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1. ความร ู ้ท ั ่วไปเก ี ่ยวก ับผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนและการพยาบาล

1.1 แนวค ิดเก ี ่ยวก ับผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน

โรคจ ิต เภท เป ็น โรคทางจ ิต เวช ท ี ่ร ู ้จ ัก ก ัน มานาน  ใน ป ี ค .ศ .!986 Emil Kraepelin ได้เริ ่ม 

จำแนกโรคทางจ ิต เวช  และเร ียกโรคจ ิต เภทว ่า  Dementia praecox เพราะเข ้าใจว ่า เป ็น  โรค ส ม อ ง  

เส ื ่อมก ่อนว ัยอ ันควร ต ่อมาใน  ค.ศ. 1991 Eugen Bleuler จ ึงได ้ต ั ้งช ื ่อโรคน ี ้ใหม ่ว ่า  Schizophrenia 

แ ล ะใช ้ค ำ น ี ้ม า จ น ป ีจ จ ุบ ัน  โรค จ ิต เภ ท เป ็น โรค ท างจ ิต เวช ท ี ่พ บ ม าก ท ี ่ส ุด  จากอ ุบ ัต ิการณ ์ของโรค  

จ ิตเภทอยู ่ระหว ่าง 0.1-0.4 ต ่อประชากร 1,000ราย (พิเชษฐ อ ุดมร ัตน ์,  2547) เป ็นโรคเร ื ้อร ังท ี ่ม ีอ ัตรา  

1-5% ข อ ง จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร  (Garry M.Vickar,M.D.,F.R.C.P.C., 2009) พ บ ไ ด ้ท ุก ส ัง ค ม  ทุก 

ว ัฒ น ธรรม  ท ุก ศ าสน า ท ุกเพศ (Jablensky, 1987)โรคจ ิตเภทเก ิดในท ั ้งเพศชายและหญ ิง (Tri-city 

community Mental Health Center, 2007, online) โรคจตเภท เป ็น โรคทม กล ุ ่ม อาการหลากหลาย  

โดยม ีความผ ิดปกต ิท ั ้งทางด ้าน ความค ิด อารมณ ์ ป ร ะส า ท ส ัม ผ ัส แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม  (พิเชษฐ อ ุดมร ัตน ์ 

และสรย ุท ธ  วาส ิก นานนท ์,  2552) เป ็นโรคเร ื ้อร ังท ี ่ม ีการดำเน ินโรคแบบค ่อยเป ็นค ่อยไปไม ่หายขาด  

ทำให ้ม ีการเส ื ่อมถอยของการทำหน ้าท ี ่หลายๆด ้าน  เช่น การด ูแลตนเอง ก ารประกอบอาช ีพ  การทำ 

หน้าท ี ่ทางส ังคม (ปร ิว ัตร ไชยน้อย, 2546) ผ ู ้ป ่วยร ้อยละ 50-70 จะม ีอาการและป ่วยซ ํ ้าได ้อ ีกหล ังจาก  

การร ักษาภายใน 1 ป ี (Linstrom แ ล ะ Bringefor, 2000) ก ่อให ้เก ิดความส ูญ เส ีย ทางเศรษฐก ิจและ  

สังคมอย่างมาก (ว ัฒนาภรณ์ พ ิบ ูลอาล ักษณ์, 2549)

ความหมาย

โรคจ ิตเภท (Schizophrenia) ตามความหมายของ ICD -10 เป ็นโรคท ี ่ม ีความผ ิดปกต ิของ  

ความค ิด เป ็นอาการเด ่นแต ่ม ีผลถ ึงการร ับร ู ้  อารมณ ์และพ ฤต ิกรรม  โดยผ ู ้ป ่วยไม ่ม ีพยาธ ิสภาพทาง  

กายหเอส ูญ เส ียการทำงานของอว ัย วะส ่วนใด  (อรพรรณ ล ือบ ูญธว ัชช ัย, 2549) องค ์การอนาม ัยโลก  

ได ้ให ้ค วาม ห ม าย ข อ งโรค จ ิต เภ ท ว ่า เป ็น โรค ท ี ่ม ีล ัก ษ ณ ะท ั ่ว ไป ค ือ  ความผ ิดปกต ิข องบ ุคล ิกภาพ  มี 

ความผ ิดปกต ิด ้านความค ิดและการร ับร ู ้ท ี ่ม ีล ักษณ ะจำเพาะ แ ล ะ อ า ร ม ณ ์เป ็น แ บ บ ไ ม ่เห ม า ะส ม ห ร ือ  

ทื ่อ (blunted) สต ิส ัมปช ัญญะและความสามารถด ้านเชาวน ์ป ิญญาม ักด ีอย ู ่  แม ้ว ่าการส ูญเส ียของการร ู ้ 

(cognition) บ ้าง เม ื ่อ ป ่วย นาน  ICD -10 ได ้บ รรย าย ถ ึง อ าก ารส ำห ร ับ ก ารว ิน ิจ ฉ ัย ไว ้เป ็น ข ้อ ๆ  และ  

ก ำหนดระย ะเวลาการเจ ็บ ป ่วยไว ้อย ่างน ้อย  6 เด ือน โดยผ ู ้ป ่วยไม ่ม ีโรคทางกาย โรค ข อ งส ม อ ง  พิษ 

จากยา หร ือสารเสพต ิดท ี ่จะเป ็นสาเหต ุของอาการด ังกล ่าว (สมภพ เร ืองตระก ูล , 2545) เป ็นโรคท ี ่พบ  

ได ้มากท ี ่ส ุดอ ันด ับหน ึ ่งของโรคทางจ ิตเวช พบในประชากรท ุกกล ุ ่ม  ท ุกส ังคม ท ุก ว ัฒ นธรรมและท ุก  

ศาสนา จ ัด เป ็นโรคท ี ่เป ็นป ีญ หาทางสาธารณส ุขเพราะม ีอ ัตราการกล ับป ่วยซ ํ ้าส ูง เน ื ่องจากผ ู ้ป ่วยโรค  

น ี ้ส ่วนใหญ ่ม ักม ีการดำเน ินโรคเร ื ้อร ังและกำเร ิบได ้บ ่อย (สุภาวดี บุญชุ, 2551)
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การว ิน ิจฉ ัยโรค

การว ิน ิจฉ ัยโรคจ ิต เภทม ี2 เกณฑ์ ได ้แก ่เกณ ฑ ์ของสมาคมจ ิต เภทอเมร ิก ัน  (D S M -IV -  TR) 

แ ล ะ  เก ณ ฑ ์ก ารว ิน ิจฉ ัย ข ององค ์ก ารอนาม ัย โลกฉบ ับ ท ี ่  10 (ICD -10)โดยท ั ้งสองเกณ ฑ ์น ี ้ม ีความ  

คล ้ายคล ึงก ันในการว ิน ิจฉ ัยโรคจ ิต เภทค ือ  ผ ู ้ป ่วยต ้องม ีความผ ิดปกต ิด ้านความค ิด  การร ับร ู ้อารมณ ์ 

และพฤต ิกรรมท ี ่เห ็นได ้ช ัด เจนอย ่างน ้อยหน ึ ่ง เด ือนข ึ ้นไป  โดยไม ่ม ีโรคทางกาย โรค ข องส ม อ งห ร ือ  

พ ิษ จ า ก ย า ท ี ่ เป ีน ส า เห ต ุข อ ง อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร ห ล ง ผ ิด ท ี ่ เก ิด ข ึ ้น จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ แ ป ล ก ป ร ะ ห ล า ด ไ ม ่ 

เห ม า ะส ม  (ส ุภาวด ี บ ุญชู, 2551) แต ่ก ็ย ังม ีบางส ่วนท ี ่แตกต ่างก ันบ ้างนอกจากการใช ้เกณ ฑ ์การ  

ว ิน ิจฉ ัยท ี ่อาจแตกต ่างก ันได ้แล ้ว  ย ังตระหน ักด ้วยว ่าอาการของคนไข ้แต ่ละอาการ อาจม ีความหมาย  

แตกต ่างก ันออกไปตาม ว ัฒ นธรรมและศาสนา (อติญา โพธศร ี,  2551) การแบ ่งกล ุ ่มย ่อย การจัดกลุ ่ม 

ย ่อยน ั ้นพ ิจารณ าจากอาการท ี ่แสดงออกมาเด ่นช ัดในช ่วงเวลาหล ังส ุคท ี ่ได ้ประเม ินอาการ เน ื ่องจาก 

อาก ารข องผ ู ้ป ่วยอาจ เปล ี ่ยนแปลงไปได ้ต าม ระยะเวลาท ี ่เป ีน  ด ังน ั ้น  กล ุ ่มย ่อยของโรคท ี ่ผ ู ้ป ่วยเป ็น  

