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

การศ ึกษาครังน ีเป ็นการศึกษาการใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมต่อค ุณภาพ 
ช ีว ิตของผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ท ี่มาร ับบริการคลิน ิกจ ิตเวช โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
สระบุรี ระหว่างเดือน มกราคม 2549 ถึง เดือน มีนาคม 2549 จำนวน 20 คน ผู้ศ ึกษาได้ศ ึกษาค้นคว้า 
จากตำรา วารสาร บทความ และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้อง นำเสนอเป ็นลำด ับด ังน ี้

1. แนวค ิดการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช
1.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
1.2 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตจ ิตเวช

2. แนวค ิดเก ี่ยวก ับผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
2.1 แนวคิดเก ี่ยวกับผู้ด ูแล (Caregivers)
2.2 องค ์ประกอบของการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภท

3. ครอบครัวก ับการดูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภท
3.1 การม ีส ่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
3.2 ผลกระทบของครอบครัวจากการดูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภท

4. แนวคิดการพยาบาลส ุขภาพจิตกลุ่มเส ี่ยง
4.1 ความหมายและความสำกัญ
4.2 ป ีจจ ัยท ี่ทำให ้เส ี่ยงต ่อการเก ิดป ีญหาส ุขภาพจิต
4.3 แนวทางการด ูแลบ ุคคลท ี่ม ีความเส ี่ยงต ่อการเก ิดป ิญหาส ุขภาพจิต

5. แนวคิดเก ี่ยวกับคุณภาพชีว ิต
5.1 ความหมายของคุณภาพชีว ิต
5.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีว ิต
5.3 ป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
5.4 การพยาบาลเพ ื่อการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและผู้ด ูแลใน 

ครอบครัว
6. แนวคิดการพยาบาลองค์รวม

6.1 ปรัชญาของการพยาบาลองค ์รวมของสมาคมพยาบาลองค ์รวมแห่ง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา
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6.2 แนวคิดการพยาบาลองค์รวม
6.3 แนวค ิดเก ี่ยวก ับส ุขภาพแบบองค ์รวมหรือส ุขภาวะ
6.4 เป ่าหมายหลักของการพยาบาลองค ์รวม
6.5 ข ้อกำหนดพื้นฐานของการพยาบาลองค ์รวม
6.6 มาตรฐานในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลองค์รวม
6.7 แนวทางการสอนให ้บ ุคคลเข ้าใจภาวะส ุขภาพองค ์รวม

7. โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมเพ ื่อพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตผ ู้ด ูแลในครอบครัว 
ผ ู้ป ่วยจิตเภท

8. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
8.1 งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการพยาบาลองค ์รวม
8.2 งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับค ุณภาพชีว ิตผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

1. แนวค ิดการพ ยาบาลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป ็นผ ู้ม ีบทบาทสำค ัญในการด ูแลส ุขภาพของผู้ป ่วย 
จิตเวช และครอบครัวในชุมชน ท ังการส ่งเสริม ป่องกัน ดูแลรักษา และป ่นฟ ูสมรรถภาพ ให้มี 
ภาวะสุขภาพที่ด ี ด ังบ ันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงต ้องม ีร ้ความเข ้าใจ และม ีความตระหนักใน 
บทบาทหน้าท ี่ของตนเองในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล เพ ื่อให ้เก ิดผลลัพธ์ท ี่ด ีในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
ส ุขภาพจิตและจิตเวช

1.1 การพ ยาบาลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช

จ ินตนา ย ูน ิพ ัน ธ ์(2536) กล ่าวว ่า การพ ยาบ าลเป ็น ก ิจกรรม การด ูแลช ่วยเห ล ือ  
บ ุค ค ล ใน ต ้าน ส ุข ภ าพ ท ังต ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจ  ส ังคม และจ ิตว ิญ ญ าณ  เป ็น ก าร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ  
ผ ู้ใช ้บร ิการครอบครัว และช ุมชน โดยคำน ึงถ ึงผ ู้ใช ้บ ร ิการใน ฐาน ะป ้จเจกบ ุคคลท ี่เป ็น ส ่วน ห น ึ่ง 
ของกลุ่มและส ังคมโดยรวม หรือท ี่เร ียกว่าการพยาบาลแบบองค์รวม

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช ไต ้ม ีผ ู้ให ้ความหมายและแนวคิด
เก ี่ยวก ับการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช ท ี่อ ้างถึงใน ก ัญญาพ ิชญ ์ จ ันทร์น ิยม(2548) ด ังน ี้

Travelbee (1973) อธ ิบ ายว ่า ก ารพ ยาบ าล จ ิต เวช เป ็น ก ระบ วน ก ารส ร ้าง  
ส ้มพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคล โดยเน ้น การส ่งเสร ิมส ุขภาพ จ ิต  ป ่องก ัน ห ร ือด ูแลผ ู้ท ี่ม ีความผ ิดปกต ิ 
ทางจ ิตและหาสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผู้ป ่วยท ั้งรายบ ุคคล ครอบครัวและชุมชน

Evan (1992) กล ่าวว ่า การพ ยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช( Mental health and 
psychiatric nursing ) เป ็น การพ ยาบาลส าขาห น ึ่งซ ึ่ง เน ้น การพ ยาบาลต ้าน จ ิตใจ ท ั้งต ้านการด ูแล
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รักษา ฟ ืนฟ ูสมรรถภาพ ป ้องก ันและส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตของผ ู้ร ับบริการรายบ ุคคล ครอบครัวและ 
ช ุมชน ท ั้งใน ภาวะส ุขภาพ ด ี เบ ี่ยง เบ น แ ล ะเจ ็บ ป ่วยโด ยพ ยาบ าล จะต ้อ งม ีค วาม ร ู้ค วาม เข ้าใจใน  
ศาสตร์ทาง การพยาบาลต ้านจ ิตใจ และท ี่เก ี่ยวข ้องก ับพฤต ิกรรมของมน ุษย ์ ตลอดจนแนวทางการ 
บำบ ัดร ักษ าท ี่ส ่งผลต ่อการเป ล ี่ยน แป ลงพ ฤต ิกรรม ความคิด อารมณ ์และความร ู้ส ึก  และสามารถ 
ประยุกต ์ความ รู้ส ึก ความเข ้าใจด ังกล ่าวในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลไต ้อย ่างเหมาะสมก ับผ ู้ร ับบริการ 
เฉพาะราย

Leininger (1994 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) กล ่าวถ ึงการพยาบาลว่าเป ็น  
กระบวน การด ูแลช ่วยเห ล ือ สน ับสน ุนส ่งเสร ิม  และการเอ ืออำนวยความสะดวกให ้ก ับผ ู้อ ื่น เป ็น  
รายบ ุคคลหรือรายกลุ่ม ท ั้งในครอบครัวและช ุมชนด ้วยความเอาใจใส ่ โดยม ีเป ้าหมายของการด ูแล 
สุขภาพ ซ ึ่งต ้องม ีองค ์ความรู้ท ี่หลากหลายท ังทางวิชาการ และความเข ้าใจคุณค่า ความเชื่อ ค ่าน ิยม 
และว ิถ ีช ีว ิตขอ งแต ่ละบ ุค คล  ซ ึ่งแตกต ่างก ัน ไป ใน แต ่ละว ัฒ น ธรรม  โด ยการด ูแลจะตอบ ส น อง 
ความต้องการท ี่ม ุ่งร ักษาไว้ซ ึ่งส ุขภาพ ท ั้งในการดำเน ินช ีว ิตและความตายท ี่พ ึงพอใจของบ ุคคล

บ ุญวด ี เพ ช รร ัต น ์ (2539) กล ่าวว ่า ก ารพ ยาบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะจ ิต เวช เป ็น ก าร  
พยาบาลสาขาหน ึ่งท ี่เน ้นการพยาบาลต้านจิตส ังคม โดยใช ้แนวค ิดและทฤษฎีทางจิตว ิทยา ตลอดจน 
ศาสตร ์อ ื่น   ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้อ งก ับ พ ฤต ิก รรม ม น ุษ ย ์ เป ็น ก รอ บ แน วท างใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล เพ ื่อ  
ส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิต ป ้องก ันการเก ิดอาการทางจ ิต ช ่วยเหล ือและฟ ืนฟ ูบ ุคล ิกภาพแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ 
ผ ิดปกติทางจิตใจ อารมณ ์และการปรับต ัว ท ั้งในภาวะส ุขภาพปกติ เบ ี่ยงเบนและเจ ็บป ่วยทางจิต

ฉวีวรรณ ส ัตยธรรม (2541) กล ่าวว ่า การพยาบาลจ ิต เวช ค ือการพ ยาบาลเฉพ าะ 
ท างส าข าห น ึ่งข อ งก ารพ ยาบ าล  ซ ึ่งต ้อ งใช ้ค วาม ร ู้ท างท ฤ ษ ฎ ีเก ี่ยว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ม น ุษ ย ์ ซ ึ่งเป ็น  
ว ิทยาศาสตร์ และใช ้ตนเองอย ่างม ีว ัตก ุประสงค ์ในการพยาบาลซ ึ่งเป ็นศ ิลปะ ม ีความเป ็น เอกล ักษณ ์ 
เฉพาะต ัว เน ื่องจากต ้องใช ้ท ักษ ะใน การสร ้างส ัมพ ัน ธภาพ เพ ื่อการบำบ ัด  ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพ  
โดยเฉพาะส ุขภาพจิตของบ ุคคล ครอบครัว ชุมชน ให ้ม ีส ุขภาพจิตด ี ม ีพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม มีวุฒ ิ 
ภาวะทางอารมณ ์ ปร ับต ัวไต ้ด ีในส ิ่งแวดล ้อมท ี่เปล ี่ยนแปลงไป ซ ึ่งจะเป ็นการปกป ้องการเจ ็บป ่วย 
ทางจ ิตด ้วย อ ีกท ั้งให ้การบำบ ัดร ักษา และฟ ืน ฟ ูสมรรถภาพของผ ู้ป ่วยให ้ยอมร ับต ัวเอง ปรับปรุง 
ตัวเอง ย ินยอมให ้ความร่วมม ือในการรักษาพยาบาล ม ีส ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอ ื่นและพ ึ่งพาตนเองไต ้

ต ังน ั้น ก ารพ ยาบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะจ ิต เวช  ห มายถ ึง ก ารพ ยาบ าล ต ้าน จ ิต ใจ  ของ 
ผ ู้ร ับบริการท ังรายบ ุคคล ครอบครัวและช ุมชน ในภาวะสุขภาพดี เบ ี่ยงเบนและเจ ็บป ่วยโดยให ้การ 
พยาบาลอย่างครอบคลุมท ั้ง การส่งเสริม ป้องกัน ร ักษาและฟืนฟูสมรรถภาพ
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1.2 บทบาทของพยาบาลส ุขภาพจิฅและจิตเวช
ฉ ว ีวรรณ  ส ัต ยธ รรม  (2 5 4 1 ) ก ล ่าวถ ึง  ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ง า น ก า ร พ ย า บ าล จ ิต เว ช  

(Characteristic of Psychiatric Nursing) คือ การส ังเคราะห ์ความรู้และประสบการณ ์ท ังการพยาบาล 
และส ุขภ าพ จ ิต เข ้าด ้วยก ัน  เพ ื่อให ้การบ ร ิการแก ่บ ุคคล  ครอบคร ัว ช ุมชน ใช ้กรอบ ความ ร ู้ท าง 
ทฤษฎ ีท ี่เน ้นจ ิตส ังคม (Psycho -  Social) และช ีวว ิทยา (Biophysical Sciences) โดยเฉพาะทฤษฎีท ี่ 
เก ี่ยวก ับ พ ฤต ิก รรม ม น ุษ ย ์ท ี่คำน ึงถ ึงจ ิตส ังคม และว ัฒ น ธรรม ใน แง ่ข องส ุขภาพ และความ เจ ็บ ป ่วย 
รวมท ั้งแนวค ิดทางกระบวนการพยาบาลได ้ถ ูกนำมาบ ูรณาการเพ ื่อการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลส ุขภาพจิต 
และจิตเวช การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบ ัต ิเป ็น 4 มิติ คือ

1.2.1 การส ่งเสร ิมส ุขภาพจิต (Promotion o f  Mental Health) จัดเป ็นการ 
ป ็องก ันป ีญหาส ุขภาพจิตข ั้นด ้น (P rim ary Prevention) โดยม ีหล ักการว ่าส ุขภาพจ ิตด ีจะม ีพ ื้นฐาน 
จากการม ีกำเน ิดท ี่ด ี ม ีส ุขภาพสมบ ูรณ ์แข ็งแรง ได ้ร ับความร ักความอบอ ุ่นอย ่างเหมาะสม มีความ 
เช ื่อม ั่นในตนเอง ม ีความมั่นคงทางจิตใจ ให ้ความรักผ ู้อ ื่นได ้ ยอรับตนเอง ไม ่ม ีปมด ้อย บ ุคคลที่ม ี 
ค ุณ สมบ ัต ิด ังกล ่าวจะม ีพ ื้นฐานจ ิตใจท ี่เข ้มแข ็ง สามารถเผช ิญ ป ็ญ หาและอ ุปสรรคต ่าง  ๆ ได้ดี อยู่ 
ในส ังคมได้ด ี ทำประโยชน์แก,ตนเองและผู้อ ื่นได ้

การปฏ ิบ ัต ิพยาบาล คือ การให ้ความร ู้แก ่ประชาชนในเร ื่องส ุขภาพจ ิต เช่น การ 
ให ้ความรู้และคำแนะนำก่อนสมรส และเก ี่ยวก ับความร ู้ก ับพ ัฒนาการของบ ุคคลท ุกว ัย การปรับตัว 
ต ่อการเปลี่ยนแปลงและการรับหน ้าท ี่ตามวงจรชีว ิต เป็นด้น

1.2.2 การป ้องก ันป ิญหาส ุขภาพจิต หรือร ักษาสภาวะทางส ุขภาพจ ิตให ้ด ี 
( Prevention or maintenance o f Mental Health ) ป ็ญหาส ุขภาพจิตสามารถเก ิดขนได ้ก ับคนท ุก 
เพศท ุกว ัยอาจทำให ้เก ิดความคับข้องใจ ความเคร ียดและความว ิตกก ังวลได ้

การป ฏ ิบ ัต ิพ ยาบ าลจะต ้องท ำต ่อ เน ื่องจากการส ่งเส ร ิมส ุขภาพ จ ิตด ังกล ่าวข ้างด ้น  เพ ื่อให ้ 
บ ุคคลรักษาระด ับของส ุขภาพจิตให ้ด ีอยู่เสมอ พยาบาลเป ็นผู้ให ้ความรู้ความเข ้าใจช่วยเหลือแนะนำ 
ใน เร ื่อ งก ารป ร ับ ต ัว  การเผช ิญ ป ็ญ หา ก ารล ด ค วาม ว ิต ก ก ังวล แล ะค วาม เค ร ียด รวม ท ั้งช ่วย เห ล ือ  
บ ุคคลในภาวะวิกฤต ิ การปฏ ิบ ัต ิเช ่นน ี้เปรียบเสมือนเป ็นการให ้ภ ูม ิค ุ้มก ันทางด ้านจิตใจแก่บ ุคคล

1.2.3 การบำบ ัดร ักษา ( Therapeutic or restoration o f Mental H ealth ) 
การท ี่บ ุคคลม ี่ป ็ญ หาส ุขภาพจ ิต ห ากไม ่ขจ ัดให ้หมดไปโดยเร ็วอาจทำให ้เจ ็บป ่วยเป ็น โรคจ ิต  โรค 
ประสาทได ้ ม ีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและส ังคมอย่างมาก

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล คือ เม ื่อพ บ ผ ู้ม ีป ็ญ ห าส ุขภาพ จ ิตห ร ือผ ู้เจ ็บ ป ่วย ต ้องให ้ 
คำแนะนำช ่วยเหล ือให ้ได ้ร ับการร ักษาบ ันท ่วงฑ ี เพ ื่อไม ่ให ้ส ุขภาพจ ิต เส ื่อมหร ือล ุกลาม ซ ึ่งจะเป ็น 
การยากท ี่จะแก ้ไขหรือร ักษาให ้หายได ้ ซ ึ่งจ ัดเป ็นการป ้องก ันข ั้นท ี่ 2 ( Secondary prevention ) 
พยาบาลจะจ ัดก ิจกรรมการพยาบาล เพ ื่อ เสร ิมสร ้างให ้ผ ู้ป ่วยม ีสภาวะจ ิตใจท ี่เข ้มแข ็งเช ่น เด ิม  เช่น
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ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธภาพ  แล ะก ารม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์เพ ื่อ ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ า การให ้ยา การด ูแล ท างด ้าน  
ร่างกายเป ็นด้น

1.2.4 การพ ันฟ ูสมรรถภาพ ( Rehabilitation o f Mental Health ) ผู้ที่ 
เจ ็บ ป ่วยท างจ ิตใจจะขาดความ ส น ใจตน เองแล ะส ิ่งแวดล ้อ ม  ขาดค วาม ค ิดร ิเร ิ่ม ส ร ้างส รรค ์ การ 
ต ัดสินใจไม่ด ี ขาดความสามารถในการเข ้าส ังคม รวมทังขาดการดูแลช่วยเหลือตนเอง

การป ฏ ิบ ัต ิพ ยาบ าล  คือ พ ัน ฟ ูส ม รรถ ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่วยท ังด ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจซ ึ่ง  
จ ัดเป ็นการป ้องก ันข ั้นท ี่ 3 ( Tertiary Prevention ) โดยการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อการร ักษา การจัด 
กล ุ่มก ิจกรรมบำบ ัด  และการให ้การร ักษ าบ ำบ ัดอ ื่น  ๆ ร ่วมก ับบ ุคลากรใน ท ีมจ ิต เวช ในระยะน ี 
ผ ู้ป ่วยจะต ้องได ้ร ับการร ักษาทางแพทย ์ รวมท ั้งการใช ้ร ูปแบบทางส ังคม เช่น การจ ัดส ิ่งแวดล ้อม 
และการจ ัดกล ุ่มก ิจกรรมบำบ ัดต ังกล ่าวข ้างด ้น  มาผสมผสานให ้การพ ันฟ ูเพ ื่อขจ ัดความไม ่สามารถ 
ต่าง  ๆ และเสริมสร้างความสามารถในการช ่วยต ัวเองและความเป ็นอยู่ในส ังคมใหม่

สร ุป ได ้ว ่าการให ้การบ ร ิการท างการพ ยาบ าลของพ ยาบ าลจ ิต เวชเน ้น ท ังด ้าน การ 
ส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิต การป ้องก ันป ิญ หาส ุขภาพจิต การบำบ ัดร ักษา และการพ ันฟ ูสมรรถภาพของ 
ผู้ร ับบริการ รวมทังการดูแลต่อเน ื่องในชุมชน

กัลยา โนอ ินทร์ (2542 ) ได ้เสนอบทบาทของการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช 
ต ังน ี้ บ ทบาทสำค ัญ ของพ ยาบาลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช ส ิ่งสำค ัญค ือ การทำงานตามข ั้น  ตอน
ของกระบวนการพยาบาลและมีผ ู้ใช ้บร ิการเป ็นศ ูนย ์กลาง ม ุ่งพ ัฒนาผ ู้ใช ้บริการในฐานะบ ุคคลท ังคน 
ใน ล ัก ษ ณ ะเป ็น ห น ่วย เด ียวท ี่ม ีอ งค ์ป ระก อ บ ด ้าน ก าย จิต ส ังคม และจ ิตว ิญ ญ าณ อย ู่รวม ก ัน อ ย ่าง 
ผสมผสานแยกก ันไม,ได ้ การป ฏ ิบ ัต ิงาน ของพ ยาบ าลจ ิต เวช จ ึงครอบคล ุมบทบาทท ี่ห ลาก หลาย 
ข ึนอยู่ก ับส ิ่งแวดล ้อมและภาวะส ุขภาพของผู้ใช ้บร ิการ ครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ

1) บ ท บ าท ผ ู้ด ูแ ล (Care Provider) โด ยก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจก รรม ก ารด ูแลป ้อ งก ัน  
อ ันตรายท ี่อาจเก ิดข ึน ก ับผ ู้ใช ้บร ิการท ังอ ันตรายท ี่เก ิดจากป ีจจ ัยภายใน ต ัวผ ู้ใช ้บร ิการเองและป ิจจ ัย 
ภายนอก พยาบาลจะต้องยอมรับผ ู้ป ่วยอย่างไม ่ม ีเง ื่อนไข และม ุ่งสน ับสน ุนพ ัฒนาการส ่วนบ ุคคลใน 
ทุกด้าน

2) บ ท บ า ท ผ ู้ป ร ะ ส า น ง า น  พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ว า ง แ ผ น  ด ำ เน ิน ก า ร แ ล ะ  
ประสาน งานก ับท ีมสห ว ิชาช ีพ  ท ั้งก ิจกรรมท ี่เก ี่ยวก ับ การพ ยาบ าล ก ิจกรรมทางส ังคม ก ิจกรรม 
ส ัน ทน าการและก ิจกรรมอ ื่น   ๆ ท ี่ม ุ่งพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัว  พ ยาบ าล เป ็น ผ ู้ 
ใกล ้ช ิดผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว มากท ี่ส ุดจ ึงร ับหน ้าท ี่ประเม ินผลล ัพธ ์ทางการพยาบาล ซ ึ่งเป ็นผลมา 
จากกระบวนการรักษาพยาบาล และ บ ันท ึกการประเม ินน ีสำหรับบ ุคลากรในทีมส ุขภาพ

3) บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป ็นผ ู้ช ่วยเหลือให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว พ ัฒนา 
ท ักษะทางส ังคมท ี่เหมาะสมให ้ โดยการจ ัดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ได ้ฝ ึกทดลองพฤต ิกรรม
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ทางส ังคมใหม ่ ในการดำรงช ีว ิตประจำว ันร ่วมก ับบ ุคคลอ ื่น   ๆ ให ้ข ้อม ูลย ้อน กล ับ เก ี่ยวก ับแห ล ่ง 
ช ่วยเหล ือทางส ังคม ท ั้งน ี้เพ ื่อ เตร ียมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัว  ส าม ารถดำรงช ีว ิตได ้อย ่างเห มาะส ม  
หรือปรับตัวได ้ในส ิ่งแวดล้อมท ั้งในครอบครัว หรือส ังคมในชุมชน

4) บ ท บ าท ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ า พ ยาบ าล เป ็น ผ ู้ช ่วย เห ล ือ ผ ู้ป ่วยแ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ให ้ 
สำรวจป็ญหา แบบแผนการแก ้ป ็ญหาเด ิมของตน และพ ัฒ นาหรือแสวงหาว ิธ ีการแล ้ป ็ญ หาว ิธ ีใหม ่ 
ปร ับว ิธ ีการค ิดป ร ับ ความร ู้ส ึกต ่อตน เองให ม ่ รวมท ังร ับ ผ ิดชอบ ใน การกระท ำของตน เพ ื่อตน เอง 
เพ ื่อลดความท ุกข ์ทรมาน ของตน เอง และส าม ารถแส วงห าความ ช ่วยเห ล ือจากผ ู้ท ี่ใกล ้ช ิดและท ีม  
ส ุขภาพได้ ช ่วยให ้ผ ู้ใข ้บริการมีกำล ังใจจะต่อล ี่[และปรับต ัวในสภาพการณ ์ท ี่เป ็นอยู่ได ้ด ีข ึน

5) ผ ู้ให ้ค ว าม ร ู้/ ผ ู้สอน พ ยาบ าล จ ะท ำห น ้าท ี่เป ็น ค ร ู ห ร ือ ผ ู้ส อ น ให ้ค ว าม ร ู้ 
สนับสบุน ให ้ข ้อม ูลย้อนกลับ ให ้กำล ังใจเพ ื่อการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วย 
และครอบครัว ท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างถาวร

6) ผ ู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลเป ็นผ ู้ช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยและครอบครัว โดยใช ้ 
ความรู้ความสามารถ ประสบการณ ์ และท ักษะเฉพาะทางในการช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว ให ้ 
พ ้น จากความท ุกข ์ทรมาน ท ังด ้าน ร ่างกายและจ ิตใจ ป ระค ับประคองช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วยเม ื่อม ีป ิญ ห า 
อย่างผู้ชำนาญการ

นอกจากการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามบทบาททัง 6 บทบาทน ีแล ้ว พยาบาลควร 
ให ้ความส ำค ัญ ก ับ ความต ้องการมน ุษ ย ์ด ้วย เพ ื่อน ำมาผส ม ผส าน ก ับ การให ้ก ิจกรรม การพ ยาบ าล  
ท ังน ีเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการตอบสนองท ี่ตรงตามความต ้องการมากท ี่ส ุด เม ื่อพ ิจารณ าความต ้องการ 
ของมนุษย์โดยท ั่วไปแล้ว จัดเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ( จินตนา ยูน ิพ ันธุ, 2542)

1) ความต ้องการเพ ื่อการอย ู่รอด ( Survival needs ) เป ็นความต ้องการพ ื้นฐาน 
ก ารด ำรงช ีว ิต ป ระจำว ัน  เป ็น ค ว าม ต ้อ งก าร เพ ื่อ เพ ิ่ม ค ว าม แ ข ็งแ ร งท างด ้าน ร ่างก าย  เพ ิ่ม ค วาม  
แข ็งแกร ่งของอว ัยวะของร ่างกายในสภาวะท ี่ม ีการเปล ี่ยนแปลงในระบบโครงสร ้างของบ ุคคล ทัง 
ด ้านร ่างกายจ ิตส ังคมหร ือจ ิตว ิญ ญ าณ  ความต ้องการเพ ื่อการอย ู่รอดน ี้จะเปล ี่ยนแปลงในล ักษณ ะท ี่ 
เพ ิ่ม ข ึน ห ร ือ ล ด ล งไต ้ต ล อ ด เวล า เป ้าห ม ายก ารต อ บ ส น อ งค วาม ต ้อ งก ารก ล ่ม น ี ค ือ ช ีว ิต อย ู่รอด  
ปลอดภัย

