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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา
โรคจิตเภทเป็นปีญหาสาธารณสุขที่สำคัญ!!ญหาหนึ่งของประเทศไทย เนื่องจากเป็นโรคที่ 

รุนแรงและมีโอกาสกลับเป็นชำได้ (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2542) ซึ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็น 
โรคจิตที่เปีนป็ญหาสำคัญของประเทศดังจะเห็นได้จากสถิติของกรมสุขภาพจิตปี2545 ซึ่งพบว่ามี 
ผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศถึง 19,753 คน คิดเป็นร้อย 
ละ 54.54 และมีผู้ป่วยจิตเภทรับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกทั่วประเทศถึง 29,6202 คนคิดเป็นร้อยละ 
42.60 (กรมสุขภาพจิต, 2545) นอกจากนี้จากสถิติของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ปี 2547 พบว่ามี 
ผู้ป่วยจิตเวชคดีเข้ารับการรักษารวม 185 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 85 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 45.95 และ จากสถิติสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ประจำปี 2547 พบว่ามีผู้ป่วยคดีราย 
เก่าที่กลับเข้ารับการบำบัดรักษาซํ้าก่อน 180 วันหลังจำหน่ายคิดเป็นร้อยละ 1.17 โดยผู้ป่วยจำนวนนี 
ประกอบด้วยผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบจนก่อคดีซํ้า และผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบจนไม่สามารถต่อสู้คดีได ้
การกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี ทำให้รัฐสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาจำนวนมาก

เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลายาวนานทั้งในขั้นตอนการดำเนินคดีและขั้นตอนการรักษาทางยา และการ 
รักษาทางจิต ซึ่งการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีต้องรักษาจนกว่าทีมผู้รักษามั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะ

สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปลอดภัย ไม,เป็นอันตรายทั้งต่อสังคม ครอบครัวและตัวผู้ป่วยเอง จะ 
เห็นได้จากสถิติสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ประจำปี 2547 พบว่า ผู้ป่วยคดีมีระยะเวลานอนรักษา 
ในโรงพยาบาล 58 วัน สำหรับผู้ป่วยที่ตำรวจส่งตรวจรักษา 62 วัน สำหรับผู้ป่วยที่ศาลส่งตรวจ 
รักษา ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเวชที่ไม,มีคดีมีระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลเพียง 30 วัน

โดยทั่วไปการกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิตเภทมักมีสาเหตุจากผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการ 
รักษา ไม่รับประทานยาต่อเนื่องท่ีบ้าน มีการใช้สารเสพติด และเม่ือพิจารณาถึงการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยขาดความสนใจในการรักษาความสะอาดของร่างกาย ขาดความสนใจด้าน 
สุขภาพ ด้านการเรียน การทำงาน ชอบแยกตัวอยู่ตามลำพัง ใช้สารเสพติด (สมภพ เรืองตระกูล และ 
คณะ, 2542) นอกจากนั้นยังพบว่ามีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อม เช่นความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
ไม่ดี ชุมชนไม'ยอมรับการเจ็บป่วย มีการล้อเลียนและรังเกียจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ,
2542) และจากการศึกษาของ นงเยาว์ พูลศิริ และคณะ (2535) พบว่าสาเหตุการกลับ1ซาของผู้ป่วย 
จิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา มีสาเหตุมาจากการท่ีผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงความสำคัญของยา 
ต่อการรักษาโรคจิตเภท และระยะเวลาที่จะต้องรับประทานยาอย่างยาวนาน และจากการศึกษาของ
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ปริทรรศ ศิลปกิจ (2535) พบว่าการขาดความร่วมมือในการรักษาไม่รับประทานยาต่อเน่ืองที่บ้าน 
เป็นสาเหตุหนึ่งของการกลับเปีนซำของโรค

นอกจากปิญหาดังข้างต้นแล้วการเปล่ียนแปลงนโยบายการรักษาผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาล 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตจะเน้นการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้ระยะเวลาสันจึงทำให้การดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชในปิจจุบัน มีการจำหน่ายผู้ป่วยโดยเร็ว (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2543) ประกอบกับนโยบาย 
ของกรมสุขภาพจิตในปีจจุบันไต้ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน จึงมีนโยบาย 
ผลักดันครอบครัวให้เป็นสถาบันที่เหมาะสมที่สุดในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และตระหนัก ว่าการไป 
เยี่ยมบ้านของพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองท่ีบ้านไต้ดีขึน สามารถ 
ลดต้นทุน และเป็นการคุ้มทุนในเชิงเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นการลดค่าใช้จ่ายการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (กรมสุขภาพจิต, 2544) ดังนั้นผู้ป่วยต้องกลับไปพักพ์นที่บ้านเร็วขึ้น ทำให้ผู้ป่วยบาง 
รายที่กลับไปบ้านมีการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เป็นเหตุให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น (มนัสนิตย ์
บุณยทรรพ, 2536) การที่ผู้ป่วยต้องจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลค่อนข้างเร็ว ถึงแม้จะไต้รับการ 
รักษาแล้ว แต่อาการต่าง  ๆ ยังคงเหลืออยู่บ้าง เช่น ประสาทหลอน ความจำบกพร่อง ไม่มีสมาธิ 
แยกตัว ขาดแรงจูงใจ ในขณะที่ยังไม่ไต้รับการส่งเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยคงการดูแลตนเองใน

ชีวิตประจำวันไต้ดีเท่าที่ควร ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและชุมชนในขณะที่ยังมีความพร่องใน 
การดูแลตนเอง จึงทำให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองหลังจำหน่ายไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิดอาการกำเริบและ 
กลับเป็นซํ้าไต้ (จินดารัตน์ พิมพ์ดีด และคณะ, 2542)

เม่ือพิจารณาถึงผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีทำให้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ียังมีปีญหาในการดูแลตนเอง ไม่ 
แตกต่างจากผู้ป่วยจิตเภทท่ัวไป แต่อาจมีปิญหาอ่ืนเพ่ิมเติม เน่ืองจากสาเหตุสำคัญหลายประการ 
ประการแรกผู้ป่วยไม่สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมและครอบครัวอย่างมีความสุข ซึ่งส่วนหนึ่งเป็น 
ผลจากการดีตราบาปจากสังคมทำให้สังคมไม่ยอมรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีเคยก่อคดี ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้ 
ต้องกลับเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลซ้ําเป็นระยะ  ๆ ดังจะเห็นไต้จากจากสถิติสถาบัน 
กัลยาณ์ราชนครินทร์ประจำปี 2547 พบว่ามีผู้ป่วยคดีกลับเข้ารับการบำบัดรักษาซ้ําก่อน 180 วัน 
หลังจำหน่ายคิดเป็นร้อยละ 1.17 มีอาการกำเริบจนก่อคดีชำหรือไม่สามารถต่อสัคดีไต้บัน แสดงให้ 
เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีมีความพร่องในการดูแลตนเอง เช่นไม่รับประทานยาต่อเนื่อง การกลับ 
เป็น1ซาของผู้'ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี ทำให้รัฐสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาจำนวนมาก เน่ืองจากต้อง 
ใช้ระยะเวลายาวนานท้ังในข้ันตอนการดำเนินคดีและข้ันตอนการรักษาทางยา และการรักษาทางจิต 
ซ่ึงการรักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีต้องรักษาจนกว่าทีมผู้รักษาม่ันใจไต้ว่าผู้ป่วยจะสามารถอยู่ในชุมชน 
ไต้อย่างปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายท้ังต่อสังคม ครอบครัวและตัวผู้ป่วยเอง

จากปีจจัยดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้อง 
ใช้ระยะเวลารักษานานใช้ค่าใช้จ่ายมาก เช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีมีปิญหาในเรื่องการดูแล
ตนเอง เมื่อพิจารณาตามแนวคิดในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1991) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจิต
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เภทที่มีคดีมีปิญหาในเรื่องการดูแลตนเองใน4ด้านได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาทางจิตและมีการใช้สาร 
เสพติด 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ4) ด้านการป้องกันการ 
กลับเป็น1ซา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

การดูแลตนเองด้านการใช้ยาทางจิตจะเห็นได้จากการศึกษาของ ประภาส อุครานันท์ และ 
คณะ (2541) ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคจิตกับอาชญากรรมรุนแรงที่รับไว้ในโรงพยาบาลนิติจิตเวช พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท ซึ่งเป็นโรคที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการกระทำผิด และไม่ได้รับการ 
รักษาต่อเนื่องถึงร้อยละ 66.8 ขณะกระทำผิดใช้สารเสพติดประเภทเหล้ามากที่สุด เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของ จินดา โสมนัส และคณะ (2534) พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่กระทำผิดในคดีรุนแรง เช่น ฆ่า 
ทำร้ายร่างกาย ส่วนใหญ่เนื่องจากการขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง การถูกยั่วยุให้มีอารมณ์โกรธ และ 
เมาสุรา จากการศึกษาของนงลักษณ์ สาตรา (2539) พบว่าผู้ป่วยจิตเวชก่อคดีส่วนใหญ่เนื่องจาก 
การขาดการรักษาอย่างต่อเน่ือง และจากการศึกษาของ ราณี ฉายินทุ และ นงลักษณ์ สาตรา (2543) 
พบว่า ผู้ป่วยที่กระทำผิดในคดีความผิดต่อชีวิตและร่างกายมีจำนวนครึ่งหนึ่งของผู้ที่กระทำผิคครัง 
แรก และผู้ป่วยเกือบ 100% ขาดการรักษาอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีมีความ 
พร่องในการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาทางจิต ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง หรือขาดการ 
รักษาอย่างต่อเน่ือง เป็นการพร่องในการดูแลตนเองด้านการป้องกันการกลับเป็นชำ

นอกจากผู้ป่วยจิตเภททีมีคดีจะมีปีญหาการดูแลตนเองด้านการใช้ยาทางจิตแล้วยังพบว่า 
บัเญหาการดูแลตนเองด้านการใช้สารเสพติดก็มีความสำคัญสำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี ดังจะเห็นได้จาก 
การศึกษาของ ราณี ฉายินทุ และ นงลักษณ์ สาตรา (2543)ผู้ป่วยร้อยละ 50 ใช้ยาบ้าและสุราก่อน 
กระทำผิด และพบว่า การใช้สารเสพติดเป็นบัเจจัยท่ีมีส่วนกระตุ้นให้ผู้ป่วยกระทำผิด และจาก 
การศึกษาของประภาส อุครานันท์ และคณะ (2541) พบว่าผู้ป่วยจิตเวชใช้สุรา กัญชา ยาบ้าขณะ 
กระทำผิด โดยมีผู้ป่วยใช้สารเสพติดประเภทเหล้า 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.5 ใช้กัญชา ยาบ้า 91 
ราย คิดเป็นร้อยละ 33.2 ใช้สารระเหย 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.3 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี 
คดีมีความพร่องในการดูแลตนเองด้านการใช้สารเสพติด

