 

การว ิน ิจฉ ัยโรค ตลอดจนภาวะทางอารมณ ์ท ี่บ ่งบอกถึงความสามารถในการเผช ิญป ิญหา ผู้ท ี่เป ็นโรคจิต 

เภทต้องเผชิญกับภาวะของโรคที่ม ีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ ึ่งหล ังจากควบค ุมโรคให ้สงบระยะ 

หนึ่ง โรคจ ิตอาจม ีอาการกำเร ิบเป ็นระยะ ๆ จำนวนครั้งท ี่ร ักษาในโรงพยาบาลสำหรับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็น 

ต ัวบ ่งช ี้ถ ึงการดำเน ินของโรคว่าเปล ี่ยนแปลงไปแบบใด ในผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตท ี่กล ับป ่วยช ี้าบ ่อย ๆ จะยิ่งมี 

ความผิดปกติมากขึ้น ซ ึ่งทำให้การดูแลตนเองยู่งยากมากขึ้น (จ ันทร ์ประภา ไชยรักษ ์ และคณะ ,2536) 

การเจ ็บป่วยท ี่ยาวนาน ประสบการณ ์การบำบ ัดรักษาท ี่ยาวนานทำให ้ผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วย ม ีการปร ับต ัวและ

พัฒนาการเผชิญปิญหา โอเร็มเช ื่อว ่า ความสามารถในการด ูแลตนเอง จะแปรเปล ี่ยนไปตาม

ประสบการณ ์ของบ ุคคล (Orem,1995)

2.5.5 ส ังคม ว ัฒ นธรรม เน ื่องจากภาวการณ ์เจ ็บ ป ่วยท างจ ิตส ่งผลกระท บ ต ่อจ ิตใจของ 
ผ ู้เจ ็บป ่วยเป ็นอย ่างมาก ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึก เป ็นป มด ้อย เป ็นตราบาป ครอบ คร ัวไม ่ยอม ร ับ  ส ังคมร ังเก ียจ ในผู้ท ี่ 
เป ็นโรคจ ิต ใน ระยะท ี่ม ีอาการห ลงเห ล ือน ั้น  ส ังคมและว ัฒ น ธรรม ม ีอ ิท ธ ิพ ลเป ็น อย ่างม าก เพราะการท ี่ 
ผ ู้ป ่วยไม ่ส ามารถป ร ับ ต ัว เข ้าก ับ ส ังคม ได ้ จะท ำให ้แยกต ัวมากข ึ้น ห มกม ุ่น ก ับ ความค ิดของตน เอง ไม ่ร ู้ว ่า 
จะพูด ห ร ือส ื่อส ารบ อกความต ้องการก ับ ใคร ขาดท ักษะทางส ังคม เก ิดความ ต ึงเคร ียด  ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ จะ 
เป ็น ป ิจจ ัยกระด ้น ให ้ม ีการกล ับ ป ่วยช ี้าได ้ เม ื่อม ีการป ่วยซาบ ่อย ๆ ก ็จะย ิ่งท ำให ้เก ิดความเส ื่อมสภาพ  
จนกระท ั่งไม ่ส ามารถด ูแลตน เองใน เร ื่องต ่าง ๆ ได ใ้นท ี่ส ุด

2.5.6 ระบบบร ิการส ุขภาพ และการด ูแลด้านส ุขภาพ เป ็นป ิจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการส ่งเสริม

สุขภาพ และพ ัฒนาความสามารถในการด ูแลตนเองและพ ึ่งพาตนเองได ้ เน ื่องจากการด ูแลผ ู้ป ่วยเร ื้อร ัง 

ในป ิจจ ุบ ัน เปล ี่ยนไปจากการรักษาในโรงพยาบาลเป ็นการด ูแลตนเองท ี่บ ัาน ต ังน ั้น ระบบบร ิการ

ส ุขภาพจึงด ้องเอ ื้ออำนวยโดยม ีการจ ัดระบบส ่งต ่อ จ ัดบริการช ่วยพ ัฒนาความสามารถในการด ูแลตนเอง 

จ ัดบริการส ุขภาพผ่านสื่อต ่าง ๆ ซ ึ่งระบบบริการด ังกล ่าวน ับว ่าเป ็นความจำเป ็นอย ่างย ิ่ง ในผู้ป ่วยจิตเภท 

เม ื่อกลับไปอยู่ท ี่บ ้าน สถานบร ิการใกล ับ ้านเป ็นแหล ่งประโยชน ้ท ี่จำเป ็น บ ้าระบบบร ิการในช ุมชนม ี 

ความเข้มแข็งพอ และม ีประส ิทธ ิภาพสามารถด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยได ้ จะลดภาระค ่าใช ้จ ่ายลง สะดวก 

ลดเวลาการเดินทาง ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่ท ี่บ ้านได ้ระยะยาว

2.5.7 ระบบครอบคร ัว  ความรักความผ ูกพ ัน ในครอบครัวเป ็นป ้จจ ัยด ้านส ังคม

ว ัฒ นธรรม ท ี่สำค ัญมากเพราะส ิ่งเหล ่าน ี้ทำให ้สมาช ิกรับร ู้ความต ้องการ เก ิดการช่วยเหลือเกื้อก ูลกัน
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โดยเฉพาะในภาวการณ ์เจ ็บป ่วย ซ ึ่งต ้องการความช ่วยเหล ือสน ับสน ุน เพ ื่อให ้ตนเองเก ิดความมั่นใจใน 

การเผชิญกับความเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป ่วยจิตเภท ท ี่ต ้องอย ู่ก ับโรคเรื้อร ังและยาวนานเก ือบตลอด

ทั้งชีวิต โดยเฉพาะผู้ป ่วยจิตเภทที่ย ังมีอาการหลงเหลือ ต ้องดูแลตนเองต ่อเน ื่องท ี่ห ้านน ั้น การสน ับสน ุน  

จากระบบครอบครัวจะม ีอ ิทธ ิพลต ่อการเจ ็บป ่วยมาก ดังเช่นผลการสืกษาที่พบว่า ว ิธ ีการด ูแลผ ู้ป ่วยของ 

ครอบครัวม ีผลอย ่างมากในการกำหนดอัตราการป ่วยช ํ้า (ชะฤทธ พงษ ์อนุตรี 1 2531) การแสดงอารมณ ์ 

สูงท ี่ม ีล ักษณะวิพากษ์วิจารณ ์ส ูง ไม ่เป ็นม ิตรหรือการม ีอารมณ ์ผ ูกพ ันมากเก ินไปของครอบครัว มีผลต่อ 

การป่วยซาของผู้ป ่วยจิตเภท

2.5.8 แบบแผนช ีว ิตในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน ผ ู้ป ่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู่ท ี่ห ้าน จะ

ม ีแบบแผนช ีว ิตการด ูแลตนเองท ี่ประกอบไปต ้วยการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม เพ ื่อสนองตอบท ั้งต ้านร่างกายและ 

จิตใจในต้านต่าง ๆ เช่น ต ้านโภชนาการ ต ้านการพ ักผ ่อนน ันทนาการ การออกกำลักงาย การดูแลความ 

สะอาดของร่างกายและเสือผ้า ม ีการข ับถ ่ายปกติ ม ีการเข ัาส ังคมปฏ ิส ัมพ ันธ ์ ผู้ป ่วยจิตเภทที่ยังมี

อาการหลงเหลือ ต ้องม ีการปรับแบบแผนการดำเน ินช ีว ิตให ้เข ัาก ับภาวะการ เจ ็บป ่วย เช่น ในเรื่อง

การรับประทานยา ล ัาผ ู้ป ่วยสามารถปรับแบบแผนช ีว ิตในเร ื่องด ังกล ่าวไต ้ ก ็จะทำให้ไม ่เก ิดความ

เบื่อหน่าย ท้อแท้ หร ือล ืมร ับประทานยา การปรับแบบแผนช ีว ิตด ังกล ่าวจะส ่งเสร ิมให ้ม ีการป ่องก ันการ 

ป่วย1ชา และพ ื่นฟ ูให ้ก ับส ู่สภาพเต ิม สำหรับผ ู้ป ่วยจิตเภทที่กล ับไปอยู่ท ี่ห ้าน

2.5.9 สภาพแวดล ัอม ความแตกต ่างของส ภาพ แวดล ัอมจะม ีผลต ่อว ิธ ีการด ูแลตน เองท ี่
แตกต่างก ัน ใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่อาศ ัยอย ู่ท ี่ห ้าน จะต ้องม ีการปรับตัว ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในรายท ี่ม ีอาการ
ห ลงเหล ือต ้องด ูแลตน เองมากกว ่าสมาช ิกคน อ ื่น  ๆ ต ้องปรับว ิธ ีการด ูแลตนเอง เช ่น พ ัฒ น าการเร ียน ร ู้ 
ว ิธ ีการปรับตัว การเผช ิญ กับป ิญ ห าความเคร ียด การอย ู่ร ่วม กับส มาช ิกใน บ ้าน และช ุมชนใกล ัเค ียง ให ้ 
สามารถใช ้ช ีว ิฅอยู่ที่ห ้าน โดยย ังคงม ีการด ูแลตน เองอย ่างต ่ก เน ื่อง

2.5.10 แหล ่งประโยชน ์และทรัพยากร การเจ ็บป ่วยต ้วยโรคจ ิตท ี่ม ีความร ุนแรงเป ็นโรค 

เรื้อรัง เสียค่าใช้จ่ายสูง ต ้องใช ้แหล ่งประโยชน ์ท ั้งบ ุคคล สิ่งของ เงินทอง แหล ่งประโยชน ์เหล ่าน ี้ จะ 

ช ่วยให้ผ ู้ป ่วยดำรงชีวิตอยู่อย ่างมีค ุณภาพ พัฒนาไต้เต็มคามศักยภาพ และย ังเป ็นแหล ่งให ้ความหวังและ 

กำลังใจ ท ี่จะมีช ีว ิตอย ู่และด ูแลตนเอง

ในแนวค ิดเร ื่องการด ูแลตนเองของโอเร็มน ั้น ไต ้ให ้ความสำค ัญในเรื่องของป ิจจ ัยพ ื้นฐานส ่วน 

บุคคล อ ันเป ็นป ิจจ ัยเฉพาะท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความสามารถในการด ูแลตนเอง และความต ้องการการ 

ดูแลตนเองทั้งหมด การด ูแลตนเองเป ็นส ิ่งจำเป ็นสำหรับท ุกคน และจะจำเป ็นมากข ึ้นเม ื่อบ ุคคลม ีการ 

เจ็บป ่วยเรื้อรัง (จันทธ์ฉาย เนตรส ุวรรณ , 2545) จากข้อม ูลด ังกล ่าวทำให ้ทราบว่าป ิจจ ัยพ ื้นฐานในท ุก ๆ 

ข้อ ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ั้งส ิ้น ด ังน ั้นในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ
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พยาบาล เพ ื่อลดความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท จะต ้องคำนึงถ ึงป ิจจ ัยต ังกล ่าว เป็น

ส่วนประกอบ ในการประเม ินสภาพอาการและปิญหาเบื้องต้นของผู้ป ่วยจิตเภทด้วย

2 . 6  การประเม ินพฤต ิก รรมการดูแลตน เองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท ี่เก ี่ยวข ้อง ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทหลัง

จำหน่ายพบว่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะม ีพฤติกรรมการด ูแลตนเองท ี่สำค ัญอยู่ 4 ห ัวข ้อ (ภัทรอำไพ พิพัฒนา

นนท์, 2536; พรท ิพย ์ ธรรมวงศ ์, จ ินดาร ัคท ์ พ ิมพ ์ด ีดและคณะ, 2542; จ ันทรา ธ ีระสมบ ูรณ ์,

2542;Carson, 1995; Hunter, 2000) คือ

2.6.1 การดูแลตนเองต้านการใช้ยาทางจิต โดยมีสาเหตุจากการขาดความรู้เร ื่องโรคจ ิต

เภท จะเห็นไต้จากการศึกษาของ ส ุร ีร ัคท ์ โบจร ัส  (2535) ทำการศึกษาเรื่องทัศนคติของญาติต่อผู้ป ่วย 

จิตเภท และการบริการบำบัดรักษาท ี่โรงพยาบาลจัดให ัผ ู้ป ่วยโดยศึกษา 3 ต้านคือ ตัวผู้ป ่วยเอง

ทัศนคติของญาติต่อผู้ป ่วยจิตเภท ท ัศนคติของญาติต ่อการบริการบำบ ัดรักษาของโรงพยาบาล สัมภาษณ์ 