อาจเปล ี ่ยนแปลงตามไปด ้วย  ตามเกณฑ์ว ิน ิจฉ ัยตาม D S M  -  IV โรคจ ิต เภทแบ ่งออกตามล ักษณ ะ  

อาการทางคล ิน ิกได ้ออกเป ็น  5 กลุ ่ม ค ือกลุ ่ม Paranoid เป ็นโรคจ ิต เภทท ี ่พ บมากท ี ่ส ุด  โดยม ีล ักษณะ' , ' ’  ̂ 1 I J  + 1 1 i
สำคัญคือ ห มกม ุ ่นอย ู ่ก ับอาการหลงผ ิด ต ังแต ่ห นงเร ืองข ึนไป  ห ร ือ ม ีอ าก ารห ูแ ว ่ว เก ิด ข น บ ่อ ย ๆแ ล ะ  

ไม ่ม ีอาการต ่อไปน ี ้ เป ็นอาการเด ่น  เช่น อาการพ ูด จาส ับ สน  พฤต ิกรรมต ุ ่นวาย โรคจ ิตเภทกล ุ ่มย ่อย  

Paranoid น ี ้ผ ู ้ป ่วยท ี ่ เป ็นคร ั ้งแรกในขณ ะท ี ่อาย ุค ่อนข ้างมากกว ่ากล ุ ่มย ่อยอ ื ่นๆมาก โดยเฉพาะในแง ่ 

ของการงานและการเข ้าส ังคม

1) กล ุ ่ม Disorganized (Hebephrenic) ม ีล ักษณ ะอาการสำค ัญ ค ือ  ความค ิดกระจ ัด  กระจาย  

ไม ่เป ็นไปในทางเด ียวก ัน  ม ีการแสดงออกทางคำพ ูดหร ือท ่าทาง เช ่นพ ูดจาส ับสน  พฤต ิกรรมต ุ ่นวาย  

ไม ่เป ็น เร ื ่องเป ็นราว การแสดงออกทางอารมณ ์ไม ่เหมาะสม ระยะอาการของโรคคร ั ้งแรกผ ู ้ป ่วยกล ุ ่ม  

นิจะต ํ ่ากว ่ากลุ ่ม Paranoid โดยจะม ีอาย ุระหว ่าง  15 ป ีถ ึง  25 ป ี ผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตเภทกล ุ ่มน ี ้ม ักม ีอาการอย ู ่ 

ตลอด

2) กลุ ่ม Catatonic ผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตเภทกล ุ ่มน ี ้ เต ิม เคยพบบ ่อย อย ่างไรก ็ต าม ในป ิจจ ุบ ันน ี ้พ บ  

กล ุ ่มน ี ้ได ้ไม ่มากเน ื ่องจากร ักษาด ้วยยาช ่วงหล ังม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้น  อาการเด ่นของกล ุ ่มน ี ้ค ือ  การ 

ร ับ ร ู ้แ ล ะก า รต อ บ ส น อ ง ต ่อ ส ิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม ล ด ล ง อ ย ่า ง ม า ก  ร ่วม ก ับ ก าร เค ล ื ่อ น ไห วท างร ่า งก าย ล ด ล ง  

(Catatonic stupor) ม ีการขัดขืนต่อคำสั ่งท ุกคำ ต ้องได ้ร ับการประเม ินอาการอย ่างละเอ ียด  เน ื ่องจาก 

อาการน ี ้พ บได ้ในโรคทางจ ิต เวชกล ุ ่มอ ื ่นๆและโรคทางกายอ ีกหลายๆโรค

3) กลุ ่ม Undifferentiated ผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มน ี ้ เข ้าตามเกณฑ์ในข ้อ A. ของ D S M  -  IV แต ่จะม ี 

ล ักษณ ะอาการต ่างๆไม ่เข ้า เกณ ฑ ์สำหร ับกล ุ ่ม  Paranoid,disorganized หร ือ  catatonic บางคร ั ้งแพทย ์ 

อาจต ิดตามอาการของผ ู ้ป ่วยในระยะหน ึ ่ง  อาจเห ็นอาการได ้ช ัด เจนข ึ ้นว ่าอาการของผ ู ้ป ่วยน ่าจะอย ู ่ 

กับกล ุ ่มย ่อยอ ื ่นๆ
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4) กลุ ่ม Residual ผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มน ี ้เคยม ีอย ่างน ้อยหน ึ ่งคร ั ้งท ี ่ม ีอาการโรคจ ิตครบตามเกณ ฑ ์ 

ว ิน ิจฉ ัยโรคจ ิต เภทของ D S M  -  IV แล ะในป ิจจ ุบ ัน ไม ่ม ีอ าการโรคจ ิต ให ้เห ็น ช ัด เจนแล ้ว  อย่างไรก็ 

ต ามผ ู ้ป ่วยอาจม ีค วาม ผ ิด ปกต ิห ลงเหล ือ อย ู ่  เช่น ม ีอ า ก า รใน ก ล ุ ่ม อ าก ารด ้า น ล บ ห ร ือ ม ีอ าก ารต าม  

เกณฑ์ข้อ A -ใน D S M  -  IV อย ู ่สองอาการหร ือมากกว ่า แ ต ่อาการไม ่ร ุนแรง ผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มน ี ้อาจม ีอาการ 

เช ่น น ี ้ไป เร ื ่อย ๆห ลายๆป ีห ร ือ  อาจ เป ็นแค ่ระยะหน ึ ่ง  โดยท ี ่อาการอย ู ่ในช ่วงคาบเก ี ่ยวระหว ่างอาการ  

กำเร ิบท ี ่ร ุนแรงก ับช ่วงท ี ่อาการสงบ

1.2 สาเหตุ

ป ิจธ ุบ ัน ย ึด ตาม หล ัก ทฤษ ฎ ี Stress diathesis model หมายถ ึง คนท ี ่ป ่วย เป ็นจ ิต เภทน ี ้นม ี 

แน วโน ้ม ท างช ีวว ิท ย าท ี ่จ ะป ่วย เป ็น จ ิต เภ ท อ ย ู ่แ ล ้ว เม ื ่อ ม าพ บ ก ับ ค วาม เค ร ีย ด ต ่างๆซ ึ ่งอ าจ เก ิด จาก  

ปิจจัยทางชีวว ิทยา กรรมพ ันธ ุ จิตวิทยา ส ังคมหร ือส ิ ่งแวดล ้อม ก ็ม ีโอกาสเก ิด เป ็นโรคจ ิต เภทได ้ โดย 

แบ ่งสาเหต ุการเก ิดโรคด ังน ี ้(ปราชญ ์ บ ุณยวงศ ์โรจน ์และคณะ, 2547)

1.2.1 สาเหตุทางร ่างกาย (Biological factors) แบ ่งเป ็น

1) สาเหต ุท ี ่เก ิดจากการท ี ่ม ีพยาธ ิสภาพของสมองส ่วนต ่างๆ ได้แก่

1.1) Limbic system ม ีหน ้าท ี ่เก ี ่ยวก ับความจำ สมาธ ิ การแสดงออกทาง  

อารมณ์และการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู ้อ ื ่น

1.2) Frontal cortex ม ีห น ้าท ี ่ เก ี ่ย วก ับ ควบค ุม การเคล ื ่อนไห ว  ความต ั ้งใจ 

สติป ็ญญาขั ้นส ูง เช่น การวางแผนแก ้ป ิญหา

1.3) Basal ganglia ม ีห น ้าท ี ่ เก ี ่ย วก ับ ก ารค วบ ค ุม ก ารเค ล ื ่อ นไห วท ำงาน  

ร ่วมก ับ  Cerebellum Frontal cortex และ Thalamus ใน การควบค ุม ความ ต ึงต ัวของกล ้าม เน ื ้อ  การ 

ประมานการเคล ื ่อนไหวให ้เป ็นไปอย ่างราบเร ียบ

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

monoamine oxidase ต ํ ่าใน blood platelet แต ่ไม ่เป ็นท ี ่ย ืนย ันแน ่ช ัด  จากการศ ึกษาค ้นคว ้าด ้านกาย  

ว ิภาคของผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทด้วย C T  scan บางรายพบว ่าม ีการขยายของ lateral ventricles บางรายพบว ่าม ี 

ปร ิมาณ ของ salcal fluid volume เพิ ่มข ึ ้น บางรายพบว ่าม ีการฝ ่อของ anterior vermis ของ 

cerebellum ซ ึ ่งย ังไม ่ม ีการย ืนย ันท ี ่แน ่นอน เหม ือนโรคทางกายอ ื ่นๆ

2) ส า ร เค ม ีใ น ส ม อ ง  (Biochemical factors) เป ็นป ีจจ ัยท ี ่ เก ี ่ย วข ้องก ับสารล ื ่อนำ  

ป ร ะ ส า ท ส ม อ ง  (Neurotransmitter) ใ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง  (Central nervous system) (เพชรี 