นอกจากบัเญหาการดูแลตนเองการใช้ยาทางจิตและการใช้สารเสพติดแล้วการดูแลตนเอง 
ด้านการดูแลสุขภาพจิตก็พบว่าเป็นป็ญหาสำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีเช่นกัน เน่ืองจากในความเจ็บป่วยด้วย 
โรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคที่มักมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยทนต่อภาวะเครียดได้น้อย ลักษณะการก่อคดีจึงมี 
ลักษณะรุนแรง จะเห็นได้จากสถิติผู้ป่วยจิตเภทคดีปี 2547 ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มี 
จำนวน 85 ราย เป็นคดีร้ายแรง เช่น ฆ่า 25 ราย พยายามฆ่า 5 ราย ทำร้ายร่างกาย 19 ราย รวม 49 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 57.65 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทคดีมีวิธีการจัดการกับความเครียด อารมณ์
ความเสึกไปในทางรุนแรง จนก่อคดีข้ึน การศึกษาของ จินดา โสมนัส และคณะ (2534) พบว่าขณะ 
กระทำผิดผู้ป่วยได ้รับการยั่วยุอารมณ์จากบุคคลในและนอกครอบครัว และจากการศึกษาของ 
นงลักษณ์ สาตรา (2539) พบว่า การปฏิบัติของผู้ดูแลทีไ่ม ่ดี หรือผู้ดูแลมีปิญหาด้านอารมณ์ ชอบดุ
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ด่า ย ั่วย ุ พ ูด จ าก ้าวร ้าว  จ ะ ม ีผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ก ร ะผ ิด ไค ้ง ่า ย  ซ ึ่ง เป ็น ป ิจ จ ัย ส ำค ัญ ต ่อ ก ารก ระท ำผ ิด ข อ งผ ู้ป ่ว ย  

เน ื่อ งจ าก ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีข ้อ จ ำก ัด ใน เร ื่อ งก ารค วบ ค ุม อ ารม ณ ์เป ็น โอ ก าส ท ี่จ ะก ระท ำผ ิด ไค ้ง ่า ย  แสด ง  

ให ้เห ็น ว ่าผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ีค ด ีม ีค ว าม พ ร ่อ งใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งค ้าน ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ จ ิต

ปิญหาการดูแลตนเองอีกค้านหนึ่งท่ีพบไค้ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี คือ การทำกิจวัตร
ประจำวัน ดังจะเห็นไค้จากการศึกษาของ ราณี ฉายินทุ และ นงลักษณ์ สาตรา (2543) พบว่าผู้ป่วย 
จิตเวชท่ีมีคดีส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50 ไม่ไค้ประกอบอาชีพ ผู้ป่วยไม่มีการวางแผนว่าตนจะทำ 
อะไรในแต่ละวัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ จินดา โสมนัส และคณะ (2534) พบว่าผู้ป่วยจิตเวช 
หลังจำหน่ายกลับไปอยู่กับครอบครัว ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพไม่เต็มที่ โดยร้อยละ 40.8 ทำไค้บ้าง 
ไม,ไค้บ้าง ซึ่งส่วนหน่ึงอาจมีผลมาจากการไม่ยอมรับในความเจ็บป่วยจนก่อคดีทำให้หวาดกลัว
ผู้ป่วย จะเห็นไค้จากการศึกษาของ จินดา โสมนัส และคณะ (2534) พบว่า ร้อยละ 36.8 เพ่ือนบ้าน 
กลัวไม่กล้าพูดคุยด้วย ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำงานลดลง แสดงว่าผู้ป่วยมีความพร่อง 
ในการดูแลตนเองค้านกิจวัตรประจำวัน

สาเหตุท่ีผู้ป่วยมีปีญหาค้านการดูแลตนเองมาจากผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงความสำกัญของยาต่อ 
การรักษาโรคจิตเภท ทำให้ขาดความร่วมมือในการรักษา ไม่รับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน ขาดการ 
ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตัวเองของผู้ป่วย และผลักดันให้ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนเร็วขึ้น ขาดระบบการ 
ดูแลต่อเน่ือง ย่ิงเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ญาติ และชุมชน ขาดความรู้ ความเข้าใจในการ 
ดูแลผู้,ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี ทำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ไม่สามารถควบคุมตนเองไค้จนก่อคดีขึน 
หรือมีอาการกำเริบจนก่อคดีซํ้าไค้