ญาติของผู้ป ่วยท ี่พาผู้ป ่วยมาโรงพยาบาลครํ่งท ี่ 2 ข ึ้นไป จำนวนกลุ่มต ัวอย่าง 50 ราย ทัศนคติความ 

พร้อมของญาติต ่อความพรัอมในการด ูแลผู้ป ่วยขณะอยู่ท ีบ ัาน เม ื่อม ีอาการทางจิตญาติจะนำผู้ป ่วยเข ้ารับ 

การรักษาใน 1 - 2 ส ัปดาห ์ ความพร้อมในการด ูแลญาต ิ ส ่วนมากม ีความพร้อมในการด ูแลปานกลาง

การร ับประทานยาในแต ่ละว ัน ผ ู้ป ่วยร ับประทานยาไม ่ครบต ้วน สาเหต ุการก ินยาไม ่ครบก ัวนค ือ ไม่ 

ยอมกินยา ญาต ิควบค ุมไม ่ไต ้ หยุดกินยาเอง ติดว่าตนเองหายขาด ขาดคนดูแลเอาใจใส่ เรียงลำดับจาก 

มากไปน้อย การมารับการรักษาตามน ัด ผ ู้ป ่วยมารับการรักษาตามทัศนคต ิต ่อการเจ ็บป ่วย ญาติ

ส ่วนใหญ ่ต ิดว่าไม ่หายขาด ทัศนคติของญาติต ่อผ ู้ป ่วย และการปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วย ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิท ี่ 

ดีต่อญาติ ญาต ิม ีท ัศนคต ิต ้านบวกต ่อผ ู้ป ่วย แต่ท ัศนคติต ้านลบค่อนข้างมาก

2.6.2 การดูแลต้านสขภาพจิต!นองจากอาการทางจิตอาการทางจิต ทำใหัผ ู้ป ่วยจิตเภท 

ม ักม ีป ิญ ห าต ้านการร ับ ร ู้จ ึงไม ่สน ใจ เก ี่ย วก ับการห ล ีก เล ี่ย งส ิ่งแ วด ล ัอมท ี่อ าจท ำให ้เก ิด ก ารเจ ็บ ป ่วย  

(สมจิตต์ ล ุป ระสงศ ์ และคณะ ,2538) และจากภาวะพฤติกรรมถดถอย/ภาวะซ ึมเศร้า ของผู้ป ่วยจิตเภท

2.6.3 ต ้านการการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันด ูแลความสะอาดของร่างกาย ผ ู้ป ่วยมักไม่ 

สนใจทำความสะอาดร่างกายในเรื่องการอาบนา แปรงพ ิน สระผม การต ัดเล ็บให ้ส ั้น การสวมรองเท ้า 

เมื่อออกจากน้าน ผลจากการไม ่แปรงพ ินทำให ้เป ็นโรคเก ี่ยวก ับเหงือกและพ ิน ผลจากการไม ่อาบนา ทำ 

ให ้ม ีโรคผ ิวหน ัง เช่น กลาก เกลื้อน หิด ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชมักไม ่ค ่อยสวมรองเท ้าเม ื่อออกจากน ้าน ทำให้ม ี 

โอกาสส ัมผ ัสก ับส ิ่งสกปรก และอาจทำให ้เก ิดบาดแผลไต ้(ท ิพวรรณ น ่วมทอง, 2547)
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2.6.4 ด ้านการป ้องก ันการกล ับชาพบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน มีป ้ญหาเกี่ยวกับ

ความสามารถในการด ูแลตนเอง เร ื่องการร ับประทานยา (เพลินพิศ จ ันทรศ ักด และคณะ ,2539) ทำให้ 

เกิดอาการกำเริบ

จะเห ็นได ้ว ่าในกล ุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ม ีความบกพร่องในเร ื่องของพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองซ ึ่งเป ็น 

ป ิญหาท ี่ด ้องดำเน ินการแกัไข เพ ื่อลดการกล ับเป ็นช ํ้าและลดผลกระทบอื่น ๆ ท ี่จะตามมา และเมื่อ

ว ิเคราะห ์ตามข ้อม ูลข ้างด ้นจะพบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน ม ีความบกพร่องในการด ูแลตนเองท ี่ล ัาก ัญใน 

4 ด ้านค ือซ ึ่งจากสภาพป ิญหาท ี่ได ้ม ีความสอดคล ัองก ับแนวค ิดการด ูแลตนเองของโอเร ็ม(1991)ผู้ศึกษา 

จ ึงเล ือกใช ้แนวค ิคน ี้ในการประเม ิน ด ังน ั้นพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ี่บ ้านของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ใน

การศ ึกษาครั้งน ี้ จ ึงประกอบด ้วย

1) ด้านการใช้ยาทางจิต

2) ด ้านการดูแลสุขภาพจิต

3) ด ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน

4) ด ้านการป ้องก ันการกล ับซ ํ้า

จากวรรณกรรมด ังกล ่าวข ้างด ้นพบว ่าได ้ม ีผ ู้พ ัฒนาเคร ื่องม ือเพ ื่อใช ้ในการประเม ินพฤต ิกรรมการ 

ด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน เช่น ร ัชน ี ศรีห ิร ัญ  (2544) ซ ึ่งใช ้แบบสัมภาษณ ์การดูแลตนเอง 

หลังจำหน่ายของผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด ้วย พฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด ้านการใช ้ 

ขาทางจิต 2 ) ด ้านการด ูแลสุขภาพจิต 3 ) ด ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน และ 4) ด ้านการป ้องก ัน 

การกลับชา แบบสอบถามประกอบด ้วยข ้อคำถาม 24 ข้อ ล ักษณะแบบสอบถามเป ็นแบบประเม ินค ่า 

(Rating Scale) 4 ระด ับ  ให ้ผ ู้ตอบแบบสอบถามเล ือกตอบข ้อความน ั้นๆ ตรงก ับการปฏ ิบ ัต ิตนของตน 

มากที่สุด แบ ่งข ้อคำถามน ั้งหมด ด ังน ี้

1. ด ้านการใช ้ยาทางจ ิตและสารเสพติด จำนวน 9 ข้อ(ข้อ 1-9 )

2. ด ้านการด ูแลส ุขภาพจิต จำนวน 8 ข้อ(ข้อ 10-17 )

3. ด ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน  จำนวน 4 ข้อ(ข้อ 18-21)

4. ด ้านการป ้องก ันการกล ับชา จำนวน 3 ข้อ(ข้อ 22-24)
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3.แนวคิดในการให้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป๋วยที่บ้าน

3.1 ความหมายของการให้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน

การให ้ความร ูและประค ับประคองแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน หมายถ ึงกระบวนการให ้ความรู้เก ี่ยวก ับเร ื่อง 

ส ุขภาพอ ันม ีผลให ้บ ุคคลเก ิดการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมส ุขภาพท ั้งด ้านความร ู้ท ัศนคต ิและการปฏ ิบ ัต ิ 

ก ่อให ้เก ิดส ุขภาพท ี่ด ีเป ่นประโยชน ์แก ่บ ุคคล สังคม และช ุมชน โดยให ้ประชาชนม ีการแลกเปล ี่ยนความ 

ค ิดเห ็น ป ระส บ ก ารณ ์ สร ้างความตระหน ักถ ึงความจำเป ็น ในการด ูแลส ุขภาพ  จากการได ้ร ับความร ู้ท ี่ 

ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ด ี (อภ ิว ันท ์ แก ้ววรรฉเร ัตน ์, 2546)

3.2 แนวคิดการให้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วยที่บ้าน

Orem (1991) กล่าวว่า ระบบการพยาบาล (nursing system) ค ือระบบท ี่ได ้มาจากการใช ้

ความสามารถทางการพยาบาล เพ ื่อปรับแก ้ไขความสมด ุลระหว่างความสามารถในการด ูแลตนเอง กับ 

ความต้องการด ูแลตนเองท ั้งหมด ของผู้ป ่วย ระบบพยาบาล จะเกิดขึ้น เม ื่อพยาบาลม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วย 

หร ือผ ู้ร ับบร ิการ และลงมือกระทำเพ ื่อสนองความต ้องการ การดูแลตนเอง รวมท ั้งปร ับการใช ้ และ 

พ ัฒนาความสามารถของผ ู้ป ่วยในการด ูแลตนอง การแบ ่งชน ิดของระบบการพยาบาล แบ่งตาม

ความสามารถของบุคคล ในการควบค ุมการเคล ื่อนไหว และการจัดกระทำ (Control o f movement and 

manipulatim) ซ ึ่งแบ่งออกได้เป ็น 3 ระบบค ือ

1) การพยาบาลระบบทดแทนท ั้งหมด (Wholly compensatory nursing system)

2) การพยาบาลระบบทดแทนบางส ่วน (Partly compensatory nursing system)

3) การพยาบาลระบบสน ับสน ุนและให ้ความร ู้ (Supportivc-cducativc nursing system)

การพยาบาลระบบสน ับสบ ุนและให ้ความร ู้ (Supportive-educative nursing system) เป ็นการ 

พยาบาลท ี่เหมาะส ่าหรับผ ู้ป ่วยท ี่ความสามารถท ี่จะปฏ ิบ ัต ิ และเร ียนร ู้ท ี่จะกระทำการด ูแลตนเองได ้ และ 

เป ็นก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ช ่วยในการส ่ง เสร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยหร ือผ ู้ร ับบร ิการด ูแลตนเองเพ ิ่มข ึ้นโดยการให ้ 

ผ ู้ป ่วยได ้เร ียนร ู้ท ี่จะกำหนดความต ้องการการด ูแล และกระทำการด ูแลตนเอง โดยผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับว ิธ ีการ 

ให ้ความช ่วยเหล ือตามระบบ ตามแนวค ิดของโอเร็ม ( Orem, 1991)ด ังน ี้

3.2.1 การช ี้แนะ เป ็นว ิธ ีการท ี่พยาบาลช ี้แนะให ้ผ ู้ป ่วยเล ือก เม ื่ออย ู่ในสถานการณ ์ท ี่ด ้องต ัดส ินใจ 

โดยท ี่จะพยาบาลไม ่ได ้เป ็นผ ู้ต ัดส ินใจให ้ผ ู้ป ่วย เป ็นเพ ียงแต่ให ้ในรูป แบบต้องการแนะนำ การบอก 

แนวทาง การให ้ช ้อม ูลท ี่จำเป ็น เพ ื่อเป ็นแหล่งช ้อม ูลท ี่ช ่วยในการต ัดส ินใจ เพ ื่อปร ับความสามารถในการ
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ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม การดูแลตนเอง หรือตอบสนองตอบต่อการด ูแลตนเองท ี่จำเป ็น พยาบาลมักจะใช ้ว ิธ ีการ 

ช ี้แนะร ่วมก ับการสน ับสน ุน

3.2.2 การสน ับสน ุนด ้านร ่างกายและจ ิตใจ หมายถึง การให ้ความช่วยเหลือผู้ป ่วย เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วย

เห ็นค ุณค ่าของความสามารถในการดูแลตนเอง การสน ับสท ุนด ้านจ ิตใจ เป ็นการส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วย

สามารถปฏ ิบ ัต ิ ก ิจกรรมดูแลตนเองได ้อย ่างต ่อเน ื่อง แม้ตกอยู่ในภาวะเครียด หรือความท ุกข ์ทรมานจาก 

โรค สามารถควบค ุมหรือจ ัดการก ับความเครียดอย ่างเหมาะสม ด ้วยว ิธ ีการสน ันสท ุนด ้วย คำพูด กิริยา 

ท่าทาง เช่น การมอง การส ัมผ ัส การให้กำลังใจ โดยพยาบาลด ้องเล ือกใช ้ให ้เหมาะสมก ับสถานการณ ์ 

และเหมาะสมก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละคน รวมท ั้งสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยพ ัฒนาการช ่วยเหล ือต ัวเองได ้อย ่างเหมาะสม

3.2.3 การสน ับสน ุนส ิ่งแวดล ้อม เป ็นว ิธ ีการท ี่ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วย เก ิดการเรียน!' และได พ้ ัฒนา 

ความสามารถในการด ูแลตนเอง เป ็นว ิธ ีการเพ ิ่มแรงจูงใจของผู้ป ่วย ในการวางเป ้าหมายท ี่เหมาะสม 

ปร ับเปล ี่ยนพฤต ิกรรม เพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ท ั้งไว้ ส ิ่งแวดล้อม'ในท ี่น ี้ หมายถึง การปรับเปล ี่ยน 