2) ความต ้องการเพ ื่อการทำหน ้าท ี่ ( Role function needs ) บ ุคคลแต ่ละคน 
ต ้องสวมบทบาทหลายบทบาทในเวลาเด ียวก ัน บ ุคคลยิ่งม ีอาย ุมากข ึนเท ่าใด บทบาทที่ต ้องกระทำ 
ย ิ่งมากข ึ้น เท ่าน ั้น  ท ั้งบทบาทปฐมภ ูม ิ ( Primary roles ) คือ บทบาทท ี่ต ิดต ัวมาแต ่กำเน ิดจะไม,มี 
การเปล ี่ยนแปลงหรือเปล ี่ยนแปลงไต ้ยากมาก บทบาทท ุต ิยภ ูม ิ (Secondary ro les) เป ็นบทบาทท ี่ 
บ ุคคลได ้มาตามระยะพ ัฒ น าการซ ึ่งบ ุคคลสามารถเล ือกได ้ และเป ็นบทบาทท ี่ค ่อนข ้างถาวร และ 
บทบาทท ุตต ิยภ ูม ิ ( Tertiary roles ) ค ือบทบาทท ี่บ ุคคลได ้มาห ร ือดำรงอย ู่ช ั่วคราวเท ่าน ัน
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เม ื่อบ ุคคลมีบทบาทหลายบทบาทบุคคลน ันยิ่งม ีความเส ี่ยงต ่อการเก ิดความเครียดในบทบาท และยิ่ง 
ยากลำบากในการตอบสนองหรือแสดงพฤต ิกรรมตามบทบาทท ี่ม ีอย ู่ได ้ท ั้งหมด เปาหมายของการ 
ตอบสนองความต ้องการเพ ื่อการทำหน ้าท ี่น ี้ คือ ความสำเร ็จของการปฏ ิบ ัต ิตามบทบาทท ี่บ ุคคล 
ดำรงอยู่ หรือปฏิบ ัต ิบทบาทอย่างสร้างสรรค์ และม ีความภาคภูม ิใจ

3) ความต ้องการต ้านจ ิตใจและจ ิตว ิญญาณ  ( Psychological and spiritual
need ) หมายถึง ความต ้องการให ้ม ีความกลมกล ืนของกระบวนการด ้านการค ิด ความเช ื่อและ 
ศร ัทธาอารมฌและการแสดงออก (Integrated though t, b e lie f, emotion and ac tion ) ม ีความ 
ต ้องการท ี่จะแสดงออกทางอารมณ ์ไต้โดยไม ่เป ็นอ ันตรายต ่อตนเองและผ ู้อ ื่น  และไม,ม ีความข ัดแย้ง 
ในใจเกิดข ึนในการดำรงชีว ิตประจำวัน เป ็นความต ้องการของบ ุคคลท ี่เม ื่อได ้ร ับการตอบสนองแล ้ว 
บ ุคคลจะม ีความสบายใจ พ ึงพอใจ ม ีความว ิตกก ังวลในระด ับต ํ่า ร ู้ส ึกและร ับร ู้ค ุณ ค ่าในตน รับรู้ 
ศ ักด ิศร ีใน ตน  กล ่าวไต ้ว ่า  เป ็าห ม ายข อ งก ารต อ บ ส น อ งค วาม ต ้อ งก ารใน ก ล ุ่ม น ี้ ค ือ บ ุคคลม ี 
ความรู้ส ึกมั่นคงและพอใจ

4) ความต ้องการด ้านส ัมพ ันธระหว่างบ ุคคล ( Interpersonal relationship
needs ) เป ็นความต ้องการของมน ุษย ์ท ี่จะอย ู่รวมกล ุ่มก ับบ ุคคลท ี่เป ็นท ี่ร ัก  และบ ุคคลอื่น   ๆ เป็น 
กลุ่ม  ๆ ซ ึ่งเป ็นไปตามธรรมชาต ิทางส ังคมของมน ุษย ์ ความต ้องการทางด ้านส ัมพ ันธ ์ภาพระหว่าง 
บ ุคคลน ี้หากได ้ร ับการตอบสนองอย่างเหมาะสม บ ุคคลจะม ีการเจร ิญ เต ิบโตและพ ัฒ นาการตามว ัย 
ซ ึ่งหมายถ ึงม ีการเร ียนร ู้ตนเองและส ิ่งแวดล ้อมเก ิดข ึน  ส ู่การม ีอ ุดมการณ ์ของความค ิดและอารมณ ์ 
และการพึ่งพาสนับสนุน ประคับประคองซ ึ่งก ันและกันตลอดทุกช ่วงของชีว ิต

ค ว าม ต ้อ งก ารข อ งบ ุค ค ล ท ั้ง  4 ป ร ะ เภ ท ด ังก ล ่าว ม ีค ว าม เก ี่ย ว ข ้อ งส ัม พ ัน ธ ์ก ัน  
บ ุคคลจะม ีความต ้องการท ุกต ้านพร้อม  ๆ กัน การตอบสนองก ็เช ่น เด ียวก ันไม ่ม ีแบบแผนแน ่นอน 
ว ่าต ้องตอบสน องต ้าน ใดค ่อน หร ือหล ัง น อกจากน ีการกระท ำท ี่บ ุ่งตอบ ส น องความ ต ้องการต ้าน  
หนึ่ง ก ็สามารถตอบสนองความต้องการด้านอ ื่นร ่วมไปด้วยเสมอ

เม ื่อพ ิจารณ าความ ต ้องการพ ัง 4 ป ระ เภ ท ด ังก ล ่าว  เป ็น ก ารพ ิจารณ าท ี่ค ำน ึงถ ึง  
ความเป ็นองค์รวมของบุคคล ซ ึ่งม ีความสอดคล้องก ันด ังน ี้

1) ความต้องการด้านชีว-กาย (Biophysical need s) ค ือความต ้องการเพ ื่อความ
อ ย ู ่ ร อ ด

2 )  ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ต ้ า น จ ิ ต - ส ั ง ค ม - ก า ย  ( P s y c h o -  s o c i a l  -  p s y c h i c a l  n e e d s  )  ค อ  

ค ว า ม  ต ้ อ ง ก า ร เ พ ื ่ อ ก า ร ท ำ ห น ้ า ท ี ่

3 )  ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ต ้ า น จ ิ ต - ส ั ง ค ม  ( P s y c h o  n e e d s )  ค ื อ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ด ้ า น  

ส ้ ม พ ั น ธ ภ า พ  เ พ ื ่ อ ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้  แ ล ะ ก า ร พ ึ ่ ง พ า  ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะ ก ั น
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4) ความต ้องการด ้านจ ิต-ส ังคม-จ ิตว ิญ ญ าณ  (Psycho -  social -  spiritual needs) 
ค ือความต้องการทางด้านจิตใจ เพ ื่อความสุข ความสงบของจิตใจ

สรุปไต้ว่า พยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชจะสามารถปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลไต ้ผลล ัพธ ์ 
ตามเปาห มายจะต ้องม ีความร ู้ ความตระห น ักใน บทบาทห น ้าท ี่ของพ ยาบาลใน การปฏ ิบ ัต ิงาน โดย 
การพ ิจารณ าต ัดส ินใจบนพ ืนฐานความร ู้ความเข ้าใจ ท ักษะและประสบการณ ์ และการปฏ ิบ ัต ิงาน 
อย ่างอ ิสระ ค ือการพ ยาบ าลและบ ำบ ัดร ักษ าใน ขอบ เขตของว ิชาช ีพ  โดยอาศ ัยความ ร ู้ หล ักการ 
ท ักษ ะและป ระส บ การณ ์ ท างก ารพ ยาบ าล ใน ก ารด ูแล ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  ด ังน ัน ม ีความจำเป ็น อย ่างย ิ่งท ี่ 
พยาบาลจะต ้องย ึดหล ักการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเป ็น แน วทางใน การดำเน ินการด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย 
และค รอบ คร ัวให ้ไต ้ร ับ ก ารต อบ ส น องต าม ความ ต ้อ งก าร และพ ัฒ น าความ ส าม ารถใน ก ารด ูแล  
ตนเอง และด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ม ีส ุขภาวะท ี่ด ี สามารถใช ้ช ีว ิตอย ู่ในส ังคมอย ่างปกต ิส ุขและการคงไว ้ซ ึ่ง  
การมีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ี

2. แนวค ิด เก ี่ย วก ับผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท

2.1 แนวคิดเก ี่ยวก ับผู้ด ูแล (C aregivers)
จากการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทมีความพร่องในการด ูแลตนเอง ผ ู้ด ูแลจึงม ีความสำคัญใน

การช ่วยเหลือดูแลผู้ป ่วย ซ ึ่งไต ้ม ีผ ู้ให ้ความหมายเก ี่ยวกับผ ู้ด ูแล ดังนี
เดวิส (Davis, 1992) ให ้ความหมายของผู้ด ูแล หมายถึง ญาต ิหรือบ ุคคลที่ให ้ความ 

ช ่วยเหลือดูแลแก่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน
ฮอโรวิทซ์ (Horowitz, 1985 อ ้างในเสาวล ักษณ ์ ยาสุวรรณ, 2545) ให ้ความหมาย 

ของผู้ด ูแลไว้ 2 ลักษณะ โดยแบ ่งตามความรับผ ิดชอบในการทำกิจกรรมในการด ูแลค ือ
1) ผู้ด ูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผ ู้ท ี่ทำหน ้าท ี่หล ักในการดูแลโดยตรง 

อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน ื่อง
2) ผู้ด ูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บ ุคคลอื่นท ี่ม ีหน ้าท ี่ทำก ิจกรรมใน 

การด ูแลเป ็นครั้งคราวเม ื่อผ ู้ด ูแลหลักไม ่สามารถทำหน ้าท ี่ไต ้ หร ือคอยช่วยเหลือผ ู้ด ูแลหลักในการ 
ดูแลผู้ป ่วย

โอเร็ม (Orem, 1991 อ้างใน สมจิต หน ุเจร ิญกุล, 2540) ให ้ความหมายผู้ด ูแล 
หมายถึง ผ ู้ให ้การด ูแลผ ู้อ ื่นท ี่ต ้องพ ึ่งพา โดยการให ้ภารด ูแลช ่วยส ่งเสริมความอยู่รอด ส ุขภาพและ 
สวัสด ิภาพของบุคคลที่ต ้องพ ึ่งพา

ยุพาพิน ศ ิรโพธิงาม (2539) ไต ้ให ้ความหมายผู้ด ูแลหมายถึง ญาต ิหร ือบ ุคคลท ี่ให ้ 
ความช่วยเหลือด ูแลแก่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน ญาติหร ือบ ุคคลในท ี่น ีอาจเป ็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
ญาติพ ี่น ้อง เพื่อน ทำการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยผู้ป ่วยต ้องเป ็นบ ุคคลท ีม ีภาวะส ุขภาพเปล ี่ยนแปลงเน ื่องจาก
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โรคความพ ิการหรือความเส ื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ท ี่ม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยม ี 
ข ้อจำก ัดในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันหรือก ่อให ้เก ิดความต้องการในการด ูแลรักษาเฉพาะอย่าง 
ต ่อเน ื่องโดยไม ่ไต ้ร ับค ่าตอบแทนที่เป ็นค ่าจ ้างหรือรางว ัลและในสถานการณ ์ในการให ้ความ 
ช ่วยเหล ือด ูแลท ี่บ ้านหรือในช ุมชนแหล่งอาศ ัยท ี่ไม ่ใช ่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ

ด ั ง น ั ้ น ผ ู ้ ด ู แ ล  ค ื อ  บ ุ ค ค ล ท ี ่ ใ ห ้ ก า ร ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ใ น ก า ร ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ่ ค ว า ม บ ก พ ร ่ อ ง  

ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  ห ร ื อ อ า ร ม ณ ์  แ ล ะ ม ี ค ว า ม จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ไ ต ้ ร ั บ ก า ร ด ู แ ล อ ย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง ใ น ต ้ า น ก า ร ด ำ เ น ิ น  

ช ี ว ิ ต ป ร ะ จ ำ ว ั น  ก า ร ด ู แ ล เ ก ี ่ ย ว ก ั บ โ ร ค ท ี ่ เ ป ็ น อ ย ู ่  ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ด ู แ ล อ า จ ม ี ค ว า ม เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น ฐ า น ะ

ส ม า ช ิ ก ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว  เ ป ็ น บ ุ ค ค ล ใ ก ล ้ ช ิ ด อ ื ่ น  ห ร ื อ  บ ุ ค ค ล ใ น ว ิ ช า ช ี พ  ( F o r m a l  c a r e g i v e r )  จ า ก ก า ร  

ท บ ท ว น เ อ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว ิ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ผ ู ้ ด ู แ ล  พ บ ว ่ า  ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ่ ว น ใ ห ญ ่ จ ะ ม ี ค ว า ม เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ  

ผ ู ้ ป ่ ว ย  ห ร ื อ อ า จ เ ป ็ น บ ุ ค ค ล ใ ก ล ้ ช ิ ด อ ื ่ น  ๆ  เ ช ่ น เ พ ื ่ อ น  ซ ึ ่ ง ใ น ก า ร เ ล ื อ ก บ ุ ค ค ล ใ ห ้ เ ป ็ น ผ ู ้ ด ู แ ล ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว  

ต ้ อ ง พ ิ จ า ร ณ า ห ล า ย  ๆ  ป ็ จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ค ว า ม พ ร ้ อ ม  ค ว า ม ส า ม า ร ถ  เ ว ล า  แ ล ะ ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ใ ห ้  

ก า ร ด ู แ ล  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  เ พ ศ  อ า ย ุ  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  อ า ช ี พ ห ร ื อ ง า น ป ร ะ จ ำ ท ี ่ ท ำ อ ย ู ่  น อ ก จ า ก น ี ้ ย ั ง ต ้ อ ง  

พ ิ จ า ร ณ า ร ่ ว ม ก ั บ แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ  ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ต ล อ ด จ น  

ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ท ั ้ ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย แ ล ะ จ ิ ต ใ จ ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล  เ น ื ่ อ ง จ า ก ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ต ่ อ เ น ื ่ อ ง ม ี ผ ล ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ  

ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล ไ ต ้

2.2 องค ์ประกอบของการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท

ปรีดหทัย แก ้วมณ ีร ัตน ์ (2538) สรุปว่า ผ ู้ท ี่ป ่วยโรคจิตเภทต้องการไต้ร ับการดูแลท ั้ง
6 ต ้านด ังน ี้

2.2.1 ต ้านความเป ็นอยู่ ส ่วนใหญ ่จะขนอยู่ก ับอาการของผู้ท ี่เป ็นโรค หากมี 
อาการทางจ ิตมากไม ่สามารถดูแลตนเองไต ้ ผ ู้ด ูแลต้องคอยให ้ความช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนให้ทำ 
ก ิจว ัตรประจำวัน ต่าง  ๆ ด ูแลการรับประทานอาหารและการพ ักผ ่อน

2.2.2 ต ้านเศรษฐกิจ ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทมีความเส ื่อมของบ ุคลิกภาพ อาจจะ 
ไม ่สามารถประกอบอาชีพท ี่ม ั่นคงไต ้ ผ ู้ด ูแลจึงเป ็นผ ู้ท ี่ร ับภาระเก ี่ยวก ับค่าใช ้จ ่ายต ่าง  ๆ รวมทั้งค่า 
ร ักษาพยาบาล

2.2.3 ต้านสังคม ผ ู้ท ี่ม ีพฤติกรรมเฉ ื่อยชา แยกตัวเอง ต ้องกระตุ้นให ้เข ้าร ่วม 
ก ิจกรรมในสังคมมากขึ้น เช่น การพ ูดค ุยก ับผู้อ ื่น  เล ่นกีฬา การเข ้าร ่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ในชุมชน

2.2.4 ต ้านอารมณ ์และจ ิตใจ ผ ู้ด ูแลควรชมเชยไห ้ทำล ังใจเม ื่อผ ู้ป ่วยม ี 

พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เห ม าะสม  ช ่วยแก ้ไขพ ฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ีญ หา ช ่วยแก ้ป ีญ หา ให ้คำปร ึกษาแนะนำ ไม,ดุด่า 

หร ือแสดงอารมณ ์ท ี่ร ุนแรง เพ ื่อลดความว ิตกก ังวล แ ล ะส ร ้างค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน ก ารป ร ับ ต ัวให ้ก ับ  

ผู้ป ่วย
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2 . 2 . 5  ด ้ า น ก า ร ร ั ก ษ า  ผ ู ้ ด ู แ ล ต ้ อ ง ค อ ย ก ร ะ ต ุ ้ น เ ต ื อ น  ห ร ื อ ด ู แ ล ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย

ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า อ ย ่ า ง ส ม ํ ่ า เ ส ม อ  แ ล ะ ม า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ต า ม น ั ด  พ ร ้ อ ม ท ั ง เ ป ็ น ผ ู ้ ช ่ ว ย ส น ั บ ส น ุ น ก า ร

ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล ท ั ้ ง ท า ง ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย แ ล ะ จ ิ ต ใ จ

2 . 2 . 6  ด ้ า น ก า ร ป ร ั บ ต ั ว แ ล ะ ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ต น เ อ ง  ผ ู ้ ด ู แ ล ต ้ อ ง ค อ ย ก ร ะ ต ุ ้ น แ ล ะ ! เ ก  

ท ั ก ษ ะ ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ใ ห ้ ผ ู ้ ท ี ่ เ ป ็ น โ ร ค  ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ แ ล ะ ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ต น เ อ ง ไ ด ้

3. ครอบคร ัวก ับการด ูแลผ ู้,ป ่วยโรคจ ิต เภท

การปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบครัวตามแนวคิดของครอบครัวบำบ ัด ม ีองค์ประกอบ
ของการปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบครัว โดย Friedman (1992 อ้างถึงใน ภ ุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542 ) 
กล ่าวถ ึงองค ์ประกอบในการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบครัวไว ้ 5 ด ้านต ังน ี้ 1) ด ้านอารมณ ์ ให ้สมาชิก 
ท ุกคนได้ร ันความรัก ความอบอุ่น ตอบสนองความต้องการทางด ้านอารมณ ์ของสมาชิก 2) ด้าน 
การอบรมสั่งสอนให ้ร ู้ระเบ ียบทางส ังคม 3) ด ้านการสร้างสมาช ิกใหม่ เพ ื่อความต่อเน ื่องของ
ครอบครัว และดำรงเผ ่าพ ันธุของมน ุษย์ในส ังคม 4) ด ้านการดูแลสุขภาพ 5) ด ้านเศรษฐกิจ การ 
ตอบสนองความต้องการทางด ้านร่างกาย ได้แก่ การจัดอาหาร เครื่องแต่งกาย ที่พัก และม ีการด ูแล 
เม ื่อเจ ็บป ่วย ตังบัน ความรับผ ิดชอบของครอบครัวในการดูแลผ ู้ป ่วย ได ้แก่เม ื่อม ีสมาชิกใน
ครอบครัวป ่วย ครอบครัวต ้องทำหน ้าท ี่หล ักในการด ูแลและเป ็นต ัวประสานในการบำบ ัดร ักษา มี 
บทบาทในการหารายได ้มาคำจุนครอบครัว ให ้ความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ ์ และ ส ังคมแก่ 
ส มาช ิกใน ครอบ คร ัว(อ ัมรา พงศาพ ิชญ ์, 2 5 3 8 อ ้างถ ึงใน สถ ิต  วงค ์ส ุรประก ิต ,2542 )

ครอบครัวซ ึ่งเป ็นองค ์กรทางส ังคมขนาดเล ็ก ซ ึ่งม ีล ักษณะเป ็นองค์รวม สมาชิกใน 
ครอบครัวจะทำหน ้าท ี่ประสานคล้อยตามก ัน เพ ื่อผลประโยชน์ของครอบครัว ม ีการแลกเปลี่ยน 
พ ึ่งพ ิงซ ึ่งก ันและกัน (ชาติชาย ใบทับทิม, 2547) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้ผลิต 
เทคโนโลยีการด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท ซ ึ่งเข ียนบทบาทของญาติในการด ูแลพฤติกรรมท ี่เป ็นบ ีญหาของ 
ผ ู้ป ่วยจิตเภท และได้กล่าวว่า ครอบครัวม ีส ่วนสำค ัญมากท ี่จะช ่วยเหล ือบ ุคลากรทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป ่วยทางจิต ส ิ่งสำค ัญท ี่ส ุดค ือความเข ้าใจในเร ื่องโรคจิตเภท โดยเฉพาะข้อความที่ว ่า 
“ไม ่ม ีคนใดคนหนึ่งหรือครอบครัวใดครอบครัวหน ึ่งเป ็นสาเหตุให ้เก ิดโรคจิตเภท แต่ท ุกคนใน
ครอบครัวม ีส ่วนสำค ัญอย่างย ิ่งในการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วย” ต ังบ ันบทบาทที่สำค ัญของญาต ิซ ึ่งเป ็นผู้ด ูแล 
ผู้ป่วย คือ (สดใส ค ุ้มทรัพย ์อน ันต ์ และ ส ุร ีย ์ บ ุญเฉย, 2546)

1) ช ่วยส ่งเสร ิมและสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเอง
2) คอยส ังเกตอาการกำเริบ
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3) ช ่วยลดความเครียดแก ่ผ ู้ป ่วยโดยการหลีกเล ี่ยงการทะเลาะหรือข ัดแย้งก ับ 
ผู้ป่วย

4) ลดความตึงเครียดของผู้ด ูแลเอง โดยการหาเวลาส ่วนตัว หรือพ ักผ ่อนบ ้างด ้วย 
ผล ัดก ันให ้ญาต ิคนอื่นมาช ่วยด ูแลผ ู้ป ่วยแทนเพราะถ ้าผ ู้ด ูแลม ีความตึงเคร ียด 
น้อย ส ่งผลต่อความเคร ียดของผ ู้ป ่วยให ้ลดลงได ้

5) ค ้นหาและสน ับสม ุนจุดด ีของผ ู้ป ่วยแม ้จะเป ็นจ ุดเล ็ก ๆ และสน ับสม ุนให ้ 
กำลังใจผู้ป ่วย

6) ด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยรับประทานยาและมารับการตรวจตามน ัด

ดังใร ั้นการมีผ ู้ป ่วยจิตเภทอยู่ในครอบครัวย่อมส ่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว และ 
ผ ู้ด ูแลหลักซ ึ่งจะต ้องม ีหน ้าท ี่ในการด ูแลผ ู้ป ่วยอย่างต ่อเน ื่องและเป ็นเวลานาน การท ี่ครอบครัวจะ
ทำหน้าท ี่ได ้ด ีน ั้นต ้องม ีการเตร ียมความพร้อมของครอบครัว ท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม 
และ จิตวิญญาณ รวมทังเตร ียมความพร้อมของครอบครัว ในความรับผ ิดชอบที่จะด ูแลผ ู้ป ่วยอย่าง 
ต ่อเน ื่องในชุมชน

3.1 ก ารม ีส ่วน ร ่วม ข องค รอบ ค ร ัวใน ก ารด ูแลผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท

ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ป ็ น จ ิ ต เ ภ ท เ ป ็ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ต ้ อ ง ด ู แ ล เ ป ็ น เ ว ล า ร ะ ย ะ น า น  ก า ร ท ี ่ ค ร อ บ ค ร ั ว จ ะ ท ำ

ห น ้ า ท ี ่ ไ ด ้ ด ี  ก ็ ด ้ อ ง ม ี ก า ร เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม 1ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว  ท ั ้ ง ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  อ า ร ม ณ ์  ส ั ง ค ม  

แ ล ะ  จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  ร ว ม ท ั ้ ง เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว  ใ น ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ท ี ่ จ ะ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย อ ย ่ า ง  

ต ่ อ เ น ื ่ อ ง ใ น ช ุ ม ช น  ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ิ ต เ ภ ท  เ ป ็ น โ ร ค ท ี ่ ม ี อ า ก า ร ร ุ น แ ร ง แ ล ะ เ ร ื ้ อ ร ั ง  ก ำ เ ร ิ บ 1ช า บ ่ อ ย   ๆ
เ ม ื ่ อ แ น ว ก า ร ร ั ก ษ า ใ น ป ิ จ จ ุ บ ั น เ น ้ น จ ำ ห น ่ า ย ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ด ย เ ร ็ ว ท ี ่ ส ุ ด  (  ก ร ม ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ,  2 5 4 1  ) จ ึ ง เ ก ิ ด ผ ล  

ก ร ะ ท บ ต ่ อ ผ ู ้ ด ู แ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ั ว ต า ม ม า อ ย ่ า ง ม า ก  ซ ึ ่ ง ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ั ว ท ี ่ ต ้ อ ง  

ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น ช ุ ม ช น ห ร ื อ ท ี ่ บ ้ า น ม ี ด ั ง น ี ้  ( H o r o w i t z ,  1 9 8 2  c i t e  i n  D a v i s ,  1 9 9 2 )

3.1.1 การด ูแลก ิจว ัตรประจำว ันต ่างๆในการด ูแลม ีหล ักท ี่สำค ัญ  คือ 
ผ ู้ด ูแลและครอบครัวต ้องพยายามกระตุ้น ให ้ผ ู้ป ่วยพยายามช ่วยเหลือตนเองมากท ี่ส ุด กิจวัตร 
ประจำวันท ี่ผ ู้ด ูแลจำเป ็นต ้องให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย ม ีด ังน ี้