จะเห็นไค้ว่าผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยงสูงที่จะกระทำผิดมากกว่าโรคจิตอื่นๆ ทั้งนี้อาจเป็น 
เพราะลักษณะอาการของโรคที่มักแสดงอาการรุนแรง ไม่สามารถควบคุมตนเองไค้ ทั้งค้านความคิด 
การรับรู้ และการกระทำ ประกอบกับสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนยังมีความวิตกกังวลในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี เนื่องจากยังมีความรู้และเข้าใจในเรื่องความเจ็บป่วยทางจิตไม,ดีพอ อีกทัง 
ภาพของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี มักเป็นเรื่องที่รุนแรง น่ากลัวสำหรับบุคคลทั่วไป บางคดีสื่อให้เห็นถึง 
ความโหดร้ายทารุน ทำให้เกิดความหวาดกลัวผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี ไม่กล้าเข้าไปให้ความช่วยเหลือ 
หรือให้ความช่วยเหลืออย่างไม่สบายใจ และจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีประวัติว่าเคยก่อคดี ทำให้
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มนี้มักไม่ไค้รับการยอมรับจากครอบครัว และชุมชน มีความรู้สึกกลัวในพฤติกรรม 
ที่ผิดปกติ อาการอาละวาดทำร้ายผู้อ่ืน ทำให้ครอบครัวไม่ยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยจึงต้องอยู่ 
โรงพยาบาลนานเกินความจำเป็น ผู้ป่วยไม,มีความสุข ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจำนวนมากขึ้น ญาติต้องเสียค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาใน
โรงพยาบาลและค่าเดินทางการเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ในขณะเดียวกันรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ 
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น
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นอกจากน้ีผู้ป่วยจิตเภทคดียังมีรัเญหาการอยู่ร่วมกับครอบครัวและในชุมชนแล้วยังพบว่า 
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีจะรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ียังขาดความรู้ ขาดความม่ันใจในการดูแล 
ผู้ป่วย ทำให้ไม่สามารถประเมินวิเคราะห์ปิญหาสุขภาพจิตท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน และไม่
สามารถวางแผนให้บริการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพได้ จึง 
ไม่ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ไม่เกิดการดูแลต่อเน่ืองหลังผู้ป่วยกลับมาอยู่ในชุมชน ไม่รู้ว่าจะ 
จัดกิจกรรมการดูแลอย่างไรที่กระตุ้น สนับสนุนให้ผู้ป่วยคงการดูแลตนเองต่อไปได้ ซึ่งส่งผลให้ 
ผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ถูกต้องโดยไม่มีผู้ใดทักท้วงจนทำให้อาการทางจิตกำเริบ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ผู้ป่วยจิตเภทคดีท่ีกลับไปอยู่ในชุมชนมีความยุ่งยากซับซ้อน หากได้รับการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ 
เพ่ือป้องกันการก่อคดี1ซ้ํา จากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ ความสามารถ ก็จะช่วยฟ้องกันปิญหา 
ดังกล่าวได้

ป็ญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทนอกจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังพบว่าอาจเกิด 
จากการที่บุคลากรทีมการพยาบาลผู้ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจ 
ประสบการณ์น้อย และความชำนาญในงานสุขภาพจิตและจิตเวช ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ในชุมชน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ ภัทรา ถิรลาภ และ วรรณวิไล กมลกิจวัฒนา ในปีพ.ศ. 
2546 ซึ่งศึกษาการให้บริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขในเขตสาธารณสุขที่ 4 พบว่า 
ร้อยละ 50 ของผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตระดับสถานีอนามัย ไม่ได้ทำการบำบัดรักษาทางจิตเวชสาเหต ุ
อาจมาจากการขาดความรู้ ความมั่นใจในการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากพบว่าผู้ปฏิบัติงานถึง 
ร้อยละ 80 ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขภาพจิต ประกอบกับการปฏิบัติงานในระดับนี้มีการ 
เปล่ียนแปลง โยกย้ายบุคลากรกันบ่อย ซึ่งผู้มีความรู้และเข้าใจงานสุขภาพจิตและจิตเวชมักเป็น 
ตำแหน่งที่มีการสับเปลี่ยนโยกย้าย ทำให้งานสุขภาพจิตและจิตเวชยังไม่ก้าวหน้าและมี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร อีกทั้งการที่บุคลากรขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ เนื่องจากไม ่
มีความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเพียงพอที่จะประเมินวิเคราะห์ปีญหาสุขภาพจิตได้ ทำให้ไม,
สามารถวางแผนให้บริการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ในระยะของการปฏิรูประบบสุขภาพ การคิดก้นหารูปแบบในการดูแลสุขภาพจิตที่
เหมาะสม คุ้มทุน และให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจ การให้บริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ เป็นส่ิง 
สำคัญในการส่งเสริม ฟ้องกัน และพ้ืนฟูสุขภาพจิต แบบใกล้บ้านใกล้ใจ การรักษาพ้ืนฟูผู้ป่วยทาง 
จิตจึงควรย้ายจากโรงพยาบาลจิตเวชสู่ชุมชน จะเห็นได้ว่ากรมสุขภาพจิตตระหนักถึงความสำคัญ
ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน นโยบายการรักษาผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาล ในสังกัดกรมสุขภาพจิตจะ 
เน้นการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้ระยะเวลาสั้นจึงทำให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในปีจจุบัน มีการ
จำหน่ายผู้ป่วยโดยเร็ว (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2543) โดยมีแนวความคิดว่าครอบครัวเป็นสถาบันที ่
เหมาะสมที่สุดในการดูแลผู้ป่วย การดำเนินนโยบายเรื่องนี้จึงเน้นการผลักดันให้ครอบครัวเป็นแกน 
หลักในการจัดการผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นทรัพยากรหลักที่จะให้ความ
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ช่วยเหลือครอบครัวและมุ่งขยายบริการทางการแพทย์และบริการสนับสนุนอื่น  ๆ ไปให้ผู้ป่วยที่ 
บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทำงานและดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวได้ บุคลากรที่จะให้การดูแล คือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งที่อยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม,2541) รูปแบบหนึ่งที่จะทำให้ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
พึนฟูผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้นคือการใช้วิธีการ “ การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ ”  (Home visit) เป็น 
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวช ได้รับการ 
รักษาอย่างต่อเน่ือง ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และมีความพึงพอใจ ซึ่งมีพยาบาลผู้ศึกษาเป็นผู้ 
ที่ทำหน้าที่ผู้ประสานการดูแลผู้ป่วย ทำหน้าที่เป็นผู้เชื่อมรอยต่อของกระบวนการระหว่างผู้