เจตคติ คุณค่า การใช ้ความสามารถในการสร ้างสรรค ์ การปรับเปล ี่ยน อ ัคมโนท ัศน ์และพ ัฒนาทางด ้าน 

ร่างการ โดยพยาบาละด ้องจ ัดให ้ผ ู้ป ่วยได ้ม ีโอกาสม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ และการต ิดต ่อก ับบ ุคคลอ ื่น เพื่อท ี่จะ 

ได้รับคำแนะนำ และสน ับสน ุน  และใช ้ว ิธ ีการช ่วยเหล ืออ ื่นๆ เช่น การจัดทำเอกสารหรือ หน ังส ือ สำหร ับ 

ผู้ป ่วยจิตเภทอ่านที่บาน

3.2.4 การสอน ว ิธ ีน ี้เหมาะสม ท ี่จะช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยในการพ ัฒนาความรู้หร ือท ักษะบางประการ 

และเป ็นว ิธ ีการท ี่สำค ัญมากวิธ ีหน ี่ง ในการพ ัฒนาความสามารถของผู้ป ่วย ในการด ูแลตนเอง ซ ึ่งการสอน 

ผู้ป ่วยต้องยึดหลักการเพ ิ่มศ ักด ิศรี และความรู้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเอง ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ม ีส ่วนในการร ู้จ ักควบค ุม 

ตนเอง การสอนส ิ่งต ่างๆ เพ ิ่มให ้ผ ู้ป ่วย เก ิดการเร ียนรู้ส ิ่งใหม ่ๆ ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพมากท ี่ส ุดรวมถ ึง 

ให้ผ ู้ป ่วย เป ็นบ ุคคลท ี่ด ้องต ัดส ินใจ กระทำก ิจกรรมต ่างๆ ใบการดูแลตนเอง เม ื่อกล ับไปอยู่ท ี่บ ้าน หลัก 

ในการสอนผ ู้ป ่วยต ังน ี้(สมจ ิต  ห น ุเจ ร ิญ กล ,2534)

1 ) ควรสอนในส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วย ด ้องเร ียนรู้ เน ื่องจากผ ู้ป ่วยบางคนม ักจะม ีการเร ียนรู้การด ูแล 

ตัวเองบางอย่างมาแล้ว

2) เน ื้อหาท ี่จะสอนจะด ้องเสริมจากความรู้เด ิม การเร ียนร ู้เป ็นก ิจกรรมท ี่ด ้องด ัดแปลง 

หรือเสริมสร้าง ความร ู้ส ึกน ึกค ิด  และการกระทำ

3) ความพร้อมของผ ู้ป ่วย เป ็นส ิ่งท ี่จำเป ็นสำหรับการท ี่จะเร ียนร ู้ ล ้าผ ู้ป ่วยไม ่สามารถ 

ควบค ุมอาการของโรค ม ีอาการอ ่อนเพลีย ได้ยากล่อมประสาท ม ีภาวะเครียดมากเก ินไป ม ีความวิตก 

กังวลสูง ขอมม ีช ้อจำก ัดในการเร ียนร ู้
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4) การเร ียนร ู้จะม ีเพ ิ่มมากข ึ้นควรให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมและม ีการ ัส ืกปฏ ิบ ัต ิการให ้ผ ู้ป ่วย 

ได ้ม ีส ่วนร ่วมอย ่างจร ิงจ ังในกระบวนการเร ียนการสอน ซ ึ่งจะกระทำได้โดยการพ ูดคุยแลกเปลี่ยนความ 

คิดเห็น ระหว่างผ ู้ป ่วยก ับพยาบาล เพ ื่อเพ ิ่มการเรียนรู้ พยาบาลไม่เพ ียงสอนหลักการให ้ผ ู้ป ่วย แด,จะต้อง 

ให ้ผ ู้ป ่วย ทราบว ่าจะต ้องกระทำอะไร ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ส ืก และเรียนรู้ความผ ิดพลาดว่า ผ ิดตรงไหน เพราะเหตุ 

ใด ซ ึ่งส ิ่งเหล ่าน ี้จะช ่วยเพ ิ่มความสามารถของผ ู้ป ่วยในการเร ียนรู้และจำได ้แม ่นยำย ิ่งข ึ้น

5) การประเม ินโดยการให ้ข ้อม ูลย ้อนกล ับ จะช ่วยในการเร ียนร ู้ของผ ู้ป ่วยและปร ับ 

พฤต ิกรรม โดยผู้ป ่วย และพยาบาลต้องม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีและอบอุ่น ผ ู้ป ่วยต ้องได ้ร ับการประเม ินถ ึง 

ความก ้าวหน ้าในการบรรล ุเป ่าหมายในการเร ียนร ู้ และการให ้คำชม และการให ้กำล ังใจ ในสิ่งที่ผู้'ป ่วย 

เร ียนร ู้ และกระทำการด ูแลตนเองได้อย ่างถูกต ้อง ซ ึ่งส ิ่งเหล ่าน ี้ จะทำให้ผ ู้ป ่วยมีกำลังใจท ี่จะกระทำ 

ก ิจกรรมน ี้น ๆ ได้ด ีข ึ้น ส ่วนในก ิจกรรมท ี่ผ ู้ป ่วยกระทำได ้ไม ่ถ ูกต ้อง พยาบาลจะต้องชี้แจงและแก้ไข 

พยายามหลีกเลี่ยงไม่ติเตียน หรือทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกว ่า เป ็นคำสั่งหรือถ ูกทำโทษ

6) เน ี้อหาท ี่จะสอน ต ้องปรับให ้เข ้าก ับความสามารถในการเร ียนร ู้ของผ ู้ป ่วย แต่ละคน 

ซ ึ่งแตกต ่างก ันการประเม ินความเข ้าใจ และการยอมรับของผ ู้ป ่วยด ้วย

7) ส ้มพ ันธภาพที่ด ี และอบอ ุ่น  ระหว่างพยาบาลกับผ ู้ป ่วย จะช ่วยเพ ิ่มประส ิทธ ิภาพใน

การเร ียนการสอน ความไว้วางใจตัวพยาบาล และความเป ็นม ิตรจะเป ็นประโยชน ์อย ่างย ิ่งในการเร ียนร ู้ 

ของผู้ป ่วย ความไว ้วางใจจะช ่วยเพ ิ่มประส ิทธ ิภาพในการต ิดต ่อ ส ื่อสาร ร ่วมก ับส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึก

ม ีค ุณค ่าในต ัวเองและเพ ื่อเป ็นการเพ ิ่มแรงจ ูงใจในการเร ียนรู้

3.3 ช ุดม ุ่งหมายในการให ้ความรู้และประค ันประคองแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน

ช ุดม ุ่งหมายในการให ้ความร ู้และประค ับประคองท ี่บ ้าน (อภ ิว ันท ์ แก ้ววรรณ ร ัตน ์, 2546) คือ 

การให ้ความรู้ทางส ุขภาพท ี่ด ี ต ้องการให ้บ ุคคลยอมร ับการปฏ ิบ ัต ิ และม ีร ูปแบบการดำเน ินช ีว ิต  อย่างมี 

ส ุขภาพอนามัยด ี สามารถใข ้ว ิจารณญาณและความรอบร ู้ในการเล ือกใข ้บร ิการต ่างๆ ทางสุขภาพที่เป็น 

ประโยชน ์ต ่อคนเอง และสามารถต ัดส ินใจได ้ด ้วยตนเอง ท ั้งในด ้านการต ัดส ินใจร ่วม เพ ื่อปรับปรุง 

สถานะส ุขภาพและส ิ่งแวดด ้อมของตนเอง

โดยสรุป ช ุดมุ่งหมายของการให ้ความรู้ทางส ุขภาพ คือ การพัฒนาบุคคลโดย

1. ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ร ู้ส ึกร ับผ ิดชอบต ่อส ุขภาพของตนเอง และช ุมชน

2. ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ม ีส ่วน ร ่วม  ในว ิถ ีทางการดำเน ินช ีว ิตของช ุมชนอย ่างสรัาางสรรค ์ 

และม ีเป ่าหมายในการพ ัฒนาสุขภาพท ี่ด ี

3. ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ม ีความเช ื่อม ั่นในการพ ัฒนา และพึ่งพาตนเอง
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4. ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ไค ้ร ับข ้อม ูล ความรู ทางสุขภาพอยู่ตลอดเวลา

5. ให ้ความร ู้ ท ี่สอดคล้องก ับสภาพปิญหา เศรษฐกิจ ว ัฒ นธรรม  และความต้องการของ 

ประชาชนและช ุมชน

6. ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ม ีความรู้ทางสุขภาพ ส ่งเสริม ฟ ้องก ัน เสริมสร้างส ุขภาพ และดูแล 

ส ุขภาพตนเองและครอบครัว และช ุมชนไค ้

นอกจากนี้จ ุดม ุ่งหมายของพยาบาล ในการให ้ความร ู้เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว เกิดการ

เปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมท ี่ด ีน ี้น มีจ ุดมุ่งหมายที่สำคัญ 3 ประการค ือ

1. ความรู้ค ้านส ุขภาพ(Health Knowledge) หมายถึง การสอน การแนะนำให ้ความร ู้ ความเข้าใจ

ในเร ื่องท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับส ุขภาพแก่ประชาชน สามารถนำความร ู้ท ี่ไค ้ร ับไปเป ็นประโยชน ์ในการด ูแล

สุขภาพของตนเอง และช ุมชน

2. เจตคติค ้านสุขภาพ(Health Attitude) หมายถึง การสอน อธิบาย การให ้เหตุผล ข ้อเสนอแนะท ี่ 

เป ็นประโยชน ์ ทำให ้ประชาชนม ีเจตคต ิและความรู้ส ึกน ึกค ิดเก ี่ยวก ับส ุขภาพดีข ึ้นกว่าเด ิม

3. การปฏ ิบ ัต ิค ้านส ุขภาพ(Health Practice) หมายถึง การนำเสนอแนวทาง ว ิธ ีการ และการ 

กระทำ เพ ื่อให ้ประชาชนเก ิดการเปล ี่ยนแปลงการปฏ ิบ ัต ิในเร ื่องเก ี่ยวก ับส ุขภาพ ให ้เหมาะสมย ิ่งข ึ้น

4. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

4.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

จินตนา ย ูน ิพ ันธ ์ (2536) กล่าวว่า การพยาบาลเป ็นก ิจกรรมการด ูแลช ่วยเหลือบ ุคคล 

ในค้านสุขภาพท ั้งค ้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป ็นการด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ใข ้บริการ

ครอบคร ัว และช ุมชน โดยคำน ึงถ ึงผ ู้ใช ้บร ิการในฐานะป ิจเจกบ ุคคลท ี่เป ็นส ่วนหน ึ่งของกล ุ่มและส ังคม 

โดยรวม หรือท ี่เร ียกว่า การพยาบาลแบบองค ์รวม

ฉว ีวรรณ  ส ัตยธรรม (2541) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาหนึ่งของการพยาบาล ซ ึ่งต ้องใช ้ความรู้ทางทฤษฎีเก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมมน ุษย ์ ซ ึ่งเป ็นวิทยาศาสตร์ 

และใช ้ตนเองอย ่างม ีว ัตถ ูประสงค ์ในการพยาบาลซ ึ่งเป ็นศ ิลปะ มีความเป ็นเอกลักษณ ์เฉพาะตัว เนื่องจาก 

ต ้องใช ้ท ักษะในการสร้างส ัมพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัด ในการส ่งเสริมส ุขภาพจิตโดยเฉพาะส ุขภาพจิตของ 

บุคคล ครอบคร ัว ช ุมชน ให ้ม ีส ุขภาพจิตด ี ม ีพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม ม ีว ุฒ ิภาวะทางอารมณ ์ ปร ับต ัวไค ้ด ี 

ในส ิ่งแวดล ้อมท ี่เปล ี่ยนแปลงไป ซ ึ่งจะเป ็นการปกฟ ้องการเจ ็บป ่วยทางจิตค ้วย อ ีกท ั้งให ้การบำบ ัดรักษา
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และพ ื่นฟ ูสมรรถภาพของผ ู้ป ่วยให ้ยอมรับต ัวเอง ป ร ับ ป 3งตัวเอง ย ินยอมให ้ความร ่วมม ือในการ

รักษาพยาบาล ม ีส ัมพ ันธภาพก ับบ ุคคลอ ื่น  และพ ึ่งพาตนเองได้

บ ุญวด ี เพชรร ัตน ์ (2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป ็นการ