ค ันธสายบ ัว , 2544) โดยม ีสมม ุต ิฐานการเก ิดโรคด ังน ี ้

2.1) ส ม ม ุต ิฐ าน โด ป าม ีน  (Dopamine hypothesis) ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องก ับการ  

เก ิดอาการในโรคจ ิตเภทเน ื ่องจากยา chlorpromazine และยาร ัก ษาโรคจ ิต ต ัวอ ื ่น ๆ  ลดการทำงานของ  

โด ป า ม ีน  ย าท ี ่ม ีผ ล ล ด ก าร ท ำ ง า น ข อ ง โด ป า ม ีน ท ุก ต ัว ส า ม า ร ถ ล ด อ า ก าร ท า ง บ ว ก ข อ ง โร ค จ ิต เภ ท
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นอกจากนี้ย ังพบว่ายาที่เป ีน dopamine agonists และ amphetamine ทำให้อาการทางจิตของผู้ป ่วย 

แย่ลง สมม ุต ิฐานเหล่าน ี้ทำให ้สามารถอธิบายความสัมพ ันธ์ระหว่างการทำงานของระบบประสาทว่า 

การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติเก ี่ยวข ้องก ับการเก ิดอาการทางบวก แต่สำหรับการเกิดอาการทาง 

ลบแล ้วพ บว ่า  อาจ เก ี่ย วข ้อ งก ับ การท ำงาน ท ี่ลด ลงข องโดป าม ีน ใน สม องส ่วน ห น ้า  (prefrontal 

cortex) นอกจากอาการทางด ้านลบแล ้วการทำงานท ี่ลดลงของโดปาม ีนจะทำให ้ความสามารถใน 

การเรียนรู้และความจำลดลง

2.2) สมม ุต ิฐานซ ีโรโตน ิน (Serotonin hypothesis) ซ ี'โรโตน ินม ีบทบาท 

ในการเกิดโรค จ ิตเภทโดยพบว่า serotonin receptor ม ีจำนวนมากในสมองส ่วน neocortical areas 

และยาท ี่ม ีผลกระต ุ้น  receptor เหล่าน ี้จะม ีผลยับยั้ง dopamine receptor และย ับย ั้งการหลั่งโดปาม ีน 

ซึ่งทำให้เกิดอาการด้านลบได้

3) กรรมพ ันธ ์ การศึกษาพ ันธ ุกรรมของโรคจิตเภทพบว่า ญาติ (บิดามารดา พี่น ้อง 

บ ุตร) เป ็นโรคน ีได ้ร ้อยละ 7-16 คู่แฝดที่เก ิดจากไข่ใบเดียวกัน ล ้าคนใดคนหน ึ่งเป ็นโรคน ี้อ ีกคนจะ 

เป็นด้วยร้อยละ 70-90 ส่วนคู่ท ี่เก ิดจากไข่คนละใบ ม ีโอกาสเป ็นโรคน ี้ด ้วยร ้อยละ!4

1.2.2.สาเหตุทางจิตวิทยาและสังคม (Phychosocial factors)

1) ป ีจจ ัยทางครอบครัว ม ีทฤษฎ ีกล ่าวว ่าผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในครอบครัวท ี่ม ีการแสดงออก 

ทางอารมณ์สูง (High expressed emotiomHHE) จะมีอ ัตราการป่วยซำถูงกว่าผู้ป ่วยที่อย ู่ในครอบครัว 

ท ี่ม ีการแสดออกทางอารมณ ์ต ํ่า ครอบครัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูงจะม ีล ักษณะการส ื่อสาร 

ดังนี Critism ตำหนิติเตียน วิพากษ์วิจารณ์ มีความเกลียดชัง ไม ่เป ็นม ิตร Over involvement ควบคุม 

ผ ู้ป ่วยและทำเหมือนกับว่าผ ู้ป ่วยเป ็นทารก (สูชาติ พหลภาคย์, 2547)

2) ป ิจจ ัยทางจ ิตส ังคม (Phychosocial factors) รัเญหาทางด้านสุขภาพจิตเกิดจาก 

บ ุคคลไม่สามารถจัดการตนเองและแรงขับที่เก ิดจากแรงดันภายในที่เร ียกว่าส ัญชาติญาณเป็นผลให้ 

เก ิดความไม ่เหมาะสมในการทำหน ้าท ี่ของตนทางจ ิตใจร ่วมก ับการใช ้กลไกทางจ ิตชน ิดท ี่ไม ่ช ่วย 

แก้ไขปีญหา เช่น projection,denial หรือ regression จากส ิ่งเหล ่าน ี้ม ีผลทำให ้เก ิดความแปรปรวน 

ทางจิตใจ (Talor, 1994) นอกจากน ี้การท ี่บ ุคคลเต ิบโตมาในสภาพแวดล้อมท ี่ครอบครัวม ีการส ื่อสาร 

ไม ่สม ํ่า เสมอ ไม ่คงเส ันคงวา ไม ่ตรงไปตรงมาหร ือม ีข ้อม ูลแอบแฝงอย ู่ สร ้างความส ับสนให ้ก ับ  

ครอบครัว โดยเฉพาะเด ็กท ี่กำล ังเต ิบโตทำให้เด ็กม ีความยุ่งยากในการแยกแยะความจริง เกิดความ 

ไม ่ไว ้วางใจและม ีท ่าทางระม ัดระว ังขาดความม ั่นใจในการสร ้างส ้มพ ันธภาพ ก ับคนอ ื่น  รวมถึง 

บ ุค ค ล ท ี่เก ิด ม าใน ค รอ บ ค ร ัวท ี่ม ีผ ู้เล ี้ย งด ูห ร ือบ ิด าม ารด าม ีป ีญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต  เช่น บ ุคล ิกภาพ  

แปรปรวน ติดยา ต ิดส ุรา เช ื่อว ่ามีผลต่อคุณภาพการเลี้ยงด ูบ ุตร ไม ่สามารถตอบสนองร ่างกายและ 

จิตใจ (จิราพร รักการ, 2549)
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3) ป ีจจ ัย ท างส ังค ม แ ล ะเศ รษ ฐก ิจ  (Socioeconomic factors) เป ็น ต ัวแ ป รท ี่ม ี

ความสัมพ ันธ์ก ับสาเหตุของโรคจิตเภท จากการศึกษาทางระบาดวิทยาส่วนใหญ่แสดงให้เห ็นว่าโรค 

จ ิตเภทพบในหม ู่ประชากรท ี่ม ีฐานะยากจนมากกว ่ากล ุ่มท ี่ม ีฐานะด ี ม ีสองความค ิด คือ เชื่อว่ากลุ่ม 

ประชากรท ี่ม ีฐานะทางส ังคมและระด ับเศรษฐก ิจต ํ่าต ้องเผช ิญก ับความเคร ียดมากกว่า แต่ม ีคนแย้ง 

ว่าโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง เม ื่อเป ็นแล ้วก ีจะทำให ้สถานภาพทางส ังคมและเศรษฐกิจของ 

ผู้,ป่วยตกตํ่าลง (จิราพร รักการ, 2549)

จากสาเหตุดังกล่าวพบว่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทม ักจะม ีบ ุคล ิกภาพโน ้มเอ ียงไปในทางที่ 

จะเจ ็บป ่วยอย ู่แล ้วค ือ ไม ่ชอบเข ้าส ังคม พูดน้อย เก ็บตัว ไม ่ม ีเพ ื่อน ไม ่ไว ้ใจบ ุคคลอ ื่น  หวาดระแวง 

และอารมณ ์แปรปรวนง่าย (สมาคมจ ิตแพทย์แห ่งประเทศไทย, 2536) และจะเร ิ่มปรากฎอาการครั้ง 

แรกในช ่วงว ัยร ุ่นหร ือในว ัยผ ู้ใหญ ่ตอนต ้น  ซ ึ่งส ่งผ ลก ระท บ ต ่อส ังค ม และค รอบ ค ร ัวอย ่างม าก  

โดยท ั่วไปผ ู้ท ี่เป ีนโรคจ ิตเภทท ี่ม ีอาการนานไม ่เก ิน2ป ี ม ีโอกาสร ักษาให ้ด ีข ึ้น  แต ่โอกาสท ี่จะกล ับ  

เป็นซำก็มีเช่นกัน (สมภพ เร ืองตระกูล, 2545)

ระบาดวิทยา

อุบ ัต ิการณ ์อยู่ระหว่าง0.1-0.4 ต ่อประชากร1,000ราย(พ ิเชฐอ ุดมร ัตน ์, 2547)ข้อมูลจาก 

การศ ึกษาความช ุกของ Keith SJ และคณ ะสำรวจความช ุกของผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภทในประเทศ 

