
 
 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ชลบุรี 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) 

ปการศึกษา 2569 
ช่ือ – สกุล  ผศ.ลักษณา  พงษภมุมา   ตำแหนง ผูชวยศาสตราจารย 

สาขาวิชา การพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต 

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

หนวยใหบริการ  หอผูปวยจิตเวช 

หลักการและเหตุผล  

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

ยาวนาน สงผลกระทบอยางรุนแรงตอการทำงาน การควบคุมอารมณ และการดำเนินชีวิตประจำวันของผูปวย 

เนื่องจากมีความผิดปกติดานความคิด การรับรู และพฤติกรรม ทำใหการรักษาใหหายขาดเปนไปไดยาก และแม

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

, 2559) โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชเรื้อรังยังสงผลกระทบตอท้ังตัวผูปวย ครอบครัว และสังคม แมการรักษาดวย

ยาจะชวยใหอาการทางจิตสงบลงไดในโรงพยาบาล แตปญหาสำคัญท่ีพบคือ "วงจรประตูหมุน" หรือการกลับเขา

รับการรักษาซ้ำในระยะเวลาอันสั้น ซ่ึงมักมีสาเหตุจากการขาดความพรอมในการดูแลตนเอง การขาดยา และการท่ี

ครอบครัวหรือชุมชนขาดทักษะในการรองรับผูปวยกลับสูสภาพความเปนจริงโดยเฉพาะอยางยิ่ง ชวง 2 สัปดาห

แรกหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล ถือเปนชวงเวลาท่ีมีความเปราะบางสูงสุดของผูปวยจิตเภท เนื่องจากเปน

ระยะเปลี่ยนผานจากการดูแลแบบใกลชิดในโรงพยาบาลสูการใชชีวิตในบริบทจริง ผูปวยตองเผชิญกับความทา

ทายหลายดานพรอมกัน ท้ังการดูแลตนเอง การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ การจัดการอารมณ ความเครียดจาก

ครอบครัวและสังคม รวมถึงการปรับตัวตอบทบาทและความคาดหวังในชีวิตประจำวัน หากผูปวยขาดทักษะในการ

กำกับตนเองและขาดระบบสนับสนุนท่ีเหมาะสม อาจนำไปสูการขาดการรักษาตอเนื่อง การไมรวมมือในการใชยา 

และการเกิดอาการกำเริบซ้ำไดงาย โดยเฉพาะในชวงระยะสั้นหลังออกจากโรงพยาบาล (Caseiro et al., 2020)  

การกำเริบซ้ำและการกลับเขารับการรักษาซ้ำของผูปวยจิตเภทสงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอระบบสาธารณสุข 

ท้ังในดานคาใชจายในการรักษา ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย การใชทรัพยากรและเตียงในโรงพยาบาล 

ตลอดจนผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศจากการท่ีผูปวยไมสามารถกลับไปทำงานหรือดำรงชีวิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2020) สงผลใหรัฐตองแบกรับภาระคาใชจายระยะยาว และเพ่ิม

ความตึงตัวของระบบบริการสุขภาพจิตโดยรวม 

 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 &  
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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 

 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. เพ่ือพัฒนา และเพ่ิมความเชี่ยวชาญในสมรรถนะดานการบำบัดดวยกิจกรรมกลุมในการเตรียม 

ผูปวยกอนกลับบาน 
 

วัตถุประสงค  
1. ไดรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ือเตรียมผูปวยกอนกลับไปสูชุมชนท่ีสอดคลองกับสภาพจริง  
2. ลดการกำเริบซ้ำและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนกำหนดเวลา 

 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ไดรูปแบบการเตรียมความพรอมผูปวยจิตเภทกอนจำหนายท่ีมีประสิทธิภาพ มีข้ันตอนชัดเจน และ 