พยาบาลสาขาหนึ่งท ี่เน ้นการพยาบาลด้านจิตส ังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจน 

ศาสตร์อ ื่น  ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับพฤต ิกรรมมน ุษย ์ เป ็นกรอบแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อส ่งเสริม 

สุขภาพจิต ฟ้องก ันการเก ิดอาการทางจิต ช ่วยเหลือและพ ึนฟ ูบ ุคล ิกภาพแก่ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผิดปกติทาง 

จิตใจ อารมณ ์ และการปร ับต ัว ท ั้งในภาวะส ุขภาพปกต ิ เบี่ยงเบน และเจ็บป่วยทางจิต

4.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

การพยาบาลสุขภาพจิตและจ ิตเวชยึดหลักการปฏิบ ัต ิ เพ ื่อตอบสนองความต ้องการของบ ุคคล 

ซ ึ่งล ักษณะสำคัญของการปฏิบ ัต ิการพยาบาล คือ (อัญชลี ศร ีส ุพรรณ ,2547)

4.2.1 พยาบาลต้องม ีความยึดม ั่นผ ูกพ ัน (Commitment) ต ่อการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเป ็น

1บี้องด ้น การท ี่พยาบาลมีความเมตตา กรุณา ย ึดม ั่นประโยชน ์ท ี่ผ ู้ใช ้บร ิการจะได ้ร ับ เป ็นสำค ัญ

(Compassion) ให ้ความสำค ัญก ับความต ้องการและการตอบสนอง ความต ้องการของผ ู้ใช ้บริการอย่าง 

เป ็นธรรม เต็มกำลัง เต ็มความสามารถตลอดเวลา ด ูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์โดยผู้ใช ้บริการม ีความ 

พึงพอใจ ม ีความส ุข สามารถดำรงช ีว ิตไต ้อย ่างม ีความส ุข (Conscience)

4.2.2 พยาบาลต้องศ ึกษาหาความเจนเข ้าใจธรรมชาต ิของผู้ใช ้บริการ ธรรมชาต ิของการ

เจ็บป่วย การดำรงช ีว ิตของผ ู้ป ่วย หรือผ ู้ท ี่ม ีใ]ญหาทางสุขภาพภายใต ้สภาพแวดลัอมท ี่เป ็นสภาพการณ ์ 

จริง ทำความเข ้าใจก ับประสบการณ ์การเจ ็บป ่วย ตามมุมมองของผู้ป ่วย ตลอดจนการพ ัฒนาความรู้และ 

ความชำนาญใบการดูแลช่วยเหลือ (Competence) สามารถแต้ป ้ญหาสุขภาพ บรรเทาความท ุกข ้ของ

ผู้ป่วย สร ัางความส ุขสบาย และสามารถพ ัฒนาคุณภาพชีว ิต ให ้ผู้ป ่วยสามารถดำรงช ีว ิตท ี่เป ็นส ุขภายใน 

ครอบคร ัวท ี่อบอ ุ่น  และม ีการสน ับสน ุนเอ ื้ออาทรก ัน  ในชุมชนที่เข ้มแข็ง พยาบาลจะต ้องพ ัฒนาการรู้จ ัก 

ตนเพ ื่อการดำรงสต ิ ม ีสมาธ ิ เพ ื่อให ้ตนเองสามารถใช ้ความรู้ และประสบการณ ์ของตนในการม ี

ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ใช ้บร ิการ เพื่อการช่วยเหลือผู้ป ่วยแต้ป ิญหาสุขภาพ (Therapeutic Relationship)

พยาบาลต้องมีสติ ไตร,ตรอง ผสมผสานความร ู้ ความร ู้ส ึกของตนในขณะน ั้น  (Empathy) พ ัฒนาและ 

ดำเน ินการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อให ้ไต้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ต ้องการ

4.2.3 พยาบาลใช ้ว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย่างเป ็นข ั้นตอน ซ ึ่งเป ็นระบบการพยาบาล 

ที่ย ึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด ้วยการปฏ ิบ ัต ิเป ็นข ั้นตอนด ังน ี้
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1) ว ิน ิจฉ ัยป ิญหา หรือความต ้องการการพยาบาลของผ ู้ใช ้บริการ โดยการคิด 

ไตร่ตรอง ว ิเค ราะห ์ ส ังเคราะห ์ข ้อม ูลส ุขภาพของผ ู้ใช ้บร ิการ และองค ์ความรู้ทางการพยาบาล อย่าง 

รอบคอบ

2) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท ี่พ ึงประสงค ์ ท ั้งผลล ัพธ ์ระยะส ั้นและ 

ระยะยาว รวมท ั้งเกณฑ ์การประเม ินผลล ัพธ ์สำหรับผลล ัพธ ์น ั้น  ๆ

3) กำหนดวิธ ีปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย ่างเป ็นระบบ ท ั้งท ี่เป ็นการปฏ ิบ ัต ิการ 

พยาบาลที่กระทำโดยตรงต ่อผ ู้ใช ้บริการ และครอบคร ัว รวมท ั้งการบร ิหารจ ัดการระบบบริการพยาบาล 

ท ี่ม ู่งถ ู่ผลล ัพธ์ ทางการพยาบาลที่ต ั้งไว้

4) ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมตามท ี่กำหนดไว ้ รวมท ั้งรวบรวมผลล ัพธ ์ท ี่เก ิดข ึ้นท ั้งท ี่เป ็น 

ผลล ัพธ์ท ี่เก ิดข ึ้นจากการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธ์อ ื่น ๆ  ที่ตามมา

5) ประเม ินความสำเร ็จของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล จากความสอดคล้องของ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้นจริง ก ับผลลัพธ์ท ี่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ ื่น  ๆ ที่เก ิดขึ้น ต ่อการ 

ดำรงช ีว ิตของผ ู้ใช ้บร ิการร ่วมต ้วย

6) จ ัดระบบการพยาบาลใหม่อย ่างต ่อเน ื่อง เพ ื่อม ่งส ุ่ผลล ัพธ ์ระยะยาว คือ การ

มีสุขภาพดี หร ือการม ีช ีว ิตท ี่ปกต ิส ุข สิ่งสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามข ั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาล แบบมีผ ู้'ใช ้บริการเป ็นศนย์กลาง ม ุ่งพ ัฒนาผ ู้ใช ้บร ิการในฐานะบ ุคคลท ั้งคน ใน 

ล ักษณะเป ็นหน ่วยเด ียวท ี่ม ีองค ์ประกอบต ้าน กาย จิต ส ังคม และจ ิตว ิญญาณอยู่ร ่วมก ันอย่างผสมผสาน 

แยกกันไม ่ไต ้ การปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลจิตเวช จ ึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลาย ข ึ้นอย ู่ก ับ

สิ่งแวดล้อม และภาวะส ุขภาพของผ ู้ใช ้บร ิการ ครอบคล ุมบทบาท6 บทบาทค ือ

6.1) บทบาทผู้เลี้ยงดู โดยการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแล{เองก ันอ ันตราย 

ท ี่อาจเก ิดข ึ้นก ับผ ู้ป ่วยพยาบาลจะต ้องยอมรับผ ู้ป ่วยอย่างไม่ม ีเง ื่อนไข และม ุ่งสน ับสน ุนและพ ัฒ นาการ 

ส ่วนบ ุคคลในท ุกต ้าน

6.2) บทบาทผ ู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเน ินการและ 

ประสานการจ ัดก ิจกรรมในหอผ ู้ป ่วย ท ั้งก ิจกรรมท ี่เก ี่ยวก ับการพยาบาล ก ิจกรรมทางส ังคม พยาบาล 

เป ็นผ ู้ใกล้ช ีดผ ู้ป ่วยมากที่ส ุด จ ึงร ับหน ้าท ี่ประเม ินความล ้าวหน ้าของผ ู้ป ่วย

6.3) บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป ็นผ ู้ช ่วยเหลือให ์ผ ู้ป ่วยพ ัฒนา

พฤต ิกรรมทางส ังคมท ี่เหมาะสม โดยการจ ัดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ฝ ึกทดลองพฤต ิกรรมทางส ังคมใหม ่ ใน 

การดำรงช ีว ิตประจำว ันร ่วมก ับบ ุคคลอ ื่น  ๆ  เพ ื่อเตรียมให ์ผ ู้ป ่วยสามารถดำรงช ีว ิตไต ้อย ่างเหมาะสม

ทนทาน หร ือปร ับต ัวไต ้ในส ิ่งแวดล ้อมท ี่เป ็นอย ู่ในโรงพยาบาล ในส ังคมท ี่น ้านและในช ุมชน
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6.4) บทบาทผู้ให ้คำปรึกษา พยาบาลจะช ่วยเหล ือผ ู้ใช ้บริการให ้ 

สำรวจป ้ญหา แบบแผนการแห้ป ีญหาเดิม'ของตน และพ ัฒนาหรือแสวงหาวิธ ีการแก ้ร ัเญหาใหม ่ ปร ับ  

วิธ ีการค ิด ปร ับความร ู้ส ึกต ่อตนเองใหม ่ เพ ื่อลดความทุกข์ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหา 

ความช่วยเหลือ ช ่วยให ้ผ ู้ใช ้บริการม ีคำล ังใจ จะต ่อส ัและปรับต ัวในสภาพการณ ์ท ี่เป ็นอย ู่ได ้ด ีข ึ้น

6.5) ผ ู้ให ้ความรู้/ผ ู้สอน พยาบาลจะทำหน้าท ี่เป ็นครู หร ือผ ู้สอนให ้ 

ความร ู้ สน ับสน ุน  ให ้ข ้อม ูลยอนกลับ ให ้กำล ังใจเพ ื่อการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง ทั้ง 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และส ังคมอย่างถาวร

6.6) ผู้ชำนาญการทางคลินิก พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป ่วยโดยการ

กระทำก ิจกรรมแทนผ ู้ป ่วยในส ่วนท ี่ผ ู้ป ่วยกระทำเองไม ่ได ้ การด ูแลผ ู้ป ่วยในด ้านท ี่เก ี่ยวก ับการ

รักษาพยาบาล และการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยให ้พ ันจากความทุกข ์ทรมานท ั้งด ้านร่างกายและจิตใจ พยาบาล 

จะด ้องใช ้ความรู้ ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสน ับสน ุน  การประค ับประคอง

ช่วยเหลือผู้ป ่วยเมื่อมีป ิญหาเฉพาะอย่าง

จากแนวคิดตังกล่าว นำมาปรับใช ้ก ับการพยาบาลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในการศ ึกษาครั้งน ี้ กล่าวได้ว่า 

การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท คือ การปฏิบ ัต ิการด ูแลช ่วยเหลือผ ู้ป ่วย ในด ้านการส ่งเสร ิม  ป ้องกัน

บำบ ัดรักษาและพ ันฟ ูส ุขภาพจิต โดยใช ้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่น ัาน ใช ้กระบวนการ

ปฏ ิส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีระบบและข ึ้นตอน เป ็นการเย ี่ยมบ ัานเป ็นรายครอบครัว อย่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิด 

การเปล ี่ยนแปลงในภาวะส ุขภาพของผ ู้ป ่วยส ู่การม ีส ุขภาพดี

4.3 การพยาบาอผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน

การจ ัดก ิจกรรมการให ้การพยาบาลแก่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน ป ้จจ ุบ ันม ีร ูปแบบของการให ้การ 

พยาบาลตังน ี้

4.3.1 การส ่งเสริมส ุขภาพ (Health promotion) เป ็นกระบวนการเพ ิ่มความสามารถใน 

การทำกิจกรรมของบุคคล (ปณ ิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541) ท ี่ม ุ่งยกระด ับความเป ็นอย ู่ท ี่ด ีม ีส ุขภาวะ 

(Pender, 2002) 'ซ ึ่งเป ็นจ ุดเน ้นของการให ้การบริการของว ิชาช ีพยาบาลท ี่ม ีล ักษณะเป ็นองค ์รวมของ

บ ุคคลและส ิ่งแวดล ัอม (จ ินตนา ย ูน ิพ ันธ ์ , 2532) เพ ื่อให ้เก ิดการปฏ ิบ ัต ิและการดำเน ินช ีว ิตท ี่ม ีส ุขภาวะ 

แนวทางในการพยาบาล เพ ื่อการส ่งเสร ิมส ุขภาพผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนม ีด ังน ี้(เปรมฤด ี ดำรักษ ์ ,2545)