สหร ัฐอเมร ิกาในป ี ค .ศ .!990-1992 ไต้ม ีการศึกษา National Comorbidity Survey (NCE) โดย 

ส ัมภาษณ ์ประชากร 8,098 ราย พบว่า ความช ุกช ั่วช ีว ิตของโรคจ ิตท ี่ไม ่ใช ่โรคจ ิตทางอารมณ ์ 

(nonaffective psychosis) เท ่าก ับร ้อยละ0.7 ส ่วนในประเทศอ ังกฤษไต้ม ีการศ ึกษาเม ื่อเด ือนเมษายน 

และก ันยายนปีค.ศ.1993 ก็พบว่าความชุกในช่วง 6 เด ือนของโรคจิตท ี่ไม ่ได ้เก ิดจากพยาธิสภาพทาง 

ร่างกาย (functional psychosis) ในคนอายุ 16-64 ป ีท ี่อาศัยอยู่ในบ้านของตัวเอง มีความชุกเพียง ร้อย 

ละ 0.4 เท่านัน (พิเชษฐ อ ุดมร ัตน ์และสรย ุทธ วาส ิกนานนท์, 2552) โรคจิตเภทเกิดในทั้งเพศชาย 

และหญิง (Tri-city community Mental Health Center,2007, online)

1 .3  ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร

ล ักษณ ะอาการทางคล ิน ิกของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทแบ ่งเป ็น  2 กล ุ่ม  ค ือกล ุ่มอาการต ้านบวก 

(Positive Symptoms) และกล ุ่มอาการต ้านลบ (Negative symptoms) อาการต ้านบวกมักพบในระยะ 

ท ี่ม ีอาการกำเร ิบ จะแสดงออกในต ้านความผ ิดปกต ิของความค ิด การร ับร ู้ การต ิดต ่อส ื่อสารและ 

พฤต ิกรรม อาการท ี่พบบ ่อยค ือ อาการหลงผิด ประสาทห ลอน  ส ่วนอาการต ้านลบม ักพบในระยะ 

หลังของโรค เช่นอาการแยกตัว ไม่สนใจตนเอง (มาโนช หล ่อตระก ูล, 2544)

กลุ่มอาการต ้านบวก (Positive Symptoms) เป ็นอาการที่เก ิดขึ้นเน ื่องจากความผิดปกติของ 

ระบบความคิด อารมณ ์หรือพฤติกรรม สามารถเกิดขึ้นในช่วงใดของโรคก็ไต้ ต ั้งแต่ช ่วงระยะอาการ 

นำไปจนถ ึงช ่วงท ี่ม ีอาการโรคจ ิตระยะเฉ ียบพล ันและช ่วงระยะหลงเหล ืออาการ อาการบวกได้แก่
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อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤต ิกรรมแปลกประหลาด (พิเชฐ อ ุดมร ัตน ์, สรยุทธ วาส ิกนานนท์,

2552)

กลุ่มอาการด้านลบ (Negative symptoms) แนวคิดของ Jacksonian ถือว่ากลุ่มอาการลบเป ็น 

การลดลงของหน้าท ี่ปกติ เช ่นการลดลงของพลังงานและแรงจูงใจ และการลดลงของการแสดงออก 

ทางอารมณ ์ อาการลบเหล ่าน ี้พบได ้บ ่อยและเป ็นอาการซ ึ่งคงอย ู่นาน อาจจะเก ิดได ้ต ั้งแต ่ช ่วงระยะ 

อาการนำของโรคจิตเภท โดยอาการน ี้อาจจะนำมานานก่อนท ี่จะม ีอาการโรคจ ิต (พิเชฐ อ ุดมรัตน ์, 

สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) อาการด้านลบได้แก่ พ ูดน้อย ใช ้เวลาคิดนานก่อนตอบ การแสดงออก 

ทางด้านอารมณ์ลดลง สีหน้าเฉยเมย ไม่สบตาค ู่สนทนา ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจ 

เรื่องการแต่งกาย (ปริว ัตร ไชยน้อย, 2546)

จำแนกอาการที่สำคัญของผู้ป ่วยจิตเภทไว้ 8 กล ุ่มด ังน ี้

1) บกพร่องในรูปแบบของความค ิด (Disturbances in form o f thought) เช่น ม ีกระแสคำพ ูด 

ไม่ต ่อเน ื่อง ข ้อความขาดความสัมพ ันธ์ค ัน (looseness o f associations) ทำให้ผ ู้พ ังไม่เข ้าใจในสิ่งที่ 

ผู้ป่วยพูด ข ้อความที่พ ูดขาดคุณภาพและมีการใช้หลักภาษาผิด (poverty o f content) หรือบางครั้งม ี 

การใช ้ภาษาท ี่แปลกๆไม่ใช ่ภาษาพ ูดท ี่บ ุคคลใช ้ในการส ื่อสารก ันโดยท ั่วไป (neologisms) และอาจ 

พบผ ู้ป ่วยม ีการใช ้คำพ ูดบางคำ'ช ี้าๆหร ือเป ็นความค ิดเด ิมๆ (preservation) ร ่วมก ับการหย ุดพ ูดไป 

กระท ันห ัน (blocking) เหม ือนน ึกไม ่ออกว่าจะพ ูดอะไรต ่อไป

2) บกพร่องในเน ื้อหาของความค ิด (Disturbances in content o f thought) ข ้อม ูลส ่วนน ี้ 

ประเม ินจากเน ื้อหาท ี่ผ ู้,ป ่วยพ ูดออกมา ม ีเน ื้อหาท ี่แสดงถ ึงความน ึกค ิดท ี่หลงผ ิด (delusion) ความคิด 

หลงผิดทำให้ผู้ป่วยขาดความเช้าใจใน สิ่งต ่างๆ ตามจริง (lack o f insight)

3) บกพร ่องในด ้านการร ับร ู้ (Disturbances in perception) เป ็นอาการสำค ัญท ี่บ ่งช ี้ว ่าเป ็น 

ผู้ป่วยจิตเภท การร ับร ู้ท ี่ผ ิดปกต ิหร ือท ี่เร ียกว ่าอาการประสาทหลอน (hallucination) เป ็นการรับร ู้ส ิ่ง 

ต่างๆ โดยไม่ม ีส ิ่งเร ้าท ี่เก ิดข ึ้นจร ิง ซึ่งต ่างจากการแปลผล (illusion) เพราะการแปลผิด มีส ิ่งเร ้าจริง 

แต ่ผ ู้ป ่วยแปลหรือเห ็นเป ็นอย ่างอ ื่น  เช่น ผ ู้ป ่วยเห ็นสายนำเกล ือแล ้วบอกว ่าเป ็นง ูมาพ ันอย ู่ท ี่ข ้อม ือ 

การรับร ู้ผ ิดปกต ิพบได ้ทางระบบประสาทการรับร ู้ท ั้ง 5 ระบบได ้แก ่

3.1) ระบบการรับเส ียง ผู้ป ่วยบอกว่าได้ยินเสียงคนมาเรียก เสียงคนมาด่าว่า เรียกว่า 

อาการประสาทหลอนทางห ู (Auditory hallucination) เป ็นอาการทางจิตที่พบได้มากในผู้ป ่วยจิตเภท

3.2) ระบบการรับภาพ ผ ู้ป ่วยบอกว่าหรือทำท่าทีว ่าเห็นภาพบางอย่าง โดยไม'มีภาพ 

จริงๆเรียกว่าประสาทหลอนทางตา (Visual hallucination)

3.3) ระบบร ับความร ู้ส ึกทางผ ิวหน ัง ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกว ่าม ีบางส ิ่งบางอย ่าง เช่น แมลงตัว 

เล ็กๆมาเดินไต่อยู่ตามตัวหรือตามผิวหนัง เร ียกว่าประสาทหลอนทางผิวหนัง (tactile hallucination
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3.4) ระบบการร ับกล ิ่น  ผู้ป ่วยรู้ส ึกได้ว ่าได้กลิ่นบางอย่าง ส ่วนมากเป ็นกล ิ่นแปลกๆ 

ที่ไม ่เคยได้กลิ่นมาก่อน เร ียกว่าประสาทหลอนทางกลิ่น (olfactory hallucination)

3.5) ระบบการร ับรส ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกว ่าล ิ้นของต ัวเองได ้ร ับรสแปลกๆ ส ่วนมากเป ็นรส 

ที่ตนเองไม่พอใจ เร ียกว่าประสาทหลอนทางการรับรส (Gustatory hallucination)

4) การบกพร่องในด ้านอารมณ ์ (Disturbances in affect) ม ีการแสดงออกของอารมณ ์ไม, 

เห มาะสมห ร ือสอดคล ้องก ับ เห ต ุการณ ์ (inappropriate affect) ม ีอารมณ ์เปล ี่ยนแปลงไปมามาก 

