
บทที่ 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปีญหา
โรคจิตเกท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบมาก มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการ 

ทำหน้าที่ในชีวิตปกติของบุคคล (WHO, 1992) มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติด้านความคิด การ 
รับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)โดยมีอัตราความ 
ชุกร้อยละ 1 ถึง 1.5ของประชากรทั่วๆไปและมีอุบัติการณ์เกิดโรคประมาณ 2.5-5:100,000คนต่อ 
ปี (Kaplan&sadock, 1998) มีอัตราการป่วยชํ้าสูงถึงร้อยละ 70 จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต 
ป ีพ .ศ .2549 พบว่ามีผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 1,314,453 รายโดยจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทถึง 
402,488 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2550) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยราย 
ใหม่ และการกลับเป็นชามากข้ึนทุกปี (พหล วงศาโรจน์, 2541)โดยมีเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่รักษา 
ได้ผลดีไม่กลับเป็นชา อีกร้อยละ 25 ไม,ตอบสนองต่อการรักษา และมีความบกพร่องในหน้าท่ีต่างๆ 
อย่างมากส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 50 มีอาการเป็นๆหายๆ ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานานหเอ 
ต้องการการดูแลตลอดชีวิต (ชะฤทธิ๙พงศ์อนุตรี, 2536) ทั้งนี้สาเหตุการกลับเป็นซาเกิดจากหลาย 
สาเหตุประกอบลัน แยกได้เป็นสาเหตุทางร่างกาย ซึ่งรวมถึงกรรมพันธุและความผิดปกติของชีวเคมี 
ในสมอง สาเหตุทางจิตใจ ทางบุคลิกภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุเฉพาะบุคคล และสาเหตุทางสังคม 
สิ่งแวดล้อมต่างก็มีผลกระทบต่อคันอย่างสลับซับช้อน ซึ่งทำให้เกิดการเสื่อมถอยของบุคลิกกาพ 
อารมณ์และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวันลดลง ครอบครัวต้องเข้า 
มามีส่วนร่วมในการดูแลมากข้ึน เนื่องจากผู้เป็นโรคจิต!กทไม,สามารถพึ่งตนเองหรือดำเนินบทบาท 
ทางครอบครัวและสังคมได้ตามปกติ (Kaplan&sadock, 2000)