1) การรักษาความสะอาดของร่างกาย
2) การให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนช ่วยทำงานเล ็ก  ๆ น ้อย  ๆ ภายในบ้าน
3) การด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยรับประทานยา อย่างสมํ่าเสมอ
4) การดูแลให ้ผ ู้ป ่วยรับประทานอาหาร
5) การด ูแลผู้ป ่วยในด้านการแต่งกาย ให ้ปฏ ิบ ัต ิตนให ้เหมาะสมถูก

กาลเทศะ
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สภาพผู้ป ่วย 

กำลังกายสมํ่าเสมอ

6) การพ ักผ ่อนนอนหลับ ผ ู้ด ูแลจะต ้องจ ัดส ิ่งแวดล ้อมให ้เหมาะสมก ับ

7) การออกกำลังกายผู้ด ูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผ ู้ป ่วยไต้ออก

8) การแกทักษะทางสังคม เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น

9) การปรับตัวในการเผชิญป็ญหา รวมท ังการปร ับต ัวในการอย ู่ร ่วมก ับผ ู้อ ื่น

10) การปฏิบ ัต ิต ัวทางศาสนา เพื่อให้เก ิดความสงบสุขทางต้านจิตใจ

11) การทำให้เกิดความมั่นใจ ผ ู้ด ูแลต ้องสน ับสน ุนให ้กำล ังใจผ ู้ป ่วย

3 . 1 . 2  ก า ร ป ร ะ ค ั บ ป ร ะ ค อ ง ต ้ า น อ า ร ม ณแ ล ะ จ ิ ต ใ จ (  Emotional and psychological support)
ผ ล จ า ก ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ต ้ า น ต ่ า ง  ๆ  เ ก ิ ด ข ื น ใ น ช ี ว ิ ต  ก า ร ด ู แ ล ต ้ า น จ ิ ต ใ จ  

ผ ู ้ ด ู แ ล ต ้ อ ง พ ย า ย า ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ย อ ม รับค ว า ม เ ป ็ น จ ร ิ ง ใ ห ้ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ต ้ า น

อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ จ ิ ต ใ จ แ ก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก า ร ป ่ อ ง ค ั น ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า  ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ค ว า ม เ ค ร ี ย ด

3 . 1 . 3  ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ค ั บ อ ง ค ์ ก ร ข อ ง ร ั ฐ เ พ ื ่ อ ข อ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ  เ ช ่ น  ก า ร ข อ ร ั บ  

ค ำ ป ร ึ ก ษ า เ ก ี ่ ย ว ค ั บ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ บ ้ า น  ห ร ื อ ข อ ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร เ ก ี ่ ย ว ค ั บ แ ป ล ่ ง ป ร ะ โ ย ช น ์ ท ี ่ จ ำ เ ป ็ น เ พ ื ่ อ  

ข อ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ต ่ อ ไ ป

3 . 1 . 4  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ท า ง ต ้ า น ก า ร เ ง ิ น แ ก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ส ำ ห ร ั บ ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า แ ล ะ  

อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย  ร ว ม ท ั ง เ ป ็ น ผ ู ้ ใ ห ้ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ใ น ค ่ า ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  

ต ล อ ด ท ั ง ต ้ อ ง เ ส ี ย ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ น ก า ร ป ร ั บ ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ภ า ย ใ น บ ้ า น ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม

สรุปไต ้ว ่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็นโรคท ี่ม ีอาการรุนแรงและเร ื่อร ัง กำเร ิบ1ชํ้าบ ่อย ๆ
แนวทางกรดำเน ินงานส ุขภาพจิตในป ิจจ ุบ ันการร ักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชไต ้พ ัฒนา 
ระบบการด ูแลรักษาโดยม ีเป ้าหมายให ้ผ ู้ป ่วยร ักษาในโรงพยาบาลระยะส ันท ี่ส ุด และส ่งเสร ิมให ้
ผ ู้ป ่วยสามารถกล ับไปอยู่ในครอบครัวและช ุมชนไต้ ท ังน ีเม ื่อผ ู้ป ่วยถูกจำหน ่ายออกจาก
โรงพยาบาลจิตเวชแล้วจะกลับไปอยู่บ้าน ร ่วมคับบุคคลในครอบครัว การด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทบัน
ผู้ด ูแลและครอบครัวจะต ้องรับผู้ป ่วยกลับด ูแลต ่อเน ื่องท ี่บ ้าน โดยท ี่ผ ู้ด ูแลและครอบครัวจะต ้องด ูแล 
ให ้ผ ู้ป ่วยช ่วยเหล ือต ัวเองมากท ี่ส ุด ท ังในต้านการรับประทานยา การทำกิจว ัตรประจำวัน การเข้า 
สังคม การเผชิญปิญหา การให ้กำล ังใจและกำล ังทรัพย ์ ต ังน ั้นผ ู้ด ูแลและครอบครัวต ้องรับผ ิดชอบ 
ของในการดูแลผู้ป ่วยท ี่บ ้าน ให ้สามารถอยู่ท ี่บ ้านและช ุมชนนานที่ส ุด รวมทังการดูแลตนเองและ 
ครอบครัวใ ห ้มีส ุขภาพกาย ส ุขภาพจ ิต ดีนำไปสู่การม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ี ต่อไป
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3.2 ผ ลกระท บข องค รอบค ร ัวจากการด ูแลผ ู้ป ่วย โรค จ ิฅ เภ ท

เน ื่องจากโรคจ ิต เภท เป ็นโรคท ี่ม ีความผ ิดปกต ิของความค ิด  อารมณ ์ ก ารร ับ ร ู้ 

พฤต ิกรรม ไม ่ส น ใจ ต น เอ งแ ล ะส ิ่งแ วด ล ้อ ม  ส ุข อนาม ัยส ่วนบ ุคคลแย ่ลง ม ีการเปล ี่ยนแปลงด ้าน  

บ ุคล ิกภาพ และขาดความเข ้าใจต ่อสภาพ ความเป ็นจร ิง  (มาโนช ห ล ่อ ต ระก ูล , 2539 ; สมภพ  เรือง 

ตระก ูล , 2542) ความผ ิดปกต ิท ี่เก ิดฃ ึนแก ่ผ ู้ป ่วยท ังหมดน ี ร ่วม ก ับ ม ีก ารด ำเน ิน โรค แล ะก ารเจ ็บ ป ่วย ท ี่ 

ยาวนาน ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดป ัญ หาท ังด ้านร ่างกาย ก ารร ับ ร ู้ อารมณ ์ ส ังคม ก ระบ วน การค ิด  พ ฤต ิกรรม  

และจิตวิญญาณ จากความผ ิดปกต ิของผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นน ี้จะทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีความบกพ ร ่องทางด ้าน  

ร่างกาย ความบกพ ร ่องทางสต ิป ัญ ญ า ความบกพ ร ่องท างสภาพ อารมณ ์ แล ะค วาม ร ู้ส ึก  ความ  

บกพ ร ่องเห ล ่าน ี้ย ่อมท ำให ้ผ ู้ป ่วยม ีข ้อจำก ัดในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันส ่งผ ลให ้ผ ู้ป ่วยต ้องพ ึ่งพ า  

ผู้อ ื่น ค ือผ ู้ด ูแลน ั่น เอง ช ึ่งผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย ส ่วนให ญ ่เป ็นผ ู้ท ี่อย ู่ใกล ้ช ิดก ับผ ู้ป ่วยและอาศ ัย อย ู่ในครอบคร ัว  

เด ียวก ัน โด ย ม ีบ ุค ค ล ใด บ ุค ค ลห น ึ่งใน ค รอ บ ค ร ัวท ี่ต ้อ งห น ้าท ี่เป ็น ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก  ซ ึ่งต ้องด ูแลผ ู้ป ่วยต ังแต ่ 

เร ิ่มป ่วยไปเร ื่อย  ๆ  ซ ึ่งห น ้าท ี่แ ล ะภ าระ ต่าง ๆ ท ี่เก ิดจากการด ูแลผ ู้ป ่วยน ั้นท ำให ้เก ิดผ ลกระท บใน  

ด้านต่าง ๆ ต ังต ่อไปน ิ

3.2.1 ผ ลกระทบด ้านร ่างกาย (Physical impact) จากการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทใน  

ครอบคร ัวท ำให ้ผ ู้ด ูแลไม,ม ีเวลาเพ ียงพ อท ี่จะท ำก ิจว ัตรส ่วนต ัวตามท ี่ต ้องการ ไม ่ม ีเวลาพ ักผ ่อน  

เพ ราะเป ็นงานท ี่ไม,ร ู้จ ัก จบ ส ิ้น  (วรกช น ิต ิก ุล , 2535 Gopinath &  Chaturvedel, 1992) นอกจากน ี้ย ัง 

พ บว ่าผ ู้ด ูแลจะร ู้ส ึกอ ่อนเพ ล ีย  อ ่อนล ้า ป วด ศ ีรษ ะ ร ับ ป ระท าน อ าห ารได ้น ้อ ย ล ง  ส ่งผลให ้เก ิดป ัญ หา  

ระบ บ ท างเด ิน อาห าร น ั้าห น ัก ลด ลง (ร ัชน ิกร อ ุป เส น , 2541; เพ ็ญพ ักตร์ อ ุท ิศ, 2544 ; ชฎาภา 

ป ร ะ เส ร ิฐ ท ร ง ,2543 ; เอ ืออาร ีย ์ ส า ล ิก า ,2543 ; น พ ร ัต น ์ ไช ย ช ำน ิ,2544)

3.2.2 ผ ลกระท บด ้านจ ิตใจ  (Psychological impact) ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ต ้อง 

เผช ิญกับป ัญหา หลาย ๆ  ด ้านจากการท ี่ต ้องอดท นก ับอาการและพ ฤต ิกรรม ท ี่เป ็นป ัญ ห าข องผ ู้ป ่วย  

เม ื่อสม าช ิกใน ค รอบ ค ร ัว เจ ็บ ป ่วย ย ่อม ส ่งผ ลก ระท บ ต ่อบ ท บ าท และห น ้าท ี่ข องผ ู้ด ูแล  ทำให ้เก ิดความ  

ส ับ ส น ใจ ใน ก ารด ูแล  ว ิต กก ังวล  เครียด ความร ู้ส ึก เศร ้า ร ู้ส ึกอ ับอายจากพ ฤต ิกรรมแปลก ๆ ของ

ผู้ป ่วย และร ู้ส ึก ก ล ัวว ่าผ ู้ป ่วยจะท ำร ้าย  (ชนิตา มณ ีวรรณ, 2537 ; สถ ิต วงศ ์ส ุรป ระล ิต , 2542 ; เอื้อ 

อารีย ์ สาล ิกา, 2543 ; ท ีป ป ร ะ ท ิน  ส ุขเข ียว, 2543 ; ยอดสร้อย ว ิเวกวรรณ , 2543)บางครั้งผ ู้ด ูแลบาง 

รายจะม ีอาการเจ ็บป ่วยและม ีป ัญ หาส ุขภ าพ จ ิต  จนต ้องเข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาลได ้ จากการท ี ่

ผ ู้ด ูแลไม ่ได ้ร ับ การด ูแลส ุข ภ าพ จ ิต ท ี่เห มาะสม  (ยาใจ ส ิท ธ ิม งค ล ,2538 ; ยุพาพัน ศ ิรโพ ธ ิงาม, 2542 ; 

สถ ิต ิกล ุ่มงานจ ิตเวช  โรงพ ย าบ าลพ ระพ ุท ธบ าท  ส ระบ ุร ี)

3.2.3 ผ ลก ระท บ ด ้าน ส ัม พ ัน ธภ าพ ท างส ังค ม  (Social relationship impact) 

โรคจ ิต เภท เป ็น โรค เร ื้อร ัง  ผ ู้ด ูแลต ้องร ันภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อ เน ื่องเป ็น เวลานาน  ท ำให  ้

ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึกข าด ค วาม เป ็น อ ิสระ ไม ่ม ีเวลาท ำก ิจกรรมส ่วนต ัวได ้ต าม ต ้องการ ทำให ้ขาดการเข ้าร ่วม
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ก ิจกรรม ท างส ังคมห ร ือ เข ้าร ่วมก ิจกรรมก ิจกรรม ท างส ังคมลดลง ม ีเวล าพ บ ป ะส ังส รรค ์ก ับ เพ ื่อ น

ลดลง (ชะฤทธ พ งศ ์อน ุตร ี, 2536 ; ยาใจ ส ิทธ ิมงคล, 2538 ; ย ุพาท ิน ศ ิรโพ ธงาม, 2539 ; ชฎาพร 

ป ระเส ร ิฐ ท รง , 2543 ; เอ ื้ออาร ีย ์ สาล ิกา, 2543) นอกจากน ีผ ู้,ป ่วยม ักจะม ีพ ฤต ิกรรม เป ็นท ี่น ่าร ัง เก ีย จ  

ห ร ือ เป ็นอ ันต ราย ต ่อส ังค ม  ถ ึงแม ้ว ่าอาการจะท ุเลาลงผ ู้ด ูแลและบ ุค ค ลรอบข ้างและเพ ื่อนบ ้านก ็ย ังไม  ้

ไว ้วางใจ (ปร ิท รรศ  ศ ิลปก ิจ, 2535) ท ำให ้ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึก เหม ือนผ ูกต ิดก ับผ ู้ป ่วย  ถ ูกแยกจากส ังคม เหงา 

ขาดเพ ื่อนฝ ูงในส ังคม แ ละย ังพ บ ว ่าผ ู้ด ูแลใน ค รอบ ค ร ัวร ู้ส ึก ว ่าไม ่ม ีเวลาเพ ีย งพ อท ี่จ ะไป ร ่วม ก ิจก รรม  

ทางส ังคมเช ่นท ี่เคยปฏ ิบ ัต ิ เช่น การไปทำบ ุญ  ก ารส ังสรรค ์ก ับ เพ ื่อน  เป ็น ต ้น  (ย ุพาท ิน ศ ิรโพ ธงาม, 

2539 ; วรกช น ิธ ิก ุล , 2535)

3.2.4 ผ ลก ระท บ ต ้าน ส ิ่งแวด ล ้อ ม  (Environment impact) การท ี่ม ีผ ู้ป ่วยจ ิต  

เภ ท ใน ค รอ บ ค ร ัวจะส ่งผ ล ก ระท บ ต ้าน ส ิ่งแ วด ล ้อ ม ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะบ ุค ค ล อ ื่น  ๆ  ในช ุมช นท ั้งต ้านความ  

ปลอดภ ัยและความม ั่นคงในช ีว ิตภายในส ิ่งแวดล ้อม ท ี่อาศ ัยอย ู่ เน ื่องจากผ ู้ป ่วยบางรายจะม  ี

พ ฤต ิกรรมท ี่ก ้าวร ้าว ไม ่เป ็น ม ิต ร ผ ู้ด ูแลต ้องค อย ระม ัด ระว ังพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ก ้าวร ้าวร ุน แรงท ี่อ าจจะ  

เก ิดข ึน(ไกรวรรณ  เจริญกุล, 2539 ; ท าน ต ะว ัน  แย ้มบ ุญ เร ือง, 2540 ; เอ ืออาร ี สาล ิกา, 2543)

นอกจากน ี้ย ังพ บว ่าการเจ ็บป ่วยทางจ ิตท ำให ้รายได ้ของครอบคร ัวลดลง ส ่งผลกรท บต ่อเศรษฐก ิจ  

ข องค รอบ ค ร ัว  (เพชรา อ ิน อ ิ่ม , 2531)

จะเห ็น ไต ้ว ่า  ผลกระทบจากการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท น ั้น  ม ีความแตกต ่างก ันมากน ้อย  

ไม ่เท ่าก ัน  ซ ึ่งข ึ้นอย ู่ก ับป ็จจ ัยหลาย ๆ  อย่าง อาท ิเช ่น ความสามารถ ใน ก ารด ูแลส ุข อน าม ัย ใน  

ช ีว ิต ป ระจำว ันข องผ ู้ป ่วย  ค วามร ุนแรงของพ ฤต ิกรรม  และอาก ารข องโรค ซ ึ่งอาจเป ล ี่ยน แป ลงไต ้ 

ตลอดเวลา (พ ัสตราภรฌ ์ พ งษ ์ส ิท ธ ิส ักด , 2546) ผลกระทบจากการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท น ั้นย ่อมม ีผลต ่อ  

ภาวะส ุขภาพ ของผ ู้ด ูแลซ ึ่งถ ือได ้ว ่าเป ็นกล ุ่ม เส ี่ยงต ่อการเก ิดป ิญ หาส ุขภาพ จ ิต  และเม ื่อผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย  

จ ิต เภท ไต ้ร ับผ ลกระท บต ้านจ ิตใจจนก ่อให ้เก ิดป ิญ หาส ุขภาพ จ ิตแล ้วย ่อมส ่งผลต ่อร ่างกาย  

ส ้ม พ ัน ธภาพทางส ังคม แ ล ะส ิ่งแ วด ล ้อ ม  ซ่ึงเป ็นค วามส ัมพ ันธ ์ท ี่ยากจะแยกจากก ัน  ด ังบ ัน ค วรม ีก าร  

ส ่งเสร ิมและป ็องก ันป ้ญ หาส ุขภ าพ จ ิตแก ่ผ ู้ด ูแล เพ ื่อการคงไว ้ซ ึ่งการม ีส ุขภาวะและค ุณ ภาพ ช ีว ิตท ี่ด ี

4. แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิฅบุคคลกลุ่มเส่ียง
ป ีญ หาทางส ุขภาพ จ ิตและการเจ ็บป ่วยทางจ ิต เก ิดจากหลายสาเหต ุและม ีป ีจจ ัยหลาย  

ป ระก ารท ี่น ำไป ส ู่ก ารเจ ็บ ป ่วย ท างจ ิต  มน ุษย ์ไม ่สามารถเล ือกช าต ิกำเน ิด เผ ่าพ ันธ ุและสภาพ แวดล ้อม  

เก ี่ยวก ับพ ื้นฐานกำเน ิดของตนไต ้ ม ีบ ุค ค ลใน ส ังค มต ้องต ก อย ู่ใน สภ าวะเส ี่ยงต ่อป ิญ ห าท าง

ส ุข ภ าพ จ ิต ท ี่ต ้องก ารการสน ับ สน ุน ด ูแลหลาย ก ล ุ่ม  เช่น เด็ก ว ัยร ุ่น  สตร ี ผ ู้ป ่วยทางต ้านร ่างกายและ 

ผ ู้ส ูงอาย ุเป ็นต ้น  การด ูแลช ่วยเหล ือบ ุคคลเหล ่าน ีให ้สามารถเผช ิญ สภาพ ป ีญ หาต ่าง ๆ  ท ี่เก ิดข ึน การ 

พ ัฒ นาความเข ้มแข ็งของจ ิตใจและการปร ับต ัว  ต ล อ ด จ น ก ารให ้ค ำแ น ะน ำก ารส อ น ว ิธ ีก ารป ร ับ ต ัว
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การด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพกาย ส ุขภาพจิต จะช ่วยให ้ผ ู้ท ี่อย ู่ในภ าวะเส ี่ยงสามารถพ ัฒ นาความ

เข ้ม แ ข ็งแ ล ะส าม ารถ ป ร ับ ต ัวใน ค รอ บ ค ร ัวใน ส ังค ม  ตลอดจนการท ำงานและการดำเน ินช ีว ิตท ี่ม ี

คุณค ่าและเป ็นป ระโย ช น ์แกส ังค ม  ถ ือเป ็นย ิ่งท ี่ม ีค ุณ ค ่าย ิ่งในทางการพยาบาลจ ิตเวช (อรพรรณ ลือ 

บ ุญธวัชช ัย, 2545)

4.1 ความหมายและความสำค ัญ

บ ุคคลกล ุ่มเส ี่ยง หมายถึง บ ุคค ลท ี่ต ก อย ู่ในภ าวะท ี่ด ้อยโอก าสด ้าน ใด ด ้าน ห น ึ่งซ ึ่ง  

จะม ีผลต ่อภย ันตรายต ่าง ๆ  ท ี่อาจเก ิดข ึ้นต ่อตนเอง ท ั้งด ้านร ่างกายและจ ิตใจ ทางส ุขภาพจิต หมายถึง 

บ ุค ค ล ท ี่ม ีแน วโน ้ม ห ร ือม ีโอ ก าส ท ี่จ ะ เก ิด ก ารเจ ็บ ป ่วย ห ร ือม ีป ็ญ ห าท าง จิตได้ง่าย ห ร ือบ ุค ค ลท ี่อย ู่ใน  

ภาวะท ี่ได ้ร ับผลกระท บจากป ิจจ ัยท ี่ก ่อให ้เก ิดการเจ ็บป ่วยทางจ ิต  ท ังหล ักพ ัฒ นาการตามว ัย  การ 

อบรมเล ี้ยงด ู สภาพแวดล ้อมทางกายภาพ และป ้จจ ัยทาช ีวะภาพ ซ ึ่งอาจก ่อเก ิดป ิญ หาทางส ุขภาพ จ ิต  

ได ้ง ่ายกว ่าบ ุคคลอ ื่น  ๆ บ ุคคลกล ุ่ม เส ี่ยงเหล ่าน ี้ได ้แก ่

4.1.1 เด็ก เด ็ก เป ็นบ ุคคลท ี่ช ่วยต ัวเองไม ่ได ้หร ือช ่วยต ัวเองได ้น ้อย  

จำเป ็นต ้องอาศ ัยบ ุคคลอ ื่น  ๆ  เป ็นผ ู้ด ูแลช ่วยเหล ือ จ ัดการเก ี่ยวก ับการด ูแลตนเองเก ือบท ุกด ้าน  

โดยเฉพ าะเด ็กบางประเภทท ี่ขาดบ ิดามารดา ในการเอาใจใส ่ด ูแล  เด ็กท ี่บ ิดามารดาส ูญ เส ียบทบาท  

ห น ้าท ี่ เด ็กท ี่บ ิดามารดาขาดความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับเด ็กและพ ัฒ นาการและความต ้องการของเด ็ก  

เด ็กท ี่เจ ็บป ่วยด ้วยโรคทางกาย เด็กพิการ

4.1.2 ว ัยร ุ่น  ว ัยร ุ่นล ือว ่าเป ็นว ัยว ิกฤต ิของช ีว ิต  เพ ราะว ัยร ุ่น เป ็นว ัย ท ี่ม ี 

การเปล ี่ยนแปลงจากว ัยเด ็กส ู่ว ัยผ ู้ใหญ ่ท ี่สมบ ูรณ ์

4.1.3 ผ ู้ให ญ ่ส ต ร ี

ว ัยผ ู้ใหญ ่ ว ัยผ ู้ใหญ ่เป ็นว ัยแห ่งการทำงาน ส ร ้างค รอ บ ค ร ัว  เล ียงด ูบ ุตร 

บ ุคคลท ี่อย ู่ในว ัยผ ู้ใหญ ่ม ักประสบก ับสภ าพ ท ี่ย ุ่งยาก  ต ้องค ิด ต ้องต ัด ส ิน ใจ  ม ีภ าระร ับผ ิดช อบต ่อ  

ค รอ บ ค ร ัว  และส ังค ม  ต ้องเผช ิญ ก ับบ ิญ หาหลายประการ ผ ู้ใหญ ่ท ี่ม ีบ ิญ ห าในการปร ับต ัวและเผ ช ิญ  

ก ับความล ้ม เห ลวในช ีว ิต  ค วรได ้ร ับ ก ารส น ับ ส น ุน ช ่วย เห ล ือ อ ย ่าง เห ม าะส ม  เพ ื่อให ้เขาเห ล ่าน ั้น ได  ้

ปฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ต ามบ ท บ าท ได ้อย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ

สตร ี ใน ว ัยผ ู้ใหญ ่เป ็น บ ุค ค ลท ี่ส ังค ม กำห น ด ภ ารก ิจท ี่สำค ัญ ให ้

น ั่น ก ็ค ือ  บท บาท ในการท ำหน ้าท ี่ภ รรยา มารดา บ ิจจ ุบ ัน บ ท บ าท ข อ งส ต ร ีใน ส ังค ม ได ้ร ับ ค วาม  

ค าด ห ว ังส ูงว ่าจะต ้องร ับ ภ าระด ้าน การงาน ไม ่แพ ้บ ุร ุษ  แต ่ในขณ ะเด ียวก ันก ็ย ังต ้องร ับบท บาทเด ิม

สตร ีท ี่ข าดโอกาส  หรือต ้องเผช ิญก ับความย ุ่งยาก สม ค วรได ้ร ับ ก ารด ูแล ช ่วย เห ล ือท ี่เห ม าะส ม

4.1.4 ผ ู้ส ูงอายุ ว ัยส ูงอาย ุเป ็นว ัยท ี่ม ีการเปล ี่ยนแปลงมาก  และการ

เปล ี่ยนแปลงในท างเส ื่อม  ท ังสภาพทางร่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์ แ ล ะส ังค ม  การส ูญ เส ียบท บาท หน ้าท ี่ 

ห ร ือบ ุคคลใกล ้ช ิด  ม ีผลต ่อจ ิตใจผ ู้ส ูงอาย ุอย ่างมาก จำเป ็นต ้องได ้ร ับการช ่วย เหล ือ



28

4.1.5 ผ ู้ป ่วยทางกาย สภาวะการเจ ็บป ่วยทางกาย ท ุกเพศท ุกว ัย ท ั้งใน

ภาวะ ว ิกฤต ิ ผ ู้ป ่วยเฉ ียบพล ัน  และผ ู้ป ่วย เร ื้อร ัง  โด ยเฉ พ าะผ ู้ป ่วย เร ื้อ ร ังท ี่ต ้องเป ็นภ าระข องค รอบ ค ร ัว  