(labile) ไม ่แสดงออกของอารมณ ์ ไม ่แสดงความรู้ส ึก ส ีหน้าเรียบเฉย (blunt หรือ flat affect) หรือมี 

อาการไร้อารมณ์ (apathy)

ข ้อควรระว ังในการรวบรวมข ้อม ูลในส ่วนน ี้ คือ ต ้องแยกระหว่างอาการท ี่เก ิดข ึ้นจร ิงก ับ 

อาการที่เป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยา Neuroleptic เพราะยากลุ่มน ี้ม ีผลข้างเค ียงทำให้ผ ู้ป ่วยมีท ่าท ี 

เฉยเมยไม่แสดงอารมณ์ (masked face) และเดินตัวแข็งๆ

5) บกพร่องในการรับรู้ตนเอง (Disturbances in sense o f self) หรือสูญเสียความเป็นตัวของ 

ตัวเอง (loss o f ego boundaries) ผ ู้ป ่วยจะแสดงให ้เห ็นจากการกระทำท ี่ไม ่เหมาะสมหร ือแปลก การ 

แก ้ป ิญ หาต ่างๆของผ ู้ป ่วยไม ่อาจทำนายได ้ ผ ู้ป ่วยทำก ิร ิยาเหม ือนเอาล ักษณ ะต ่างๆของผ ู้อ ื่นท ี่อย ู่ 

รอบตัวมาผสมรวมเป ็นกิร ิยาของตนเอง ในบางครังผ ู้ป ่วยอาจพ ูดบางสิ่งท ี่เหม ือนว่าผ ู้ป ่วยเป ็นอีกคน 

หนึ่งท ี่ไม่ใช ่คนเดิม (depresonalization) โดยตัวผู้ป ่วยก็ไม่เข ้าใจและไม่รู้ต ัวเหมือนผู้ป ่วยไม่ได ้อย ู่ใน 

ความเป็นจริง

6) บกพร่องในการเสริมสร้างกำลังใจ (Disturbances in volition) ผู้ป ่วยดำเนินชีวิตอย่างไม, 

เป้าหมาย ไม ่กระต ือร ือร ้น  ขาดความคิดริเร ิ่ม ขาดพลังผลักตัน ไม ่ร ู้ว ่าแต ่ละวันควรทำหรือต ้องทำ 

อะไรบ ้าง อาการเหล ่าน ี้ม ีผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีความบกพร ่องในการด ูแลตนเอง ในการทำงานและการ 

จ ัดสรรเวลาสำหร ับก ิจกรรมส ันทนาการต ่างๆ อาการเหล ่าน ี้เก ิดร ่วมก ับความรู้ส ึกท ี่เร ียกว ่าสองจ ิต 

สองใจ (ambivalence) ในลักษณะเข้าไปเผชิญหรือหลีกหนี (approach avoidance) ม ีความร ู้ส ึกสอง 

อย่างเกิดขึ้นพร้อมกัน ม ีผลให ้ผ ู้ป ่วยส ับสนตัดส ินใจไม,ได้ ไม่ร ู้ว ่าควรทำอะไร

7) บกพร่องในการสร้างส ้มพ ันธภาพ (Disturbances in relationship) ผ ู้ป ่วยจะค ่อยๆสูญเส ีย 

ความสนใจต ่อส ิ่งต ่างๆรอบต ัว  ความร ู้ส ึกโดดเด ี่ยวทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมแยกต ัว (withdrawal) 

โดย แ ยก ต ัวออก จาก ส ังค ม ท ั้งท างด ้าน ร ่างก าย และจ ิต ใจ  สร ้างโลก ข ึ้น ม า เองใน จ ิน ต น าก าร  

ตอบสนองความต ้องการทางจ ิตใจให ้ตนเองด ้วยความร ัเนหร ือจ ินตนาการ (fantasy) เม ื่ออาการ 

รุนแรงมากข ึ้นผ ู้ป ่วยจะย ิ่งปร ับต ัวเข ้าก ับผ ู้ป ่วยยากและม ีความค ิดแบบ austistic ค ือค ิดหรือกำหนด 

สิ่งต ่างๆด้วยตนเอง โดยไม่สนใจต่อกฎเกณฑ์หรือความเป็นจริงในสังคมรอบตัว

8) บกพ ร ่องในด ้านการเคล ื่อนไหว (Disturbances in motor behavior) อาจเป ็นแบบ 

เคล ื่อนไหวหร ือม ีการกระทำมาก (overactivity) และแบบไม ่ยอมเคล ื่อนไหวหร ือไม'ต ้องการทำ
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อะไร (inactivity) ม ีการกระทำท ่าทางเสร ิมแปลกๆ (bizarre mennerisms) บางรายตื่นเต ้นก้าวร้าว 

(aggressive) บางรายนั่งเฉยๆโยกตัวไปมาเป็นจังหวะ (pacing and rocking)

การดำเน ินโรค ลักษณะการดำเนินโรคของผู้ป่วยจิต๓ทแบ่งเป ็น3 ระยะ( Amaican Psychiatric 

Assocication, 1994 ) คือ

1) ระยะเร ิ่มม ีอาการ (Prodromal phase) ผ ู้ป ่วยจะแสดงอาการแบบค ่อยเป ็นค ่อยไป มักมี 

ป ิญ หาในต ้านหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ ส ้มพ ันธภาพ การเร ียนหรือการทำงานแย ่ลง เก ็บต ัว ละเลย 

เร ื่องส ุขภาพ อนาม ัยหร ือการแต ่งกาย  ความผ ิดปกต ิม ักไม ่ช ัด เจน ยากแค ่การส ังเกต  โดยเฉลี่ย 

ประมาณ 1 ป ี จ ึงจะแสดงอาการชัดเจน

2) ระยะแสดงอาการชัดเจน (Active phase) เป ็นระยะท ี่ผ ู้ป ่วยม ีอาการของโรคจิต ส่วนใหญ่ 

มีอาการต้านบวก คืออาการผิดปกติของความคิด การร ับร ู้การต ิดต ่อส ื่อสาร อารมณ ์และพฤติกรรม 

การเคลื่อนไหว

3) ระยะอาการหลงเหล ือ (Residual phase) อาการคล้ายระยะเร ิ่มม ีอาการหรืออาจเส ื่อมลง 

มากกว่าแต ่อาการไม ่ร ุนแรงเท ่าระยะแสดงอาการช ัดเจนม ักม ีการป ่วยซ ํ้าระหว่าง5 ป ีแรกหล ังการ 

ว ิน ิจฉ ัยโรคเม ื่อม ีความกดต ันทางจ ิตใจ อาการเปล ี่ยนแปลงท ี่พบค ่อนการป ่วยซ ํ้าท ี่พบบ ่อย ได้แก่ 

การนอนหลับ ผ ิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล

ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป ่วยอาจมีอาการกำเริบเป ็นครังคราว พบว่าผ ู้ป ่วยจะทนต่อความ 

กดตันต้านจิตใจไต้ไม่ด ี อาการส่วนใหญ่กำเริบเมื่อมีความกดตันต้านจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงก่อน 

กำเริบท ี่พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผ ิดปกต ิไป แยกตัวเอง ว ิตกกังวล หง ุดหงิด ค ิดฟ ้งซ ่านและมัก 

เชื่อมโยงเหตุการณ์ต่างๆเข้ากับตนเอง

มีผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหนึ่งท ี่เป ็นแค่คร ั้งเด ียวแล้วหายขาด หรือเป ็น 2-3 ครั้งและแต่ 

ละคร ังท ี่หายก ็กล ับค ืนส ู่สภาพเต ิมก ่อนป ่วย (complete remission) แต ่พบไต้น ้อย ส่วนใหญ ่หลังจาก 

ท ี่อาการท ุเลาลงจะย ังคงม ีอาการหลงเหล ืออยู่บ ้าง (incomplete remission) และม ีอาการกำเร ิบเป ็น 

ช่วงๆ ย ิ่งเป ็นบ่อยครังก ็จะยิ่งม ีอาการหลงเหลือมากขึ้น หร ือเส ื่อมลงเร ื่อยๆ อาการต้านบวกจะค่อยๆ 

ลดความร ุนแรงลง อาการท ี่เด ่นในระยะหล ังจะเป ็นอาการต ้านลบมากกว ่า (บ ังเอ ิญ ทองสมน ึก ,

2551)

1.4  ก า ร ร ัก ษ า

โรคจิตเภทเป ็นโรคที่ม ีสาเหตุจากหลายปิจจ ัยร่วมกัน การรักษาจึงต้องใช้วิธ ีการหลายอย่าง 

ร่วมกัน เพื่อจะช่วยให้ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยดีขึ้น และแต ่ละว ิธ ีจะม ีส ่วนช ่วยร ักษา 

และเปล ี่ยนแปลงการดำเน ินโรคโดยกลไกท ี่ต ่างก ัน(เสว ิก ุลจำสนอง,2546)