ให้บริการขั้นด้น กับส่วนสนับสนุน สิ่งที่จะสนับสนุนให้เกิดบริการที่ดีนัน ครอบครัว ชุมชน และ 
สังคม ต้องมีส่วนร่วมในการจัดบริการ การมีส่วนร่วมจะทำให้ครอบครัว ชุมชน และสังคม มี 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ และ1ให้การสนับสนุนอย่างเข้มแข็ง ทำให้การบริการนั้นๆตอบสนองความ 
ต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง “ การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ”  น่าจะเป็นรูปแบบที่เหมาะสม 
ที่สุดที่สามารถลดอัตราการกลับเป็นซํ้า ทำให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน ครอบครัว และสังคมได้อย่างมี 
ความสุข จากการศึกษาของ จันทรา ธีระสมบูรณ์ (2543) ได้วิจัยประเมินผลโครงการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชที่บ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
80.8 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ผู้ป่วยร้อยละ 73.1 ญาติร้อยละ 76.9 มี 
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง และผู้ปฏิบัติงานทุกคน ได้ปฏิบัติงานตามแผนการ 
ดำเนินงานครบถ้วน

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพในผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
คดีที่จำหน่ายออกจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยใช้การเยี่ยมติดตามการปฏิบัติงานเครือข่าย 
งานสุขภาพจิตของเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
อำเภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ซึ่งปิจจุบันนโยบายของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปี 
2547 ได้จัดให้มีผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนอย่างชัดเจน โดยทีมสหวิชาชีพ 
ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
และนักอาชีวบำบัด โดยพยาบาลวิชาชีพ ( ผู้ศึกษา ) เป็นผู้ประสานงาน โดยให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติในเร่ือง การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานยาโรคจิต 
เภท การหลีกเกี่ยงการใช้สารเสพติด การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การป้องกันการกลับ 
เป็น'ชา การผ่อนคลายความตึงเครียด และการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน

การเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี ผู้ป่วยท่ีศึกษา เป็น 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีท่ีเคยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มีการร่วมไปติดตาม 
เย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านโดยทีมสุขภาพ ให้ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
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พื้นที่ ญาติ ผู้นำชุมชน และผู้เก ี่ยวข ้องใกล้ช ิดผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้เก ิดความร ู้ส ึกม ั่น ใจในการด ูแลผ ู้ป ่วยใน  
พืนที่ต ่อไป และเป ็นการได ้ข ้อม ูลท ี่เป ีนจร ิงครบล้วนและเช ื่อถ ือได ้ นอกจากนันยังสามารถปรับความ  
ช่วยเหลือให ้ตรงตามสภาพความเป ็นอยู่ของผู้ป ่วยได้เป ็นอย่างด ี สามารถลดอัตราการกลับเป ็นซา ทำ 
ให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเองให ้อย ู่ในช ุมชน ครอบครัว และส ังคมได้อย ่างม ีความสุข

วัตถุประสงค์โครงการ
เพ ื่อศ ึกษาผลของการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพต่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคด  ี

ฟ้ญหาโครงการศึกษาอิสระ
การเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพทำให ้การด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภทที่ม ีคด ีเปล ี่ยนแปลงไป  

หรือไม'อย่างไร

แนวเหตุผล ทฤษฎีสำคัญ หรือสมมติฐานโครงการศึกษาอิสระ
ผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดีเป ็นผู้ป ่วยที่ม ีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ม ีป ็ญ หาในการด ูแลตนเองท ังในด ้าน  

การรับประทานยาต่อเน ื่อง การใช ้สารเสพติด การดูแลสุขภาพจิต การปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน และ 
การป ้องกันการกลับซา จะห ็นได้จากการศึกษาของ ราณี ฉายินทุ และ นงล ักษณ ์ สาตรา
(2543)ผู้ป่วยร้อยละ 50 ใช ้ยาบ ้าและส ุราก ่อนกระทำผ ิด และพบว่า การใช ้สารเสพติดเป ็นป ็จจ ัยท ี่ม  ี
ส่วนกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยกระทำผิด และจากการศึกษาของประภาส อ ุคราน ันท ์ และคณะ (2541) พบว่า 
ผู้ป ่วยจิตเวชใช้ส ุรา กัญชา ยาบ้าขณะกระทำผิด ทำให ้ผ ู้ป ่วยอาการทางจ ิตกำเร ิบ ผู้ป ่วยบางรายก่อคดี 
ซํ้า ก ่อรัเญหาความเด ือดร้อนให ้ครอบครัว ชุมชน บางรายต ้องเข ้าร ับการร ักษาเป ็นผ ู้ป ่วยในหลาย  
ครั้งติดต่อกัน เป ็นการส ิ้น เปล ืองค ่าใช ้จ ่ายในการบำบ ัดร ักษา จินดา โส ม น ัส  และคณะ (2534) พบว่า 
ผู้ป ่วยจิตเวชหลังจำหน่ายกลับไปอยู่ก ับครอบครัว ส ่วนใหญ ่ประกอบอาช ีพไม ่เต ็มท ี่ โดยร้อยละ 
40.8 ทำได ้บ ้างไม ่ได ้บ ้าง และพบว่าผ ู้ป ่วยจิตเวชที่กระทำผิดในคดีร ุนแรง เช่น ฆ่า ทำร้ายร่างกาย 
ส่วนใหญ ่เน ื่องจากการขาดการรักษาอย่างต ่อเน ื่อง การถ ูกย ี่วย ุให ้ม ีอารมณ ์โกรธ และเมาส ุรา

เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุสำคัญที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี คือ ขาดการ 
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน รวมทังการที่ญาติ เจ้าหน้าท่ี และคนในชุมชน ไม่เข้าใจในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไม่เข้าใจในการจัดกิจกรรมกระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยคงการดูแลตนเอง ขาด 
การประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ไม่มีใครชีให้เห็นความสำคัญของการเจ็บป่วย 
ทางจิต ไม่รู้สึกว่าเป็นปีญหาใกล้ตน และบางส่วนมีภาระรับผิดชอบมากไม่มีเวลาพอที่จะค้นหา 
ความรู้เพ่ิม มีผลให้ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ ราณี ฉายินทุ และ 
นงลักษณ์ สาตรา (2543) ให้ข้อสังเกตว่าการดูแลเอาใจใส่ที่ดีจากครอบครัว ผู้ดูแล มีผลต่อการ 
กระทำผิดของผู้ป่วย
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การเย ี่ยมบ ้านโดยท ีมส ุขภาพเป ็นร ูปแบบหนึ่งท ี่เป ็นการด ูแลรักษาโดยท ีมส ุขภาพ เป็นการ 
ดูแลรักษาผู้ป ่วยจิตเวช ท ี่ม ีอาการท ุเลาพอท ี่จะอย ู่บ ้านและในสังคมเด ิมของเขาได ้ และมีบุคลากร 
ทางการแพทย์ไปเย ี่ยมท ี่บ ้านเพ ื่อต ิดตามให ้การรักษาพยาบาล พื่นฟูสมรรถภาพ ส่งแสริมสุขภาพจิต 
และป้องก ันการกลับเป ็นๆท (ฉวีวรรณ สัตยธรรม , 2541) นายแพทย์ฝน แสงส ิงแก ้ว ,2524 อ้างใน  
ฉวีวรรณ สัตยธรรม,2541 ไต ้ม ีแนวคิดว ่าหากญาต ิไต ้ร ่วมม ือใกล ้ช ิดแพทย์ได ้พ ึงความคิดเห ็นและ 
ได้สังเกต การดูแลรักษาตามเทคนิกท ี่ถ ูกต ้อง แล ้วญาต ินำเอาว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิไปใช ้ท ี่บ ้านช ่วยด ูแล  
ผู้ป่วยต่อ ถ ้าจำเป ็นก ็กล ับมาปรึกษาและรักษาเป ็นครั้งคราวจะไต ้ผลด ี และช ่วยป ้องก ันการกล ับเป ็น  
ซํ้าไต ้เป ็นอย่างมาก ดังการศึกษาของพันธ์ศ ักด วราอัศวปติ ( 2540 ) ศ ึกษาการพัฒนาการดำเน ินงาน  
ดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน ใน 4 อำเภอของจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างปี 2537 -  2539 โดยมีแนวทาง 
ดำเนินงาน สน ับสน ุนให ้หน ่วยบร ิการสาธารณสุขและองค ์กรในช ุมชนดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้าน เป็น 
ที่ปรึกษาทางวิชาการสุขภาพจิตในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชรวมทั้งให ้การสนับสนุนให้เจ ้าหน้าที่สาธารณ  
สุข ผู้นำชุมชน และญาติด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้านอย่างถูกต ้องเหมาะสม อบรมให ้ความร ู้ อสม.ในการ 
ดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน โดยทีมสุขภาพจิตประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคม 
สงเคราะห ์ ทำให ้ทราบว่า ผ ู้ป ่วยจิตเวชหลังไต ้ร ับการดูแลจากญาติและชุมชน ม ีความสามารถใน  
การด ูแลตนเองในระดับท ี่ค ่อนข ้างส ูง จะเห ็นว ่าการเย ี่ยมบ ้านโดยท ีมส ุขภาพเป ็นบริการท ี่ให ้
การด ูแลอย่างเป ็นระบบและต่อเน ื่องเน ้นการต ิดต ่อส ื่อสาร และการประสานงานระหว่างท ีมส ุขภาพ  
ในสาขาวิชาต่างๆ เพื่อให้การบริการมีคุณภาพ สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการให้บริการที่เหมาะสม  
เพ ื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัว ให ้ครอบคล ุมท ั้ง 4 มิติ คือทั้งต้านร่างกาย 
จิตใจอารมณ ์ สังคม และ จ ิตว ิญญาณโดยมีแผนการดูแล ที่ท ีมสุขภาพร่วมกันจัดทำขึน เพื่อเป็น 
แนวทางในการปฏิบ ัต ิงาน ส ่งผลให ้การปฏิบ ัต ิงานเก ิดความต่อเน ื่อง และควบคุมค ่าใช ้จ ่ายในการ  
บำบ ัดร ักษาไต ้ รวมท ั้งผ ู้ปฏิบ ัต ิงานและผู้ป ่วยเก ิดความพึงพอใจ ซ ึ่งเป ็นร ูปแบบหนึ่งท ี่เป ็นการด ูแล  
โดยทีมสุขภาพ ท ี่ให ้การด ูแลอย ่างต ่อเน ื่องในช ุมชน การเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพเป ็นกลยุทธสำคัญ  
ที่ให ้บริการครอบคลุมการรักษาพ ึนฟ ูผ ู้เจ ็บป ่วยร้ายแรง และเร ั้องร ังด ้วยโรคทางจ ิตเวชในช ุมชน ณ 
ที่อย ู่อาศ ัยของผ ู้ป ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการการด ูแลอย่างครบถ้วนทังด ้านการบำบ ัดรักษา การพึนฟู และ 
การส่งเสริมป ้องกัน ทำให ้ญ าต ิ เจ้าหน้าที่ และคนในชุมชนม ีความร ู้ในการด ูแลผ ู้ป ่วย สร้างความ 
เช ื่อม ั่นให ้แค ่ผ ู้ป ่วย ญาติ และเจ ้าหน ้าท ี่ให ้ม ีความพร้อมในการด ูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชน เป็นการสร้าง 
ความมีส ่วนร่วมของชุมชนในการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยทีมส ุขภาพที่ม ีความชำนาญด้านจิตเวชศาสตร์ การ 
พยาบาล การบริการปรึกษา ส ังคมสงเคราะห ์ และการพึนฟู เช ื่อว ่าการเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพจะ  
ช่วยให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีการดูแลตนเองสูงขึ้น เป ็นการบริการท ี่ประกอบด้วย