1) เย ี่ยมสำรวจผ ู้ป ่วยในช ุมชน ประเม ินป ิญ หาอ ุปสรรคของการส ่งเสร ิม

สุขภาพ เพ ื่อนำข ้อม ูลไปดำเน ินการวางแผนแกัไขป ้ญหา ถ ้าพบป ิญหาเร่งต ่วนทำการแก ้ไขท ันท ี
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2) ให ้ความรู้เก ี่ยวก ับช ุขภาพ การด ูแลและการส ่งเสริมส ุขภาพ เพื่อการดำรง 

ไว ้ซ ึ่งส ุขภาวะของผ ู้ป ่วย สมาช ิกของครอบครัว และสมาช ิกในช ุมชน

3) กระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว ได ้ม ีการทำก ิจกรรมร ่วมก ัน  รวมท ั้ง

ก ิจกรรม การส ่งเสร ิมส ุขภาพ เช่น การประกอบอาหาร การออกกำลังกาย การพ ักผ ่อนหย่อนใจ เพื่อ 

ส ่งเสร ิมสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีต ่อก ัน  และส่งเสริมความแข็งแรงของ

ร่างกายด้วย

4) เย ี่ยมบ้านและให้การบำบ ัดการพยาบาล ตามความเหมาะสม เช่น การให ้ 

คำปรึกษา การทำจิตบำบ ัดรายบ ุคคล จ ิตบำบ ัดรายครอบครัว รวมท ั้งการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมให ้เหมาะสมก ับ 

การดำรงช ีว ิตท ี่สอดคล ้องก ับความเช ื่อของผ ู้ป ่วยและครอบครัว

5) ให ้ความรู้เก ี่ยวก ับโรคจิตเภท การด ูแลส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ุขภาวะ

6) การจ ัดก ิจกรรม ท ี่ส ่งเสริมการออกกำลังกาย การเพ ิ่มความรู้ส ึกภาคภ ูม ิใจ 

ในตนเอง การร ับร ู้ความสามารถของตนเอง การทั้งเป่าหมายของผู้ป ่วย ของครอบครัวเพ ิ่มความม ั่นใจ 

ในตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม

4.3.2 การเย ี่ยมบ ้านและครอบครัว (Home care) เป ็นกระบวนการท ี่ม ุ่งให ้ผ ู้ป ่วยสามารถ 

ด ูแลตนเองและดำเน ินช ีว ิตอยู่ในส ังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวม ีการเร ียนร ู้และเข ้าใจถ ึงว ิธ ีการด ูแล 

ช ่วยเหล ือประค ับประคอง ให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตประจำว ันได ้อย ่างเหมาะสม ช ุมชนยอมรับและม ี 

ส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่ร ่วมก ับครอบครัวและช ุมชน ได้อย่างม ีความสุข

ก ิจกรรมการพยาบาลยึดหลักการพยาบาลแบบองค ์รวม คือ กาย จิต ส ังคม และจิต 

วิญญาณ โดยมีหล ักการพ ื้นฐานของการพยาบาลผู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้าน ก ิจกรรมการพยาบาลประกอบด ้วย

1) การสร้างส ัมพ ันจภาพ เป ็นล ักษณะของการม ีป ่ฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างพยาบาล

กับผู้ป ่วยจิตเภท และ/หร ือครอบคร ัว เพ ื่อให้เก ิดความไว้วางใจ ผ ู้ป ่วยและ/หรือครอบครัวสามารถบอก 

ถึงปิญหา ความต้องการ และพยาบาลสามารถให ้การพยาบาลท ี่สอดคล ้องก ับป ิญหาและความต้องการ 

รวมทั้งช ่วยกันแล้ไ'ขปิญหา ผ ู้ป ่วยม ีการพ ื้นฟ ูสภาพจากความเจ ็บป ่วยได ้ เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยแล้ไขปิญหา 

ในป ิจจ ุบ ัน (Here and now) ผู้ป ่วยสามารถเข้าใจปิญหา ตระหน ักร ู้ถ ึงการม ีส ่วนร ่วมก ับสาเหต ุและการ 

แล้ไขปิญหา ผ ู้ป ่วยสามารถเผช ิญปิญหาตามความเป ็นจริง มองเห ็นแนวทางในการแล ้ป ิญหา สื่อ

ความหมายได ้ช ัดเจนตรงก ับส ิ่งท ี่ด ้องการ ม ีท ักษะการอย ู่ร ่วมก ับผ ู้อ ึ่นและช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้หาความหมาย 

จากประสบการณ ์ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำรงช ีว ิตในสภาพการณ ์ท ี่เป ็นจร ิงต ่อไป

2) การให ้คำปรึกษาแก ่ผ ู้ป ่วยและครอบครัว เป ็นกระบวนการช ่วยเหล ือท ี่เน ้น  

ส ้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลกับผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ู้ เข้าใจ สถานภาพและปีญหาของ
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ตน ตระหน ักร ู้ตนเองและส ิ่งแวดล ้อม ให ้เก ิดการต ัดสินใจท ี่ด ี จนสามารถแก ้ไข!]ญหาและพ ัฒนา 

ตนเองไปในทางท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสม กระบวนการให ้การปร ึกษาประกอบด ้วย การสร้างส ้มพ ันธภาพ 

เช่น การทักทาย การแสดงท่าท ีท ี่เป ีนกันเอง สนใจ ต ั้งใจร ับพ ังในส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยและ/หร ือครอบครัวพ ูด 

การสำรวจป ิญหา เป ็นการแยกแยะป ีญหาเพ ื่อให ้สามารถมองเห ็นป ีญหาท ี่แห ้จร ิง และการแก้ไขป ิญหา 

เป ็นการช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยและ/หรือครอบครัว ไต้ใช้ศักยภาพของตนเองที่ มีอยู่ ล ้นหาว ิธ ีการแล ้ป ิญหา

และต ัดส ินใจแก้ไขป ีญหาด ้วยตนเอง พยาบาลเป็นผู้ช ่วยเหลือโดยการให้ช ้อมูล การประค ับประคองให ้ 

กำลังใจ การคาดการณ์ด้วยเหตุผล

3) การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน เป็นการให้ความรู้กับ
ครอบครัว เพ่ือทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ความรู้ท่ีให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ประกอบด้วย ความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับโรคอาการทางจิต ในเร่ืองของความหมาย สาเหตุ อาการ การ 
ดำเนินโรคและการรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในด้านกิจวัตรประจำวัน การดูแลเม่ือเกิดอาการช้างเคียง 
ของยา คำแนะนำในการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน การแนะนำครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย

4) การให ้คำร ู้ในการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตในครอบครัว เกิด 

จากพื้นฐานความเชื่อว ่า การจ ัดส ิ่งแวดล ้อมท ี่เหมาะสมทางวัตถ ุและบ ุคคล จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยปร ับเปล ี่ยน 

พฤต ิกรรม สามารถเผชิญความเครียด และยอมร ับป ิญหาท ี่เก ิดข ึ้นในช ีว ิตประจำว ันได ้ การให ้ความร ู้ 

เร ื่องการจ ัดส ิ่งแวดล้อม จ ึงเป ็นการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมท ี่บ ้านของผู้ป ่วยอย ่างม ีหล ักการทางว ิทยาศาสตร์ เช่น 

จ ัดสถานที่ให ้อากาศถ่ายเทได้สะดวก สะอาด ปลอดภัย ม ีความเป ็นส ่วนต ัว ส ่วนส ิ่งแวดล ้อมด ้าน 

บุคคล ได้แก่ การเสริมสร ้างบรรยากาศท ี่ม ีผลต ่อความรู้ส ึกและอารมณ ์ของผ ู้ป ่วย ม ีความอบล ุ่น เป ็นม ิตร 

รับพ ังความค ิดเห ็นของผ ู้ป ่วย พบและพูดค ุยก ับผู้ป ่วยอย่างสมํ่าเสมอ และให ้เก ียรต ิยกย ่องน ับถ ือ ต ั้งใน 

ฐานะความเป ็นบ ุคคล และตามบทบาทหน้าท ี่ทางส ังคม

5) การป ่องก ันภาวะว ิกฤต ิและภาวะอ ุกเฉ ินทางจ ิตเวช เป ็นการให ้ความร ู้ 

เก ี่ยวก ับการป ่องก ัน ช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยเม ื่อเก ิดภาวะวิกฤต ิและช ุกเฉ ินทางจิตเวช เพ ื่อขจัดความรุนแรงท ี่ 

เก ิดข ึ้นในขณะต ั้นโดยเร ็ว ลดภาวะเครียด ความกับช ้องใจทางอารมณ ์ของผู้ป ่วยและป ้องก ันอ ันตรายท ี่ 

อาจเก ิดข ึ้นก ับผ ู้ป ่วยและผู้อ ื่น ด ้วยว ิธ ีการเตร ียมความพร้อมของครอบครัวในด ้านท ักษะการจ ัดการ การ 

เผชิญภาวะวิกฤต ิและอ ุกเฉ ินโดยการจ ึเกกระบวนการแล้ป ิญหา การผ่อนคลายความเครียด การใช้แหล่ง 

ความช่วยเหลือ และการจำก ัดพฤต ิกรรมผ ู้ป ่วย

4.3.3 การส ่งเสร ิมให ้ช ุมชนม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เพ ื่อให ้ช ุมชนม ีความ 

เช้าใจในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ม ีส ่วนร ่วมในการล ้นหาป ิญหา การต ัดส ินใจแก ้ไขป ิญหาตลอดจน
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ต ิดตามประเม ินผลงานน ั้นเอง ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนได ้ร ับการส ่งเสร ิมสน ับสน ุนให ้ช ่วยเหล ือ

ตนเอง ม ีการประกอบอาช ีพตามศ ักยภาพ และลดโอกาสในการป่วยๆท โดยการจ ัดอบรม จ ัดก ิจกรรม 

ในช ุมชน

การจ ัดก ิจกรรมให ้ช ุมชนม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน โดยส่วนใหญ ่

เป ็นการให ้ความรู้แก ่สมาช ิกในช ุมชน ซ ึ่งม ีผลทำให ้สมาช ิกในช ุมชนมีความรู้ความเข ้าใจ ม ีความเห ็น 

อกเห ็นใจผู้ป ่วยจิตเภทมากยิ่งข ึ้น แต่ย ังไม ่ม ีการรวมต ัวของช ุมชนท ี่จะจ ัดการดำเน ินการช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย 

จ ิตเภทและครอบครัวอย ่างเป ็นระบบ ซ ึ่งป ิจจบ ันอย ู่ในระหว ่างการพ ัฒนารูปแบบท ี่สามารถนำไปใข ้ใน 

ช ุมชนได้อย ่างเหมาะสม

4.4 บทบาทของพยาบาลชุขภาพจิตแอะจิตเวชในการด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

พยาบาลจิตเวชเม ื่อเม ื่อมาปฏิบ ัต ิงานในชุมชนเป ็นพยาบาลจิตเวชชุมชน ย ่อมจะม ีบทบาท

แตกต่างเพิ่มเติมจากบทบาทที่เคยปฏิบ ัต ิอยู่เติม ในโรงพยาบาลจิตเวช ก ิจกรรมการพยาบาลมักเก ี่ยวข ้อง 

กับผู้ป ่วยจิตเวช เป ็นรายบุคคล และเป ็นกลุ่ม แต ่การปฏ ิบ ัต ิงานในช ุมชน บร ิการพยาบาลให ้ก ับคนหลาย 

ลักษณะ น ั้งท ี่เป ็นผ ู้ป ่วย เป ็นบ ุคคลท ี่เส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วยและประชาชนท ั่วไป พยาบาลจะด ้องประสาน 

ร่วมงานบริการก ับบ ุคลากรหลายอาช ีพ ไม่เฉพาะกับทีมจิตเวชเท่าน ั้น เพราะเหต ุน ี้ความรูความสามารถ 

ของพยาบาลจิตเวช จ ึงควรจะเหนือกว่าพยาบาลจิตเวชท ั่วไป หรือจ ัดเป ็นผ ู้ชำนาญเฉพาะ(Specialist)

(อุบล น ิว ัต ิช ัย ,2527)

4.4.1 บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชน

1) บทบาทของผ ู้บ ัาบ ัดข ั้นด ้น (Primary Therapist) หมายถึง การให ้การ 

บำบ ัดรักษาแก ่ผ ู้ป ่วยช ึ่งม ีอาการไม ่ร ูนแรงและไม ่ซ ับช ้อน หรือเป ็นการบำบ ัดเพ ื่อการส ่งต ่อแก ่ผ ู้ท ี่ม ีความ 