1.4.1 การรับผ ู้ป ่วยไว ้ร ักษาในโรงพยาบาล จะร ับผ ู้ป ่วยไว ้ร ักษาในโรงพยาบาล 

กรณ ีต ่อไปน ี้(มาโนช หล ่อตระก ูล, 2548)
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1) ม ีพฤติกรรมเป ็นอ ันตรายต ่อตนเองหร ือผ ู้อ ื่น  หรือก ่อความเดือดร้อนรำคาญแก่

ผู้อื่น

2) ม ีป ีญหาอื่นๆท ี่ต ้องดูแลใกล้ช ิด เช่น มีอาการข้างเคียงจากยารุนแรง

3) ควบคุมเรื่องยา ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม่ยอมรับประทานยา

4 )  มีป ิญหาในการวินิจฉัย

5 )  การรับผ ู้ป ่วยไว้ในโรงพยาบาลจะช่วยลดความเครียดที่ม ีในผู้ป ่วยและครอบครัว 

ลง ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการด ูแลจากบ ุคลากรต ้านจ ิตเวชซ ึ่งจะช ่วยในต ้านอ ื่นๆท ี่ม ีป ็ญหานอกเหน ือไปจาก 

เรื่องยา ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 เดือน

1.4.2 การรักษาด้วยยา การรักษาด ้วยยารักษาโรคจิตน ั้นเป ็นห ัวใจของการรักษา 

นอกจากเพ ื่อการควบคุมอาการต ้านบวกแล ้ว ย ังสามารถลดการกำเร ิบซ ํ้าของโรคไต ้ พบว่าผู้ป่วยที่ 

กลับมีอาการกำเริบซํ้าอยู่บ่อยๆ ส่วนใหญ่ป็ญหามาจากการขาดยา (มาโนช หล ่อตระก ูล  และ ประโมทย ์ 

สุคนิชย์, 2544)

การรักษานั้นอาจแบ่งออกได้เป ็น 3 ช่วง

1) ระยะควบค ุมอาการ (Acute phase) เป ้าหมายของการร ักษาในระยะน ี้ คือการ 

ควบคุมอาการให ้สงบลงโดยเร ็ว การที่อาการวุ่นวายหรือพฤติกรรมของผู้ป ่วยโดยท ั่วไปดีข ึ้นต ั้งแต ่ 

ระยะแรกน ั้น  เป ็นมาจากฤทธทำให ้สงบของยา (Sedating effect) ส ่วนฤทธในการรักษาอาการของ 

โร คจ ิ ตของ ยา น ั นต ้ อง ใช ้ เ วลา เ ป ็ นส ั ปดา ห ์ จ ึ ง จ ะ เ ห ็ นผล  ขนาดของยาท ี ่ ใช ้ โดยท ั ่ วไปค ื อ  

chlorpromazine 300-500 มก./ว ันหรือ haloperidol 6-10มก./-วัน ในกรณ ีที่ผ ู้ป ่วยอาการวุ่นวายมาก 

อาจให้ benzodiazepine ขนาดสูงร ่วมไปด้วย หากหลังจาก 2 ส ัปดาห์แล้วอาการโรคจิตย ังไม,ดีขึ้นจึง 

พิจารณาเพิ่มขนาดยา

2) ระยะให้ยาต่อเน ื่อง หล ังจากท ี่อาการสงบลงแล ้ว (Stabilization phase) ผู้ป่วยยัง 

จำเป ็นต้องไต้ร ับยาต่อเน ื่องเพ ื่อควบคุมอาการต่อไป ยารักษาโรคจิตที่ใช้ควรให้ขนาดเท่าเดิมต่อไป 

อีกนาน 6 เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยุดยาในช่วงนี้ อาจทำให้อาการกำเริบไต้

3) ระยะอาการคงท ี่ (Maintenance phase) เป ็นช ่วงท ี่ผ ู้,ป ่วยอาการทุเลาลงแล้วแต่ 

ย ังคงต้องให้ยาต่อเนื่องเพ ื่อป้องกันไม่ให้กลับมามีอาการกำเริบซํ้า ย ิ่งผ ู้ป ่วยที่ม ีการพยากรณ์โรคที่ไม่ 

ดี การควบคุมด้วยยายิ่งเป ็นสิ่งส ำ ค ัญ  ขนาดของยาจะตํ่ากว่าที่ใช้ในระยะแรก โดยท ั่วไปจะค ่อยๆลด 

ยาลงจนถ ึงขนาดต ํ่าส ุดท ี่ค ุมอาการไต ้ซ ึ่งข ึ้นอย ู่ค ับผ ู้ป ่วยแต ่ละคน ขนาดยาที่ใช ้โดยเฉลี่ยประมาณ 

100-300 มก.ของ chlorpromazine ต ่อว ันในผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ยอมร ับประทานยาอาจใช ้ยาฉ ีดประเภท 

long acting ระยะเวลาในการรักษาน ั้น ส ่วนใหญ ่ท ี่เห ็นว ่าท ี่เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นคร ั้งแรกน ั้น  หลังจาก 

อาการของโรคจิตดีข ึ้นแล้วให ้ยาต่อไปอีกประมาณ 1 ป ี หากผู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบครั้งท ี่สองควรให ้ 

ยาต่อเน ื่องไประยะยาวเช ่น 5 ป ี หากเป็นบ่อยกว่านี้ควรให้ยาไปตลอด
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1.4.3 การรักษาด้วยไฟฟ้า ในผู้ป ่วยจิตเภทนั้น ไม ่ได ้ผลดีเท ่าก ับการรักษาด้วยยา 

โดยท ั่วไปจะใช ้ในกรณ ีผ ู้ป ่วยไม ่ตอบสนองต่อการรักษาด ้วยยา โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับ 

การรักษาด้วย การร ักษาด ้วยไฟฟ ้าจะนำมาใช ้เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีความเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายส ูง มีอาการ 

เคลื่อนไหวแบบด้างแข็ง (catatonia) ผ ู้ป ่วยไม ่ร ับประทานอาหารและนํ้า และกรณีท ี่ร ักษาด้วยยาแล้ว 

ไม่ได้ผล การรักษาด้วยไฟฟ้าทำให ้ม ีการเปลี่ยนแปลงท ี่ระบบสารสื่อประสาทเช ่นเด ียวกับการรักษา 

ด้วยยา วิธีการรักษา ผ ู้ร ักษาจะวางข ั้วไฟฟ ้าลงบนขมับท ั้งสองข ้างของผ ู้ป ่วยแล ้วจ ึงปล่อยกระแสไฟ 

ขนาดต ํ่าพอท ี่จะทำให ้ผ ู้ป ่วยช ักได ้ เป ็นเวลาอย่างน ้อย 25-30วินาที การร ักษาจะทำประมาณ  6-12ไ  1 * 1 J นั้ _ "  1 น้ั ^ 1 1 ,
ครัง แต ่ละคร ังห ่างก ันประมาณ  1-2 วัน ในระหว่างร ับการรักษาผ ู้ป ่วยอาจมีอาการข ้างเค ียง เช่น 

คลื่นไล้อาเจียน ปวดศ ีรษะ ม ึนงงส ับสน พบได ้บ ่อยใน!-2 ช ั่วโมงหลังการรักษา ผ ู้ป ่วยจะได้รับการ 

พยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแต่ละราย ( ทุลภา บุปผาสังข์, 2545)

1.4.4 การรักษาทางจิตสังคม

1) จ ิต บ ำบ ัด แ บ บ ป ร ะค ับ ป ร ะค อ ง  อาจ เป ็น การร ักษ าจ ิตบำบ ัดแบบรายบ ุคคล  

(Individual Psychotherapy) หร ือจ ิตบำบ ัดแบบกล ุ่ม  (Group Psychotherapy) เพ ือประค ับประคอง 

ให้กำลังใจและดำเนินการรักษาอย่างต่อเนื่อง

2 ) พฤติกรรมบำบัดเพื่อแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมโดยการให้แรงจูงใจเสริมแรงใน 

พฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม แนะนำแก้ไขพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสม

3) ครอบคร ัวบำบ ัด เป ็นการให ้ความร ู้เร ื่องโรค  รวมท ั้งการปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยการ 

แสดงอารมณ ์เพ ื่อให ้การทำหน ้าท ี่ครอบคร ัวด ีข ึ้น  เน ื่องจากผ ู้ป ่วยส ่วนมากขาดความค ิดร ิเร ิ่ม  ไม่ 

สนใจไนการทำกิจกรรมใดๆ รวมท ังขาดมนุษยส ัมพ ันธ ์ แยกตัวอยู่ตามลำพัง ต ังน ั้นจ ึงเป ็นภาระของ 