ระยะยาว ย ่อมม ีผลต ่อส ุขภาพ จ ิตท ั้งต ัวผ ู้ป ่วยและญ าต ิผ ู้ด ูแล บทบาท ของพ ยาบาลจำเป ็นต ้องให ้การ  

สน ใจช ่วย เห ล ือท ั้งผ ู้ป ่วย และค รอบ ค ร ัว

4.2 ฟ้จจัยท่ีทำให้เส่ียงต่อการเกิดฟ้ญหาสุขภาพจิต
นร ีสา วงศ ์พ นาร ักษ ์ และคณ ะ (2546) ไต ้เสนอป ้จจ ัยเส ี่ยงต ่อการเก ิดป ีญ หา

สุขภาพจิต ต ังน ี

4.2.1 ฟ้จจิ'ยส่วนบุคคล
1) ส ุขภาพกาย บ ุคคลท ี่ม ีความเจ ็บป ่วยบ ่อย   ๆ เจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง ม ีความพ ิการ 

ก ็เป ็นสาเหต ุของ ความเคร ียดและความข ัดแย ้งในใจ รวมถ ึงป ้ญ หาทางบ ุคล ิกภาพ การต ัดส ินใจ  การ 

เผชิญป็ญหา แ ล ะก ล ไก ก ารป ร ับ ต ัวท างส ังค ม ท ี่ไม ่เห ม าะส ม

2) ความสามารถในการจ ัดการป ีญ ห าและระด ับสต ิป ีญ ญ า เป ็นป ีจจ ัยท ี่ส ่งผล  

ต ่อการแสดงพ ฤต ิกรรม ซ ึ่งหมายถ ึงความสามารถในการค ิด  และก ารจ ัด ก ารป ีญ ห าท ี่ม ากระท บ ตัว 
บ ุคคลอ ีกด ้วย

3) ล ัก ษ ณ ะบ ุค ล ิกภ าพ ส ่วนบ ุค ค ล  บ ุคคลท ี่ม ีป ิญ หาส ุขภาพจ ิต  และเร ื้อ ร ัง  

จนกระท ั้งแสดงการเจ ็บป ่วยท างจ ิตน ั่น  ม ัก เป ็นบ ุคคลท ี่ม ีบ ุคล ิกภาพ แยกต ัว เก ็บต ัว ม ีการแสดงออก  

ท างอ ารม ณ ์ไม ่เห ม าะสม ท ัก ษ ะท างส ังค ม บ ก พ ร ่องและม ีพ ฤ ต ิกรรม ท ี่ก ่อ ให ้เก ิดปีญห าต ่อต นเองและ  

รวมถ ึงต ่อก ารอย ู่ร ่วมก ับ ค นอ ื่น

4.2.2 ส่ิงแวดล้อม
1) ภ าวะท างค รอบ ค ร ัว  บ ุคคลท ี่ม ีป ิญ หาส ุขภ าพ จ ิตน ั้นม ักจะมาจาก

ค รอ บ ค ร ัวท ี่ไม ่ส ม บ ูรณ ์ พ ่อแม ่หย ่าร ้างก ัน  และค รอบ ค ร ัวท ี่ม ีบ รรย าก าศ ท ี่ไม ่ม ีค วาม ส ุข  ม ีความ  

ข ัดแย ้งก ันทางส ัมพ ันธภ าพ ระห ว ่างส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  ม ีบ ุคคลในครอบคร ัวเส ียช ีว ิต  ผู้นำ

ค รอบ ค ร ัวไม ่ม ี ห ร ือถ ้าม ีผ ู้น ำค รอบค ร ัวก ็อาจจะเป ็นผ ู้น ำค รอบค ร ัวท ี่ม ีล ักษ ณ ะของค วามไม ่ช ัด เจน  ม ี

ค วาม ป ระพ ฤ ต ิไม ่เห ม าะส ม  ไม ่สาม ารถ เป ็น แบบ อย ่างให ้สม าช ิก ไต ้

2) ฐานะท างเศ รษ ฐก ิจข องค รอบ ค ร ัว  ส ่งผลให ้บ ุคคลม ีการแสดงออกต ่าง  ๆ
กัน เช่น ต ัวบ ุค ค ล อ ย ู่ใน ค รอ บ ค ร ัวท ี่ม ีฐ าน ะไม ่ด ี บ ุคคลอาจเก ิดความข ัดแย ้งในใจล ักษณ ะของการม ี 

ค วาม ต ้อ งก ารส ิ่งส น ับ ส น ุน  เช่น ม ีความภาคภ ูม ิใจในตนเองลดลง และอาจไต ้ร ับการเหย ียดหยาม  

จากคนในส ังคม แต ่ถ ้าห าก บ ุค ค ลอย ู่ในค รอบ ค ร ัวท ี่ฐาน ะด ี เม ื่อ เก ิดการเปล ี่ยนแปลงในครอบคร ัว  

เช่น ฐาน ะเป ล ี่ย น ไป  ล ้มละลาย ก ็อาจเก ิดป ็ญ หาส ุขภาพจ ิตไต ้
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3) การเลี้ยงดู บ ุคคลท ี่ม ีป ิญ หาส ุข ภ าพ จ ิตน ั้น  อาจกล ่าวได ้ว ่าการเล ี้ยงด ูม ี 

ส ่วน ท ำให ้เก ิด ป ีญ ห า เช่น บ ุคคลท ี่ได ้ร ับการเล ียงด ูแบบปกฟ ้องมาก เก ินไป  การเล ียงล ูท ี่ไม,ช ัดเจน ม ี

ค วาม แ ป รป รวน ต ล อ ด เวล า ก ารเล ีย งด ูแบ บ อ ิส ระแล ะป ล ่อย ป ล ะล ะเลย  ก ารเล ีย งด ูแบ บ ป ฏ ิเสธไม ่ร ับ  

เป ็น ล ูก  พ ่อแม ่ห ร ือผ ู้น ำค รอบ ค ร ัวเป ็น แบ บ อย ่างท ี่ไม ,เห ม าะส ม  พ ่อแม ่ต ั้งค วาม ห ว ังไว ้ม าก เก ิน ไป  ใน  

ค รอบ ค ร ัวม ีส ัม พ ัน ธภ าพ ท ี่ข ัด แย ้งก ัน  ม ีก ารส ื่อส ารท ี่ค ล ุม เค ร ือไม ่เห ม าะส ม  ซ ึ่งการเล ียงด ูแบบน ี้ 

ส ่งผลต ่อการเต ิบ  โตมาเป ็น ในแบ บ ท ี่ม ีป ีญ ห าส ุขภ าพ จ ิต  และส ่งผ ลโดยรวมต ่อบ ุคล ิกภ าพ

4) ส ิ่งแวด ล ้อม อ ื่น  ๆ  ท ี่ส ่งผ ลต ่อส ุข ภ าพ จ ิตในป ิจจ ุบ ัน  ได ้แก ่ ภาวะท ี่ม ีการ  

เข ่งข ัน ส ูงใน ส ังค ม  ภาวะค วาม ก ด ด ันจาก ก ารเป ล ี่ย นแป ลงใน ป ิจจ ุบ ัน  ส ิ่งแวด ล ้อม ใน ช ุม ช น เม ือง  

ช ุมชนแออ ัด  อ ิทธ ิพ ลจากส ื่อต ่าง ๆ  ห ร ือแหล ่งอบายม ุขท ี่ม ีมากมายในป ิจจ ุบ ัน

ป ิญ หาส ุขภาพจ ิต อาจเก ิดข ึ้น ได ้ก ับบ ุคคลและส ่งผลกระท บต ่อส ุขภาพ กาย ส ังคม  

ส ิ่งแวด ล ้อมท ี่เก ี่ย วก ับ บ ุค ค ล  ซ ึ่ง เป ็นความส ัมพ ันธ ์ท ี่แยกจากก ันได ้ยาก ด ังน ั้น  การป ้องก ันป ็ญ หา  

ส ุขภาพ จ ิตหากสามารถท ำความเข ้าใจเก ี่ยวก ับป ้จจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องในแต ่ละระด ับ  ต ั้งแต ่ระด ับ บ ุค ค ล

จนถ ึงป ิจจ ัยแวด ล ้อม อ ื่น  ๆ  ก ็จะสามารถวางแผ นเพ ื่อการส ่งเสร ิมป ้องก ันป ้ญ หาส ุข ภ าพ จ ิตได ้

ด ังน ันผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทถ ือได ้ว ่าเป ็นบ ุคคลกล ุ่ม เส ี่ยงต ่อการเก ิดป ้ญ หาส ุขภาพ จ ิต  

เน ื่องจากผ ู้ป ่วยจ ิต เภท น ั้นส ่วนใหญ ่เป ็นผ ู้ป ่วย เร ื้อร ังย ่อมส ่งผ ลต ่อส ุขภาพ จ ิตของผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแล  

ทางด ้านส ุขภาพ จ ิตถ ือว ่าการส ่งเสร ิมป ้องก ันการเจ ็บป ่วยท างจ ิตด ้วยการจ ัดการด ูแลท ี่เห มาะสมจะ  

นำไป ส ู่ค วามสำเร ็จอย ่างส ูง  การปล ่อยให ้บ ุคคลเก ิดการเจ ็บป ่วยทางจ ิตจะก ่อให ้เก ิดการส ูญ เส ีย เร ื้อร ัง  

ท ังการดำเน ินช ีว ิตส ่วนต ัวผ ู้ป ่วย เอง ข องค รอ บ ค ร ัวแ ล ะส ังค ม  แต ่ล ้าหากบ ุคคลกล ุ่ม เส ี่ยงได ้ร ับการ  

ด ูแลท ี่เห มาะสมจะช ่วยให ้บ ุคคลเห ล ่าน ั้นสามารถดำเน ินช ีว ิตได ้อย ่างม ีค ุณ ค ่า  ม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ี และ 

สามารถ ก ระท ำก ารใด  ๆ ท ี่เป ็น ป ระโย ช น ์ท ังต ่อต น เอง ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะส ังค ม ต ่อ ไป

4.3 แนวทางการดูแลบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟ้ญหาสุขภาพจิต 
ส ุจร ิต  ส ุวรรณ ช ีพ  (2527) ได ้เสนอกลว ิธ ีของการดำเน ินงานเพ ื่อส ่ง เสร ิม ส ุขภ าพ จ ิต  

ม ีหลายว ิธ ี แล ้วแ ต ่ค วาม เห ม าะส ม ใน แ ต ่ละส ถ าน ก ารณ ์ ซ ึ่งประกอบด ้วยว ิธ ีต ่าง ๆ  ด ังน ี้

1) การให ้ค วาม ร ู้ เป ็นการให ้ความร ู้ค วาม  เข ้าใจในเร ื่องเก ี่ยวก ับส ุขภาพจ ิต  

โดยอาจให ้เป ็นรายบ ุคคลหร ือรายกล ุ่ม ผ ่านท างส ื่อมวลช น  ซ ึ่งว ิธ ีน ี้จ ะก ่อ ให ้เก ิด ป ระโย ช น ์เป ็นอ ย ่าง  

มากล ้าให ้ความร ู้อย ่างถ ูกคน ถ ูก เวลาและถ ูก ว ิธ ีส ิ่งสำค ัญ ผ ู้ให ้ค วาม ร ู้ต ้องม ีค วาม กระต ือร ือร ้น  เต ็มใจ 

สนใจผู้พ ัเง เพ ื่อสร ้างความศร ัท ธา ความเช ื่อถ ือ ไว ้วางใจและความ ร ่วม ม ือจากผ ู้ป ีง

2) การให ้ค ำป ร ึก ษ าแน ะแน วท าง ในช ่วงต ่าง ๆ  ของช ีว ิตย ่อมม ีเหต ุการณ  ์

ท ี่ก ่อให ้เก ิดความเคร ียดมากมาย ทำให ้บ ุคคลเก ิดความค ิด  ส ับ ส น  ว ิตกก ังวล ต ัด ส ิน ใจ ไม ่ได ้ บางครั้ง 

ก ่อให ้เก ิดภาวะว ิกฤตต ่าง ๆ  ต ังบ ันจ ึงควรม ีช ่วย เห ล ือให ้คำปร ึกษา แน ะนำเพ ื่อการต ัด ส ิน ใจท ี่ถ ูก ต ้อง  

โดยเฉ พ าะในว ัย ร ุ่นซ ึ่ง เป ็นว ัย ท ี่อย ู่ในช ่วงห ัวเล ี้ย วห ัวต ่อข องช ีว ิต
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3) ช ่วยแก ้ป ีญ หาหร ือลดความต ึงเคร ียด  ม ีบ ุค ค ล เป ็น จำน วน ม าก ท ี่ม ี

ป ีญ ห าท างจ ิต ไม ่ร ุน แรงถ ึงก ับ เป ็น โรค  ห าก ได ้ร ับ ก ารช ่วย เห ล ือใน ก ารป ร ับ แก ้ไข ป ็ญ ห าท ี่เห ม าะสม ก  ็

สามารถ ผ ่านพ ้น ภ าวะว ิกฤ ต ได ้ และดำรงช ีว ิตได ้ตามปกต ิ

4) การส ่งเสร ิมส ุขภาพ กาย น ับ เป ็น ว ิธ ีห น ึ่งท ี่ช ่วย ส ่ง เสร ิม ส ุข ภ าพ จ ิต

เพ ราะส ุขภาพ กายและส ุขภ าพ จ ิต เป ็นส ิ่งท ี่ต ้องดำเน ินไปควบค ู'ก ัน  ไม,สามารถแยกจากก ันได ้ การ 

ส ่งเสร ิมส ุขภาพ กาย เช่น การปร ับสภาพ แวดล ้อมท ี่อาจเป ็นพ าต ่อร ่างกายและจ ิตใจจ ัดก ิจกรรมท ี ่

เอ ือ อ ำน วย ต ่อ ก ารเส ร ิม ส ร ้างป ระโย ช น ์ให ้ส ่วน ร ่วม  จ ัด ส ถ าน ท ี่พ ัก ห ย ่อ น ใจให ้ค ะแ น ะน ำใน ก ารด ูแ ล  

ส ุขภาพกายท ี่ถ ูกต ้อง การออกกำล ังกาย เพ ื่อสร ้างเสร ิมส ุขภาพ ให ้เข ้มแข ็งซ ึ่งช ่วยป ้องก ันโรคภ ัยไข ้ 

เจ ็บได ้

ท ัศนา บ ุญทอง (2544) ได ้เส น อแน วท างใน ก ารส ่ง เสร ิม ส ุข ภ าพ จ ิต แล ะป ้องก ัน ก าร  

เจ ็บป ่วยทางจ ิต  ด ังน ี้

1) เน ้น ระบ บ บ ร ิก ารส ุข ภ าพ แ บ บ อ งค ์รวม  ในแผนพ ัฒ นาเศรษฐก ิจและ

ส ังคมแห ่งชาต ิ ฉ บ ับ  8 (พ.ศ.2540 - 2544) ได ้กำหนดความห มายข องส ุข ภ าพ ในล ักษ ณ ะองค ์รวม ว ่า  

“ เป ็นภาวะแห ่งความ ส ุข ซ ึ่งครอบคล ุมม ิต ิกาย  จ ิต แล ะส ังค ม  การส ุขภาพด ี หมายถึง การม ีร ่างกาย 

แข ็งแรง ไม ่ป ่วยง ่าย หากป ่วยก ็ได ้ร ับการด ูแลอย ่างด ี ไม ่เส ียช ีว ิตก ่อน เวลาอ ันควร ม ีจ ิตใจท ี่สบาย  

สะอาด  สงบ  ไม ่ท ุรนท ุราย  ว ุ่นวาย ม ีค วาม เป ็น อย ู่ในส ังค ม ท ี่ด ีพ อ  ค รอ บ ค ร ัวอ บ อ ุ่น  ช ุมชนเข ้มแข ็ง 

การม ีส ุข ภาพ ด ีเป ็นส ิท ธ ิข องท ุกคน  ท ุก คนต ้องน ับถ ือว ่าการม ีส ุข ภาพ ด ีเป ็น เร ื่องปกต ิท ี่ต ้องการ

ร ่วม ก ัน ท ำให ้เก ิด ข ึน  ก ารเจ ็บ ป ่วย เป ็น เร ื่อ งป ก ต ิท ี่ท ุก ค น ต ้องร ่วม ป ้องก ัน ” จากคำจำก ัดความของ 

ภ าวะส ุข ภ าพ แ บ บ อ งค ์รวม จ ะเก ิด ข ึน เป ็น ร ูป ธ รรม ได ้ ก ารให ้บ ร ิก ารต ้อ งผ ส ม ผ ส าน ร ่วม ก ัน ระห ว ่าง  

ร่างกาย จ ิตใจ จ ิตว ิญ ญ าณ และส ังคม ซ ึ่งจำเป ็น ต ้องอาศ ัย องค ์ป ระก อบ ร ่วม ก ัน ระห ว ่าง

พ ฤต ิกรรมของบ ุคคล แ ล ะส ิ่งแ วด ล ้อ ม ท ี่ม ่ง เน ้น ใน เร ื่อ งก ารส ่ง เสร ิม ส ุข ภ าพ แ ล ะก ารป ้อ งก ัน ก าร

เจ ็บป ่วยสำค ัญ

2) จ ัด ระบ บ บ ร ิก ารให ้ช ุม ช น ม ีส ่วน ร ่วม  โดยครอบคล ุมต ั้งแต ่การให ้ม ี 

ส ่วน ร ับ ร ู้ข ้อ ม ูล ข ่าวส ารร ่วม ต ัด ส ิน ใจ ใน ข น ต อ น ต ่าง   ๆ จะท ำให ้สาม ารถ ต อบ สน องค วาม ต ้องก าร  

ของช ุมชน แ ล ะย ัง เป ็น ก ารส ร ้างก ระบ วน ก ารเร ีย น ร ู้ข องป ระช าช น แล ะช ุม ช น  ในการจ ัดการก ับ  

ป ีญ หาด ้านส ุขภาพ  รวมท ังสร ้างความเข ้มแข ็งให ้องค ์กรช ุมช นและภ ารพ ึ่งตนเองด ้านส ุขภ าพ

3) จ ัดระบ บ บ ร ิก ารท ี่ม ีค ่าใช ้จ ่าย เห มาะสม และค ุ้มค ่าก ับ การลงท ุนค ือก าร  

บ ร ิก ารท ี่เน ้นก ารส ่ง เสร ิม ส ุข ภ าพ  การป ้องก ันการเจ ็บป ่วย  แ ล ะก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ าค วาม เจ ็บ ป ่วย น ะรย ะ  

เร ิ่มด ้น

4) ส ถ าน บ ร ิก ารส ุข ภ าพ ท ี่ม ีบ ท บ าท สำค ัญ ต ่อก ารให ้บ ร ิก ารด ้าน ส ่ง เสร ิม

ส ุขภาพ และป ้องก ันความเจ ็บป ่วย ท ี่สำค ัญ  คือ สถาน ีอนาม ัย  ศ ูนย ์บร ิการสาธารณ ส ุข
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กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลช ุมชนซ ึ่งในความเป ็นจรองแล ้ว สถานบริการด ังกล่าวขาดการ 
สน ับสน ุนจากรัฐบาลอย่างเพ ียงพอ เช่น การพ ัฒนาศ ักยภาพของบ ุคคลในการบริการด ้านส ุขภาพจิต 
การจัดสรรบ ุคลากรท ี่ม ีค ุณสมบ ัต ิท ี่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป ่วยทางจ ิตเวชจะใช ้เวลาการบำบ ัดร ักษา 
นาน (Long term care) ป ิจจ ุบ ันได ้ม ีการด ูแลอยู่ภายใต ้ระบบการจัดการ (Managed care) ซ ึ่งเป ็น 
ร ูปแบบการจัดบริการส ุขภาพจิตโดยเน ้นการต ิดต ่อเส ื่อสาร การประสานความร่วมมือระหว่าง
บ ุคลากรผ ู้ให ้บร ิการส ุขภาพสาขาวิชาช ีพต ่าง  ๆ โดยบ ุ่งให ้บริการส ุขภาพตามการปฏิร ูประบบ
สุขภาพ จึงเปล ี่ยนจากการดูแลเฉพาะทาง (Specialty care) ไปสู่การด ูแลในระดับสาธารณสุขม ูลฐาน 
(Primary health care) และเปล ี่ยนจากการด ูแลผ ู้ป ่วยในโรงพยาบาลไปส ู่การด ูแลผ ู้ป ่วยในชุมชน 
มากขึ้น

5) บ ุคลากรท ี่ม ีบทบาทสำคัญและประชาชนต้องการให ้เป ็นผ ู้ให ้บร ิการ 
มากท ี่ส ุดค ือพยาบาล โดยต้องการให ้พยาบาลเย ี่ยมบ ้าน ต ิดตามการรักษา ให ้การด ูแลเบ ืองต ้น และ 
ให ้คำปรึกษาต ้านสุขภาพ ซ ึ่งเป ็นการส ่งเสร ิมป ็องก ันการเจ ็บป ่วย

5. แนวค ิดเก ี่ยวก ับค ุณ ภาพ ช ีว ิต

5.1 ความห มาย ของค ุณ ภาพช ีว ิต (Quality of life)

คุณภาพชีว ิต (Quality o f  life) ค ุณภาพชีว ิตเป ็นคำท ี่ม ีความหมายซ ับช ้อน
ประกอบด้วยคำสองคำ คือ คุณภาพ หมายถึง ล ักษณะความดีประจำบ ุคคลหรือส ิ่งของ ชีวิต 
หมายถึง ความเป ็นอยู่ ค ุณภาพชีว ิต หมายถึง ล ักษณะความเป ็นอยู่ท ี่ด ีของบ ุคคล (พจนาน ุกรมฉบับ 
ราชบัณฑ ิต, 2525)

Ferrans and Powers (1992) ไต ้ให ้ความหมายของคุณภาพชีว ิตว่า เป ็นความรู้ส ึก 
ผาสุกของบุคคล ซ ึ่งเป ็นผลมาจากความพ ึงพอใจหรือไม ่พอใจแต ่ละต ้านของช ีว ิตและการให ้
ความสำค ัญต ่อองค ์ประกอบต่าง ๆในชีวิต ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ ต้านสุขภาพและการทำ 
หน้าที่ (Health and function) ต ้านส ังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) ต ้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
(Psychological/Spiritual) และต ้านครอบครัว (Family)
องค์การอนามัยโลก (W HOQOL Group, 1996) ให ้ความหมายของค ุณภาพชีว ิตว ่า เป ็นการรับรู้ของ 
แต ่ละบ ุคคลในชีว ิตภายใต ้องค ์ประกอบทางวัฒนธรรม คำน ิยมท ี่เขาอาศ ัยอยู่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับ
จุดบุ่งหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจซ ึ่งเป ็นแนวคิดท ี่กว ้างและ ซับช้อน

Spiker (1990 cited in Oliver et al.1999) ไต ้ศ ึกษาความหมายของคุณภาพชีว ิต 
ได้แก่ 1) สภาวะส ุขภาพทางกาย (Physical health status) 2) ความสามารถในการทำหน้าท ี่ 
(Functional ability) 3) สภาวะทางจดใจและความเป ็นอยู่ (Psychological status and well - being) 4) 
การมีปฏิส ัมพ ันธ์ทางสังคม (Social interaction) 5) สถานภาพทางเศรษฐกิจ (Economic status)
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Padillla & Grant (1985) ให ้ความหมายของคุณภาพชีว ิตไว ้กว ้าง  ๆ ว่า เป ีนการร ับร ู้ 
ของบ ุคคลเก ี่ยวก ับความเป ็นอยู่ท ี่ด ีหร ือความผาส ุก (well-being) ความสุข (happiness) และความพ ึง 
พอใจ (satisfaction) ในชีว ิตตนเอง

Ware (1984) ได ้กำหนดความหมายของค ุณภาพชีว ิตไว ้ว ่าเป ็นศ ูนย ์กลางท ี่ม ีลำด ับ 
ข ั้นตอนที่แสดงให ้เห ็นผลกระทบที่เก ิดจากความเจ ็บป ่วยและการทำหน ้าท ี่ของบ ุคคลความรู้ส ึก 
เป ็นอยู่ท ี่ด ี ความทุกข์ทรมานจิตใจ รวมถ ึงการเข ้าใจและรับร ู้เก ี่ยวก ับส ุขภาพและท ้ายส ุดค ือบทบาท 
และการทำหน้าท ี่ทางส ังคม

ดังน ั้นสรุปได้ว ่าค ุณภาพชีว ิต หมายถึง การรับรู้ถ ึงความผาส ุก ความสุข ตลอดจนมี 
ความพ ึงพอใจในการดำรงช ีว ิตของบ ุคคล ภายใต ้องค ์ประกอบของวัฒนธรรม ความเช ื่อ ค่าน ิยม 
ของบุคคลนั้น

5.2 องค ์ประกอบของค ุณ ภ าพ ช ืว ิต

Ferran & Power (1985, 1992) ไดวิเคราะทป็จจัย (Factors analysis) องคประกอบ 
ค ุณภาพชีว ิตของ Geofge & Bearon แล้วสรุปองค์ประกอบคุณภาพชีว ิตเป ็น 4 องค์ประกอบคือ

1) ด ้านสุขภาพและการทำหน้าท ี่ (Health and function) เก ี่ยวก ับส ุขภาพ 
ความสามารถในการดำรงช ีว ิต การทำหน้าท ี่ในกิจกรรมต่าง  ๆ บทบาทในส ังคมท ี่ได ้ร ับผลกระทบ 
จากภาวะส ุขภาพประกอบด้วย การบำเพ ็ญประโยชน์ การพ ึ่งพาตนเองด้านร่างกาย ความสามารถใน 
การรับผ ิดชอบต่อครอบครัว ความสามารถในการเด ินทาง ส ุขภาพต่อตนเอง ความเครียด หรือความ 
ว ิตกกังวล ก ิจกรรมในยามว่าง การสร้างความสุขในวัยส ูงอายุ การมีอายุย ืน การดูแลสุขภาพ