สามารถนำไปใชปฏิบัติไดจริงในบริบทของพ้ืนท่ี 
2. ผูปวยจิตเภทมีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตในชุมชนมากข้ึน ท้ังในดานทักษะการดูแลตนเอง การ 

ใชยา และการปรับตัวทางสังคม 
3. อัตราการกลับมารักษาซ้ำ และการกำเริบของอาการลดลง ภายในระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป 
4. ภาคีเครือขายหรือครอบครัวมีสวนรวมและมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือลด 

ชองวางระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 
 

ระยะเวลา  มีนาคม  –  พฤษภาคม 2570 
 

 
 
 
 



 
 
แผนการปฏิบัติงาน 
 

ลำดับ วัน/เดือน/ป เวลา กิจกรรม สมรรถนะ/ความเช่ียวชาญ 
1 วันท่ี 11 - 12

มีนาคม 2570 
08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

ประเมินทักษะการใชชีวิต 
อาการทางจิต และความพรอม
เบื้องตนรายบุคคล 
 

- สมรรถนะดานการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและจิตสังคม 

2 วันท่ี 18-19 
มีนาคม 2570 

08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- ทำกลุมกิจกรรมความรูเรื่อง
โรคและการจัดการอาการให
ผูปวยเขาใจอาการเตือน ของ
ตนเองเม่ือโรคจะกำเริบ 
 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

3 วันท่ี 25-26 
มีนาคม 2570 

08.00 – 12.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 

- ทำกลุมกิจกรรมสงเสริมทักษะ
การจัดการดานยา โดยใหผูปวย
ฝกการจัดยาดวยตนเอง การ
สังเกตผลขางเคียง และความ 
สำคัญของการกินยาตอเนื่อง 
 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

4 วันท่ี 8-9 เมษายน 
2570 

13.00 – 16.00 น. - ทำกลุมฝกทักษะทางสังคม
และการสื่อสาร เพ่ือฝกการกลา
แสดงออกและการปฏิเสธ เชน 
เม่ือถูกชวนดื่มเหลาหรือใชสาร
เสพติด 
 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

5 วันท่ี  23 เมษายน 
2570 

13.00 – 16.00 น. - ทำกลุมฝกทักษะการจัดการ
อารมณและความเครียด เพ่ือ
ฝกเทคนิคการผอนคลายและ
การจัดการกับเสียงแววหรือ
ความคิดท่ีรบกวน 
 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

6 วันท่ี  30 เมษายน 
2570 

13.00 – 16.00 น. - ทำกลุมกิจกรรมบำบัดและ
ทักษะการใชชีวิต เพ่ือฝกกิจวัตร
ประจำวัน การดูแลสุขอนามัย 
และการวางแผนเวลาวางใน
ชุมชน 
 

- สมรรถนะดานการบำบดั
ดวยกิจกรรมกลุม 

7 วันท่ี  7 
พฤษภาคม 2570 

13.00 – 16.00 น. - ทำกิจกรรมกลุมครอบครัว
ศึกษา และการวางแผนดูแล
ตอเนื่อง เพ่ือประเมินทัศนคติ
ญาติ และสอนวิธีสื่อสารกับ 

- สมรรถนะดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตสังคม 



 

 

 

ลำดับ วัน/เดือน/ป เวลา กิจกรรม สมรรถนะ/ความเช่ียวชาญ 
   ผูปวยดวยอารมณบวก และ 

รวมกับญาติวางแผนการรับยา 
การสงตอขอมูลกับ รพ.สต. 
และแหลงสนับสนุนในชุมชน 
 

 

8 วันท่ี  14
พฤษภาคม 2570 

13.00 – 16.00 น. - สรุปผลและเตรียมจำหนาย 
เพ่ือฝกแกปญหาเฉพาะหนา ท่ี
อาจเจอในชุมชน ทบทวนแผน 
การดูแลตนเองท้ังหมด และนัด
หมายติดตามผลหลังกลับบาน 
 

- สมรรถนะดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตสังคม 
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