1. สมาชิกทีมประกอบด้วย จิตแพทย์พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักอาชีวบำบัด โดย 
แพทย์เป็นผู้ประเมินอาการทางจิต

2. เป็นการจัดทีมให้บริการ ท่ีบ้านผู้ป่วย เพื่อประเมินครอบครัว ให้ความรู้



9

3. เป ีนบริการรายบุคคล พ ัฒนาแผนการรักษาตามความต้องการ ปรารถนา ของผู้ป ่วย มีการ 
ปรับแผนการด ูแลรักษาไปตามการประเม ิน และการต ั้งเป ้าหมายเป ็นกระบวนการอย่างไม ่หยุดน ิ่ง

4. สมาช ิกท ีมให ้บร ิการเช ิงร ุก ช ่วยเหล ือให ้ม ีส ่วนร ่วมในการบำบ ัดร ักษา และเป ็นการรักษา 
แบบต่อเน ื่อง ให ้สามารถอยู่ไต ้ด ้วยตนเอง

5. ส ่งเสริมให ้ม ีการค้นหาปีญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวชด้วยตัวผู้ป ่วยเอง หรือโดย  
ครอบครัวของผู้ป ่วย

6. ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยม ีความเป ็นตัวเอง และพันฟูสภาพจิตใจ ภายในครอบครัวและช ุมชน
7. ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวไต ้ม ีความรู้ในการด ูแลตนเอง และจัดการกับอาการทาง 

จิต การร ักษาและอาการทางจ ิตท ี่อาจกล ับเป ็นอ ีกไต ้ ผ ู้ป ่วยจะไต้ร ับการสอนเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  
ทางจิต เสร ิมสร้างท ักษะการด ูแล จัดการกับความเจ็บป่วย

8. ต ้านการอาชีพ ท ีมจะสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการจ ้างงานในชุมชน
9. สน ับสน ุนให ้ครอบครัวม ีส ่วนร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย ปรับส ้มพ ันธภาพในครอบครัว
10. ด ึงช ุมชนเข ้ามาม ีส ่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วย สน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยม ีก ิจกรรมในช ุมชน
11. ดูแลต้านสุขภาพ ให ้ความรู้ต ้านการดูแลสุขภาพ และประสานบริการการด ูแลร ักษา

สุขภาพ
ผู้ศ ึกษาจึงม ีความสนใจศึกษาการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ เพ ื่อปรับการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี โดยดำเน ินกิจกรรมเป ็นรายบุคคล และไต ้กำหนดสมมต ิฐานโครงการไว ้ต ังน ี 
การด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคด ีหลังการดำเน ินโครงการจะส ูงกว่าก ่อนดำเน ิน  

โครงการ

ขอบเขตโครงการศึกษาอิสระ

กลุ่มเป ้าหมายในการศ ึกษา ประกอบด้วย
1. ผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภท ที่เคยรับไว้เป ็นผู้ป ่วยในสถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ จำนวน 20 ราย
2. ท ีมผู้ด ูแลผู้ป ่วยประกอบด้วย ญาติ ผู้นำชุมชน เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขระด ับต ่างๆ

คำจำกัดความที่ใช ่ในโครงการศึกษาอิสระ

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี โดยการจ ัดให ้ม ี 
ทีมบ ุคลากรทางสาธารณสุข ไปเยี่ยมบ้านเพ ื่อต ิดตามให ้การรักษาพยาบาล พันฟู ส่งเสริมสุขภาพ  
และการป ้องก ันการกล ับเป ็นซา โดยให ้ความรู้ก ับท ีมบ ุคลากรทางสาธารณสุข ญาติ และผู้นำชุมชน  
พร้อมทั้งร่วมเยี่ยมบ้าน ทำให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการด ูแลต ่อเน ื่อง เน ้นการช ่วยเหล ือในช ุมชน โดยม  ี
พยาบาลผู้ศ ึกษาเป ็นผู้ประสานงาน กำหนดแผนการเยี่ยม ท ีมประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาล 
วิชาชีพ นักจิตวิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ และเจ้าหน้าท ี่อาช ีวบำบ ัด รวม 5 คน ร่วมเยี่ยมบ้านผู้ป ่วย
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อย่างน้อยรายละ 2 ครั้ง ท ีมส ุขภาพระดับเจ ้าหน ้าท ี่ในพ ื้นท ี่ประกอบด้วย เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข ผู้นำ 
ชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ ้าน 4 -  5 คน เยี่ยมบ ้านผู้ป ่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เป็นบริการ 
เฉพาะราย ท ี่ปร ับแผนการด ูแลให ้เหมาะสมกับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย ซ ึ่งกระบวนการด ูแลประกอบด้วย  
การคัดเล ือกผู้ป ่วยและประเม ินสภาพ การประสานงานและการวางแผนการช ่วยเหล ือ การ
ดำเนินการตามแผน การกำกับติดตามและประเมินซำ การประเม ินครังส ุดท ้ายและส ินส ุดการด ูแล