2) ด ้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เป ็นสถานทางส ังคมและ
เศรษฐกิจของบ ุคคลประกอบด้วย มาตรฐานการดำรงชีว ิต การพ ึ่งพาตนเองด้านการเงิน ม ีท ี่พ ักอาศ ัย 
มีงานทำ เพ ื่อนบ ้านสภาพทั่วไปของบ ้านเม ือง เพื่อน การได ้ร ับการสน ับสน ุนทางจิตใจและ
การศึกษา

3) ด ้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/Spiritual) เป ็นสภาพการ 
ร ับร ู้การตอบสนองทางอารมณ ์หรือจ ิตว ิญญาณต่อส ิ่งต ่าง  ๆ ในชีวิต ประกอบด้วยความพ ึงพอใจใน 
ตนเองความส ุขท ั่วไป การประสบความสำเร ็จตามจุดม ุ่งหมาย ความสงบใจ ร ูปร่างหน ้าตาของ 
ตนเองความศรัทธาในศาสนา

4) ด ้านครอบครัว (Family) เป ็นสภาพของส ้มพ ันธภาพในครอบครัวของ 
บ ุคคลประกอบด้วยความส ุขในครอบครัวบ ุตร ความส ัมพ ันธ ์ของครอบครัวค ู่สมรส ภาวะสุขภาพ 
ของสมาช ิกในครอบครัว

Zhan (1992) ได้แบ ่งค ุณภาพชีว ิตออกเป ็น 4 ด้าน คือ
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1) ความพ ึงพอใจในชีว ิตโดยท ั่วไปเป ็นความรู้ส ึกพ ึงพอใจในช ีว ิตท ุกด ้าน 
ของชีวิต บ ุคคลจะรับรู้โดยองค์รวม ถ ึงความแตกต ่างโดยเปรียบเท ียบระหว่างส ิ่งท ี่เป ็นอยู่ก ับส ิ่งท ี่ 
คาดหวังในโลกแห ่งความเป ็นจริง อาจกล ่าวได ้ว ่าประสบความสำเร ็จตามเป ้าหมายท ี่บ ุคคลต ั้งไว ้ ซึ่ง 
เป ็นกระบวนการตอบสนองของบ ุคคลต ่อการเปล ี่ยนแปลงเง ื่อนไขภายนอก โดยขึ้นอยู่ก ับภ ูม ิหลัง 
ล ักษณะนิส ัย ส ิ่งแวดล้อม ภาวะส ุขภาพและการทำหน้าท ี่ของบ ุคคล

2) ด ้านอ ัตมโนท ัศน ์ เป ็นความรู้ส ึกหรือความเช ื่อเก ี่ยวก ับต ัวเองโดยรวม 
หรือรายด้านในช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยเก ิดจากการร ับร ู้ปฏ ิก ิร ิยาของบ ุคคลอื่น ซ ึ่งเป ็นสิ่งท ี่สามารถ 
กำหนดพฤติกรรมของบ ุคคลน ันเป ็นความรู้ส ึกท ี่ค ่อนข้างจะคงท ี่และเปล ี่ยนแปลงได ้ค ่อนข้างยาก

3) ด ้านภาวะส ุขภาพและการทำหน ้าท ี่ หมายถึง ส ุขภาพที่ปราศจากโรค
และสามารถท ี่จะปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมให ้ประสบความสำเร ็จตามเป ้าหมายอาท ิ ความสามารถในการ
ปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันและการเคล ื่อนไหว

4) ป ีจจ ัยด ้านเศรษฐกิจและส ังคมคือสภาพทางส ังคม ซึ่งม ีความสัมพ ันธ์ก ับ 
ความผาสุกทางจิตใจ ทำให ้ความรู้ส ึกค ุณค่าในตนเอง และความรู้ส ึกม ั่นคงในชีว ิตซ ึ่งเป ็นแหล่ง 
ประโยชน ์ (Resource) ท ี่บ ุคคลสามารถหาได ้จากองค ์ประกอบสามประการค ือ การศึกษา อาชีพ 
รายได ้

องค์การอนาม ัยโลก (The WHOQOL group, 1994 ) ท ี่ได ้ให ้ความหมายของ 
คุณภาพชีว ิตไว้ว ่า ค ุณภาพชีว ิตเป ็นมโนทัศน ์หลายม ิต ิท ี่ประสานการรับร ู้ของบ ุคคลในด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด ้านระดับความเป ็นอ ิสระ ไม,ต ้องพึ่งพา ด ้านความส ัมพ ันธ์ทางส ังคม ด ้านสิ่งแวดล้อม 
ด ้านความเช ื่อส ่วนบ ุคคล ภายใต ้ว ัฒนธรรม ค่านิยม และเป ้าหมายในชีว ิตของแต่ละบ ุคคล (The 
WHOQOL group, 1994 ) ซ ึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ ด ้านร่างกาย (Physical domain) 
ดานจิตใจ (Psychological domain) ด ้านระดับความเป ็นอ ิสระของบ ุคคล (Level o f  independence) 
ด ้านความสัมพ ันธ์ทางสังคม (Social relationships) ด ้านสิ่งแวดล้อม (Environment) และ ด้านความ 
เชอส่วนบุคคล (Spirituality /religion/personal believe^ ' อมาไดพ ัฒนาประกอบด้วยองคประกอบ 
ของคุณภาพชีว ิต 4 ด้าน คือด ้านสุขภาพกาย ด ้านจิตใจ ด ้านส ัมพ ันธภาพทางส ังคม และด้าน 
ส ิ่งแวดล้อม (The WHOQOL group, 1996 ) ม ีรายละเอ ียดด ังน ี้

1) ด ้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย 
ของบุคคล ซึ่งม ีผลต่อชีว ิตประจำจัน เช่น การร ับร ู้สภาพความสมบ ูรณ ์ แข ็งแรงของร่างกาย การรับรู้ 
ถ ึงความรู้ส ึกส ุขสบาย ไม่ม ีความเจ็บปวด การร ับร ู้ถ ึงความสามารถท ี่จะจ ัดการก ับความเจ ็บปวดทาง 
ร ่างกายได ้ การรับรู้ถ ึงพละกำล ังในการดำเน ินช ีว ิตประจำวัน การรับรู้ถ ึงความเป ็นอิสระที่ไม,ต้อง 
พ ึ่งพาผู้อ ื่น การร ับรู้ถ ึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถ ึงความสามารถในการ
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ปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันของตน การร ับร ู้ถ ึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว ่าตนไม ่ต ้องพ ึ่งพา 
ยาต่าง  ๆหรือการรักษาทางการแพทย์อ ื่น  ๆ เป็นต้น

2) ต ้านจตใจ (Psychological domain) คอ การร ับร ูสภาพทางจตใจของ 
ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้ส ึกทางบวกที่บ ุคคลม ีต ่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ ์ของตนเอง การร ับร ู้ 
ถ ึงความรู้ส ึกภาคภูม ิใจในตนเอง การรับรู้ถ ึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถ ึงความคิด ความจำ 
สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเร ียนรู้เร ื่องราวต่าง  ๆ ของตนเอง ท ี่ม ีผลต่อการดำเน ิน 
ชีวิต เช่น การรับรู้ถ ึงความเช ื่อต ้านวิญญาณ ศาสนา การให ้ความหมายของชีว ิต และความเช ื่ออ ื่น  ๆ
ที่ม ีผลในทางที่ส ืต ่อการดำเน ินชีว ิต ม ีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น

3) ต ้านความสัมพ ันธ์ทางส ังคม (Social relationship) ค ือการรับรู้เร ื่อง 
ความสัมพ ันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่น การร ับร ู้ถ ึงการท ี่ไต ้ร ับความช ่วยเหลือจากบ ุคคลอ ื่นในสังคม 
การรับรู้ว ่าตนไต้เป ็นผ ู้ให ้ความช ่วยเหลือบ ุคคลอื่นในส ังคมด้วย รวมท ั้งการรับรู้ในเร ื่องอารมณ ์ทาง 
เพศ หรือการมีเพศสัมพ ันธ์

4) ต้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมี 
ผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและ 
ม่ันคงในชีวิต การรับรู้ว่าไต้อยู่ในส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง  ๆ การคมนาคม 
สะดวก มีแหล่งประโยชน์ต้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตน 
มีโอกาสท่ีจะไต้รับข่าวสารหรือ!เกฝนทักษะต่าง  ๆ การรับรู้ว่าตนไต้มีกิจกรรมสันทนาการ และมี 
กิจกรรมในเวลาว่างเป็นต้น

การศ ึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาไต ้เล ือกใช ้องค์ประกอบของค ุณภาพชีว ิตขององค์การ 
อนามัยโลกชึ่งม ีองค ์ประกอบ 4 ต้าน ค ือต ้านส ุขภาพกาย ต ้านจิตใจ ต ้านส ้มพ ันธภาพทางส ังคม และ 
ต้านสิ่งแวดล้อม และม ีความสอดคล้องก ับแนวค ิดการพยาบาลองค ์รวมซ ึ่งเป ็นการพยาบาล
ครอบคลุมทั้งต ้านร่างกาย จิตใจ ส ังคมและจิตว ิญญาณ

5.3 ฟ ้จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
เฮอร์แมน และคณะ กล่าวว ่า ป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต่อค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแล ม ีหลายป ิจจ ัยท ี่

เก ี่ยวข้องได้แก่
1) ล ักษณะเฉพาะบ ุคคลของผู้ด ูแล (Caregiver characteristics) ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ การศึกษา รายไต้ และล ักษณะพ ื้นเพของชนชาติ
2) ล ักษณะเฉพาะบ ุคคลของผู้ป ่วยหรือผ ู้พ ิการท ี่ต ้องการด ูแล (Care recipient 

characteristics) ได้แก่ เพศ อายุ ล ักษณะของความส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้ด ูแล รายไต ้ ล ักษณะของสิ่งท ี่ 
ต ้องการความช่วยเหลือจากผู้ด ูแล และสภาพของการเจ ็บป ่วย
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3) สถานการณ ์การดูแล (Care giving situation) ได้แก่ ล ักษณะของกิจกรรมที่ทำ 
ระยะเวลาของการดูแล ค ่าใช้จ ่ายในการดูแล ความกี่ของป็ญหาในการดูแล ล ักษณะของพฤติกรรมท ี่ 
เก ิดข ึ้นและส ิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ

4) การรับรู้ทมต่อบทบาทการเป ็นผ ูล ูแล (Cognitive / affective response to care 
giving role) ได้แก่ ท ัศนคติ หร ือความรู้เก ี่ยวก ับโรคนั้น การรับรู้ภาวะท ี่ไม ่สามรถช่วยเหลือต ัวเอง 
ได้ของผ ู้ป ่วยหรือผ ู้พ ิการ ล ักษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การให ้ค ุณค ่าของบทบาทที่เป ็น 
ผ ู้ด ูแลและประสบการณ ์การเป ็นผ ู้ด ูแล

5) ส ุขภาพจิตและสุขภาพกายของผู้ด ูแล (Mental and physical health) ได้แก่ 
สภาวะท ี่ส ่งเสริมหรือบ ั่นทอนสุขภาพกายและจิต พฤติกรรมสุขภาพ และความพ ึงพอใจในชีว ิต

6) ตัวแปรอื่น  ๆ ท ี่เก ี่ยวข้อง (Possible mediating variables) ได้แก่ ความสัมพ ันธ ์ก ับ 
ผ ู้ด ูแลเม ื่อก ่อนการเจ ็บป ่วย แรงสนับสนุนทางส ังคม ความรู้และการใช ้บริการส ุขภาพ การได้รับ 
ความช่วยเหลือจากแหล่งอ ื่น  ๆ แหล่งประโยชน ์และกลยุทธ์การจัดการกับป ็ญหา

นรวีย ์ พ ุ่มจันทร์ (2548) ศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจ ิตเภทและญาติ พบว่า ปิจจัย 
ท ี่ม ีผลต ่อค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยและญาติค ือ ส ัมพนธภาพในครอบครัว อาการทางจ ิตของผ ู้ป ่วย 
การศึกษา อาชีพ และความเพ ียงพอของรายได้ของครอบครัว

พิกุล น ันทชัยพ ันธ์ (2539) ช ี้ให ้เห ็นถ ึงค ุณล ักษณะที่สำค ัญของค ุณภาพชีว ิตหลาย
ประการด ังน ี้

1) คุณภาพชีวิต เป ็นประสบการณ ์ส ่วนบุคคล เป ็นการร ับร ู้เป ็นความรู้ส ึกของ 
บ ุคคลซ ึ่งเก ิดจากความรู้และประสบการณ ์เด ิม โดยเปรียบกับผู้อ ื่น ผ ู้ท ี่ต ัดส ินได ้ด ีท ี่ส ุดว ่าม ีค ุณภาพ 
ช ีว ิตท ี่ด ีหรือไม ่เพ ียงใด ก ็ควรเป ็นบ ุคคลผู้เป ็นเจ ้าของชีว ิตน ัน

2) ค ุณภาพชีว ิตเก ี่ยวข ้องก ับกระบวนการปฎ ิส ัมพ ันธ์ของบ ุคคลก ับส ิ่งแวดล ้อม
แสดงถึงการม ีอ ิทธ ิพลซ ึ่งก ันและกัน ป ีจจ ัยด ้านส ิ่งแวดล้อมของคุณภาพชีว ิตได้แก ่ สถานการณ ์ 
ป ็ญหาครอบครัวและส ังคม แหล่งประโยชน ์และทรัพยากรทางส ังคม ตลอดจนวัตถ ุส ิ่งของต ่าง  ๆ
สำหรับป ้จจ ัยด ้านบ ุคคลของค ุณภาพชีว ิตประกอบด้วยภาวะส ุขภาพ ความเจ ็บป ่วยหรือสภาพ
ร่างกาย สภาพจิตใจ การรับรู้ความรู้ส ึกน ึกค ิด (cognitive ability) และศ ักยภาพของบ ุคคล รวมถึง 
ความสามารถของตนเองในการควบคุมและจัดการก ับช ีว ิตและสถานการณ ์

3) ค ุณภาพชีว ิตเป ็นแนวคิดท ี่ม ีหลายมิต ิ (Multidimension construct) และมีความ 
ซับซ้อน (complex) จ ึงต ้องม ีการพ ิจารณาแบบองค์รวม (Holistic) ประกอบด้วยร ่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์ สังคม

4) ค ุณภาพชีว ิตเปล ี่ยนแปลงได ้ตลอดเวลา เป ็นพลวัต (Dynamic) ข ึ้นอยู่ก ับป ิจจ ัย
ท ี่เก ี่ยวข ้องและความเป ็นไปในกระบวนการของชีว ิต ซ ึ่งความไม ่คงท ี่น ีเป ็นล ักษณะของ
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กระบวนการปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างบ ุคคลก ับส ิ่งแวดล้อม ด ังน ั้นการศึกษาค ุณภาพชีว ิตในช ่วงช ีว ิตต ่าง 
 ๆ อาจมีผลแตกต่างก ัน

5) ค ุณภาพชีว ิตม ีความสัมพ ันธ ์ก ับภาวะส ุขภาพ (Health) โดยภาวะสุขภาพเป ็น
ป ้จจ ัยท ี่สำค ัญท ี่ทำให ้บ ุคคลรู้ส ึกถ ึงความผาส ุกและความพ ึงพอใจในชีว ิต น ั่นค ือภาวะส ุขภาพถือ
เป ็นองค ์ประกอบหรือม ิต ิของคุณภาพชีว ิต

จะเห ็นได้ว ่าป ้จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อค ุณภาพชีว ิตของผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 
ประกอบด้วยป ิจจ ัยหลาย  ๆ ป ้จจัย ด ังน ันในการพยาบาลเพ ื่อพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตของผู้ด ูแลใน 
ครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้น พยาบาลต้องม ีความเข ้าใจป ีจจัยต ่าง  ๆ และองค์ประกอบ ที่ม ีผลต่อ 
ค ุณภาพชีว ิต โดยพยาบาลต้องตระหนักถ ึงป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อค ุณภาพชีว ิตและความสอดคล้องก ับ
องค ์ประกอบของคุณภาพชีว ิตในแต ่ละด ้านและการให ้การพยาบาลท ี่ครอบคลุมท ั้งร ่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์และจิตว ิญญาณ ซ ึ่งเป ็นบทบาทของพยาบาลต้องสน ับสน ุนให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวสามารถ 
ด ูแลตนเองได ้แม ้ในยามปกติและในยามเจ ็บป ่วย ตลอดจนสามารถใช ้ช ีว ิตร ่วมก ับผ ู้ป ่วยได ้อย ่างม ี
ความสุข

5.4 การพ ยาบาลเพ ื่อการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ ช ีว ิตผ ู้ป ่วยจ ิต เภทและผ ู้ด ูแลในครอบคร ัว  

เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังและเป็นโรคท่ีเป็นปิญหาสำคัญทางด้าน 
การแพทย์ การพยาบาล เศรษฐกิจ และสังคม เพราะเป็นโรคท่ีทำให้เกิดความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ทำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มท่ี อาจต้องพ่ึงพาญาติหรือ 
ครอบครัวหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ รวมท้ังสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็น 
เป้าหมาย สำคัญของการบริการสุขภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาและการคงไว้ซ่ึง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อ
ภาวะเร้ือรังและมีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ต้องคำนึงถึงป็จจัยท่ีมิอิทธิพล 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันจึงควรมีการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวดังต่อไปน้ี (จริยาวัฒร คมพยัคฆ์, 2535; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 
2537)

1) ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยและญาต ิได ้ร ่วมม ือก ันในการวางแผนการด ูแลส ุขภาพของ 
ผู้ป ่วย ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยและญาต ิเล ือกว ิธ ีการด ูแลท ี่เหมาะสม กระตุ้นผู้ป ่วยและญาติลงมือกระทำ 
ตามวิธ ีการด ้วยตนเอง เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ตระหนักถ ึงความสามารถในการควบคุมส ุขภาพตนเองและ 
พ ัฒนาศ ักยภาพในการด ูแลตนเองมากขึ้น จะทำให ้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกถ ึงการได ้ม ีส ่วนร่วมในการต ัดส ินใจ 
เก ิดความรู้ส ึกม ีพล ิงอำนาจและสามารถควบคุมเหต ุการณ ์ในชีว ิตตนเองเพ ิ่มมากข ึ้น  ทำให้ผ ู้ป ่วย
สามารถส ่งเสร ิมค ุณภาพชีว ิตของตนเองได ้
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2) สอนและให ้คำแนะนำแก ่ครอบครัวผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับ ลักษณะอาการที่จะมีทำ 
ให ้ค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยลดลงแนะนำความรู้เก ี่ยวก ับล ักษณะอาการ ว ิธ ีส ังเกตอาการให ้การด ูแล 
ช ่วยเหล ือเพ ื่อให ้ครอบครัวม ีความเข ้าใจและการป ่องการเก ิดอาการและให ้การช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยได ้ 
เพราะครอบครัวถ ือว ่าเป ็นแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคมท ี่สำค ัญของผู้ป ่วย

3) ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยได ้ม ีโอกาสพบปะญาติพ ี่น ้องและบ ุคคลอื่น เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย
สามารถปรับต ัวและให ้คำแนะนำแก ่ครอบครัวผ ู้ป ่วยให ้เห ็นถ ึงความสำค ัญของการเอาใจใส ่ การ
สนับสมุนให ้กำลังใจ การรับพ ึงป ีญหาและ,ให ้คำปรึกษาป ็ญหาแก ่ผ ู้,ป ่วยเป ็นบางครัง จะทำให ้ทำเก ิด 
ส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีในครอบครัวและทำให ้เก ิดความพ ึงพอใจในการดำเน ินช ีว ิตได ้

4) จ ัดกล ุ่มช ่วยเหลือตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยแลกเปลี่ยนความ 
ค ิดเห ็นซึ่งก ันและกัน สามารถจัดการก ับอาการท ี่เก ิดข ึ้นแล ้วม ีผลกระทบต่อการดำเน ินช ีว ิตได ้อย ่าง 
เหมาะสม

5) การวางแผนการสอนการจำหน ่าย โดยเร ิ่มต ั้งแต ่ผ ู้ป ่วยมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล เป ็นการแกทักษะทางส ังคมเช ่น การสร้างส ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่น แกการทำงาน แก  
ท ักษะการเผชิญป ีญหา การจัดการกับปิญหา ร ่วมกับให ้คำแนะนำให ้ผ ู้ป ่วย เข ้าใจในป ิจจ ัยท ี่ทำให ้ 
ผ ู้ป ่วยมีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ี และป้จจัยท ี่ทำให ้ค ุณภาพชีว ิตท ี่ไม,ดี เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยตระหนักถ ึงความสำคัญ 
และนำมาใช ้ประโยชน์ในการดำเน ินช ีว ิตได ้

ให ้การสน ับสม ุนและกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว สามารถทำกิจกรรมการดูแล 
ตนเองที่จำเป ็น ให ้ข ้อเสนอแนะการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ ้านให ้เหมาะสม ซ ึ่งสามารถ 
ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถปรับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วยท ี่เร ื้อร ังและด ูแลตนเองท ีบ ้านได ้เป ็นเวลานาน ( Lubkin 
อ้างใน ส ัมพ ันธ์ มณีรัตน์, 2546)

พวงร ัตน ์ บ ุญ ญ าม ุร ักษ ์ (2537) ได ้เสนอแนวทางในการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตของ 
ผ ู้ป ่วยและครอบครัวไว ้ต ังน ี้

1) ในด้านการปฏิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ส ่งเสร ิมส ุขภาพของผ ู้ป ่วย คือ การสอน
ให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมส ุขภาพที่ถ ูกต ้อง โดยม ุ่งให ้ผ ู้ป ่วยปฏ ิบ ัต ิเองได ้ รวมท ังครอบครัวและช ุมชนให ้ 
การช่วยเหลือ หาแนวทางในการส ่งเสริมพฤต ิกรรมสุขภาพ

2) การพยาบาลยึดแนวทางป ่องก ัน พ ันฟ ูสมรรถภาพ เพ ื่อม ิให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความ 
พ ิการหรือช ่วยให ้การดำเน ินช ีว ิตได ้ด ้วยตนเองแม ้ว ่าจะม ีความพ ิการเก ิดข ึ้นแล ้วก ็ตาม

3) พยาบาลต้องให ้การพยาบาลโดยอาศ ัยผลงานวิจ ัย เพ ื่อสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลพ ังในสถานบริการและในชุมชนวิธ ีการต ่าง  ๆ จะต ้องเป ็นไปอย่างม ีประส ิทธิภาพได้ผล 
คุ้มด ่าและม ุ่งให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร่วมมากที่ส ุด
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4) การให ้การพยาบาลแบบองค์รวม ซ ึ่งต ้องสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผ ู้ป ่วยไต ้ท ั้งร ่างกายจ ิตใจอารมณ ์ส ังคมและจ ิตว ิญ ญ าณ

Lubkin (1986) ให้ข ้อเสนอแนะกว้าง ๆ เก ี่ยวก ับการพยาบาลที่ม ุ่งพ ัฒนาค ุณภาพ 
ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังไว้ด ังน ี้

1) พยาบาลต้องให ้การสนับสนุน โดยกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องด ูแลต ่อท ี่บ ้านและ
ครอบครัว สามารถทำก ิจกรรมดูแลตนเองท ี่จำเป ็น ต ้องม ีความสามารถประเม ินสภาพแวดล้อม 
ภายในบ ้านไต้อย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้าน และสรรหาแนวทางท ี่ 
ผ ู้ป ่วยควรไต ้ร ับการช ่วยเหล ือจากแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคมในชุมชน ความสามารถและการกระทำ 
ของพยาบาลในสิ่งเหล่าน ี จะช่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถปรับต ัวต ่อโรคเร ือร ังไต ้และด ูแลตนเองท ี่บ ้าน
เป ็นเวลานาน

2) พยาบาลต้องคำน ึงถ ึงว ิถ ีช ีว ิตของผ ู้ป ่วยขณะวางแผนการพยาบาล การที่
พยาบาลต้องร ู้เก ี่ยวก ับแบบแผนในการดำเน ินช ีว ิตประจำวันของผู้ป ่วย แบบแผนการพ ึ่งพาผู้อ ื่น
ศ ักยภาพความแข็งแกร่ง ความชอบ ความไม่ชอบ ซ ึ่งอาจไต ้ร ับอ ิทธ ิพลจากภาระเร ื้อร ังของโรค จะ 
ช ่วยให ้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลท ี่ผ ู้ป ่วยยอมรับ ให ้ความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิตาม
แผนการพยาบาลอย่างต ่อเน ื่อง

3) พยาบาลต้องยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวม เน้นการให้การ 
พยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการไม'เฉพาะทางด้านร่างกายเท่าน้ัน ควรให้ความสำคัญต่ออาการ 
ตอบสนองความต้องการต้านจิตวิญญาณและต้านวัฒนธรรม ให้ครอบคลุมสำหรับผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมี 
ระยะการเจ็บป่วยนาน มีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพก้าวหน้าไปเร่ือย  ๆ ผู้ป่วยจึงต้องมีช่วงเวลาเข้า 
และออกเพ่ือให้ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ต้องไต้รับโอกาสและการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการวาง 
แผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีเพราะผู้ป่วยเป็นแหล่งข้อมูลท่ีจำเป็นสำหรับการประเมิน การ 
วางแผนการพยาบาลและท่ีสำคัญท่ีสุดคือการท่ีผู้ป่วยมีโอกาสเข้าร่วมในการวางแผนการพยาบาล
ผ ู้ป ่วยจะให ้ความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ตามแผนการพยาบาลน ี้นด ีกว ่าทำให ้บรรล ุ
เป ่าหมายตามแผนที่ได ้กำหนด