ในป็จจุบันการรักษาเน้นในด้านบรรเทาอาการทางจิตเป็นสำคัญ เพื่อลดจำนวนวันนอน 
ของการอยู่รักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชกลับสู่ครอบครัวและชุมชนในขณะที่ยังมี 
ความบกพร่องในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542) จากการศึกษาของ 
สุมณฑา บุญชัย (2545) พบว่า ป็ญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน คือ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม,ถูกต้องในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่นการรับประทานยา การแสดงความ 
คิดเห็น การตัดสินใจ การทำงาน การมีสัมพันจกาพที่ดีกับผู้อน และการเผชิญปิญหา จากการศึกษา 
เกี่ยวคับสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า สาเหตุปีจจัยที่ส่งผล 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม,เหมาะสมคือ ความรู้เร่ืองโรค การดำเนินโรค และการ 
จัดการคับอาการ (ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล, 2540; ชุติมา ผังชัยมงคล, 2544; จันทนา ทองช่ืน, 2545)
การปฏิบัติตามบทบาทของตนที่เคยกระทำลดน้อยลงเกิดความรู้สึกว่าศักยภาพตนเองน้อยลง
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(ศิริพร ฑองบ่อและคณะ, 2542) และแหล่งสนับสมุนทางสังคมก็เป็นอีกปัจจัยที่สำคัญที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (จนตนา ยูนิพันธุ, 2534; เพชร คันธสายบัว, 2544; เสวิกุล จงสนอง,
2546)จากปัจจัยต่างๆข้างตนมีผลทำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม,เหมาะสมในผู้ป่วยจิตเภท 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีปัญหาเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งปัญหาน้ีก็พบในผู้ป่วยจิตเภทชุมชนอำเภอบางพลี เช่นคันและจากการศึกษาย้อนหลัง ในทะเบียน 
ผู้ป่วยจิตเวช ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและที่คลินิกเพื่อสุขภาพโรงพยาบาลบางพลี 
ปี 2549,2550,2551 มีผู้ป่วยจิตเวชมารับบริการจำนวน 1,178, 1,238, 1,021รายตามลำดับ พบว่าเป็น 
ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 158, 141, 158 ตามลำดับ (เวชระเบียนโรงพยาบาลบางพลี, 2551) จาก 
การศึกษาประวัติการรักษา สัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
และคลินิกเพื่อสุขภาพโรงพยาบาลบางพลีและติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 20 คน พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภท 11 คน คิดเป็นร้อยละ5 5 มีปัญหาป่วยชํ้าเมื่อไต้สอบถามด้วยการสนทนาคับผู้ป่วยจิต 
เภทและญาติถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดการป่วยชํ้า พบว่า ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบมีปัญหาเกี่ยวคับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) การใช้ยาทางจิตและสารเสพติด พบว่าผู้ป่วย 
2 ราย รับประทานยาเกินกว่าที่แพทย์สั่งเนื่องจากคิดว่า จะทำให้หายจากการเป็นโรคจิตเร็วขึ้น และ 
มารับยาตามแพทย์นัดไม่สมื่าเสมอ และผู้ป่วย 2 รายไม,ยอมมารับยาเองเพราะกลัวว่าแพทย์จะคักตัว 
ไว้รักษาที่โรงพยาบาล และไม่ยอมรับประทานยา เพราะคิดว่าตนหายแล้ว และญาติไม,สามารถ 
จัดการให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ และพบผู้ป่วย 2 ราย ยังดื่มสุราและสูบบุหรี่ 2) ด้านการดูแล 
สุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วย 3 รายเม่ือเผชิญคับความเครียดแล้วไม่สามารถจัดการไต้และมีการแก้ปัญหา 
ท่ีไม,(หมาะสม ไม่สามารถสร้างสัมพันจภาพกับผู้อื่นได้แม้กระทั่งบุคลในครอบครัว และเม่ือมี 
ปัญหาที่ทำให้เกิดความคับข้องใจก็ไม่กล้าปรึกษาผู้อื่น และแล้ปัญหาโดยการใช้สุรา บุหร่ี และยาบ้า 
บางรายมีพฤติกรรมออกนอกบ้าน ทำให้เกิดปัญหาหลายอย่างตามมา เช่นการถูกทำร้าย 3) ด้านการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบผู้ป่วย 2 ราย ไม่สนใจกิจวัตรประจำวันของตนเอง ด้านการพักผ่อนและ 
นันทนาการ พบว่า ปัญหาที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วยมักนอนไม่หลับทำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการ 
พักผ่อนหย่อนใจที่เหมาะสมจนเกิดความหงุดหงิดง่าย ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่เหมาะสม 
แยกตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และไม,สามารถทำงานประกอบอาชีพได้ 4) ด้านการป่องคัน 
การกลับเป็นชา ผู้ป่วยบางรายยังขาดความรู้เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์ การ 
รักษาที่ไม,ต่อเนื่องและไม่สามารถในการจัดการกับผลข้างเคียงของยา และการปรับเพิ่มหรือลด 
ขนาดยาเอง ซึ่งทำให้มีปัญหาป่วยซํ้าถึง 11 ราย จากการใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มารับยาที่คลินิกเพื่อสุขภาพประจำเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551จิานวน 
10คนพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติดมีระดับคะแนนปานกลาง
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7 คน และในระดับสูง 3 คน ด้านการดูแลสุขภาพจิต มีระดับคะแนนปานกลาง 8 คน และระดับสูง 
2 คน ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีระดับคะแนนตํ่า 1 คน ระดับปานกลาง 7 คนและมีคะแนน 
สูง 2 คน ด้านการป้องลันการกลับเป็นชา มีระดับคะแนนตํ่า 2 คน ระดับปานกลาง 8 คน จะเห ็นได้ 
ว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอบางพลียังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านที่ตํ่าถึงปานกลาง

