
 
 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ชลบุรี 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) 

ปการศึกษา 2568 
ช่ือ – สกุล  ผศ.ลักษณา  พงษภมุมา   ตำแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สาขาวิชา การพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต 

ความเช่ียวชาญ การทำกลุมผูปวยจิตเวชกอนกลับบาน การใหคำปรึกษา 

หนวยใหบริการ  หอผูปวยจจิตเวช 

หลักการและเหตุผล  

โรคจิตเภทเปนความผิดปกติทางจิตท่ีมีลักษณะเรื้อรัง จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและ

ยาวนาน สงผลกระทบอยางรุนแรงตอการทำงาน การควบคุมอารมณ และการดำเนินชีวิตประจำวันของ

ผูปวย เนื่องจากมีความผิดปกติดานความคิด การรับรู และพฤติกรรม ทำใหการรักษาใหหายขาดเปนไปไดยาก 

และแมผูปวยจะไดรับการรักษาจนอาการทางจิตสงบแลว ก็ยังมีโอกาสเกิดการกำเริบซ้ำไดอยูเสมอ (สุดาพร 

สถิตยุทธการ, 2559) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ชวง 2 สัปดาหแรกหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล ถือเปนชวงเวลาท่ี

มีความเปราะบางสูงสุดของผูปวยจิตเภท เนื่องจากเปนระยะเปลี่ยนผานจากการดูแลแบบใกลชิดในโรงพยาบาลสู

การใชชีวิตในบริบทจริง ผูปวยตองเผชิญกับความทาทายหลายดานพรอมกัน ท้ังการดูแลตนเอง การรับประทาน

ยาอยางสม่ำเสมอ การจัดการอารมณ ความเครียดจากครอบครัวและสังคม รวมถึงการปรับตัวตอบทบาทและ

ความคาดหวังในชีวิตประจำวัน หากผูปวยขาดทักษะในการกำกับตนเองและขาดระบบสนับสนุนท่ีเหมาะสม อาจ

นำไปสูการขาดการรักษาตอเนื่อง การไมรวมมือในการใชยา และการเกิดอาการกำเริบซ้ำไดงาย โดยเฉพาะในชวง

ระยะสั้นหลังออกจากโรงพยาบาล (Caseiro et al., 2020)  การกำเริบซ้ำและการกลับเขารับการรักษาซ้ำของ

ผูปวยจิตเภทสงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอระบบสาธารณสุข ท้ังในดานคาใชจายในการรักษา ภาระงานของ

บุคลากรทางการแพทย การใชทรัพยากรและเตียงในโรงพยาบาล ตลอดจนผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ

จากการท่ีผูปวยไมสามารถกลับไปทำงานหรือดำรงชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 

2020) สงผลใหรัฐตองแบกรับภาระคาใชจายระยะยาว และเพ่ิมความตึงตัวของระบบบริการสุขภาพจิตโดยรวม 

 จากงานวิจัยดานจิตเวชพบวา ทักษะกำกับตนเอง (self-regulation) มีบทบาทสำคัญในการชวยใหผูปวย

จิตเภทสามารถกำกับพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสม ท้ังในดานการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ การ

จัดการอารมณ การเผชิญความเครียด และการรับรูสญัญาณเตือนของการกำเริบ ซ่ึงมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนและการลดอัตราการกำเริบซ้ำ (Lysaker et al., 2018) ขณะเดียวกัน การใหคำปรึกษารายบุคคล 

(individual counseling) เปนการดูแลท่ีตอบสนองตอความตองการเฉพาะของผูปวยแตละราย ชวยสงเสริมความ

เขาใจตนเอง ลดความเครียด และเสริมสรางการปรับตัวภายหลังการจำหนายออกจากโรงพยาบาล (Mueser & 

McGurk, 2014) อยางไรก็ตาม ในบริบทของเขตเมืองชลบุรียังคงพบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำของผูปวย

จิตเภทท่ีเพ่ิงออกจากโรงพยาบาลในระดับสูง โดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาหแรกหลังจำหนาย ซ่ึงสะทอนถึงความ

เสี่ยงของการขาดความตอเนื่องของการดูแลและการฟนฟูท่ียังไมเพียงพอ ดังนั้น จึงมีความจำเปนเรงดวนในการ

พัฒนาโปรแกรมการดูแลท่ีผสานการเสริมสรางทักษะกำกับตนเองรวมกับการใหคำปรึกษารายบุคคลอยางเปน