4) พยาบาลต้องทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้พ ิท ักษ ์ส ิทธ ิประโยชน ์ของผ ู้ป ่วยและครอบครัว
ซึ่งบทบาท ด ังกล ่าวจะม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลครอบคลุมและได ้ร ับประโยชน ์ส ูงส ุดในการ 
ร ักษาพงเน ้นการพยาบาลพยาบาลต ้องตระหน ักถ ึงความจำเป ็นในการทำงานเป ็นท ีมร ่วมก ับ 
บ ุคลากรต้านสาธารณสุขอ ื่น  ๆ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับประโยชน์ส ูงส ุดจากการดูแล ซ ึ่งเป ็นประเด ็น 
สำค ัญในการทำงานเป ็นท ีมท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิต

สรุปการพยาบาลเพ ื่อการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตน ั้นต ้องเป ็นการพยาบาลท ี่ม ุ่งเน ้น 
ความเป ็นองค ์รวมท ังด ้านร่างกาย จิตใจ ส ังคมและจิตว ิญญาณการพยาบาลและยึดแนวทางการ
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ส่งเสริมป้องกัน ฟืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือมิให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือช่วยให้การดำเนินชีวิตได้ด้วย 
ตนเอง และใช้กระบวนการพาบาลในการให้การพยาบาล กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมมาก
ท่ีสุดในการวางแผนการพยาบาล และพยาบาลต้องให้การพยาบาลโดยอาศัยผลงานวิจัย เพ่ือสร้าง 
มาตรฐานการพยาบาลท้ังในสถานบริการและในชุมชน

6. แนวค ิดการพ ยาบาลองค ์รวม

6.1 ปร ัช ญ าของการพ ยาบาลองค ์รวม ของสมาคมพ ยาบาลองค ์รวมแห ่งประเท ศ

สหร ัฐอ เม ร ิกา

สมาคมพยาบาลองค ์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA, 1933 อ้างใน สมจิต 
ปท ุมานนท์, 2541) ม ีความเช ื่อว ่าการพยาบาลเป ็นท ังศาสตร์และศิลป ึ ว ัตถ ุประสงค ์เบ ืองต ้นเพ ื่อช ่วย 
ให ้คนมีส ุขภาพดีท ังร ่างกาย จิตใจ และวิญญาณ สมาคม ฯ ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อปรับปรุงสน ับสน ุนให ้ 
ใช ้ศ ิลปะและวิทยาศาสตร์ในการด ูแลแบบองค์รวม ม ีความเช ื่อว ่าพยาบาลม ีความสามารถอย่างโดด 
เด่น และเป ็นเอกล ักษณ ์ในการให ้บร ิการซ ึ่งทำให ้เก ิดความเป ็นหน ึ่งเด ียวของบ ุคคลอย่างสมบ ูรณ ์ 

มโนท ัศน ์ของการพยาบาลองค ์รวมอยู่บนพ ืนฐานของวิชาการท ี่กว ้างและ 
ครอบคล ุมความสมด ุลระหว่างศ ิลปะและวิทยาศาสตร์ ท ักษะในการว ิเคราะห ์อย่างม ีเหตุผล และมี 
โอกาสในการเล ือกวิธ ีปฏ ิบ ัต ิหลายรูปแบบ ในการผสมผสานให ้เก ิดความสมดุลของระบบพลังงาน 
ของมนุษย์กระบวนการเร ียนการสอนจะช่วยให ้พยาบาลช ่วยเหล ือบ ุคคลให ้ม ีความรับผ ิดชอบต่อ 
ความผาส ุกของตนเอง ม ีความเช ื่อว ่าโรคและความเครียด สามารถมองในรูปของโอกาสท ี่จะเพ ิ่ม 
ความตระหนักของการเช ื่อมโยงภายในระหว่างร ่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เช ื่อว ่าพยาบาล 
ต ้องการระบบสน ับสน ุนเคร ือ1ข่าย การติดต่อสื่อสาร เห ็นความสำค ัญของโอกาสในการศึกษา เพื่อ 
ส ่งเสริมให ้กล ุ่มพยาบาลบรรล ุความสมบูรณ ์ในการให ้บร ิการแก ่มน ุษยชาต ิ พยาบาลจะต ้องใช ้
ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎี ความชำนาญและความคิด ในการด ูแลผ ู้ป ่วยแบบหุ้นส ่วน
(Partnership) เสร ิมสร้างให ้ผ ู้ป ่วยตอบสนองกระบวนการรักษา เพ ื่อบรรลุความส ุขสบายอย่างองค ์ 
รวม โดยผสมผสานการดูแลตนเอง (Self Care) ในการดำรงชีว ิตตนเอง การรับผ ิดชอบตนเอง ให ้ 
ความสำค ัญของการเช ื่อมโยงระหว่างตนเองกับส ิ่งแวดล ้อมม ีความสามารถในการเล ือกวิธ ีปฏ ิบ ัต ิ 
นอกเหน ือจากการแพทย์แผนตะวันตก ช ่วยเสร ิมสน ับสน ุนการร ักษาเพ ื่อให ้หายจากการเจ ็บป ่วย
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6.2 แนวค ิดการพ ยาบาลองค ์รวม

สมจิต หนุเจริญกุล (2531: อ้างใน สมจิต ปทุมานนท์, 2541) กล่าวว่า น ักทฤษฎี 
ทางการพยาบาลต่างเห ็นพ ้องต ้องกันว่า พยาบาลจะต้องดูแลบ ุคคลท ังหมดหรือ Holism และถ้า 
พ ิจารณารายละเอ ียดของทฤษฎี อาจแบ ่งแนวคิดของการพยาบาลองค ์รวม ไว้ดังนี

1) แนวคิดของการพยาบาลองค์รวม ท ี่บ ุ่งสนองความต้องการมน ุษย์
Nightingale (อ้างใน สมจิต หน ุเจร ิญกุล, 2531 : 14 ) เป ็นพยาบาลคนแรกที่ให ้แนวคิดของการ 
พยาบาลแบบองค์รวม โดยเขียนว่า “ส ิ่งท ี่พยาบาลต้องกระทำก็ค ือ ด ูแลผ ู้ป ่วยให ้อยู่ในสภาพที่ด ี 
ที่สุด หรือ ให ้ธรรมชาต ิมาเย ียวยา” การที่เข ียนเช่นนี แสดงว่า ไนติงเกล ได้เห ็นถึงพลังอำนาจและ 
ธรรมชาต ิของบ ุคคลท ี่จะหายจากโรคได ้เอง ถ ้าบ ุคคลนันไต้ร ับอาหาร อากาศ และนำที่เพ ียงพอทัง 
ปริมาณและคุณภาพไต้ร ับแสงแดดและอบอุ่นพอเหมาะสม อยู่ในท ี่เง ียบสงบเพ ื่อให ้ได ้พ ักผ ่อน
เพียงพอ และได ้ร ับการด ูแลความสะอาดทังต ัวบ ุคคลและสิ่งแวดล้อม

2) นอกจากนี Henderson (อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) ได้กล ่าวถึงหน้าท ี่ 
ท ี่เป ็นเอกล ักษณ ์ของการพยาบาลว่า “พยาบาลจะต้องให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยหรือประชากรท ี่มาร ับบริการ 
แบบองค์รวม โดยการช ่วยเหลือท ังผ ู้ป ่วยหรือคนปกติในกิจว ัตรประจำวัน ซ ึ่งบ ุคคลเหล่าน ี จะ 
กระทำได้ด ้วยตนเองถ้าเขาม ีกำล ัง ความตังใจและความรู้ และตลอดเวลาในส้มพ ันธภาพ การ 
ช่วยเหลือนี พยาบาลต้องช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยกลับมาพ ึ่งตนเองได ้เร ็วท ี่ส ุด สามารถเผช ิญกันความพิการ 
หรือโรคท ี่ไม ่สามารถหายขาดไต้ ให ้ตายอย่างม ีเก ียรต ิและศักด ิศร ีเม ื่อถ ึงเวลา ซ ึ่งหน ้าท ี่ของพยาบาล 
เป ็นท ั้งศาสตร์และศ ิลป ึ พยาบาลต้องเข ้าถ ึงความรู้ส ึกน ึกค ิดของผู้ป ่วย เพ ื่อจะได ้ทราบสิ่งท ี่ผ ู้ป ่วย 
ต ้องการความช่วยเหลือ และวางแผนร่วมก ับผ ู้ป ่วยและญาติเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและญาติได ้พ ึ่งตนเองไต ้ใช ้ 
พฤติกรรมการเผช ิญก ับป ็ญหาท ี่ม ีประส ิทธิภาพหรือตายอย่างสงบ

3) Iveson (1981 อ้างใน สมจิต ปท ุมานนท์, 2541) ใช ้แนวคิดความต้องการของ 
มน ุษย์มาเป ็นต ัวกำหนดการพยาบาลองค์รวม โดยเชื่อว่า การพยาบาลแบบองค์รวมเป ็นปรัชญาท ี่ 
พยาบาลต้องตระหนัก เพ ื่อมองบ ุคคลให ้ครอบคลุมท ุกด ้านในชีว ิต ซ ึ่งเป ็นผลของปฎ ิส ัมพ ันธ ์
ระหว่างป ีจจ ัยทางเคมี ฟ ิส ิกส ์ จิต และสังคม การให ้การพาบาลองค์รวมจะต ้องสนองความต้องการ 
ของผู้ป ่วย ทั้งต ้านความรัก ความเอาใจใส่ การสัมผัส อาหาร ความสะอาด ความสุขสบาย การ 
พ ักผ่อนหลับนอน การพักผ ่อนหย่อนใจ ท ังน ีเพ ื่อช ่วยให ้บ ุคคลได ้พ ัฒนาให ้ถ ึงข ีดส ูงส ุดของช ีว ิต 
แม้ว ่าจะเก ิดความเจ ็บป ่วย

สมาคมพยาบาลองค ์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA อ้างใน สมจิต 
ปท ุมานนท์, 2541) ได ้ให ้ความหมายของการพยาบาลองค์รวมว่า หมายถึง การปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
ซ ึ่งม ีเป ้าหมาย เพ ื่อให ้บ ุคคลท ังคนหายจากการเจ ็บป ่วย ทำความเข ้าใจความสัมพ ันธ ์ระหว่าง กาย-จิต 
และจิตวิญาณของบุคคล มองส ่วนรวมมากกว่าการรวมส่วนย่อยเข ้าด ้วยก ัน ประเด็นที่ 2 มอง
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ความสัมพ ันธ ์ระหว่างบ ุคคลกับส ิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก การพยาบาลแบบองค์รวมต ้องใช ้ 
แนวคิดทั้ง 2 ประเด ็นในการให ้การพยาบาลผู้ป ่วยซ ึ่งอาจกล่าวโดยสรุปว่า “การพยาบาลองค ์รวม 
หมายถึง การให ้การพยาบาลบุคคลเป ็นองค ์รวม ผสมผสาน กาย- จิต-จ ิตวิญญาณ ในส ิ่งแวดล้อมท ี่ 
บ ุคคลอาศ ัยอยู่”

Rubin (อ ้างในนพรัตน ์ ไชยชำนิ, 2544) กล ่าวว ่าองค ์รวมเป ็น!เจเจกบ ุคคลท ี่ม ี 
ม ุมมองในแง่การผสมผสานทั้งการกระทำ การม ีปฎ ิส ัมพ ันธ์ก ับส ิ่งม ีช ีว ิตท ี่เป ็นส ิ่งแวดล้อมท ั้งภายใน 
และภายนอก รวมพังเน ้นการตอบสนองต่อส ิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม ซ ึ่งผลลัพธ์จากการผสมผสาน 
จะเป ็นหน่วยเด ียวตามธรรมชาติ

Dossey (2001) และ Frish (2000) ให ้ม ุมมองของการพยาบาลองค์รวม 2 ลักษณะ 
คือ 1) ต ้องแยกแยะตัวบ ุคคลในลักษณะความสัมพ ันธ ์ซ ึ่งก ันและก ันของมิต ิด ้านร ่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ (Bio psycho social spiritual) 2) ต ้องทำความเช ้าใจว ่าป ีจเจกบ ุคคล (Individual) 
เป ็นหน่วยรวมท ี่ม ีเพ ียงหน่วยเด ียวซ ึ่งม ีความเป ็นเฉพาะของแต่บ ุคคล และต ้องอยู่ในกระบวนการท ี่ 
กระทำร่วมกันก ับส ิ่งแวดล้อม รวมพังตระหนักอยู่เสมอว่าหน ่วยรวมมีความยิ่งใหญ ่กว ่าการเอาแต ่ 
ละส่วนมารวมกัน

6.3 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพองค์รวมหรือสุขภาวะ
วิพุธ ทูลเจริญ (2544) กล ่าวว ่าเป ็นกระบวนการหรือพฤติกรรมท ี่มุ่งไปสู่ค ุณภาพ 

ชีว ิตท ี่ม ี ด ุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบ ุคคล ครอบคลุมถ ึงการดำเน ินช ีว ิตท ี่ย ืนยาว โดย
พ ิจารณาจากป ีจจ ัยทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ซ ึ่งส ุขภาวะม ิได ้จำก ัดอยู่ 
เพ ียงการไม ่เจ ็บป ่วยหรือพ ิการเท ่าน ั้น

Pruitt & Jane (1994 อ้างใน พิศมร เดชดวง, 2545) กล ่าวถ ึงองค ์ประกอบสุขภาวะ 
ใน 4 มิติ คือ ต ้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เช ่นเด ียวกับ Murry & Zentner (1989) กล่าวถึง 
องค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และจิตวิญญาณ รวมท ั้งในประเทศไทยได ้ปรับเปลี่ยน 
แนวค ิดให ้ม ีความครอบคลุมในม ิต ิด ้านร่างกาย อารมณ ์ ส ังคมและจิตว ิญญาณ ซ ึ่งสรุปรายละเอ ียด 
แต่ละมิต ิไต้ว ่า

ต้านร่างกาย คือการม ีร ่างกายท ี่แข ็งแรง ปราศจากโรค ไม่พิการ ประเม ินไต้จาก 
สมรรถนะกำลังกาย สมรรถนะ1ในการฟ ืนต ัวจากความเจ ็บป ่วย และสมรรถนะในการดำเน ิน
กิจกรรม

ด ้า น จ ิต ใจ  ค ือ ป ร า ศ จ า ก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ค ว า ม เก ิด  จ ิต ใจ  แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ม ีอ า ร ม ณ ์ท ี่

ส ม ด ุล  ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน ต น เอ ง  ส า ม า ร ถ ป ร ับ ต ัว เช ้า ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด  แ ล ะ เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ห ร ือ ก า ร

เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ไ ด ้ ม ีค ว า ม ม ั่น ใจ ใน ต น เอ ง  ภ า ค ภ ูม ิใจ ใน ต น เอ ง  ร ู้จ ัก ต น เอ ง
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ด้านสังคม คือ สามารถกระทำตามบทบาทหน้าท ี่ และปรับต ัวตามบทบาททาง 
สังคม หรือการปฏิบ ัต ิงานได ้อย่างม ีประส ิทธิภาพและเหมาะสมกับระด ับพ ัฒนาการ ม ีส ัมพ ันธภาพ 
และ ร ักษาส ้มพ ันธภาพกับผ ู้อ ื่นได ้

ด ้านจิตวิญญาณ คือ การบรรลุถ ึงจ ุดส ูงส ุดในชีว ิต การพ ้นท ุกข ์ ความสงบ มีความ 
ต ้องการท ี่พอเพ ียง รักในส้มพันธภาพ เคารพต่อชีว ิตท ุกช ีว ิต และแสดงจ ุดม ุ่งหมายของช ีว ิตได ้

จากองค์ประกอบของสุขภาวะตังกล ่าว สอดคล ้องก ับแนวค ิดการดำรงช ีว ิตท ี่ปกต ิ 
ส ุขของ จินตนา ยูน ิพ ันธุ (2542) ในการตอบสนองความต้องการเพ ื่อการอยู่รอด ความต้องการเพ ื่อ 
การทำหน้าท ี่ ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และความต ้องการด ้านส ้มพ ันธภาพระหว่าง 
บุคคล

ตังบันแนวคิดการพยาบาลองค์รวม จึงเป็นการให้การพยาบาลท่ีผสมผสานกันของ 
ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และการกระทำกับส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกบุคคลของบุคคล 
โดยท่ีพยาบาลจะเป็นผู้ร่วมในการบำบัดกับผู้รับบริการท้ังบุคคล ครอบครัว ชุมชน พยาบาลจะเป็นผู้ 
อำนวยความสะดวกให้เกิดกระบวนการหาย ในขณะท่ีผู้รับบริการต้องกระทำกระบวนการท่ี[นหาย 
และพยาบาลพึงปฏิบัติการอย่างเอ้ืออาทร ให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ และวิถีชีวิตของ 
ผู้รับบริการ และ จากแนวคิดสุขภาวะดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ของพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัว คือการท่ีผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียง มีสุขภาวะท่ีดีตามศักยภาพ มีการ 
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพในแนวองค์รวม และได้รับการตอบสนองความต้องการท้ัง 4 มิติ คือ 
ความต้องการเพ่ือการอยู่รอด ความต้องการเพ่ือการทำหน้าท่ี ความต้องการด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ และความต้องการด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคลเพ่ือการดำรงชีวิตท่ีปกติสุข

6.4 เป ้าหมายหล ักของการพ ยาบาลองค ์รวม

สมาคมพยาบาลองค ์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ANNA, 1933 อ้างใน สมจิต 
ปท ุมานนท ์,2541) ได ้กำหนดเป ้าหมายหลักของการพยาบาลองค ์รวมตังน ี้

เป ้าหมายหลักของการพยาบาล คือ การให้การดูแล “บ ุคคล” ในฐานะท ี่บ ุคคลเป ็น 
องค์รวมและหลักปฏิบ ัต ิท ี่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลท ี่ม ีอย ู่แล ้ว เพ ื่อให ้การพยาบาล 
องค์รวมสมบูรณ ์ข ึน ได้แก่

1) การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้การศึกษาแก’ผู้ร ับบริการ (Sharing information 
and education) เพ ื่อให ้ผ ู้ร ับบริการได้นำข ้อม ูลมาประกอบการต ัดส ินใจในการรักษาและการปฏิบ ัต ิ 
อ ันแสดงถึงความรับผ ิดชอบที่ผ ู้ร ับบริการพ ึงม ีต ่อตนเอง และต่อการ ร ักษาส ุขภาพของตนเอง

2) การใหผู้ร ับบริการได้ร ่วมตัดส ินใจ (Sharing o f decision making) เพอ
ผู้ร ับบริการได้เล ือกส ิ่งท ี่เหมาะสม และดีท ี่ส ุดสำหรับตนเอง เพราะเจ ้าต ัวเท ่าน ั้นท ี่จะร ู้ว ่า
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3) การต ั้งเป ็าหมายในการพยาบาลต้องต ั้งอยู่บนพ ื้นฐานของความเป ็นจริงท ี่
เหมาะสม (Realistic Goal-setting) ในการต ั้งเป ็าหมายเป ็นส ิ่งท ี่สำค ัญท ี่พยาบาลจะต้องต ั้งร ่วมค ับ 
เจ้าของปีญหา (ผ ู้ร ับบริการ)โดยเป ็าหมายท ี่ต ั้งไว ้จะต ้องอยู่บนเหต ุผลของความถูกต ้องเหมาะสม
และผู้ร ับบริการรับไต ้

4) พยาบาลและผู้ร ับบริการจะต้องปฏิบ ัต ิร ่วมกัน เพ ื่อให ้การรักษาบรรลุ
เป ๋าหมาย (W orking together in therapy) ด ังน ั้นส ้มพ ันธภาพระหว่างผ ู้ให ้บริการและผู้ร ับบริการ 
จะต ้องเป ็นไปในลักษณะสร้างสรรค ์ และเป ็นส ้มพ ันธภาพเพ ื่อการรักษา

ก ิจกรรมการพยาบาลองค์รวม จินตนา ย ูน ิพ ัน ธ ์แล ะน พ ร ัต น ์ไช ยช ำน ิ(2 5 4 7 )ได ้เสนอแนว 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลองค ์รวมดังน ี้

1) ผสมผสานเพ ื่อให ้บ ุคคลเป ็นหน ่วยรวม ไม ่ใช ่ใช ้ความเช ี่ยวชาญเฉพาะต้าน
2) เน ้นค ุณค่าความเป ็นมน ุษย์ ไม ่ใช ่เน ้นท ี่ประส ิทธ ิผลประส ิทธ ิภาพ
3) มองร่างกายเป ็นพลวัต เปล ี่ยนแปลงตลอดเวลา ม ีความซ ับซ ้อนและเป ็นระบบ 

พลังงานที่ม ีปฏ ิก ิร ิยาต ่อก ันและกัน ไม ่ใช ่เคร ื่องจักรท ี่ต ้องการซ ่อมแซม
4) ม ุมมองของการเจ ็บป ่วยและการเป ็นโรค เป ็นกระบวนการในส่วนของการ 

ฟ ืนหายใช่เป ็นสภาวะทางลบ
5) ค ้นหารูปแบบและสาเหตุของการเจ ็บป ่วย ไม ่ใช ่ค ้นหาอาการของโรค
6) มองผ ู้ร ับบริการเป ็นเอกส ิทธิ ไม ่ใช ่ผ ู้ท ี่ต ้องพ ึ่งพาผ ู้ให ้บริการต้านส ุขภาพ
7) ในการบำบ ัดผ ู้ให ้บริการกระทำเสมือนเป ็นห ุ้นส ่วนก ับผู้ร ับบริการ ไม,ใช่ 

กระทำเป ็นผ ู้ม ีอำนาจและตัดส ินใจแทนผู้ร ับบริการ
8) ใช ้การด ูแลอย่างเอ ื้ออาทรเป ็นส ่วนประกอบของการฟ ืนหาย ไม ่ใช ่ป ึจจ ัย

ภายนอก
9) ใช้การไม่สอดใส่ส ิ่งของเข ้าไปในร่างทาย ไม่ใช่ยา และการผ่าดัด
10) ด ูแลจ ิตใจเป ็นป ีจจ ัยแรก หรือเป ็นป ิจจ ัยในการเจ ็บป ่วย ไม่ใช ่การดูแลเป ็น

ปิจจัขที่สอง
11) สรุปรวมการเจ ็บป ่วยเป ็นด ้านร่างกายและจิตใจ และเป ็นบริการของวิชาช ีพ 

ต ้านสุขภาพทั้งหมด ไม ่ใช ่เฉพาะของบ ุคลากรด้านจิตใจเท ่าน ั้น
12) ใช ้ข ้อมูลเช ีงค ุณภาพ สรุปรวมรายงานท ั้งผ ู้ร ับบริการและความรู้ส ึกท ี่เก ิดในใจ 

ของผู้ให ้บริการ จ ัดเป ็นข ้อม ูลพ ืนฐานไม่ใช ่ข ้อม ูลท ี่ไม ่ม ีสาระหรือไม่น ่าเช ื่อล ือ

ส ถ า น ก า ร ณ ์ข อ ง ต น เอ ง เป ็น อ ย ่า ง ไ ร  แ ล ะ ค ว ร เล ือ ก อ ะ ไ ร ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ท ี่ส ุด  ค ือ  ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล ต ้อ ง ช ัด เจ น

แ ล ะ เพ ีย ง พ อ
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13) ป ้องก ันโรคควรทำเป ็นหน ่วยรวมโดยให ้ความเท ่าเท ียมก ันท ุกองค ์ ประกอบ 
ไม ่ใช ่ให ้ความสำค ัญเฉพาะป ้จจ ัยเส ี่ยงเท ่าน ั้น

14) เน ้นการบรรลุผลสำเร ็จค ือส ุขภาพดีระด ับส ูงและส ุขภาพดี ไม ่ใช ่การเป ็นโรค 
หรือไม ่ม ีความสามารถ

6.5 ข ้อกำหนด พ ื้นฐานข องการพ ย าบาลองค ์รวม

สมาคมพยาบาลองค ์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมร ิกา (ANNA, 1933 อ้างใน สมจิต 
ปท ุมานนท์,2541) ซ ึ่งเป ็นกล ุ่มพยาบาลท ี่สนใจและให ้การบริการพยาบาลแบบองค์รวม ได้คำน ึงถ ึง 

ข ้อกำหนดพืนฐานของการพยาบาล องค์รวม 3 ประการ คือ
ประการที่ 1 พยาบาลต้องม ีความสามารถในการผสมผสานการด ูแลตนเอง (Self 

care) ในการปฏิบ ัต ิพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องรับผ ิดชอบดูแลตนเองให้ด ี การพ ัฒนาตนเอง จะทำ 
ให ้การปฏ ิบ ัต ิพยาบาลพ ัฒนาข ึน พยาบาลองค ์รวมต้องคำน ึงถ ึงประสบการณ ์มน ุษย ์ การผสมผสาน 
ร่างกาย จิตใจ และจิตว ิญญาณในการปฏิบ ัต ิพยาบาลในส ิ่งแวดล ้อมต่าง  ๆ ทั้งโรงพยาบาล บ้าน 
ชุมชน หรือ สถานพยาบาลอื่น  ๆ พยาบาลจะต้องเป ็นผ ู้นำในการผสมผสานวิธ ีการรักษาทางเล ือก 
และการรักษาเสริม เช ่นการคลายเครียด การรักษาโดยการส ัมผ ัส ฯลฯ เข ้าก ับกลวิธ ีการพยาบาลตาม 
ปิจจุบัน (Allopathy Nursing)