เป็นบริการที่ปรับตามสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป ่วย ท ีมทำหน ้าท ี่สน ับสน ุนกระต ุ้นผ ู้ป ่วยให ้ 
อย ู่ในช ุมชนได ้อย ่างเหมาะสมและพ ึงพอใจเท ่าท ี่จะเป ็นไปได ้ และให ้บร ิการผ ู้ป ่วยในระยะเวลา
ยาวนานพอที่จะควบคุมอาการเจ ็บป ่วยได้ โดยร ูปแบบประกอบด ้วยก ิจกรรมด ังต ่อไปน ี้

1. ให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วย เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขในชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ ้าน แกนนำ
ชุมชน ญาติ ผ ู้นำช ุมชนในเรื่องความเจ็บป่วย ภาระรับผิดชอบ การด ูแลต ่อเน ื่องในช ุมชน

2. ประสานการช่วยเหลือผ ู้ป ่วยก ับแหล่งสน ับสน ุนต ่าง ๆ ด้านการทำงาน การหาที่อยู ่
ฯลฯ ประสานการด ูแลต ่อเน ื่องให ้ช ุมชนม ีส ่วนร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย และให ้การพ ื้นฟ ูทางส ังคม  
กระต ุ้นให ้เข ้าร ่วมกิจกรรมต ่างๆในช ุมชน

3. ให ้บริการปรึกษาด ้านการด ูแลผ ู้ป ่วยด ้านการบำบ ัดร ักษา และค ่าใช ้จ ่ายแก ่ผ ู้ป ่วย ญาต ิ
ผู้นำชุมชน และเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข ให ้ม ีเคร ือข ่ายให ้บร ิการปร ึกษาเม ื่อบ ุคลากรในท ีม ผู้ป่วย ญาต ิ
ผู้นำชุมชน และเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข ม ีป ิญหาในการด ูแลช่วยเหลือผ ู้ป ่วย

ผู้ป่วยจิตเภทที่ม ีคดี หมายถึง ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่าเป ็นโรคจิตเภทตาม  
บัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศครั้งท ี่ 10 (ICD -1 0  , International Statistical Classification of 
Diseases) ที่เคยก่อคดี ซ ึ่งต ้องดำเน ินการตามกระบวนวิธ ีพ ิจารณาความตามที่กฎหมายกำหนด เช่น 
คดีแพ่ง คดีอาญา คดีปกครอง และเคยร ับร ักษาในสถาบ ันก ัลยาณ ์ราชนครินทร์

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี หมายถึง การกระทำ หรือการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมใน  
ชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีเพ ื่อให้เก ิดประโยชน์ และความผาสุกในการดำเน ินชีว ิต
ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 4 ด้าน ซ ึ่งพ ัฒนาจากงานวิจัยการติดตามดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท  
ของรัชนี ศรีหิรัญ (2544) ซ ึ่งสร ้างเคร ื่องม ือโดยใช ้แนวค ิดในการด ูแลตนเองของโอเร ็ม
(Orem, 1991)ได ้แก ่

1) ด ้านการใช ้ยาทางจ ิตและสารเสพติดครอบคลุมเร ื่องการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา การปฏิบ ัต ิตนเม ื่อเก ิดผลข้างเค ียงจากการใช ้ยาร ักษาโรคจิต การงดใช ้สารเสพติดท ั้ง บุหรี่ สุรา 
ยาบ้า ฯลฯ

2) ด ้านการดูแลสุขภาพจิตครอบคลุมเร ื่องการจัดการกับความเครียด และอารมณ ์ความรู้ส ึก  
ที่ไม ่สบายใจ

3) ด ้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันครอบคลุมเรื่องการมีงานทำ การใช ้เวลาว่าง การเข้าร่วม 
กิจกรรมในชุมชน และการพ ักผ่อน
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4) ด ้านการป ่องก ันการกลับเป ็นชาครอบคลุมเร ื่อง การส ังเกตอาการเต ือน การตรวจตามนัด 
การรับรู้แหล่งสน ับสน ุนช่วยเหล ือทางส ังคม

ซึ่งประเม ินได ้จากแบบสัมภาษณ ์การด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภทที่ผ ู้ศ ึกษาสร้างข ึ้นโดย  
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ ์การดูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภทหลังจำหน่าย ของรัชนี ศรีหิรัญ (2544)

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. นำผลจากการศ ึกษาไปปรับการเย ี่ยมบ ้านโดยท ีมส ุขภาพ ให ้ผ ู้ป ่วยสามารถเข ้าถ ึงบริการ  

สุขภาพจิตที่เหมาะสม สอดคล้องกับป ็ญหาและความต้องการของผู้ป ่วย
2. ได ้แนวทางในการพ ัฒนาคุณภาพการบริการต่อผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคด ี และผู้ป ่วยจิตเวชอื่นๆ
3. ได ้แนวทางในการสน ับสน ุนให ้บริการต ่อเน ื่องต ่อผ ู้ป ่วยจ ิตเภทคด ีหล ังจำหน ่าย
4. เพ ื่อเป ็นข ้อม ูลพ ื้นฐานใช ้ในการศ ึกษาค ้นคว้าต ่อไป
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