ชำนาญมากกว่า โดยไข้ร ูปแบบการบำบ ัดอย่างย่อ (Short term therapy)

2) บทบาทของผู้บริหารเรืองยา (Drug Administrator)

นอกจากจ ิตแพทย ์ พยาบาลว ิต เวชน ับได ้ว ่าเป ็นผ ู้ได ้ร ับการศ ึกษาอบรมเร ื่อง 

การให ้ยาแก ่ผ ู้ป ่วย มากกว ่าบ ุคลากรอ ื่นในทีมจิตเวช ความจร ิงงานน ี้ไม ่ได ้ช ่วยให ้พยาบาลด ีข ึน้านแง่ 

วิชาชีพ แต่เท ่าที่ผ ่านมา จะพบว่าเป ็นงานซ ึ่งพยาบาลจ ิตเวชส ่วนใหญ ่ให ้เวลามากกว ่าการพยาบาลอ ื่นๆ 

และบางครั้งละเลยการให ้การพยาบาลบางชน ิดท ี่พยาบาลควรต ัดส ินใจทำด ้วยตนเอง อย่างไรก ็ตามการ 

รักษาด้วยยาสงบจิต (Tranquilizer) ให ้ผลดีอย ่างมากแก่ผ ู้ป ่วยทางจิตเวช และเป ็นส ิ่งจำเป ็นสำหร ับ  

ผู้ป ่วยจิตเวชเรื่อรัง ต ังน้ันในป ิจจ ุบ ันพยาบาลจ ิตเวชอาจได ้ร ับมอบหมายให ้ร ับหน ้าท ี่น ี้มากกว ่าเต ิม และ 

อาจเป ็นท ี่ปรึกษาของบุคลากรอ ื่น ท ี่ย ังขาดความรู้ขาดประสบการณ ์ในเร ื่องการให ้ยาแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิตเวช



43

3) บทบาทนัก'วิชาการสุขภาพจิต (Mental Health Educator)

พยาบาลจิตเวชถูกจัดให ้เป ็นผ ู้รอบรู้เร ื่องส ุขภาพจิต จ ึงเป ็นผู้ท ี่จะทำหน้าท ี่ 

ถ ่ายทอดความรู้เหล่า'น ั้นแก่ผ ู้ป ่วย ครอบคร ัว และประชาชนท ั่วไปในช ุมชน ห ้วนเทคนิคต ่างๆ ทางการ 

พยาบาลจิตเวช

4) บทบาทของผู้แทนหน่วยงานสุขภาพจิต (Mental Health Community

Wreker)

เม ื่อองค์กร หน ่วยงานในช ุมชน ม ีก ิจกรรมท ี่เก ี่ยวก ับการส ่งเสริมส ุขภาพจ ิต 

และการป ้องก ันป ิญหาทางจ ิตเวชพยาบาลจิตเวชควรให ้ความร่วมม ือ ป ระส านป ระโยชน ์ โดยทำหน้าที่ 

เสม ือนต ัวแทนจากหน ่วยบริการส ุขภาพจ ิต

5) บทบาทของผู้บริหารงานสุขภาพจิต (Mental Health Administrator) 

พยาบาลจ ิตเวชเป ็นผ ู้ม ีความรู้ความสามารถควรม ีบทบาทในระด ับของผ ู้

วางแผนและกำหนดนโยบาย โดยม ีความสามารถวิเคราะห ์ ประเม ินป ิญหา กำหนดจัดลำดับ 

ความสำคัญ และแผนการแก ัป ิญหา จะห ้องรู้จ ักกำหนดการใช ้ทร ัพยากรในช ุมชนให ้เก ิดประโยชน ์อย ่าง 

เต็มท ี่ม ีการควบค ุมและดำรงไว ้ช ึ่งบรรนยากาศของการทำงานเป ็นท ีมท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ

6) บทบาทผู้น ิเทศค์และผู้ให ้คำปรึกษา (Supervisor and Consultant)

พยาบาลจิตเวช ม ีหน ้าท ี่สำค ัญอ ีกประการหน ึ่ง ค ือการสน ับสน ุน

ประค ับประคอง สอนบุคลากรอ ื่นให ้เช ้าใจงานของจ ิตเวชช ุมชน เพ ื่อให ้สามารถปฏิบ ัต ิงานตามทิศทาง 

ที่ม ุ่งส ู่ เป ้าหมายเดียวคัน ท ั้งในร ูปแบบการให ้คำแนะนำและช ่วยปฏ ิบ ัต ิ เม ื่อป้ญหาทางสุขภาพจิต และ 

การยาบาลจิตเวชยุ่งยากเกินความสามารถของพยาบาลทั่ว ๆ  ไป

7) บทบาทพยาบาลจิตเวชในสถาบัน (Role o f Psychiatric Nurse)

พยาบาลจิตเวชมีหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบเป ็นพยาบาลจิตเวชในสถาบันอ ีกบทบาท

หนึ่งท ี่อาจจะห ้องรับในบางสถานการณ ์ท ี่พยาบาลจิตเวชจะห ้องลงม ือปฏ ิบ ัต ิโดยเฉพาะในปิญหาท ี่ย ุ่งยาก 

ซ ับช ้อน

4.4.2 บทบาทของพยาบาลที่จะดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่น ้าน

Morgan and Mc cain (1993) ไห ้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลที่จะดูแลผู้ป ่วย

จ ิตเวชท ี่น ้านไห ้ด ังน ี้

1 ) ห ้องประก ันส ิทธ ิของผ ู้ป ่วยและม ีความรับผ ิดชอบ

2) ม ีการประเม ินส ุขภาพของผ ู้ป ่วยท ั้งแต ่เร ิ่มห ้นและท ี่กำล ังดำเน ินอยุ่และ 

ประเม ินความห ้องการทางจ ิตส ังคมและอารมณ ์ห ้วย
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เป็นทีม

ต่อ 1 ส ัปดาห ์

3) ม ีการพ ัฒนาการวางแผนการด ูแล

4) ม ีการประสานการด ูแลของบริการท ั้งหมด ในการวางแผนและนำไปใช ้

5) ม ีการเตรียมการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย 24 ช.ม.ต ่อวัน หรือ 7 วัน

6) ม ีการพ ิจารณาในด้านกฎหมาย ประเด ็นทางจร ิยธรรม หร ือภาวะ

ที่ยุ่งยากใจ

7) ม ีโปรแกรมประสานงานและการจ ัดการ

8) ม ีการส ั่งต ่อผ ู้ป ่วยตามความเหมาะสม การเคลื่อนด้าย หรือการจำหน่าย

ผู้ป่วย

9) ม ีการควบค ุมการต ิดต ่อประเม ินผ ู้ป ่วย การพ ัฒนาการนำนโยบายการ 

ควบค ุมการต ิดต ่อไปใช ้ ม ีการประก ันก ิจกรรม

10) ม ีการให ์ความร ู้ การปฐมน ิเทศน ์ และการพัฒนาเจัาหน้าท ี่

11) เตรียมการฟ ้องกันการรักษา การจัดบริการพยาบาล

12) การจัดการตามความต้องการของผู้ป ่วย และตามการดำเน ินไปของโรค

13) เป ็นผ ู้สน ับสน ุนผ ู้ป ่วย

14) การให ้ความรู้ผ ู้ป ่วย

15) เป ็นผ ู้ด ูแลส ิ่งแวดล ้อมและด ูแลบ ุคคลและสน ับสน ุนการบริการ

พยาบาลจิตเวชท ี่ด ูแลท ี่บ ้านอาจใช ้ชน ิดของการช ่วยเหลือแบบการสอนผู้ป ่วย 

บางครั้งอาจนั่งเง ียบๆ ก ับผู้ป ่วย การพ ูดกับผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับป ิญหา โดยที่การด ูแลผู้ป ่วยสามารถทำได้

5.โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
ผ ู้ศ ึกษ าได ้จ ัดท ำโปรแกรมการให ้ค วามร ู้และประค ับประคองท ี่บ ้าน  โดยประย ุกต ์ด ้วยการ

ผสมผสานแนวค ิดการพ ยาบาลระบบสน ับสน ุนและให ้ค วามร ู้ของOrem (1991) ได้แก ่ การช ี้แนะ 

การสน ับสน ุนด ้านร ่างกายและจ ิตใจ การสน ับสน ุนส ิ่งแวดล ้อม การสอน การให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมและ 

มีการ‘ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการ การประเม ินโดยการด ้อนกล ับ ม ีการปร ับ เน ื้อหาให ้เช ้าก ับความสามารถในการเร ียนร ู้ 

ของผ ู้ป ่วย แ ล ะม ีส ัม พ ัน ธภาพที่ด ี ร ่วมก ับแบบแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชท ี่น ้านของ ส ุว ิมล สม ัตถะ 

(2541) และโปรแกรมการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านของ ท ิพวรรณ น ่วม ท อ ง(2547) โดยในโปรแกรม 

ท ี่พ ัฒ นาข ึ้นม ีเน ื้อหาการให ้ความร ู้และประค ับประคองแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทและครอบคร ัวท ี่บ ้าน  ซ ึ่งม ุ่งให ้
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ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองอย ่างถ ูกต ้องใน 4 ต ้านท ี่พบว่าเป ็นป ัญหาค ือ 1) ต ้านการใช้ยา 

ทางจิต 2) ต ้านการด ูแลส ุขภาพจิต 3) ต ้านการปฏ ิบ ัต ิในก ิจว ัต รประจำว ัน  4) ต ้านการป ัองก ันการกล ับ 

เป ็นชา โดยม ีก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ย ึดหล ักการพยาบาลตามระบบสน ับสน ุนและให ้ความร ู้ของOrem 

(1991) ซ ึ่งค รอบคล ุมใน เร ื่อ ง  การช ี้แนะ การสน ับสน ุนต ้านร ่างกายและจ ิต ใจ  ก ารส น ับ ส น ุน ต ้าน  

ส ิ่งแวดล ัอมและการสอน โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 5 ก ิจกรรม คือ 1)การสร้าง

ส ้มพ ันธภาพ 2) การให ้ความร ู้เร ื่องโรคจ ิตเภท 3) การให ้ความร ู้ในการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อส ่งเสร ิม  

ส ุขภาพจ ิตในครอบครัว 4) การให ้คำปร ึกษาและคำแนะแก ่ผ ู้ป ่วยและครอบครัว 5) การป ้องก ัน

ภ าวะว ิก ฤต ิแ ล ะฉ ุก เฉ ิน ท างจ ิต เวช  ซ ึ่ง เป ็น ก ิจก รรม ก ารพ ยาบ าล ท ี่ม ุ่ง ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท เก ิด  

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองอย ่างถ ูกต ้องท ั้งในต ้านการร ับประทานยา ม ีความรู้เร ื่องโรคจ ิตเภท สามารถ 

ดูแลตนเองต ้านส ุขภาพจ ิตไต้ถูกต ้อง ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต รป ระจำว ันไต้ ร ู้ว ิธ ีก ารป ้องก ันการกล ับ เป ็นซ ํ้า  

ครอบคร ัวเก ิดการเร ียนร ู้เช ้าใจธ ีการด ูแลช ่วยเหล ือประค ับประคองผ ู้ป ่วยสามารถเน ินช ีว ิตอย ู่ในส ังคมไต ้ 

อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ ซ ึ่งก ิจกรรมการพยาบาลประกอบต ้วย

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ
การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ต้ังแต่ 2 คน 

ข้ึนไป เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เป็นวิธีการบำบัดทางจิตท่ีมีความสำคัญมาก พยาบาลจะต้องใช้ตนเอง 
เป็นเคร่ืองมือในการบำบัดรักษา ซ่ึงเคร่ืองมือในตัวพยาบาลคือ ความรัก ความเช้าใจในความรู้สึกผู้อ่ืน 
ความเห็นใจและการยอมรับผู้อ่ืนโดยไม่มีอคติ โดยหลักการน้ีจะก่อให้เกิดผลตามมาคือ พยาบาล
สามารถแยกแยะความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวไต้อย่างถูกต้อง ตลอดจนสามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและครอบครัวให้พบกับส่ิงท่ีเขาต้องการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการยอมรับส้มพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกไว้วางใจและอบอุ่น

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
การให ้คำปรึกษาเป ็นกระบวนการช ่วยเหล ือ โดยอาศัยหลักการต ิดต ่อส ื่อสาร การสร้าง