ประการที่ 2 การพยาบาลแบบองค์รวม จะต้องกำหนดทิศทางการปฏิบ ัต ิ โดยกลุ่มผ ู้ 
ปฏ ิบ ัต ิร ่วมกันจ ัดต ั้งองค์การ เพ ื่อศ ึกษาติดตาม ตรวจสอบ มโนทัศน ์ ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลแบบองค ์ 
รวม การด ูแลผู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคล ิน ิก ตลอดจนสืบอ้นบทบาทของพยาบาลใน 
การศ ึกษาวิธ ีการปฏ ิบ ัต ิว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิทางเล ือก และการผสมผสานการรักษาในระบบสุขภาพท ี่
เป ็นอยู่ในป็จจุบ ัน

ประการที่ 3 การปฏ ิบ ัต ิพยาบาลจะต ้องม ีทฤษฎีทางการพยาบาลเป ็นพ ืนฐานในการ 
ปฏ ิบ ัต ิจากแนวคิดและข้อกำหนดดังกล ่าว (AHNA) ไต ้ใช ้แนวทางกำหนดมาตรฐานการพยาบาล 
แบบองค์รวม

6.6 มาตรฐาน1ในการปฎ ิบ ัต ิการพ ยาบาลองค ์รวม

สมาคมพยาบาลแบบองค์รวมแห ่งประเทศสหรัฐอเมร ิกา (ANNA, 1933 อ้างใน 
สมจิต ปทุมานนท์, 2541) ไต ้กำหนดมาตรฐานในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลแบบองค ์รวมไว้ 2 ส่วน คือ

ส ่วน ท ี่ 1 มาต รฐาน เก ี่ย วก ับ ว ิน ัย ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิ

มโนทัศน ์ท ี่ 1 ปรัชญาขององค์รวม
มาตรฐานการปฏิบ ัต ิ ะ พยาบาลองค์รวมต้องม ีส ่วนร่วมในการศึกษาต ่อเน ื่อง

ทางการพยาบาล มโนท ัศน ์ขององค์รวม ประวัต ิและทฤษฎีขององค์รวม
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ม โ น ท ั ศ น ์ ท ี ่  2  ร า ก ฐ า น ข อ ง อ ง ค ์ ร ว ม

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม ต ้ อ ง พ ั ฒ น า ต น เ อ ง อ ย ่ า ง ต ่ อ เ พ ื ่ อ ใ ห ้ แ น ่ ใ จ ว ่ า ม ี  

ค ว า ม เ ช ี ่ ย ว ช า ญ ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ แ ล ะ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม  

ม โ น ท ั ศ น ์ ท ี ่  3  จ ร ิ ย ธ ร ร ม ข อ ง อ ง ค ์ ร ว ม

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม จ ะ ต ้ อ ง ย ึ ด ม ั ่ น ใ น ก า ร ผ ส ม ผ ส า น ก า ร ด ู แ ล  

แ ล ะ ก า ร ห า ย จ า ก ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย  โ ด ย ด ำ ร ง ไ ว ้ ซ ึ ่ ง ศ ั ก ด ิ ศ ร ี ค ว า ม เ ป ็ น อ ง ค ์ ร ว ม ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร แ ล ะ

ผ ู ้ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ใ น ท ุ ก ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ี ่ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร พ ย า บ า ล

ม โ น ท ั ศ น ์ ท ี ่  4  ท ฤ ษ ฎ ี ก า ร พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ะ  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม จ ะ ต ้ อ ง ร ะ บ ุ ท ฤ ษ ฎ ี ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่ ใ ช ้ เ ป ็ น  

พ ื ้ น ฐ า น ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม

ม โ น ท ั ศ น ์ ท ี ่  5  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม แ ล ะ ก า ร ว ิ จ ั ย

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ะ  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม จ ะ ต ้ อ ง จัดส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ซ ึ ่ ง น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ส ื บ ค ้ น  

ค ว า ม จ ร ิ ง เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ป ญ ห า ท า ง ค ล ิ น ิ ก  โ ด ย ท ำ ว ิ จ ั ย ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ห ร ื อ ส น ั บ ส น ุ น แ ล ะ ใ ช ้ ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย ท ี ่  

ผ ู ้ อ ื ่ น ไ ต ้ ศ ึ ก ษ า ไ ว ้

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ะ  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม ต ้ อ ง ใ ช ้ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก น ึ ก ค ิ ด  ว ิ จ า ร ณ ญ า ณ ใ น  

ก า ร เ ก ็ บ  ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ บ ุ ค ค ล ท ี ่ ม ี ค ว า ม สำคัญต ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ข ้ อ ม ู ล ท ี ่ ไ ต ้ ค ว ร ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ้  

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ข อ ง ข ้ อ ม ู ล

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม  ต ้ อ ง ร ่ ว ม ม ื อ ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย  

บ ุ ค ค ล ท ี ่ ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ส ุ ข ภ า พ ใ น ท ี ม ส ุ ข ภ า พ

ส่วนท ี ่  2  การด ู แ ล แ ล ะ การเยียวยาผ ู ้ รับบริการแ ล ะ ผ ู ้ ใกล้ชิด 
ม โ น ท ั ศ ท ี ่  7  ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น อ ง ค ์ ร ว ม

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม ต ้ อ ง เ ป ็ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร แ ล ะ ผ ู ้ ใ ก ล ้ ช ิ ด  

ท ั ้ ง บ ุ ค ค ล ไ ม ่ ใ ช ่ ร ั ก ษ า เ ฉ พ า ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ท ี ่ พ บ ห ร ื อ ป ฏ ิ บ ั ต ิ บ ร ิ ก า ร เ พ ื ่ อ แ ค ้ ป ี ญ ห า ท ี ่ พ บ เ ท ่ า น ั ้ น

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม  จ ะ ต ้ อ ง ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม ห ม า ย ส ุ ข ภ า พ  ก า ร  

เ จ ็ บ ป ่ ว ย  พ ฤ ต ิ ก ร ร ม เ ส ี ่ ย ง  แ ล ะ ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร  ก า ร ด ู แ ล ส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร แ ต ่ ล ะ ค น  ต ล อ ด จ น ผ ู ้ ม ี  

ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ก ั บ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ะ  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม จ ะ ต ้ อ ง จ ั ด ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม น ำ ท า ง เ ป ็ น ส ื ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด  

ก า ร ส ว ด ม น ต ์  แ ล ะ ก า ร เ จ ร ิ ญ ท า ง จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  

ม โ น ท ั ศ ท ี ่  8  ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร
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ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม จ ะ ต ้ อ ง ร ่ ว ม ว า ง แ ผ น ก ั บ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร แ ล ะ

บ ุ ค ค ล ส ำ ค ั ญ ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  ใ น ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  โ ด ย ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ท า ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  ส ั ง ค ม แ ล ะ จ ิ ต ว ิ ญ า ณ ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม จ ะ ต ้ อ ง เ ค า ร พ ค ว า ม เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ค ว า ม ล ั บ  

แ ล ะ จ ั ด ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม เ พ ื ่ อ เ ป ็ น ส ื ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม ส า ม ั ค ค ี แ ล ะ ค ว า ม เ ป ็ น อ ง ค ์ ร ว ม

ม โ น ท ั ศ ท ี ่  9  ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม ต ้ อ ง ม ี ค ว า ม ย ื ด ห ย ุ ่ น  พ ย า ย า ม แ ล ะ ส า ม า ร ถ  

ย ก เ ล ิ ก ก า ร ค ว บ ค ุ ม ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ แ บ บ อ ย ่ า ง ท ี ่ เ ค ย  โ ด ย ร ู ้ จ ั ก ว ่ า อ ะ ไ ร ค ื อ ส ิ ่ ง ท ี ส ื ท ี ่ ส ุ ด  เ พ ื ่ อ ร ่ ว ม ม ื อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร  

ด ู แ ล ล ั ก ษ ณ ะ ท ี ่ ใ ห ้ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ก ล า ง

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  :  พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ แ ล ะ ส น ั บ ส น ุ น ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร แ ล ะ ผ ู ้  

ท ี ่ ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ก ั บ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  โ ด ย ก า ร ร ะ บ ุ แ น ว ท า ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ห ร ื อ ด ำ ร ง ไ ว ้ ซ ึ ่ ง  

ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร า เ ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ เ ป ็ น ว ิ ถ ี ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร

6 . 7  แ น ว ท า ง ก า ร ส อ น ใ ห ้ บ ุ ค ค ล เ ข ้ า ใ จ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ อ ง ค ์ ร ว ม

ก า ร ส อ น ใ ห ้ บ ุ ค ค ล เ ข ้ า ใ จ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ส ุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม  

ไ ต ้ ก า ร เ ผ ย แ พ ร ่ ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร จ ะ ต ้ อ ง ท ำ ใ ห ้ ง ่ า ย ต ่ อ ก า ร เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ จ ั ด ป ร ะ เ ด ็ น ท ี ่ จ ะ ส อ น ใ ห ้ เ ป ็ น

ห ม ว ด ห ม ู ่ เ ป ็ น ส ำ ค ั ญ  ด ั ง ท ี ่  G r e g  A n d e r s o n  ( อ ้ า ง ใ น  ส ม จ ิ ต  ป ท ุ ม า น น ท ์ ,  2 5 4 1 )  ไ ต ้ พ ั ฒ น า ร ู ป แ บ บ ก า ร  

ส อ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ะ เ ร ็ ง ล ำ ไ ห ้ ใ ห ้ ส า ม า ร ถ ด ู แ ล ต น เ อ ง แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม  โ ด ย ใ ช ้ ง ่ า ย ต ่ อ ก า ร เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ ง ่ า ย ต ่ อ ก า ร  

ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ซ ึ ่ ง ร ู ป แ บ บ ด ั ง ก ล ่ า ว ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ก า ร ร ั บ ร ู ้ ท า ง ล บ ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม  ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ใ จ แ ล ะ  

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ใ น ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม ไ ต ้  ร ู ป แ บ บ ด ั ง ก ล ่ า ว  G r e g  เ ร ี ย ก ว ่ า  “ เ ป ิ ด ป ร ะ เ ด ็ น ใ น ก า ร  

ว า ง แ ผ น ส ู ่ ค ว า ม ผ า ส ุ ก ”  ซ ึ ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  1  ต ้ อ ง ส อ น ใ ห ้ เ ข ้ า ใ จ ห ล ั ก พ ื ้ น ฐ า น ข อ ง ก า ร ม ี ส ุ ฃ ภ า พ ด ี ห ร ื อ ค ว า ม ผ า ส ุ ก  ก า ร

ม ี ส ุ ข ภ า พ ด ี ไ ม ่ ใ ช ่ ห ม า ย ถ ึ ง  ไ ม ่ ม ี อ า ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย ท า ง ร ่ า ง ก า ย  แ ต ่ ห ม า ย ถ ึ ง ก า ร ม ี ค ว า ม พ ึ ่ ง พ า ท ี ่ ด ี ร ะ ห ว ่ า ง  

ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  แ ล ะ จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  แ ล ะ เ น ้ น ใ ห ้ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร ท ร า บ ว ่ า  ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย ท า ง จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ น ั น  

บ ุ ค ค ล ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุ ม ไ ต ้  จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  จ ะ ป ่ ว ย ไ ต ้ เ ม ื ่ อ บ ุ ค ค ล ย อ ม ใ ห ้ ป ่ ว ย เ ท ่ า น ั ้ น  ถ ้ า จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ ป ่ ว ย จ ะ  

ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ร ่ า ง ก า ย ใ ห ้ เ จ ็ บ ป ่ ว ย ไ ต ้  ด ั ง ค ำ ก ล ่ า ว ท ี ่ ว ่ า  “  จ ิ ต เ ป ็ น น า ย  ก า ย เ ป ็ น บ ่ า ว ” ด ั ง น ั ้ น เ ม ื ่ อ ม ี ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย  

ท า ง ก า ย  ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ะ ต ้ อ ง ค ว บ ค ุ ม  ห ร ื อ ต ่ อ ต ้ า น จ ิ ต แ ล ะ ว ิ ญ ญ า ณ ข อ ง ต ั ว เ อ ง ไ ม ่ ใ ห ้ ป ่ ว ย ต า ม ไ ป ด ้ ว ย  เ พ ร า ะ จ ะ  

ท ำ ใ ห ้ ร ่ า ง ก า ย ท ี ่ ป ่ ว ย อ ย ู ่ แ ล ้ ว ม ี อ า ก า ร ห น ั ก ม า ก ข ิ ่ ง ข ึ น  ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  1  น ี จ ะ ต ้ อ ง ย ึ ด ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต ล อ ด โ ค ร ง ก า ร  

ก า ร ม ุ ่ ง ส ู ่ ก า ร ม ี ส ุ ข ภ า พ ด ี ห ร ื อ ค ว า ม ผ า ส ุ ก

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  2  ก า ร ร ั ก ษ า  ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ิ ต เ ภ ท เ ป ็ น ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค เ ร ื อ ร ั ง ท ี ่ ต ้ อ ง ร ั ก ษ า เ ป ็ น เ ว ล า น า น  

ห ร ื อ ต ล อ ด ช ี ว ิ ต ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ผ ู ้ ด ู แ ล จ ะ ม ี ค ว า ม ท ้ อ แ ท ้  ห ม ด ห ว ั ง  ผ ู ้ ส อ น พ ย า ย า ม ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ล ผ ู ้ ด ู แ ล เ ก ี ่ ย ว ก ั บ
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โ ร ค จ ิ ต เ ภ ท  อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง  ส า เ ห ต ุ  ก า ร ร ั ก ษ า  ก า ร ด ู แ ล  แ ล ะ ก า ร จ ั ด ก า ร ก ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ท ี ่ เ ป ็ น  

ใ ] ญ ห า  ด ั ง น ั น ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว น ต ้ อ ง ป ร ั บ เ ป ล ี ่ ย น ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ ท ั ศ น ค ต ิ ต ่ อ โ ร ค  พ ย า ย า ม เ ป ล ี ่ ย น ว ิ ก ฤ ต ิ  

ใ ห ้ เ ป ็ น โ อ ก า ส  ใ ช ้ เ ว ล า ท ี ่ ม ี อ ย ู ่ ใ ห ้ เ ก ิ ด ป ร ะ โ ย ช น ์ ส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย  โ ด ย พ ย า ย า ม เ ช ื ่ อ ว ่ า ม ี ห ล า ย ส ิ ่ ง ห ล า ย อ ย ่ า ง  

ท ี ่ ผ ู ้ ล ู แ ล ผ ู ้ ' ป ่ ว ย ส า ม า ร ถ ต ่ อ ส ู ้ เ ผ ช ิ ญ ก ั บ ป ี ญ ห า ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ' ป ่ ว ย  ถ ึ ง แ ม ้ จ ะ ไ ม ่ ห า ย แ ต ่ ก ็ จ ะ ช ่ ว ย ท ำ ใ ห ้ ม ี

ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ต น เ อ ง ด ี ข ึ น

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  3  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย  ส อ น ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ้ เ ห ็ น ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง ก า ร อ อ ก  

ก ำ ล ั ง ก า ย  ก า ร ท ำ ใ ห ้ ร ่ า ง ก า ย ม ี ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ห ร ื อ ย ื ด ต ั ว  เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ  

ส ภ า พ ร ่ า ง ก า ย

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  4 ก า ร ท ำ ง า น /  ก า ร เ ล ่ น  ต ้ อ ง พ ย า ย า ม ใ ห ้ ม ี ค ว า ม ส ม ด ุ ล ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ท ำ ง า น  

ก ั บ ก า ร พ ั ก ผ ่ อ น ห ย ่ อ น ใ จ  ห ร ื อ ก า ร เ ล ่ น  ถ ้ า เ ป ็ น บ ุ ค ค ล ท ี ่ ว ่ า ง ง า น ก ็ ค ว ร จ ะ ก ร ะ ต ุ ้ น ใ ห ้ เ ข า ม อ ง ช ี ว ิ ต อ ย ่ า ง ม ี  

เ ป ่ า ห ม า ย  อ า จ ห า ง า น ห ร ื อ ก ิ จ ก ร ร ม ท ี ่ ท ำ แ ล ้ ว ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม เ พ ล ิ ด เ พ ล ิ น  ร ู ้ ส ึ ก ' ว ่ า ต น เ อ ง ม ี ค ุ ฌ ค ่ า

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  6  ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม  ผ ู ้ ส อ น ต ้ อ ง พ ย า ย า ม ถ ้ า ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ ห ้ ป ร ะ เ ม ิ น  

ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ช ี ว ิ ต เ ข า ก ั บ บ ุ ค ค ล ล ื ่ น  แ ล ะ ก ั บ ง า น  ก ร ะ ต ุ ้ น ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ้ ใ ช ้ เ ว ล า เ พ ี ย ง

เ ล ็ ก น ้ อ ย ก ั บ ป ิ ญ ห า ต ้ า น อ า ร ม ณ ์  ห ร ื อ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท ี ่ ไ ม , ด ี  แ ล ะ พ ย า ย า ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ แ ล ะ ห า แ ร ง  

ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม  อ า จ จ ะ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก ั บ ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ด ้ ว ย ก ั น ส ั ป ด า ห ์ ล ะ ค ร ั ้ ง  ซ ึ ่ ง บ ุ ค ค ล ใ ก ล ้ ช ิ ด แ ล ะ  

ญ า ต ิ ม ี ส ่ ว น ส ำ ค ั ญ ท ี ่ จ ะ ช ่ ว ย ส น ั บ ส น ุ น ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี ก ำ ล ั ง ต ่ อ ส ู ้ ก ั บ ค ว า ม เ จ ็ บ ป ่ ว ย

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  6  อ า ห า ร แ ล ะ โ ภ ช น า ก า ร  ต ้ อ ง ส อ น ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ร ื อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ้

ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี ่ ม ี ค ุ ณ ค ่ า  เ น ้ น ท ี ่ ผ ั ก ส ด แ ล ะ ผ ล ไ ม ้  ร ั บ ป ร ะ ท า น ป ล า  ล ด ป ร ิ ม า ณ อ า ห า ร จ ำ พ ว ก  

เ น ื ้ อ ส ั ต ว ์  ไ ข ม ั น ใ ห ้ ม ี ป ร ิ ม า ณ น ้ อ ย ล ง  ถ ้ า ม ี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว จ ะ ต ้ อ ง ห า ข ้ อ ม ู ล เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ช น ิ ด อ า ห า ร ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  

โ ร ค น ั น  ๆ  ค ว ร ร ั บ ป ร ะ ท า น

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  7  ค ว า ม ค ิ ด ส ร ้ า ง ส ร ร ค ์ / ก า ร ค ล า ย เ ค ร ื ย ด  ก า ร ท ำ ใ ห ้ ร ่ า ง ก า ย ผ ่ อ น ค ล า ย  

เ น ื ้ อ ใ ห ้ จ ิ ต ใ จ ส ง บ  เ ก ิ ด ค ว า ม ค ิ ด ส ร ้ า ง ส ร ร ค ์ เ ป ็ น ส ิ ่ ง ท ี ่ ต ้ อ ง ส อ น ใ ห ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ผ ู ้ ด ู แ ล ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ว ิ ธ ี ค ล า ย เ ค ร ี ย ด  

ม ี ห ล า ย ว ิ ธ ี  เ ช ่ น  ก า ร น ั ่ ง ส ม า ธ ิ  ก า ร ส ร ้ า ง จ ิ น ต น า ก า ร  ก า ร ผ ่ อ น ค ล า ย ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ  ก า ร จ ะ เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี ใ ด น ั ้ น  

ข ึ ้ น อ ย ู ่ ก ั บ ค ว า ม ส ะ ด ว ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ผ ู ้ ด ู แ ล

ห ล ั ก ข ้ อ ท ี ่  8  จิตว ิ ญ ญ า ณ  จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  ไ ม ่ ใ ช ่ ศ า ส น า  เ ช ่ น  ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ไ ม ่ ม ี เ ง ื ่ อ น ไ ข  

ก า ร ย อ ม ร ั บ โ ด ย ไ ม ่ ม ี ก า ร พ ิ ส ู จ น ์  ก า ร ใ ห ้ อ ภ ั ย  ก า ร น ั บ ถ ื อ พ ร ะ เ จ ้ า  ห ร ื อ ส ิ ่ ง ศ ั ก ด ิ ส ฑ ธ ์  ส ิ ่ ง เ ห ล ่ า น ี ้ ห ม า ย ถ ึ ง  

จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ

B o l a n d e r  ( 1 9 9 4 )  ไ ต ้ ใ ห ้ แ น ว ค ิ ด  ก ิ จ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล จ ิ ต ส ั ง ค ม แ ล ะ ก า ร พ ย า บ า ล  

แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม ไ ว ้ ต ั ง น ี ้  ( ฉ ว ี ว ร ร ณ  ส ั ต ย ธ ร ร ม ,  2 5 4 1 )

1 )  ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ก า ร ร ั บ ร ู ้ ถ ึ ง ค ุ ณ ค ่ า ข อ ง ต น เ อ ง แ ค ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  พ ย า บ า ล ต ้ อ ง ส ร ้ า ง

บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง ค ว า ม อ บ อ ุ ่ น เ ป ็ น ก ั น เ อ ง แ ล ะ ไ ว ้ ว า ง ใ จ พ ย า ย า ม ส ร ้ า ง บ ร ร ย า ก า ศ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ค ุ ้ น เ ค ย
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เ ก ิ ด ค ว า ม ม ั ่ น ค ง ป ล อ ด ภ ั ย  ย อ ม ร ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม แ ล ะ ค ว า ม ค ิ ด ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ย อ ม ร ั บ ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ บ า ย ค ว า ม  

ไ ม , ส บ า ย ใ จ อ อ ก ม า  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ค ว า ม ค ิ ด ห ร ื อ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ว ิ ญ ญ า ณ ท ี ่ บ า ง ค ร ั ง อ า จ ข ั ด ก ั บ

ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก น ึ ก ค ิ ด ห ร ื อ ค ว า ม เ ช ื ่ อ ข อ ง พ ย า บ า ล  ค ำ น ึ ง ถ ึ ง ค ว า ม เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ใ ห ้ เ ก ี ย ร ต ิ  เ อ ื อ อ า ท ร แ ล ะ ร ่ ว ม  

ท ุ ก ข ์ ร ่ ว ม ส ุ ข ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ท ำ ใ ห ้  เ ก ิ ด ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ถ ึ ง ค ว า ม เ ป ็ น บ ุ ค ค ล  ค ุ ณ ค ่ า  ศ ั ก ด ิ ศ ร ื ข อ ง ต น เ อ ง  พ ู ด ค ว า ม  

จ ร ิ ง เ ป ็ น ก า ร ส ื ่ อ ส า ร ส ำ ค ั ญ ท ี ่ ช ่ ว ย ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล เ ก ิ ด ค ว า ม ภ า ค ภ ู ม ิ ใ จ ใ น ต น เ อ ง  แ ล ะ พ ึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ  

ส ้ ม พ ั น ธ ภ า พ

2 )  ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ม ี อ ำ น า จ ใ น ต น เ อ ง แ ก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ล แ ล ะ ค ว า ม ร ู ้ ท ี ่

เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย  เ พ ื ่ อ เ ป ็ น ข ้ อ ม ู ล พ ึ น ฐ า น ต ั ด ส ิ น ใ จ ใ น ก า ร ร ั ก ษ า  ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ม ี อ ำ น า จ ค ว บ ค ุ ม  

ต น เ อ ง ไ ด ้ ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ ม ี ส ่ ว น ร ั บ ร ู ้ แ ล ะ ร ่ ว ม ต ั ง เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  ซ ึ ่ ง ต ้ อ ง อ ย ู ่ บ น พ ึ น ฐ า น ท ี ่  

เ ป ็ น จ ร ิ ง  ม ี เ ห ต ุ ผ ล  ถ ู ก ต ้ อ ง  เ ห ม า ะ ส ม  ป ร ะ ก า ร ส ำ ค ั ญ ค ื อ  ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ย อ ม ร ั บ ไ ต ้

3 )  ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ ร ่ ว ม ใ น ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ป ็ น ก า ร น ำ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ข อ ง ผ ู ้ อ ื ่ น ม า  

ใ ส ่ ใ จ เ พ ื ่ อ เ ข ้ า ใ จ ใ ห ้ ถ ่ อ ง แ ท ้ โ ด ย ไ ม ่ ส ู ญ เ ส ี ย ค ว า ม เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว

4 )  ก า ร ร ั บ พ ึ ง แ ล ะ เ ท ค น ิ ค ใ น ก า ร ส ื ่ อ ส า ร ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย  พ ย า บ า ล จ ะ ต ้ อ ง พ ึ ง อ ย ่ า ง ต ั ้ ง ใ จ

ต ิ ด ต า ม  พ ึ ง โ ด ย ต ั ด ส ิ น ใ จ โ ต ้ แ ย ้ ง  ห ร ื อ ว ิ พ า ก ษ ์ ว ิ จ า ร ณ ์  ม ี ค ว า ม ไ ว  ส ั ม ผ ั ส ถ ึ ง ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก น ึ ก ค ิ ด ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่  

อ า จ แ ส ด ง อ อ ก ท า ง ท ่ า ท า ง  ค ำ พ ู ด ห ร ื อ น ี ้ า เ ส ี ย ง  ร ู ้ จ ั ก เ ก ็ บ ค ว า ม ค ิ ด ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม ห ม า ย ไ ด ้ ค ร บ ถ ้ ว น

น อ ก จ า ก น ี ้ พ ย า บ า ล อ า จ เ ล ื อ ก ใ ช ้ เ ท ค น ิ ค ก า ร ส ื ่ อ ส า ร เ พ ื ่ อ ก า ร บ ำ บ ั ด  เ พ ื ่ อ ช ่ ว ย ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ้ แ ส ด ง อ อ ก ถ ึ ง  

ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ท า ง จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  โ ด ย ก า ร เ ล ื อ ก ก า ร ใ ช ้ ก า ร ส ื ่ อ ส า ร ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์

5) การสร้างความหวังและกำลังใจแก่ผู้ป่วย จุดประกายความหวังให้กับผู้ป่วย
หรือผู้ดูแล โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกิดกำลังใจมีเป้าหมาย โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รู้จักใช้ 
คำพูด หรือการแสดงออกต่าง  ๆ ท่ีเป็นการให้กำลังใจแก่ตนเอง และพยายามท่ีจะสู้ กำหนดเป้าหมาย 
ในชีวิต ความเช่ือท่ีว่า เป้าหมายในชีวิตท่ีต้ังใจไว้จะต้องบรรลุผลจะทำให้ ผู้ป่วยเกิดความหวังใน 
ชีวิต พยาบาลต้องพยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีเป้าหมายท่ีเป็นจริงและมีผลต่อความ
เปล่ียนแปลง,ในทางท่ีดีขึน

6 )  ก า ร จ ั ด ห า แ ห ล ่ ง ส น ั บ ส น ุ น ท า ง จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ แ ก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส น ั บ ส น ุ น ใ ห ้  

ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ ร ู ้ ส ึ ก ว ่ า ต น ม ี ส ื ่ ง ย ึ ด เ ห น ี ่ ย ว ท า ง ใ จ  ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด พ ล ั ง ใ จ ใ น ก า ร เ ผ ช ิ ญ ก ั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ต ่ า ง  ๆ  ใ น ช ี ว ิ ต  

ไ ด ้  ก า ร ส ว ด ม น ต ์ ภ า ว น า  เ ป ็ น ก า ร ต ิ ด ต ่ อ ก ั บ ส ื ่ ง ท ี ่ ต น ร ู ้ ส ึ ก ว ่ า ท ร ง พ ล ั ง อ ำ น า จ  ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ต ้ อ ง ก า ร ท ี  

จ ะ ส ว ด ม น ต ์ เ พ ร า ะ ช ่ ว ย ใ ห ้ ไ ม ่ ร ู ้ ส ึ ก โ ด ด เ ด ี ่ ย ว  อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก ิ จ ก ร ร ม น ี ้ ต ้ อ ง ร ะ ม ั ด ร ะ ว ั ง ใ ช ้ ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม  

ไ ม ่ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร แ ป ร เ ป ล ี ่ ย น เ จ ต น า ไ ป  เ ป ็ น ค ว า ม ค า ด ห ว ั ง ท ี ่ ไ ม ่ เ ป ็ น ค ว า ม จ ร ิ ง  ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ พ ิ ธ ี ก ร ร ม  ก า ร  

เ ถ ื อ อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ ร ่ ว ม ก ิ จ ก ร ร ม ท า ง ศ า ส น า ใ น บ า ง โ อ ก า ส

7 )  ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ผ า ส ุ ก ท า ง จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ แ ก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ( S p i r i t u a l  w e l l - b e i n g )  เ ป ็ น

ก า ร ก ร ะ ต ุ ้ น ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ไ ด ้ ม ี โ อ ก า ส แ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ห ร ื อ ป ฏ ิ บ ั ต ิ อ ย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง เ ก ี ่ ย ว ก ั บ
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ก ิ จ ก ร ร ม บ ำ บ ั ด ท า ง จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ ต ่ า ง  ๆ  เ ช ่ น  ก า ร แกผ ่ อ น ค ล า ย ก ล ้ า ม เ ม ื อ  ก า ร แกส ม า ธ ิ  ก า ร ส ร ้ า ง  

จ ิ น ต น า ก า ร ท า ง บ ว ก

8 )  ก า ร เ ร ี ย น ! โ ด ย ศ ึ ก ษ า พ ร ้ อ ม ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ก า ร เ ร ี ย น ! แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า พ ร ้ อ ม ก ั บ จ ิ ต

ว ิ ญ ญ า ณ ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ม ื ่ อ พ ุ ด ค ุ ย แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ค ว า ม ค ิ ด เ ห ็ น ใ น ส ิ ่ ง ท ี ่ ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย น ั บ ถ ื อ ศ ร ั ท ธ า

ด ั ง ' น ั ้ น ส ร ุ ป ไ ด ้ ว ่ า ห ล ั ก ก า ร ส อ น ใ ห ้ บ ุ ค ค ล เ ข ้ า ใ จ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค ์ ร ว ม น ั ้ น ม ุ ่ ง เ น ้ น  

ก า ร ส อ น ใ ห ้ ค ร อ บ ค ล ุ ม ท ั ้ ง ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  อ า ร ม ณ ์  ส ั ง ค ม  แ ล ะ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ร ว ม ถ ึ ง จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  

ค ำ น ึ ง ถ ึ ง ศ ั ก ด ิ ศ ร ี ข อ ง ค ว า ม เ ป ็ น ม น ุ ษ ย ์  ส ร ้ า ง ค ว า ม ห ว ั ง  แ ล ะ ก ำ ล ั ง ใ จ แ ก ่ บ ุ ค ค ล  เ ก ิ ด ก า ร เ ร ี ย น ! ใ น ก า ร  

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต น เ อ ง ใ ห ้ ม ี ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ ด ี ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม ผ า ส ุ ก ใ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต

จ ิ น ต น า  ย ู น ิ พ ั น ธ ุ  ( 2 5 3 4 )  ไ ด ้ ใ ห ้ แ น ว ค ิ ด พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต  

เ พ ื ่ อ ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ ก า ร พ ั ฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง บ ุ ค ค ล ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ บ ุ ค ค ล ผ ู ้ พ ึ ่ ง พ า  แ ล ะ ไ ด ้  

ก ำ ห น ด อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ท ั ง  7  ด ้ า น  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร พ ั ฒ น า ก า ร ! จ ั ก ต น เ อ ง  ก า ร ต ิ ด ต ่ อ ส ื ่ อ ส า ร ท ี ่ ม ี  

ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ  ก า ร ใ ช ้ เ ว ล า อ ย ่ า ง ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ  ก า ร เ ผ ช ิ ญ ป ี ญ ห า  ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ส น ั บ ส น ุ น ท า ง  

ส ั ง ค ม  ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก ิ จ ก ร ร ม ท า ง ศ า ส น า  แ ล ะ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย ท ั ่ ว ไ ป  เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า แ ล ้ ว อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ  

ด ั ง ก ล ่ า ว  ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ั ง ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  อ า ร ม ณ ์  ส ั ง ค ม  แ ล ะ  จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  ซ ึ ่ ง จ ะ  

เ ห ็ น ว ่ า ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง เ พ ื ่ อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ี ่ จ ำ เ ป ็ น ข อ ง บ ุ ค ค ล ไ ม ่ ส า ม า ร ถ แ ย ก  

ก า ร ด ู แ ล อ อ ก เ ป ็ น ส ่ ว น  ๆ  ไ ด ้

ด ั ง บ ั น  ก า ร พ ั ฒ น า พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ท ั ง  7  ด ้ า น  ด ั ง ก ล ่ า ว จ ะ  

เ ป ็ น ส ่ ว น ห น ึ ่ ง ข อ ง ก า ร พ ั ฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ุ ณ ส ม บ ั ต ิ ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล  ด ้ า น พ ล ั ง  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ  1 0  ป ร ะ ก า ร  แ ล ะ จ ะ เ ป ็ น ป ี จ จ ั ย พ ื ้ น ฐ า น ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ เ พ ื ่ อ ก า ร ด ู แ ล  

บ ุ ค ค ล ท ี ่ ต ้ อ ง พ ึ ่ ง พ า  ( C a p a b i l i t i e s  f o r  d e p e n d e n t  o p e r a t i o n )  โ ด ย ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย เ น ื ้ อ ห า ด ั ง ต ่ อ ไ ป น ี ้  

ก า ร พ ั ฒ น า ก า ร ! จ ั ก ต น เ อ ง  ( S e l f  a w a r e n e s s )  ก า ร ต ิ ด ต ่ อ ส ื ่ อ ส า ร ท ี ่ ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ  ก า ร ใ ช ้ เ ว ล า อ ย ่ า ง ม ี  

ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ  ก า ร เ ผ ช ิ ญ ป ี ญ ห า อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม  ก า ร

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก ร ร ม ท า ง ศ า ส น า  แ ล ะ ก า ร ผ ่ อ น ค ล า ย ค ว า ม เ ค ร ี ย ด  ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ก า ย โ ด ย ท ั ่ ว ไ ป

ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ง น ี ผ ู ้ ศ ึ ก ษ า ใ ช ้ แ น ว ค ิ ด ก า ร พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ก า ร ใ ห ้ ก า ร  

พ ย า บ า ล ท ี ่ ผ ส ม ผ ส า น ก ั น ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  จ ิ ต ว ิ ญ ญ า ณ  แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ท ำ ก ั บ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ั ่ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ  

ภ า ย น อ ก บ ุ ค ค ล ข อ ง บ ุ ค ค ล  โ ด ย ท ี ่ พ ย า บ า ล จ ะ เ ป ็ น ผ ู ้ ร ่ ว ม ใ น ก า ร บ ำ บ ั ด ก ั บ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร ท ั ่ ง บ ุ ค ค ล

ค ร อ บ ค ร ั ว  ช ุ ม ช น  ม ุ ่ ง เ น ้ น ใ ห ้ ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ก ั บ ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ ว ิ ถ ี ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  แ ล ะ  

แ น ว ค ิ ด แ น ว ค ิ ด ก า ร พ ย า บ า ล อ ง ค ์ ร ว ม ข อ ง  B o l a n d e r  ( 1 9 9 4 )  แ ล ะ แ น ว ค ิ ด ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร  

ด ู แ ล ต น เ อ ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต  ข อ ง จ ิ น ต น า  ย ู น ิ พ ั น ธ ุ  ( 2 5 3 4 )  พ ั ฒ น า โ ด ย  น พ ร ั ต น ์  ไ ช ย ช ำ น ิ  ( 2 5 4 4 )
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7. โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมสำหร ับผ ู ้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู ้ป ่วยจ ิต เภท

จากแนวคิดการพยาบาลองค์รวมซึ่งเป ็นการพยาบาลทั้งทางด ้านร่างกาย จิตใจ
สังคมและจิตว ิญญาณ ผ ู้ศ ึกษาได ้พ ัฒนาโปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมสำหรับผ ู้ด ูแลในครอบครัว 
ผ ู้ป ่วยจิตเภท โดยพ ัฒนาจากโปรแกรมการดูแลแบบองค์ของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท นพรัตน ์ ไชยชำนิ 
(2544) ซ ึ่งพ ัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลจิตส ังคมและการพยาบาลแบบองค์รวมของ Bolander
(1994) และแนวคิดการส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านส ุขภาพจิตของ จ ินตนา ยูน ิพ ันธุ 
(2534) ซ ึ่งโปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมสำหรับผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้นม ุ่งเน ้นการ
ส่งเสริมความมีค ุณค ่าของบ ุคคล ความมีอำนาจ การสร้างความหวังและกำล ังใจ รวมทังการส ่งเสริม 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพ ื่อนำไปส ู่การพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 
โดยใช ้กระบวนการเร ียนรู้แบบมีส ่วนร่วม ในการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ ์ร ่วมกันเป ็นกล ุ่ม 
ย่อย อย่างเป ็นขั้นตอน โดยมุ่งให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ได ้เร ียนรู้ว ิธ ีการด ูแลตนเอง การ 
ดูแลผู้ป ่วย การอยู่ร ่วมกัน การช ่วยเหลือและประคับประคองผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วยก ิจกรรม 
ทังหมด 6 กิจกรรมคือ

1) การสร้างส ้มพ ันธภาพและแรงจูงใจ เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลพบผู้ด ูแลใน โดย
สร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลกับผ ู้ด ูแลในครอบครัว และให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวครอบครัว
ร ่วมกันบอกความรู้ส ึกและความคาดหวังในการด ูแลผู้ป ่วย ร่วมค้นหาปิญหา ระบ ุป ิญหาและกำหนด 
เป ้าหมายของการเปลี่ยนแปลงส ุขภาพที่ด ี

2) การสร้างแรงจูงใจและพ ัฒนาความมีค ุณค่าในตน เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลพบ 
ผ ู้ด ูแลในครอบครัว โดยให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวได ้แลกเปล ี่ยนความคิดเห ็นและบอกข้อด ีข ้อบกพร่อง 
ของตนเองและยอมรับในข้อบกพร่องของตนเองและเร ียนรู้ว ิธ ีการพ ัฒนาตนเองร่วมกัน และสร้าง 
ความเช ื่อม ั่นว ่าผ ู้ด ูแลสามารถพ ัฒนาศ ักยภาพของตนเองได ้

3) การส ่งเสริมความผาส ุกทางจิตว ิญญาณ เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลพบผู้ด ูแลใน 
โดยการพ ูดค ุยแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นในส ิ่งท ี่ผ ู้,ป ่วยน ับถือศรัทธา รวมท ังสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยและ 
ครอบครัวได ้ร ับรู้ว ่าตนเองม ีส ิ่งย ึดเหน ี่ยวทางจิตใจ โดยใช ้การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา ตามที่ 
ผ ู้ด ูแลนับถือ หรือศรัทธาตามความเหมาะสม

4) การพ ัฒนาความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคและการรักษา เป ็นก ิจกรรมที่พยาบาล
พบผู้ด ูแลในครอบครัว โดยพยาบาลเป ็นผู้ให ้ข ้อม ูลแก ่ผ ู้ด ูแลในครอบครัว ให้ร ับรู้ถ ึงโรคการ
รักษาการดูแลในส่วนที่ผ ู้ป ่วยยังไม ่ทราบ/ไม ่เช ้าใจ/เข ้าใจไม1ถ ูกต ้องรวมทังเร ียนรู้ว ิธ ีการก ับอาการท ี่ 
เป ็นป้ญหาของผู้ป ่วยเพ ื่อเป ็นเป ็นแนวทางในการด ูแลผ ู้ป ่วยของผู้ด ูแลในครอบครัว
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5) การสอนการดูแลส ุขภาพร่างกาย เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลพบผู้ด ูแลในครอบครัว 
พยาบาลเป ็นผู้สอนให ้ความรู้แก,ผ ู้ด ูแลเพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลได้ด ูแลตนเอง การได้ร ับอาหาร อากาศ นำอย่าง 
เหมาะสม ความสมดุลของการออกกำลังกาย การพักผ่อน ครอบคลุมความต้องการของบ ุคคล เพื่อ 
ส ่งเสริมสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวได ้ด ูแลตนเอง

6) การพ ัฒนาทักษะทางด้านสังคม เป ็นก ิจกรรมท ี่พยาบาลพบผู้ด ูแลในครอบครัว
โดยการ‘ฝ ึกให ้ผ ู้ป ่วยม ีท ักษะในการส ื่อสารตามสถานการณ ์ การขอความช่วยเหลือจากครอบครัว
และชุมชน พ ัฒนาให ้ผ ู้ด ูแลสามารถขอความช่วยเหล ือจากแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม สามารถบอก 
ถ ึงการต ิดต ่อส ื่อสารอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ

8. งานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข ้อง

8.1 งานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการพยาบาลองค ์รวม

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา พบผลงานวิจ ัยเก ี่ยวก ับการพยาบาลองค ์รวม 
ในผู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ด ังน ี้

สมจิต ปท ุมานนท์ และคณะ ( 2541 ) ศ ึกษาประสิทธิผล ร ูปแบบการพยาบาล 
แบบองค์รวม ต ่อการดูแลตนเอง และค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยต ิดเช ือเอชไอวี / ผ ู้ป ่วยเอดส ์ พบว่า 
กลุ่มทดลอง ม ีความรู้ การปฏิบ ัต ิการดูแลสุขภาพ ค ุณภาพชีว ิตเก ี่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพแบบองค ์ 
รวมเพ ิ่มข ึ้นอย่างม ีน ัยสำค ัญ และเพ ิ่มข ึ้นมากกว่ากล ุ่มควบคุมอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ
ประส ิทธ ิผลรูปแบบการให ้การพยาบาลแบบองค ์รวม ต ่อการด ูแลส ุขภาพและคุณภาพชีว ิตม ีค ่าร ้อย 
ละ 71.0 และ ร้อยละ 61.9 ตามลำดับ

นพรัตน ์ ไชยชำนิ (2544) ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการด ูแลผ ู้ด ูแลแบบองค ์ 
รวม ต่อภาระ และความสามารถในการด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเวช ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรมการด ูแล 
ผ ู้ด ูแลแบบองค์รวม พบว่าภาระในการดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทของผู้ด ูแล ในกลุ่มท ี่ได ้ร ับโใเรแกรมการ 
ด ูแลผ ู้ด ูแลแบบองค์รวม ต ํ่ากว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลปกติ ความสามารถในการด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทของ 
ผู้ดูแล ในกลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลผ ู้ด ูแลแบบองค์รวม ส ูงกว่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับการด ูแลปกติ

วราภรณ ์ บุญเชียง (2547) ศ ึกษาการพ ัฒนาโปรแกรมการด ูแลส ุขภาพอย่างเป ็นองค ์ 
รวมของผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวิ พบว่า แกนนำม ีความรู้เร ื่องโรคเอดส ์ การร ับร ู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ ์การด ูแลส ุขภาพอย่างเป ็นองค ์รวมส ูงข ึนอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ เกิด
ความรู้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเองต ่อการเป ็นผ ู้เผยแพร่แนวค ิดการด ูแลส ุขภาพอย่างเป ็นองค ์รวม และมี
การด ูแลส ุขภาพอย่างเป ็นองค ์รวมส ูงข ึน

อัญชลี ศรีส ุพรรณ (2547) ผลของการใช ้โปรแกรมการด ูแลผ ู้ด ูแลแบบองค ์รวม ต่อ 
ความสามารถในการด ูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป ่วยจ ิตเวชพบว่าความสามารถในการด ูแล
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ตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภทกลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลผ ู้ด ูแลแบบองค ์รวมส ูงกว่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับ 
โปรแกรมการด ูแลผ ู้ด ูแลแบบองค์รวมและอาการทางลบของผู้ป ่วยจ ิตเภท กลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรม
การดูแลผู้ด ูแลแบบองค ์รวมน ้อยกว่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับโปรแกรมการด ูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวม อย่างม 
น ัยสำคัญทางสถิต ิ ที่ ระดับ .05

อนุชิต พ ิมสิม (2548) ศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง และจำนวนวันนอนของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในระยะแรกรับ โรงพยาบาลศรธัญญา ผล 
การศึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทพฤติกรรมรุนแรง หลังได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม มี 
พฤติกรรมรุนแรง และม ีจำนวนวันนอนลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ท่ี ระดับ .05

เพลิน เส ี่ยงโชคอยู่ (2548) ศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมสำหรับ 
ผ ู้ป ่วยเป ็นกลุ่ม ต ่อพฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภท กลุ่มงานผู้ป ่วยนอก สถาบ ันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิต 
เภทหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค ์รวมเหมาะสมมากกว่าก ่อนการใช ้โปรแกรมการพยาบาล 
องค์รวมอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

ก ัญญาพิชญ ์ จันทร์น ิยม (2548) ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการพยาบาลแบบ 
องค์รวมต ่อภาวะซ ึมเศร ้าและพฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย ก่อนและหลัง
ได้รับ เปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม และเปรียบเท ียบภาวะซ ึมเศร ้าและพฤติกรรมการด ูแล
ตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย ระหว่างกล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาล ฺแบบองค์รวมก ับกล ุ่มท ี่ 
ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ ผลการศ ึกษาพบว่าคะแนนเฉล ี่ยภาวะซ ึมเศร ้า ของผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตาย 
หลังได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมน ้อยกว่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซ ึมเศร ้าของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายกลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมน ้อยกว่ากล ุ่มท ี่ 
ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายหลัง 
ได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสูงกว่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 
ด ูแลตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายกลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมส ูงกว่ากล ุ่มท ี่ 
ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<.05)

8.2 งานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวก ับค ุณภาพชีว ิตผ ู ้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู ้ป ่วยจ ิตเภท  

พรชัย พงค์สงวน และคณะ (2541) ศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตองผ ู้ป ่วยจ ิตเวช ญาติผ ู้ด ูแล 
และเจ ้าหน้าท ี่ผ ู้ให ้บริการ เฉพาะกรณ ีโรงพยาบาลศรีธ ัญญา จำนวน 570 คน พบว่า ระตับคุณภาพ 
ช ีว ิตของญาติผ ู้ด ูแล อยู่ในระด ับปานกลางและพบว่าการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคทางจ ิตของครอบครัวทำให ้ 
ครอบครัวต ้องส ูญเส ียรายได ้และเง ินออมท ี่ลดลงท ังจากค ่าใช ้จ ่ายส ่วนตัวของผ ู้ป ่วยค ่าร ักษาพยาบาล 
ท ี่จำเป ็นในระ ยะยาวและต่อเน ื่อง โดยเฉพาะครอบครัวท ี่ม ีความยากลำบากทางด ้านการเงินอยู่เด ิม
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การท ี่ม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเวชในครอบครัวจ ึงทำให ้เก ิดความยากลำบากเป ็นทวีค ูณ เป ็นผลให ้ 
กระทบกระเท ือนต่อระด ับค ุณภาพชีว ิตของญาติ

เยาวล ักษณ ์ กลิ่นหอม (2540) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างค ุณภาพชีว ิตและความ 
เข ้มแข ็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภท แผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเช ียงใหม่ พบว่า ค ุณ ภาพชีว ิตและความเข ้มแข ็งในการมองโลกของสมาช ิกในครอบครัวของ 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทอยู่ในระด ับปานกลางแสดงให ้เห ็นว ่าการท ี่ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบครัวม ี 
ผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่น  ๆ ในครอบครัวระด ับปานกลางท ั้งต ้านร่างกาย ต้านจิตใจ ต ้านระดับ 
ความอิสระของบุคคล ต ้านความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม ต ้านส ิ่งแวดล้อมและต้านความเช ื่อส ่วนบ ุคคล

เสาวล ักษณ ์ ยาสุวรรณ (2545) ศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่นำผ ู้ป ่วย 
มาตรวจรักษาหรือรับยาแทนที่แผนกผ ู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลสันทราย จังหวัด 
เชียงใหม่ พบว่า ผ ู้ด ูแลส ่วนใหญ ่ม ีค ุณภาพช ีว ิตระด ับปานกลาง (ร้อยละรอ) และร้อยละ 2.50มี 
ค ุณภาพชีว ิตระดับตํ่า

นรวีร ์ พ ุ่มจ ันทร ์ (2547) ศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและญาติ กรณ ีศ ึกษา 
ในผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับการรักษาในโรงพยาบาลกลางว ันสถาบ ันสมเด ็จเจ ้าพระยา โดยทำการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่าง 72 ราย เป ็นผู้ป ่วย 36 ราย ญาติ 36 ราย โดยการสัมภาษณ ์ข ้อม ูลท ั่วไป ข้อมูลค ุณภาพชีว ิต 
ของผู้ป ่วยและญาติ ประเม ินอาการทางจ ิตของผ ู้ป ่วย ผลการศึกษาพบว่า ค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยและ 
ญาติอยู่ในระดับกลาง
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กรอบแนวค ิดในการศ ึกษา

ก ิจกรรมท ี ่ 1 สร ้างส ัมพ ันธภาพและแรงจ ูงใจ  

ก ิจกรรมท ี ่ 2 พ ัฒนาความม ีค ุณค ่าในฅน

การเป ิดเผยตนเอง 
การพ ัฒนาศักยภาพในตนเอง 
ความเครียด การเผชิญความเครียด ท ักษะการผ่อน 

คลายความเครียด
ก ิจกรรมท ี ่ 3 การส ่งเสร ิมความผาส ุกทางจ ิฅว ิญญาณ

การพ ูดค ุยแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นเก ี่ยวก ับจ ิต 
วิญญาณของผู้'ป ่วย
- การส ่งเสริมสนับสนุนให ้ผ ู้ป ่วยได ้ปฏ ิบ ัต ิ
- ก ิจกรรมทางจ ิตว ิญญาณตามสิ่งท ี่ย ึดเหน ี่ยวทางจ ิตใจ 
ศรัทธา

ก ิจกรรมท ี ่ 4 การพ ัฒนาความร ้ความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับโรคและการ  

รักษา

- การให้ความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและ 
การรักษา
- การให ้ความรู้เก ี่ยวกับอาการนำและป ิจจ ัยเส ี่ยงต ่อ 
การกำเร ิบของโรค

ก ิจกรรมท ี ่ 5 การสอนการด ูแลส ุขภาพร ่างกาย

การบริหารเวลาท ี่ประส ิทธ ิภาพ
- การได้รับอาหาร นำ อากาศอย่างเพ ียงพอ
- ความสมดุลของการพ ักผ ่อน การออกกำลังกาย และ 
การทำกิจกรรม

ก ิจกรรมท ี ่ 6 การพ ัฒ นาท ักษะทางด ้านส ังคม

- การขอความช่วยเหล ือจากแหล่งสน ับสนุนทางส ังคม
- การต ิดต ่อส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ

คุณภาพชีว ิต

1. ด ้านร ่างกาย 

(Physical domain)

2. ด ้านจ ิตใจ

(Psychological domain)

3. ด ้านความส ัมพ ันธ ์ท าง  

สงคม (Social relationship)

4. ด ้านส ิ ่งแวดอ ้อม  

(Environment)


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
	แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
	ครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
	แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยง
	แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
	แนวคิดการพยาบาลองค์รวม
	โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวม
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
	กรอบแนวคิดในการศึกษา