ระบบ เพ่ือสนับสนุนการฟนตัวของผูปวยในระยะเปราะบาง ลดการกำเริบซ้ำ ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล 

และชวยลดภาระทางเศรษฐกิจตอระบบสาธารณสุขของประเทศในระยะยาว 
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 จากสาเหตุและความรุนแรงของปญหาดังกลาว โดยเฉพาะความเปราะบางของผูปวยจิตเภทในชวง 2 

สัปดาหแรก หลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเปนระยะท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกำเริบซ้ำ การกลับเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และการมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง อันเปนผลมาจากการขาดทักษะในการกำกับตนเองและการ

สนับสนุนดานจิตสังคมอยางตอเนื่อง จึงเห็นความจำเปนในการพัฒนาการดูแลท่ีเปนระบบและสามารถนำไปใชได

จริงในบริบทของชุมชนเมือง ดวยโปรแกรมของการกำกับตนเองรวมกับการใหคำปรึกษารายบุคคลในการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ผลการเรียนรูท่ีไดคาดวาจะสะทอนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการเสริมสราง

ความสามารถในการกำกับตนเอง การปรับตัวภายหลังการจำหนายออกจากโรงพยาบาล และการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจิตเภท อันจะนำไปสูการลดการกำเริบซ้ำและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึง

สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

เปาหมาย 
1. พัฒนาความสามารถในการทำกลุมบำบัดในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 
2. เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในสมรรถนะดานการบำบัดดวยกิจกรรมกลุม 

 

วัตถุประสงค  
1. ผูปวยจิตเภทสามารถปรับตัวภายหลังการจำหนายออกจากโรงพยาบาล และการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจิตเภท  
2. การลดการกำเริบซ้ำและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

ระยะเวลา  วันท่ี 9 มีนาคม – 11 พฤษภาคม 2569 
 

แผนการปฏิบัติงาน 
 

ลำดับ วัน/เดือน/ป เวลา กิจกรรม สมรรถนะ/ความเช่ียวชาญ 
1 วันท่ี 9-10 

มีนาคม 2569 
08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- รวบรวมขอมูล ปญหา ท่ีพบ
ของผูปวยจิตเภทท่ีกลับเปนซ้ำ 
จากแฟมขอมูล และการพูดคุย
กับผูปวยจิตเภทกลับเปนซ้ำใน
ดานการใชยา ความสามารถใน
การดูแลตนเอง กิจวัตร
ประจำวัน ทักษะการจัดการ
ความเครียด ทักษะการสื่อสาร 

- สมรรถนะดานการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและจิตสังคม 

2 วันท่ี 11 มีนาคม 
2569 

08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- ทำกลุมกิจกรรมการกำกับ
ตนเองเบื้องตน 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

3 วันท่ี 23 มีนาคม 
2569 

08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- ทำกลุมกิจกรรมสงเสริมทักษะ
การดูแลตนเอง และกิจวัตร
ประจำวัน 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

4 วันท่ี 30 มีนาคม 
2569 

08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- ทำกลุมเทคนิคปองกันการลืม
รับประทานยา 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

 



 

ลำดับ วัน/เดือน/ป เวลา กิจกรรม สมรรถนะ/ความเช่ียวชาญ 
5 วันท่ี 5 - 8 

พฤษภาคม 2569 
08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- ทำกลุมเทคนิคการจัดการ
ความเครียด และการผอนคลาย

ดวยตนเอง 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

6 วันท่ี 11 - 12
พฤษภาคม 2569 

08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- ทำกลุมฝกทักษะการสื่อสาร - สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

7 วันท่ี 18
พฤษภาคม 2569 

13.00 – 16.00 น. - ทำกิจกรรมกลุมเตรียมความ
พรอมกอนการกลับเขาสูชุมชน-  

- สมรรถนะดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตสังคม 

8 วันท่ี 20 - 21
พฤษภาคม 2569 

08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- สรุปผลลัพธการเรียนรู นำไปสู
การจัดทำโปรแกรมการกำกับ
ตนเองรวมกับการใหคำปรึกษา
รายบุคคลในการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภท 

- สมรรถนะดานการจัดการ
รายกรณีและบูรณาการการ
ดูแล 

รวม    80    ช่ัวโมง 
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