ส ้มพ ันธภาพแบบต ัวต ่อต ัว และกระบวนการแล ้ป ัญ หา ซ ึ่งพยาบาลผู้ให ้คำปรึกษาจะต้องเป ็นผ ู้ไต ้ร ับการ 

ร ึเกฝนท ักษะในการให ้คำปรึกษาอย่างต ่อเน ื่อง นอกจากนี้การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท พยาบาลจะสมผสาน 

กระบวนการให ้คำปร ึกษา ไปพร้อมก ับกระบวนการพยาบาล เพ ื่อเป ็นการช ่วยหาทางออกในป ัญหา

ต่าง ๆ ท ี่ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัวป ระส บ อ ย ู่ ก ารให ้ค ำป ร ึกษ าผ ู้ป ่วยแล ะค รอบ ค ร ัวจ ะเร ิ่ม ด ้วยการส ร ้าง  

ส ้มพ ันธภาพท ี่ไว ้วางใจ ส ้มพ ันธภาพท ี่ส ร ้างข ึ้น  เป ็นการเป ิดโอกาสให ้ม ีการสน ับสน ุนประค ับประคอง 

ท ่ามกลางความไว ้วางใจ และการเป ิด เผยช ้อม ูลหร ือความร ู้ส ึกท ั้งในต ้านการกระทำ ความต ิด และ 

ความร ู้ส ึก  โดยม ีก ารกำห นด เป ้าห มายร ่วมก ัน  ม ีท ิศทางการช ่วยเหล ือท ี่ช ัด เจน เป ็นการปฏ ิบ ัต ิก าร
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แก ้ป ็ญ หาอย ่างม ีข ั้นตอนและต ่อเน ื่องเป ็นระบบ ซ ึ่งแต ่ละข ั้นตอนม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันโดยการปฏ ิบ ัต ิข ั้น  

แรก จะส ่งผลไปส ู่ความสำเร ็จในการปฏ ิบ ัต ิในข ั้นตอนต ่อไป ในทางกล ับก ันหากปฏ ิบ ัต ิในข ั้นตอนแรก 

ก้มเหลว ก ็สามารถทำนายไต ้ว ่าการปฏ ิบ ัต ิในข ั้นตอนต ่อไปก ็จะไม ่ประสบความสำเร ็จ  เป ็นการปฏ ิบ ัต ิท ี่ 

เป ็นกระบวนการ ม ีเป ้าหมายเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวสามารถก ้นหาป ิญหา และว ิธ ีการแก ้ไขป ้ญหา 

ตลอดจนเผชิญปิญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่น ้านไต้

ก ิจกรรมท ี่ 3 การให ้ความ!เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ม ีการเปล ี่ยนแปลงจากการเน ้นการรักษาในโรงพยาบาลก ้วยวิธ ีการต ่าง ๆ 

มาส ู่การด ูแลในช ุมชน และให ้ความสำค ัญกับการด ูแลท ี่น ้านเป ็นอย่างมาก โดยมีเหตุผลว่า ครอบคร ัว 

เป ็นสถาบ ันท ี่ด ีท ี่ช ุดสำหรับผ ู้ป ่วขจ ิตเภท เน ื่องจากผ ู้ป ่วยไม ่สามารถดำเน ินช ีว ิตอย ู่ในโรงพยาบาลได ้

ตลอดไป ผ ู้ป ่วยต ้องกล ับน ้านและดำเน ินช ีว ิตท ี่น ้าน พยาบาลจิตเวชจึงจำเป ็นต ้องเตรียมความ!สำหรับ 

ครอบคร ัว ในการให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่น ้าน เพ ื่อทำให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ม ีแนวทางในการด ูแลท ี่ 

น ้านไต ้อย ่างเหมาะสม ผ ู้ป ่วยและครอบครัวสามารถดำเน ินช ีว ิตอย ู่ร ่วมก ันอย ่างม ีความส ุข มีเป้าหมาย 

เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีความ!ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคทางจ ิต ในเร ื่องความหมาย สาเหตุ อาการ 

การดำเน ินโรคและการรักษาไต ้ถ ูกต ้อง ผ ู้ป ่วยและครอบครัวสามารถใช ้ใบความ!การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่น ้าน

เป ็นแนวทางในการด ูแลผ ู้ป ่วยไต ้ท ุกเรื่อง ผ ู้ป ่วยสามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันไต ้เต ็มศ ักยภาพ

ครบถ ้วนท ุกว ัน

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความ!ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
การจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการบำบัด เป็นแนวคิดท่ีเกิดจากความเช่ือท่ีว่า สังคม ส่ิงแวดล้อมรอบตัว 

ผู้ป่วยมีส่วนทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตไต้ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีถูกต้อง เหมาะสมท้ังทางวัตถ และ 
ทางต้านบุคคล จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นป้ญหาให้เป็นพฤติกรมท่ีเหมาะสม มี
ความสามารถเผชิญความเครียด การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีน้านของผู้ป่วยอย่างมีหลักทางวิทยาศาสตร์ เช่น
จัดสถานท่ีให้อากาศถ่ายเทไต้สะดวก สะอาด ช่วยในการพัฒนาบุคลิกภาพให้กับผู้ป่วย มีเป้าหมาย
เพ่ือผู้ป่วยและครอบครัวมีความ!ในการจัดส่ิงแวดล้อม ท่ีสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีน้าน และ 
ให้ผู้ป่วยไต้เรียน!การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

ก ิจกรรมท ี่ 5 การป ้องก ันภาวะว ิกฤต ิและอ ุกเฉ ินทางจ ิตเวช

ภาวะว ิกฤต ิและฉ ุกเฉ ินทางจ ิตเวช เป ็นภาวะท ี่พบไต ้ในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ผ ู้ป ่วยจะม ีการ

เปล ี่ยนแปลงของพฤต ิกรรม อารมณ ์ หรือความค ิด ผ ู้ป ่วยต้องการด ูแลอย่างใกล้ช ิดและเร ่งด ่วน เป็น

ช ่วงเวลาวิกฤต ิในช ีว ิต ท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วย!ส ักย ํ่าแย ่ไปหมดท ุกเรื่อง ไม ่สามารถท ี่จะแก ้ไขป ิญหาต ้วยตนเอง 

การช ่วยเหล ือบ ุคคลในภาวะว ิกฤต ิน ั้น  จะเป ็นการทำให ้ผ ู้ป ่วยกล ับค ืนส ู่สภาพเต ิม คือ ภาวะจิตใจของ
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ผู้ป่วยให้รับรู้เหตุการณ์ในชีวิตท่ีทำให้ทุกข์ทรมาน ในทางท่ีใกล้เคียงกันความเป็นจรีง พยาบาลจะต้อง 
เป็นผู้ให้การสนับสนุนทางจิตใจไม่ทางตรงก็ทางต้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ศักยภาพ
ของตนแก้ไขป้ญหา หรือไต้เรียนรู้แบบแผนการแก้ไขใหม่ ท้ังน้ีเพราะแบบแผนท่ีมีอยู่เดิม ไม่สามารถ 
ช่วยให้เผชิญปิญหาไต้ มีเป่าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ เก่ียวกับการป้องกันและการ
ช่วยเหลือ ในภาวะวิกฤติและภาวะอุกเฉินทางจิตเวชไต้ถูกต้อง รวมท้ังครอบครัวมีทักษะการจัดการ 
และการเผชิญก ับภาวะวิกฤติท่ีจำเป็นไต้

6. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้อง

ผลงานการว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการให ้ความรู้และประค ับประคองท ี่บ ้าน ม ีด ังน ี้

น ันทนา ร ัตนากร (2536) ไต้ศึกษาเกี่ยวกับ ล ักษณะโครงสรัาง และเศรษฐกิจของครอบครัว 

ท ี่เก ี่ยวช ้องก ับความพรัอมในการดูแลผู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้าน ผลการศึกษาพบว่า ครอบคร ัวม ีความพรัอมใน 

การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้านอย ู่ในระด ับมากรัอยละ 75.1 ในความคิดของญาติ ค ิดว่าผ ู้ป ่วยสามารถอยู่ 

ร ่วมก ับบ ุคคลในครอบคร ัวไต ้ร ัอขละ 94.9 พร ัอมท ี่จะร ับภาระทางต ้านเศรษฐก ิจร ัอยละ 85.4 คิดว่า

คนในครอบครัวม ีเวลาหอท ี่จะด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้านไต ้ร ัอยละ 63.1 เต ็มใจท ี่จะด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้านร้อยละ 95.4 

ค ิดว่าผ ู้ป ่วยมีความสำคัญ และม ีประโยชน ์ต ่อครอบคร ัว ร ้อยละ 89.1 เม ื่อกล ับไปอยู่บ ้านแล ้ว ไม,ทำให้ 

สมาช ิกในครอบคร ัว เกิดความเครียด หรือเด ือดร้อนมากกว่าเต ิม ร ้อยละ 72.9 และจากการศึกษานี้ย ัง 

พบว่าการด ูแลผ ู้ป ่วยขณะท ี่อย ู่ท ี่บ ้านน ี้น ครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ขาดความรู้และขาดการให ้คำแนะนำของ

ญาติ เพ ื่อการม ีส ่วนร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้าน จึงพบว่าผ ู้ป ่วยเคยขาดยาและมารับยาไม่ต ่อเนื่อง 

ร ้อ ย ล ะ54.3 และคิดว่าผ ู้ป ่วยหายแล้ว ร ้อยละ 40.0 ซ ึ่งอาจเป ็นสาเหต ุของการป ่วยช ํ้าไต ้

วน ิดา อินทราชา (2538) ศ ึกษาผลของการให ้ขอมูลต้านชุขภาพต่อความเช ื่อต ้านชุขภาพและ 

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองในผ ู้ป ่วยห ัวใจวายเล ือดค ั่ง ท ี่มาร ับการตรวจท ี่คล ีน ิกโรคห ัวใจ แผนกผู้ป ่วย 

นอก โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ จังหวัดลำปาง จำนวน 20 ราย หลังการทดลอง พบว่า ผ ู้ป ่วยหัวใจ 

วายเลือดคั่งกลุ่มท ี่ไต ้ร ับช ้อม ูลต้านช ุขภาพ ม ีคะแนนความเช ื่อต ้านช ุขภาพและคะแนนพฤต ิกรรมการ

ดูแลตนเอง ส ูงกว ่ากล ุ่มท ี่ไต ้ร ับช ้อม ูลตามปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ.01 และม ีพฤต ิกรรมการ 

ด ูแลตนเองหล ังไต ้ร ับช ้อม ูลส ูงกว่าก ่อนไต ้ร ับช ้อม ูล อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ.01

ว ันว ิสาข ์ ^จิตร (2543) ศ ึกษาผลการพยาบาลระบบสน ับสน ุนและให ้ความร ู้ ต ่อพฤต ิกรรมการ 

ด ูแลตนเองและการท ั้นฟ ูสภาพในผ ู้ป ่วยบาดเจ ็บทรวงอกท ี่ใส ่ท ่อระบายทรวงอก ที่หอผู้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุ

และหอผ ู้ป ่วยศ ัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 20 ราย แบ ่งเป ็นกล ุ่มทดลอง 10 ราย 

และกล ุ่มควบค ุม 10 ราย โดยกล ุ่มทดลองไต ้ร ับการพยาบาลระบบสน ับสน ุนและให ้ความรู้เป ็น
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รายบ ุคคลตามโปรแกรม และกล ุ่มควบ ค ุม ไดร ับ การพ ยาบ าลตามป กต ิ พ บ ว ่าพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เอง 
ของกล ุ่มทดลอง ด ีกว ่ากล ุ่ม ควบ ค ุมอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ .001และการฟืนสภาพของกล ุ่ม
ท ดลองด ีกว ่ากล ุ่มควบ ค ุมอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ โดยความ เจ ็บ ป วดและความท ุกข ์ท รม าน ห ล ังใส ่ท ิ
อระบ ายท รวงอก วันที่ 2 และ 3 ของกล ุ่มท ดลองน ้อยกว ่ากล ุ่มควบ ค ุมอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่
ระด ับ .01

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก ับการดูแลตนเองของผู้ป๋วยจิดเภท ม ีด ังน ี้

พรท ิพย์ ธ รรมวงศ ์ (2541) ศ ึกษาผลของการใข้ต ัวแบบสัญลักษณ์ ต ่อความรู้เร ื่องการดูแล 

ตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท กลุ่มคัวอย่างเป็นผู้ป ่วยจิตเภทเพศชาย ท ี่ร ับไว ้ร ักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 

กล ุ่มควบค ุมได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิ กล ุ่มทดลองได้ด ูค ัวแบบสัญลักษณ ์ พบว ่าคะแนนความรูเร ื่อง 

การดูแลตนเองของผู้ปวขจิตเภทกลุ่มทดลอง และกล ุ่มควบค ุมในระยะก ่อนการทดลองไม ่แตกต ่างก ัน

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ แต่หลังการทดลองพบว่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทกลุ่มทดลองม ีคะแนนความรู้เร ื่องการ 

ดูแลตนเอง มากกว่าของผู้ป ่วยจิตเภทกลุ่มคอบคุมอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ และพบว ่าคะแนนความร ู้ 

เร ื่องการด ูแลตนเองก่อนการทดลอง

จันทร์ฉาย เนตรส ุวรรณ  (2545) ศ ึกษาพฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท กลุ่ม 

ต ัวอย่างเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่มาร ับบริการแผนกผ ู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลศรีธ ัญญา พบว ่าพฤต ิกรรม

การด ูแลตนเองโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูงร ้อยละ 61.6 อย ู่ในระด ับปานกลางร ้อยละ 37.6 พฤต ิกรรมการ 

ดูแลตนเองรายด้าน ได้แก่ ด ้านความสะอาดของร่างกาย ด ้านการขับถ ่าย ด ้านการร ับประทานยา และ 

การจัดการกับอาการต่าง ๆ อย ู่ในระด ับส ูง ส ่วนด ้านอาหาร อากาศ นา ด ้านการพ ักผ ่อนน ันทนาการ 

และการออกกำล ังกายและด ้านปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่นอย ู่ในระด ับปานกลาง

ร ัชน ี ศรีห ิร ัญ  (2544) ศ ึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพท์ต ่อการดูแลคนเองของผู้ป ่วยจิตเภท 

หลังจำหน่าย กลุ่มต ัวอย่างค ือ ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเพศชายท ี่ร ับไว ้ร ักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง กล ุ่มควบค ุม 

ได ้ร ับการพ ยาบาลหล ังจำห น ่ายตามปกต ิ ส ่วนกล ุ่มท ดลองได ้ร ับ ก ารต ิด ตามท างโท รศ ัพ ท ์ พบว ่า 

ค ะแนนการด ูแลตน เองของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท กล ุ่มท ดลองในระยะห ล ังท ดลองท ันท ีและระยะต ิดตามผล  

ภายหล ังการทคลองสองส ัปดาห ์ มากกว ่าในระยะก ่อนทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ส ่วนค ะแนน  

การด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทกล ุ่มควบค ุมในระยะหล ังทดลองท ันท ี และระยะต ิดตามผลภายหล ังการ 

ทดลองสองส ัปดาห ์ น ้อยกว่าในระยะก ่อนทดลองอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

สุมณฑา บุญชัย (2545) ศ ึกษาพฤติกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตเภทในโครงการการ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในโครงการการ
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ดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน จำนวน 49 คน พบว่า กลุ่มต ัวอย่างร้อยละ 89.80 ม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 

โดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง พิจารณารายด้าน พบว่า พฤต ิกรรมอย ู่ในระด ับส ูงท ุกด ้าน คือ การดูแลความ 

สะอาดร่างกายร้อยละ 95.92 ด้านอากาศ อาหาร นา ร ้อยละ 87.76 ด้านขับถ่าย ร้อยละ 81.63 ด้าน 

การพ ักผ ่อนและน ันทนาการ ร ้อยละ 75.52 ด ้านการรับประทานยาและการจ ัดการก ับอาการต ่าง ๆ

ร้อยละ 73.47 และด ้านการปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น  ร ้อยละ 67.35

อัญชลี ศร ีส ุพ รรณ (2547) ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการด ูแลแบบองค ์รวมต ่อความสามารถ 

ในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป ่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผ ู้ป ่วยจิตเภทจำนวน 40 คน ซึ่ง 

คัดเลือกเป็น 2 กลุ่ม คือ กล ุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด ้วยการจ ับค ู่ตามคะแนนอาการทางลบ ได้กลุ่ม 

ต ัวอย่างกลุ่มละ 20 คน ผลการทดลอง พบว่าความสามารถในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท หลัง 

ได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลแบบองค ์รวมส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลแบบองค ์รวม อย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิต ิท ี่ระด ับ 0.5 และอาการทางลบของผู้ป ่วยจิตเภท หล ังได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลแบบองค ์รวม

บ ้อยกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลแบบองค ์รวม อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ 0.5 นอกจากนี้ย ัง 

พบว่า ความสามารถในการด ูแลคนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท กล ุ่มได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลแบบองค ์รวม สูง 

กว่าผู้ป ่วยจิตเภทกลุ่มท ี่ได ร้ ับการด ูแลตามปกต ิ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ร ับ 0.5 และอาการทางลบ 

ของผู้ป่วยจิตเภท กล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลแบบองค ์รวม บ ้อยกว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทกลุ่มท ี่1ได ้ร ับการ 

ดูแลตามปกติ อย่างมีงโยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.5 

ผลงานวิจัยในต ่างประเทศ ม ีด ังน ี้ คือ

Doherty (1998) ได ้เข ียนรายงานการศ ึกษา เก ี่ยวก ับองค ์กรต ่าง ๆ ท ี่ได ้จ ัดบ ร ิการท ี่เป ็น  
นว ัตกรรมใหม ่ ๆ ในการบ ร ิการผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  เป ็น บ ร ิการเคล ื่อน ท ี่ไป ใบ ้บ ร ิการแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน ภายห ล ัง 
การจำห น ่ายออกจากโรงพ ยาบาล เพ ื่อ เป ็น ท างเล ือกห น ึ่งท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ต ้องเช ้าร ับ การร ักษาเป ็น ผ ู้ป ่วยใน อ ีก  
พ ยาบ าลเป ็น ผ ู้ห น ึ่งท ี่ม ีบ ท บ าทใน การใบ ้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  และเป ็น ผ ู้ท ี่ส ามารถใบ ้ช ้อม ูล เก ี่ยวก ับ โรค 
และการด ูแลร ักษาแก ่ผ ู้ป ่วยได ้เป ็น อย ่างด ี น อกจากน ี้ก ารพ ัฒ น าร ูป แบ บ ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยด ้วยการใช ้
ป ระส บ การณ ์การท ำงาน ร ่วมก ัน ของส ห ว ิชาช ีพ  ก ็จะช ่วยใบ ้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ิญ ห าซ ับ ช ้อน ได ้ด ีย ิ่งข ึ้น  
โดยธรรมชาต ิแล ัวการใบ ้บ ร ิการแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  จะเป ็น ส ถาน ท ี่ท ี่ใบ ้บ ร ิการผ ู้ป ่วยแบ บ องค ์รวมด ีท ี่ส ุด
และผ ู้ป ่วยจะม ีความส ุขอย ่างมากท ี่จะได ้ร ับ การด ูแล โดยผ ู้ป ่วยเองก ็ส ามารถดำรงช ีว ิตอย ู่ใน บ ้านท ี่
แวดด ้อมด ้วยญ าต ิพ ี่บ ้อง การจ ัดระบ บ น ี้เป ็น ส ิ่งท ี่ส ามารถส น ับ ส น ุน ใบ ้เก ิดการดำเน ิน การได ้ท ั่วโลก และ 
จะม ีความด ้องการท ี่มากข ึ้นใน อน าคต

L a n g le  และคณะ (2000) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง และผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 

ภาวการณ ์เจ ็บป ่วยด้วยโรคจิตเวชหลายโรค โดยการด ูแลรักษาอยู่บนพ ื้นฐานของความต ้องการของ
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ผู้ป ่วยแต่ละคน ซึ่งไต่โพัฒนา2ปแบบน ี้มามากกว ่า 4 ป ี เป ็นการดูแลผู้ป ่วยภายหลังจำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับการพยาบาลทางด้านจิตเวชในขณะอยู่ท ี่บ ้าน โดยการประเม ินความด ้องการ 

และให ้การบำบ ัดช ่วยเหล ือ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำรงช ีว ิตอย ู่ในช ุมชนได ้ ผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธ ี 

น ี้ได ้ผลเป ็นท ี่น ่าพ ึงพอใจในด ้านการลดค ่าใช ้จ ่าย ค ่าเฉล ี่ยจำนวนวันในการอย ู่ร ักษาของผ ู้ป ่วยใน

โรงพยาบาล ซึ่งมากกว่า 3 ป ี ลดลงเหลือ 206 ว ัน และค่าใช ้จ ่ายในการดูแลรักษาลดลงจาก 70,000 

เหรียญสหรัฐต ่อป ี จากผลการศึกษาเพียง 1 ราย เป ็นส ิ่งท ี่เก ิดความหวัง ในการผล ักด ันให ้ม ีการ 

พ ัฒนาการประเม ินการวางแผนการรักษารายบุคคลอย่างเช ้มงวดในผู้ป ่วยจ ิตเภท
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กรอบแนวค ิดการศ ึกษาอ ิสระ

โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองท่ีบ้าน
ประกอบด ้วย 5 ก ิจกรรม ดำเนินการโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป ่วยราย 

ครอบคร ัว3 คร ั้งๆละ 40-60 นาที ม ีก ิจกรรมในแต ่ละคร ั้ง ด ังน ี้ 

การเย ี่ยมบ้านครั้งท ี่ 1 ดำเน ินก ิจกรรมท ี่!,2,3

ก ิจกรรมท ี่ 1 การสร้างส ้มพ ันธภาพวช โดยการแนะนำ 

ตัว ทักทายผู้ป ่วยและญาติ แสดงท่าท ีเป็นมิฅร

ก ิจกรรมท ี่ 2 การให ้คำปร ึกษาแก ่ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว 
ด ้นหาใ]ญหา ร ่วมก ันวางแผนแก ้ป ิญ หา

กิจกรรมท ี่ 3 การให ้ความรู้เร ื่องโรคจ ิตความหมาย 

สาเหตุ อาการ การดำเน ินของโรค และการรักษา

ประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ี่บ ้านของผ ู้ป ่วย 

การเย ี่ยมบ ้านครั้งท ี่2 ดำเน ินก ิจกรรมท ี่!,2,4

ก ิจกรรมท ี่ 1 การสร้างส ้มพ ันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช 

เสนอความช ่วยเหล ือต ่อผ ู้ป ่วยและครอบครัวในขอบเขตของการ 

พยาบาล ยอมรับท ังความค ิดเห ็นของผ ู้ป ่วย

ก ิจกรรมท ี่ 2 การให ้คำปรึกษาแก ่ผ ู้ป ่วยและครอบครัว 

ต ิดตามปิญหาจากการเย ี่ยมบ้านครั้งท ี่ 1 สอบถามปิญหาเพิ่มเต ิม 

วางแผนแก้ไขปิญหา และแก้ไขปิญหา

ก ิจกรรมท ี่ 4 การให ้ความรู้ในการจ ัดส ิ่งแวดด ้อมเพ ื่อ 

ส ่งเสริมส ุขภาพจิต ประเม ินสภาพส ิ่งแวดด ้อม 

การเย ี่ยมบ ้านครั้งท ี่ 3 ดำเน ินก ิจกรรม ท ี่!,2,5

ก ิจกรรมท ี่ 1 การสร้างส ้มพ ันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช 

กระต ุ้น  ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวได ้สนทนาแลกเปล ี่ยนความค ิด 

ก ิจกรรมท ี่ 2 การให ้คำปรึกษาแก ่ผ ู้ป ่วยและครอบครัว 

ต ิดตามปิญหาจากการเย ี่ยมบ้านครั้งท ี่ 2 สอบถามปิญหาเพิ่มเต ิม 

ประเม ินผลและสร ุปป ิญหา

ก ิจกรรมท ี่ 5 การป ้องก ันภาวะวิกฤต ิและฉ ุกเฉ ินทางจ ิต 

เวช ให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมท ี่นำไปส ู่ภาวะว ิกฤตและฉ ุกเฉ ิน

พฤติกรรมการดูแลฅนเอง 
ของ

ผู้ป่วยจิตเภท
-  การใช้ยาทางจิต

■4- -  การดูแลสุขภาพจิต

-  การปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร 

ประจำว ัน

-  การป ้องก ันการกล ับซา


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