จากปิญหาที่พบทั้งหมดของผู้ป่วยในชุมชนอำเภอบางพลี ที่ได้กล่าวมานั้น สรุปได้ว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีปิญหาเรื่องความบกพร่องด้านการดูแลตนเองที่จำเป็นโตยทั้วไป และการ 
ดูแลตนเองที่จำเป็นตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพตามแนวคิดของ Orem (1991) เมื่อผู้ศึกษาได้ 
กลับมาวิเคราะห์ในเร่ืองการบริการของโรงพยาบาลบางพลีซึ่งเป็นหน่วยงานที่รองรับผู้ป่วยจิตเวชที่ 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือให้การดูแลที่ต่อเมื่อง ให้บริการในลักษณะผู้ป่วยนอก คือ 
พบแพทย์ รับยากลับบ้าน การให้ความรู้ในขณะที่ผู้ป่วยและญาติมารอรับบริการที่โรงพยาบาลนั้น 
พบว่ายังมีข้อจำกัดหลายประการเช่นมีผู้ป่วยจำนวนมากที่มารับบริการทำให้มีเวลาในการให้ความรู้ 
และให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วยและญาติน้อย ไม่เพียงพอต่อสกาพปิญหาที่เกิดขึ้นอีกทั้งการที่ไม่เห็น 
สภาพความเป็นอยูท่ี่แท้จริงของผู้ป่วย อาจทำให้การประเมินสภาพปิญหาและ อาการของผู้ป่วยจาก 
คำบอกเล่าของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักไม่ครอบคลุม ทำให้มีการแก้ป็ญหาท่ีไม,ตรงลับความต้องการ 
และมีผู้ป่วยในชุมชนอีกจำนวนมากที่ยังรับยาจากโรงพยาบาลจิตเวชในลักษณะผู้ป่วยนอก เพียงแต่ 
มารับหนังสือส่งตัวเท่าน้ัน ซึ่งก็พบปิญหาความบกพร่องในการดูแลตนเองดังที่กล่าวมาเช่นลัน

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้กำหนดยุทธศาสตร์หลัก 
ในการปฏิรูปการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยให้แข็งแรงสู่สังคมแห,งปิญญาและการเรียนรู้ คือสร้าง 
ระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีหลักประลันสุขภาพที่ให้ความอุ่นใจ และความมั่นคง ปลอดลัยในชีวิต 
ทังยามปกติ ยามเจ็บป่วย และยามวิกฤต มีการจัดบริการให้ความรู้ และคูมิปิญญาเพื่อสุขภาพที่ 
มุ่งเน้นส่งเสริมให้ประชาชนได้เรียนรู้ ร่วมลันในการพัฒนาคุณภาพ โดยมีระบบสุขภาพที่ดีเป็นตัว 
เกือหนุน ส่งเสริมให้สร้างสุขภาพ มีพฤติกรรม วัฒนธรรมทางสุขภาพที่ดี การปฏิรูปสุขภาพ โดย 
การบริหารจัดการลับความรู้และถูมิปิญญา กลวิธีที่สำคัญ คือ การให้ความรู้ทางสุขภาพแก, 
ประชาชน (คณะกรรมการปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติ, 2550) การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน 
ระดับปฐมถูมิเป็นส่ิงสำคัญ เนื่องจากเป็นการดูแลที่ต่อเมื่อง มีการส่งเสริม ฟ้องลัน นั้นฟูสุขภาพจิต 
แบบใกล้บ้านใกล้ใจ (กรมสุขภาพจิต, 2546) โดยตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ี 
บ้านและมีความคิดว่าครอบครัวเป็นสถาบันที่เหมาะสมที่สุดในการดูแลผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยที่ 
บ้านของพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองที่บ้าน

จากการศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เพื่อค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการ 
แก้ปิญหาผู้ป่วยจิตเภทที่พบในชุมชนอำเภอบางพลี ผู้ศึกษาพบว่า โปรแกรมการสนับสบุนและให้
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ความรู้ที่บ้านมีความเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะนำมาใช้แก้ปิญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
อำเภอบางพลี เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความบกพร่องในการดูแลตนเองโดยมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองที่ไม่พอที่จะสนองความต้องการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือ 
จากบุคคลอื่นในการจัดระบบการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการดูแลตนเอง ในการปรับแก้ไข 
ความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง กับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด ดังน้ัน 
ในบทบาทของพยาบาลต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในการพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลตน!องและการดูแลผู้ป ่วยให้สามารถตอบสนองความต้องการดูแลตนเองไต้อย่าง 
ครอบคลุม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตน(องอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กิจกรรม 
ดังกล่าว เป็นกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถดำเนินการเพื่อช่วยส่งเสริม และ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้ที่จะกระทำการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระบบสนับสนุน 
และให้ความรู้ ตามแนวคิดของ Orem (1991) คือการชี้แนะ การสนับสนุนต้านร่างกายและจิตใจ 
การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม การสอนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติ การประเมินย้อนกลับ 
การปรับเนื้อหาให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป ่วย โดยคาดว่าการใช้โปรแกรม 
สนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านจะสามารถแก้ไขปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชนในต้านต่างๆไต้ และจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชน สังคมไต้ 
อย่างปกติตามอัตภาพ ที่สำคัญไม่ทำให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นการะแก่ผู้อื่นหรือเป็นส่วนเกินของ 
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทรา ธีระสมบูรณ์ (2542) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในโครงการ 
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านร้อยละ73.10สามารถดูแลตนเองไต้ในระดับสูงเช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สุมณฑา บุญชัย (2545) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของโรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์ ร้อยละ 89.80 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง และจากการศึกษาของ 
พัชนา ขันลา (2548) ท่ีศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองท่ีบ้านต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังไต้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ 
ประดับประคองที่บ้าน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการไต้รับโปรแกรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ นารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ที่ศึกษาโปรแกรม 
สนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมสนับสบุนและให้ 
ความรู้ที่บ้านสูงกว่าก่อนไต้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จะเห็นไตว่้า โปรแกรมสนับสบุนและให้ความรู้ท่ีบ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนัน ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านสูงขึ้น ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึง 
สนใจที่จะนำโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านมาใช้แก้ป้ญหาท่ีพบในอำเภอบางพลี
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โดยผู้ศึกษาได้ประยุกต์จากโปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของ นารถฤดี วัชรศิษย์(2550) ที่ปรับปรุงจากโปรแกรมการให้ความรู้ 
และประคับประคองที่บ้านจากการศึกษาของ พัชนา ขันลา(2548) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์ 
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสมุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ผสมผสานคับแบบแผนการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของสุวิมล สมัตถะ(2541) มุ่งหมายที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 5 กิจกรรมที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบ 
สนับสมุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการชี้แนะ การสนับสมุนด้าน 
ร่างกาย จิตใจ การสนับสมุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอนดำเนินการรายครอบครัว โดยการนำทั้ง 
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ซึ่งมุ่งให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอย่างถูกต้องใน 4 ด้าน ท่ีพบว่าเป็นปิญหาคือ 1) ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 2) ด้าน 
การดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 4) ด้านการป่วยชี้า โดยยึดหลักการพยาบาล 
ตามระบบสนับสมุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการชี้แนะ การ 
สนับสมุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสมุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
และมีการแกปฏิบัติการ โดย ประกอบด้วย 5 กิจกรรมการพยาบาล คือ 1) การสร้างส้มพันธภาพ 
2) การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 3) การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการ 
รักษาด้วยยาทางจิต 4) การให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว
5) การป้องลันการกลับเป็นซํ้า และผู้ศึกษาได้เพ่ิมการกิจกรรมท่ี 6 คือการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อ 
ติดตามประเมินป็ญหาและความต้องการหลังได้รับโปรแกรมของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ท้ัง 6 
กิจกรรมจะเป็นการสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตน!องของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน จะเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมเพื่อมุ่งให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและรู้วิธีการป้องการป่วยชํ้า และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ใน 
สังคมได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ

วัฅลุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

สนับสมุนและให้ความร้ที่บ้าน
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
นโยบายที่ให้มีการจำหน่ายผู้ป่วยจิตเภทออกจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและชุมชนให้เร็ว 

ท่ีสุดเท่าที่จะทำได้ (Deinstitutionalization) เป็นนโยบายที่สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (1991)
ซึ่งมุ่งส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลตนเองตามศักยภาพ แต่บางครั้งการจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลโดยเร็วอาจทำให้ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นโรคที่เรื้อรังและรุนแรง ยังไม่ได้รับการ'ฝึกฝน 
ทักษะในการดูแลตนเองเพียงพอ ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมเมื่อกลับมา 
อยู่บ้าน ดังเห็นได้จากรายงานการวิจัยพบว่าผู้ป่วยต้องการช่วยเหลือแก้ไขมากมาย เช่นป็ญหาการ 
กลับป่วยชี้า ความบกพร่องในเรื่องการรับประทานยา (วัชนี หัตถพนม และคณะ, 2541) ประสบ 
ป็ญหาการติดต่อลือสาร ไม่เข้าใจคำแนะนำของบุคลากร ไม่บอกญาติให้ทราบเมื่อมีอาการเตือน มี 
ปัญหาการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน และการปรับตัวเข้ากับญาติและสังคม (พวงเพ็ญ เจียม 
ปัญญารัช และคณะ, 2542) แม้ว่าปัญหาของผู้ป่วยจะมีมากมาย ผลการศึกษาพบว่าปัญหาบางอย่าง 
สามารถจัดกระทำเพ่ือลดความรุนแรงลงได้ เช่น การศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ในเร่ืองการจัดการกับอาการด้วยตนเองโดยให้แยกอาการเตือนหรืออาการที่จะกำเริบ พบว่า ล้า 
ผู้ป่วยจัดการได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลดความรุนแรงของอารมณ์ผิดปกติลงได้ (Baker, 1995) และ 
จากการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม,กลับเป็นชํ้า มีพฤติกรรมการ 
เผชิญปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา การรักษาอย่างต่อเนื่องและมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้าน 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อป่องกันการป่วยชํ้าที่ดี สอดคล้องกับ จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ 
(2545) ท่ีกล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท มีอิทธิพลต่อการกำเริบและ 
การกลับป่วยชํ้าอยู่ไม่ห้อยดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคทางจิตเวชมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
ถูกต้อง จึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่งดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ประยุกต์โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของ นารถฤดี วัชรศิษย์(2550) ที่ปรับปรุงจาก 
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านจากการศึกษาของพัชนา ขันลา(2548) ซ่ึง 
พัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) 
ผสมผสานกับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของสุวิมล สมัตถะ(2541) มุ่งหมายที่จะส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 6 กิจกรรมที่ยึดหลักการ 
พยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการชี้แนะ การ 
สนับสนุนด้านร่างกาย จิตใจ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอนดำเนินการรายครอบครัว 
โดยการนำทังผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ซ ึ่งมุ่งให้ผ ู้ป ่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างถูกต้องใน 4 ด้าน ท่ีพบว่าเป็นปัญหาคือ 1) ด้านการใช้ยาทางจิตและ 
สารเสพติด 2) ด้านการดูแลสุขภาพจิต 3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 4) ด้านการป่วย1ชา เม่ือ
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ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถอยู่ร่วมกับสมาชิกใน 
ครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติสุขช่วยลดอัตราการป่วยชาได้โดยผู้ศึกษาได้เพิ่มการติดตามเยี่ยม 
ทางโทรศัพท์เพื่อประเมินปัญหาความต้องการหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่ 
บ้านของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักโดยเนื้อหาแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
หลักทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เกิดการเรียนรู้ถึงการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น โดยท่ีผู้'ป่วย และ
ผู้ด ูแลหลักร่วมค้นทาปัญหาของผู้ป ่วยและตนเอง ม ีการกำหนดเป ่าหมายร่วมกันของการ 
เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี โดยที่ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดจัดการกับปัญหา 
ร่วมกัน ในการสร้างส้มพันธภาพนี้พัฒนาขึ้นตามสมมติฐานของการเจ็บป่วยทางจิตที่ว่า สาเหตุ 
ความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลมาจากความล้มเหลวในการสร้าง 
ส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น

2. การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ได้สำรวจ 
ป ัญหารวมถึงพฤติกรรมแบบแผนการแล้ป ัญหาของตน พัฒนาหรือแสวงหาวิธ ีแก้ป ัญหา ปรับ 
วิธีการคิดและปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ เพ ื่อช่วยให้ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลหลักมีกำลังใจที่จะดำเนิน 
ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข (สุวิมล สมัตถะ, 2541) ซึ่งเป็นวิธีการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมใน 
กรณีที่ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง หรือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตน(อง

3. การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาทางจิต เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริง เพื่อเตรียมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม ในส่วนของผู้ดูแลหลัก การให้ความรู้จะช่วยให้ผู้ดูแลหลัก 
เข้าใจในตัวผู้ป ่วย อีกทั้งยังกระตุ้นให้ผู้ป ่วยสนใจดูแลตนเองมากขึ้น อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม (Kaplan & Sadock, 1995) ครอบคลุมถึงเร่ืองการ 
รับประทานยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา การงดใช้สารเสพติด (Orem, 1991)

4. ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้ ใ น ก า ร จ ัด ส ิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม เ พ ื ่อ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ จ ิต ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ส ัง ค ม  

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

จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ป ร ับ เป ล ี ่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี ่ เ ป ็น ป ัญ ห า ใ ห ้เ ป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี ่ เห ม า ะ ส ม ไ ด ้ ซ ึ ่ง ก าร จ ัด ส ิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม  

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

แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี ่จ ำ เ ป ็น ต า ม ก า ร เ บ ี ่ย ง เ บ น ท า ง ส ุข ภ า พ ได้อ ย ่า ง ถ ูก ด ้อ ง  (ท ิพ ว ร ร ณ  น ่ว ม ท อ ง ,

2 5 4 7 )

5. การป้องกันการกลับเป็นชา ผู้ป่วยจิตเภทจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาการ หรือ
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ความคิด ผู้ป่วยต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และเร่งด่วน การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตินั้น จะ 
เป็นการทำให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สกาพเดิม เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถใช้ศักยภาพของตน 
แก้ไขป็ญหา ช่วยเผชิญปีญทาไต้ หากผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีแนวทางในการป้องกันการกลับเป็นชํ้า 
แล้วก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะการดูแล 
ตนเองที่จำเป็นในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขกาพ (นารถฤดี วัชรศิษย์, 2550)

6. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามประเมินปัญหาความต้องการหลังการได้รับ 
โปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลัก เกี่ยวกับปิญหาและข้อ 
สงสัยการสนับสนุนและ,ให้ความรู้เพิ่มเติม การให้คำปรึกษา ชี้แนะ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยที่เป็นปัญหาทั้ง 4 ด้าน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่องต่อไป

จากแนวเหตุผลข้างต้น ผู้ศึกษาจึงได้ตั้งสมมุติฐานการศึกษาดังนี้ คือ พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบางพลี หลังไต้รับการดูแลตามโปรแกรมสนับสมุน 
และให้ความรู้ที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้าน

ขอบเฃฅของการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังทำการศึกษา โดยทำการศึกษา 

ผลของการใช้โปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต 
เภทในชุมชนอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้คือ

1. ประชากรในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
1) ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนที่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
2) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท

2. ดัวแปรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่
1) ตัวแปรต้นคือการใช้โปรแกรมสนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้าน
2) ตัวแปรตามคือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความท่ีใช้ในโครงการศึกษาอิสระ
ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ 

พฤติกรรมโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภทหรือผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองจาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนและส่งผลให้แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทโดยใช้รหัสการจำแนก
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โรคระหว่างประเทศ ICD10 คือ F20 ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อายุ 20-59 ปี ได้รับการคัดเลือกอย่าง 
จำเพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ ได้รับการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน ไม่จำกัด เพศ การศึกษา 
สามารถสื่อสารเข้าใจ ระยะของโรคอยู่ในอาการสงบ ควบคุมตัวเองได้ เข้าร่วมโครงการด้วยความ 
สมัครใจและให้ความร่วมมือ

การ,ใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน หมายถึง การดำเนินกิจกรรมที่จัดขึ้นเพอ 
สนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลหลักที่บ้านโดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ี 
ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ครอบคลุมเรื่องการชี้แนะ 
การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อม การสอนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและการปีกปฏิบัติ 
การประเมินย้อนกลับ โดยโปรแกรมที่ใช ้ในการศึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได้ประยุกต์โปรแกรม 
สนับสนุนและ,ให้ความรู้ที่บ้านของ นารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ที่ปรับมาจากการศึกษาของ พัชนา 
ขันลา (2548) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) 
ร่วมคับแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) และมีการปรับเพิ่มเนื้อหา 
ให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยและเพิ่มการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อติดตามประเมิน 
ปัญหาความต้องการหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุน และให้ความรู้ที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภทและ 
ผู้ดูแลหลัก โดยจำแนกกิจกรรมการพยาบาลแก,ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลหลักเป็นรายครอบครัวที่ 
บ้าน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยสัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมที่ 1,2,3 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนิน 
กิจกรรมที่ 1,2,4 และสัปดาห์ท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 1,2,5 โดยใช้ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรมที่บ้าน 
ครั้งละ 45-60 นาที และคร้ังท่ี 4 ดำเนินกิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งละ 20 นาที ใน 
สัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วยกิจกรรม ตังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างผู้ศึกษา กับผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลหลัก ในลักษณะของการสร้างสัมพันธ์ที่ดีเพื่อเกิดความ 
ไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม

กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก หมายถึงกิจกรรมที่ผู้ศึกษาสนทนา 
รับพังปัญหา และความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักที่เกิดขึ้นขณะดำเนินชีวิตประจำวันที่ 
บ้านและชุมชน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขที่สามารถปฏิบัติได้ และสามารถส่งเสริมการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมีความสุข โดยพัฒนาทักษะในการดำรงชีวิตในสังคม

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และการรักษาด้วยยาทางจิต หมายถึง 
กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาและมีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ความหมาย 
สาเหตุ อาการ การดำเนินของโรคและการรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจำวัน การฟืนฟูสมรรถภาพทางสังคม และการดูแลทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ 
ยา การจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดจากฤทขิของยารักษาโรคจิตและการงดใช้สารเสพติด

กิจกรรมที่ 4 การให้ความเไนการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
หมายถึงกิจกรรมที่ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เพื่อเอื้อต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลหลัก การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใช้วิธีการ 
เผชิญความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 
โดยที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเกิดความเข้าใจและเห็นความสำคัญ และสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อม 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

กิจกรรมที่ 5 การป้องลันการกลับเป็นชา หมายถึง การดำเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยจิต 
เภทและผู้ดูแลหลักมีความรู้ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และเห็นความสำคัญของการป้องลัน 
การกลับเป็นซา โดยสอน ให้ความรู้การสังเกตอาการเตือน การตรวจตามนัด วิธีการช่วยเหลือและ 
ป้องลันภาวะฉุกเฉิน เพ่ือไม,ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืนและการรับรู้แหล่งสนับสนุน 
ช่วยเหลือทางสังคม

กิจกรรมที่ 6 การติดตามทางโทรศัพท์ หมายถึง การติดตามประเมินป้ญหาความ 
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน การให้ 
คำปรึกษา และการชี้แนะเพิ่มเติม รวมถึงการให้กำลังใจ การชมเชยเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมที่ 
ถูกต้องและเหมาะสม และเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเมื่องต่อไป

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยจิตเภทกระทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 
เกี่ยวลับตนเอง และลงมือกระทำด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี โดยใช้แบบ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ของ นารถฤดี วัชรศิษย์ (2550) ซ่ึง 
พัฒนามาจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem (1991) ได้แก่

1. ด้านการใช้ยาทางจิตและสารเสพติด หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ที่ครอบคลุมเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ 
ยารักษาโรคจิต การงดใช้สารเสพติด ท่ังบุหร่ีสุรา ยาบ้า ฯลฯ

2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ครอบคลุม 
เรื่องการจัดการความเครียด และอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม,สบายใจ

3. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ครอบคลุมเรื่องการมีงานทำ การใช้เวลาว่าง การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และการพักผ่อน

4. ด้านป้องกันการกลับเป็นชํ้า หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ครอบคลุมเรื่องการสังเกตอาการเตือน การตรวจตามนัด การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม
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ผู้ลูแลหลัก ทมายถึง บิดาหเอมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคน 
หนึ่งที่อาศัยในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท แคะให้การดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน 
โดยตรงอย่างสมาเสมอและต่อเน่ือง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนข้ึนไป โดยไม,ได้รับค่าตอบแทนเป็น 
ค่าจ้างรางวัลใดๆ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ด้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย 

โดยใช้โปรแกรมสนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้านมาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองท่ีดี1ข้ึน สามารถดำเนินชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุขและมีอัตราการป่วยซาลดลง

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เพื่อป้องกันการป่วยซํ้า
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