ครอบครัวอย ่างมากและม ักก ่อให ้เก ิดปฏ ิก ิร ิยาท ี่ไม ่ด ีต ่อผ ู้ป ่วย ผ ู้ด ูแลเก ิดความเครียดและเก ิดความ 

เบ ื่อหน ่ายในการด ูแล ต ังบ ัน ใน การท ำครอบคร ัวบำบ ัดจะช ่วยให ้ครอบคร ัวได ้ม ีโอกาสระบาย  

ความรู้ส ึก ความค ับข ้องใจและป ็ญ หาต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้นภายในครอบคร ัว เพ ื่อช ่วยให ้ครอบครัวคลาย 

ความเครียดและมีกำลังใจที่จะดูแลผู้ป ่วยต่อไป (สมภพ เร ืองตระกูล, 2544)

4) กล ุ่มบำบ ัดเป ็นการจ ัดก ิจกรรมกลุ่มระหว่างผ ู้ป ่วย โดยส่งเสร ิมให ้เก ิดความรู้ส ึก 

มีเพ ื่อน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว ม ีการช่วยเหลือแก้ป ็ญหา ให ้คำแนะนำแก่ก ันเป ็นการ‘ฝ ึกทักษะทาง 

สังคม เน ้นการสนับสนุนให้กำลังใจ

5) น ิเวศน์บำบัด เป ็นการจ ัดสภาพแวดล ้อมเพ ื่อช ่วยส ่งเสร ิมการรักษาประกอบด้วย 

การทำก ิจกรรมต ่างๆการจ ัดสภาพ แวดล ้อมให ้น ่าอย ู่ ให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วน ร ่วมใน การต ัดส ิน ใจ เพ ื่อ  

ส ่งเสริมความเช ื่อม ั่นในตนเองแก่ผ ู้ป ่วย (จุฬาลักษณ์ ชํ่าชอง, 2547)

6) สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป ็นกลวิธ ีการรักษาชนิดหนึ่งท ี่ไม ่ใช ้ยาแต่ 

เป ็นการให ้ข ้อม ูลชน ิดการสอนท ี่ม ีโครงสร ้างช ัดเจนและเป ็นระบบ โดยข้อมูลท ี่ให ้เป ็นรายละเอ ียด



23

เก ี่ยวก ับโรคและการร ักษา ซ ึ่งรวมท ั้งประเด ็นทางอารมณ ์ด ้วย เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและญาติท ี่เข ้าร ับการ 

สอนสุขภาพจิตศ ึกษาสามารถที่จะรับม ือหรือจ ัดการก ับความเจ ็บป ่วยน ั้นได ้ (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2552) 

ใน การด ูแลและร ักษ าผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ต ้องผ สมผสาน ก ารร ักษ าท ี่ม ีห ลายๆว ิธ ีเข ้า  

ด ้วยก ันเพ ื่อให ้เก ิดผลด ีต ่อผ ู้ป ่วย ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจะม ีอาการทางด ้านลบ ในส ่วนการด ูแล 

รักษาควรเน ้นกิจกรรมด้านจิตสังคม เพ ื่อเป ็นการกระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยมีอาการท ี่ด ีข ึ้น สามารถใช้ชีวิตใน 

ส ังคมได ้อย ่างปกต ิหร ือใกล ้เค ียงปกต ิ (อติญา โพธศรี, 2551) ซ ึ่งการด ูแลรักษา1ในป ีจจ ุบ ันม ุ่งเน ้นท ี่ 

การจัดการกับสาเหตุ โดยให้ผ ู้ป ่วยคงอาการในภาวะปกติมากที่ส ุดด ้วยการรักษาด้วยยาร่วมกับการ 

บำบัดทางจิต (วัฒนาภรณ์ พิบ ูลอาลักษณ์, 2549)

1 .5  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น

1.5.1 การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภททั่วไป

ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

จินตนา ยูน ิพ ันธุ (2536) กล่าวว่า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือบุคคล 

ในด ้านส ุขภาพท ังด ้านร ่างกาย จิตใจ ส ังคม และจิตวิญญาณ เป ็นการด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ใช ้บร ิการ 

ครอบคร ัวและช ุมชน โดยคำน ึงถ ึงผ ู้ใช ้บร ิการในฐานะป ิจเจกบ ุคคลท ี่เป ็นส ่วนหน ึ่งของกล ุ่มและ 

ส ังคมโดยรวม หรือที่เรียกว่า การพยาบาลองค์รวม

แนวทางการปฏิบ ัต ิการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซ ึ่งเป ็นบ ุคลากรท ี่ให ้ 

การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท จ ึงจำเป ็นต้องทำความเข ้าใจบทบาทหน้าท ี่ของพยาบาลที่จะให้การดูแลผ ู้ป ่วย 

จิตเภทให้ช ัดเจนเพ ื่อให ้การพยาบาลผู้ป ่วยได้อย่างม ีประสิทธิภาพโดยการปฏิบ ัต ิการพยาบาลมีแนว 

ทางการปฏ ิบ ัต ิด ังน ี้(จ ินตนา ยูน ิพ ันธุ, 2542)

1) เน ้นการให ้การพยาบาลแบบองค ์รวม โดยการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลต้องเน ้นการ ̂ “ i l  J ” 1
ให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยทังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทังจิตสังคมและจิตวิญญาณ

2) คำน ึงถ ึงครอบคร ัวและช ุมชนของผ ู้ป ่วย  ควบค ู่ก ับการด ูแลช ่วยเหล ือการทำ 

หน ้าท ี่ของพ ยาบาลจะสมบ ูรณ ์ตามขอบเขตของกฎห มายได ้ นอกจากจะให ้ความใส ่ใจต ่อการ 

ตอบสนองความต ้องการด ้านส ุขภาพของผ ู้ร ับบร ิการแล ้วย ังต ้องคำน ึงถ ึงการด ูแลช ่วยเหล ือการ 

ตอบสนองความต ้องการด ้านส ุขภาพของครอบครัวด ้วย รวมทั้งดำเน ินการด้านสุขภาพที่เก ี่ยวข ้อง 

ก ับป ีญหาสุขภาพน ั้นๆท ี่ส ่งผลกระทบต่อช ุมชนด้วย

3) การด ูแลช ่วยเหล ืออย ่างต ่อเน ื่อง การกระทำหน ้าท ี่ของผ ู้ประกอบว ิชาช ีพการ 

พยาบาลต ้องครอบคล ุมการด ูแลช ่วยเหล ือบ ุคคลครอบคร ัวและช ุมชนท ั้งในภาวะเม ื่อ เจ ็บป ่วยค ือ  

การช่วยให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือ ดูแล บำบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ 

ของโรค การพัน'คู่สภาพ (Rehabilitation) เพ ื่อกระต ุ้นหรือร ักษาระด ับของการพ ินหาย (Recover or
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Healing) การส ่งเสร ิมส ุขภาพ  (Health Promotion) การป ้องก ันโรค (Disease Prevention) การ 

ป ้องกันสุขภาพ (Health Protection)

ฉวีวรรณ ส ัตยธรรม (2541) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะ 

ทางสาขาหน ึ่งของการพยาบาล ซ ึ่งต ้องใช ้ความร ู้ท างท ฤษ ฎ ีเก ี่ยวก ับพ ฤต ิกรรมมน ุษ ย ์ ซ ึ่งเป ็น 

ว ิทยาศาสตร์และใช ้ตนเองอย ่างม ีว ัตถ ุประสงค ์ในการพยาบาลซ ึ่งเป ็นศ ิลปะ ม ีความเป ็นเอกล ักษณ ์ 

เฉพาะตัว เน ื่องจากต ้องใช ้ท ักษะในการสร้างส ัมพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัด ในการส่งเสร ิมส ุขภาพจิต 

ของบ ุคคล ครอบคร ัว  ช ุมชน ให ้ม ีส ุขภาพจ ิตด ี ม ีพ ฤ ต ิก รรมท ี่เห ม าะสม  ม ีถ ุฒ ิภาวะทางอารมณ ์ 

ปรับต ัวไต ้ด ีในสิ่งแวดล้อมท ี่เปล ี่ยนแปลงซ ึ่งจะเป ็นการปกป้องการเจ็บป ่วยทางจ ิตด ้วย อีกทั้งให้การ 

บำบ ัดร ักษาและพ ึนฟ ูสมรรถภาพ ของผ ู้ป ่วยให ้ยอมร ับตนเอง ป ร ับปร ุงตน เอง ย ินยอมให ้ความ 

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล ม ีส ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่นและพ ึ่งพาตนเองไต ้

1) การพ ยาบาลส ุข ภาพ จ ิตและจ ิต เวชย ึดหล ักการปฏ ิบ ัต ิ เพ ื่อตอบสน องความ  

ต้องการของบุคคล ซึ่งลักษณะสำคัญของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลคือ

2) พยาบาลต้องมีความยึดม ั่นผ ูกพ ัน (commitment) ต ่อการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป ็น 

เบ ืองต ้น  การท ี่พยาบาลม ีความเมตตา กรุณา ย ึดม ั่นประโยช น ์ท ี่ผ ู้ใช ้บร ิการจะไต ้ร ับ เป ็นสำค ัญ  

(compassion) ให ้ความสำค ัญ ก ับความต ้องการและการตอบสนองความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการ 

อย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ด ูแลช ่วยเหลือจนเก ิดผลลัพธ์ โดยผู้ใช้บริการ 

มีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตไต้อย่างมีความสุข (conscience)

3) พยาบาลต้องสืกษาหาความรู้จนเข ้าใจธรรมชาติของผู้ใช ้บริการ ธรรมชาติของ 

การเจ ็บป ่วย การดำรงช ีว ิตของผ ู้ป ่วย หร ือผ ู้ท ี่ม ีป ีญ หาทางส ุขภาพ ภายใต ้สภาพ แวดล ้อมท ี่เป ็น  

สภาพการณ์จริง ทำความเช ้าใจก ับประสบการณ ์การเจ ็บป ่วย ตามม ุมมองของผ ู้ป ่วย ตลอดจนการ 

พ ัฒ นาความร ู้และความชำนาญ ในการด ูแลช ่วยเหล ือ  (competence) สาม ารถ แ ก ้ป ญีหาสุขภาพ 

บรรเทาความทุกข์ของผู้ป ่วย สร้างความสุขสบายและสามารถพัฒนาคุณภาพชีว ิต ให้ผ ู้ป ่วยสามารถ 

ดำรงช ีว ิตท ี่เป ็นส ุขภายในครอบคร ัวท ี่อบอ ุ่น  และม ีการสน ับสน ุน เอ ื้ออาทรก ัน  ในชุมชนที่เข ้มแข็ง 

พยาบาลจะต ้องพ ัฒนาการร ู้จ ักตนเพ ื่อการดำรงสต ิ ม ีสมาธ ิ เพ ื่อให ้ตนเองสามารถใช ้ความร ู้ และ 

ประสบการณ ์ของตนในการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ใช ้บร ิการ เพ ื่อการช่วยเหลือผู้'ป ่วยแก้ป ีญหาสุขภาพ 

(Therapeutic Relationship) พยาบาลต ้องม ีสต ิ ไตร,ตรอง ผสมผสานความร ู้ ความร ู้ส ึกของตนใน 

ขณ ะน ั้น  (Empathy) พ ัฒ น าและดำเน ินการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลเพ ื่อให ้ไต ้ผลล ัพ ธ ์ทางส ุขภาพ ท ี่ 

ต้องการ

พยาบาลใช้วิธ ีการปฏิบัต ิการพยาบาลอย่างเต็มขั้นตอน ซ ึ่งเป ็นระบบการพยาบาลท ี่ 

ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด ้วยการปฏิบ ัต ิเป ็นขั้นตอน ต ังน ี้
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1) ว ิน ิจฉ ัยป ็ญ ห าห ร ือความต ้องการการพ ยาบาลของผ ู้ใช ้บร ิการ โดยการค ิด 

ไตร่ตรอง ว ิเคราะห ์ ส ังเคราะห์ข ้อมูลสุขภาพของผู้ใช ้บริการและองค์ความเทางการพยาบาล

2) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พ ึงประสงค์ ท ั้งผลล ัพธ ์ระยะส ั้นและระยะยาว 

รวม ท ั้งเกณฑ ์การประเม ินผลลัพธ ์สำหรับผลลัพธ์น ั้นๆ

3) กำหนดวิธ ีปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย่างเป ็นระบบ ท ั้งท ี่เป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ 

กระทำโดยตรงต ่อผ ู้ใช ้บร ิการและครอบครัว รวมท ั้งการบริหารจ ัดการระบบบริหารการพยาบาลท ี่ 

ม ุ่งส ู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต ั้งไว้

4) ป ฏ ิบ ัต ิก ิจก รรมต ามท ี่ก ำห น ด ไว ้ รวมท ั้งรวบ รวม ผ ลล ัพ ธ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ท ั้งท ี่เป ็น  

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้นจากการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธ์อ ื่นๆท ี่ตามมา

5) ประเม ิน ค วามสำเร ็จข องการป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล  จากความสอดคล ้องของ 

ผลล ัพธ ์ท ี่เก ิดข ึ้นจริง ก ับผลล ัพธ ์ท ี่คาดหล ัง และพ ิจารณาค ุณค ่าของผลล ัพธ ์อ ื่นๆท ี่เก ิดข ึ้น  ต่อการ 

ดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่อง เพ ื่อม ุ่งส ู่ผลล ัพธ ์ระยะยาว ค ือการมีสุขภาพ 

ที่ดี หรือการมีช ีว ิตท ี่ปกติส ุข สิ่งสำคัญของการพยาบาลคือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการ 

พยาบาล แบบมีผ ู้ใช ้บริการเป ็นศูนย์กลาง ม ุ่งพ ัฒนาผู้ใช ้บริการในฐานะบุคคลทั้งคน ในลักษณะเป็น 

หน ่วยเด ียวท ี่ม ีองค์ประกอบต้าน กาย จิต ส ังคมและวิญญาณอยู่ร ่วมกันอย่างผสมผสานแยกกันไม่ไต้ 

การปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลจ ิตเวช จ ึงครอบคล ุมบทบาทท ี่หลากหลายข ึ้นอย ู่ก ับส ิ่งแวดล ้อมและ 

ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ

1) บทบาทผ ู้เล ียงด ู โดยการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแล{เองก ันอ ันตรายท ี่อาจเก ิด  

ข ึ้นก ับผ ู้ป ่วย พยาบาลจะต ้องยอมร ับผ ู้ป ่วยอย ่างไม ่ม ีเง ื่อนไขและม ุ่งสน ับสน ุนและพ ัฒ นาการส ่วน 

บุคคลในทุกต้าน

2) บทบาทผ ู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเน ินการและประสานการจ ัด 

ก ิจกรรมในหอผ ู้ป ่วย ท ั้งก ิจกรรมที่เก ี่ยวก ับการพยาบาล ก ิจกรรมทางส ังคม พยาบาลเป็นผู้ใกล้ช ิด 

ผู้ป ่วยมากที่ส ุด จ ึงรับหน้าท ี่ประเม ินความก้าวหน้าของผู้ป ่วย

3) บทบาทผ ู้แทนส ังคม พยาบาลเป ็นผ ู้ช ่วยเหล ือให ้ผ ู้ป ่วยพ ัฒ นาพฤต ิกรรมทาง 

ส ังค ม ท ี่เห ม าะส ม  โดยการจ ัด โอกาสให ้ผ ู้ป ่วยไดฝ ืกท ดลองพ ฤต ิกรรม ท างส ังคม ให ม ่ใน การ 

ดำรงช ีว ิตประจำว ัน ร ่วมก ับบ ุคคลอ ื่น ๆ  เพ ื่อ เตร ียมให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำรงช ีว ิตไต ้อย ่างเหมาะสม 

ทนทาน หรือปรับต ัวไต ้ในสิ่งแวดล้อมท ี่เป ็นอยู่ในโรงพยาบาล ในสังคมท ี่บ ้านและช ุมชน

4) บทบาทผ ู้ให ้คำปรึกษา พยาบาลจะช ่วยเหล ือผ ู้ใช ้บริการให ้สำรวจปิญหา แบบ 

แผนการแก ้ป ิญหาเด ิมของตน และพ ัฒ นาหร ือแสวงหาว ิธ ีการแก ้ป ิญ หาใหม ่ ปร ับว ิธ ีการค ิด ปรับ
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ความรู้ส ึกต ่อตนเองใหม่ เพ ื่อลดความท ุกข ์ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช ่วยเหล ือ 

ช่วยให้ผู้ใช้บริการมีกำลังใจ จะต่อสัและปรับตัวในสภาพการณ ์ที่เป ็นอยู่ได้ดีขึ้น

5) ผ ู้ให ้ค วาม ร ู้ / ผ ู้สอน  พยาบาลจะทำหน ้ าท ี ่ เ ป ็ นคร ู หร ื อผ ู ้ สอน ให้ ความร ู ้  

สน ับส น ุน  ให ้ข ้อม ูลย ้อนกล ับ  ให ้กำล ังใจเพ ื่อการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ั้งด ้าน 

ร่างกาย จิตใจและสังคมอย่างถาวร

6) ผ ู้ชำนาญทางคลิน ิก พยาบาลจะช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยโดยการกระทำก ิจกรรมแทน 

ผ ู้ป ่วยในส ่วนท ี่ผ ู้ป ่วยกระทำเองไม ่ได ้ การด ูแลผ ู้ป ่วยในด ้านเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาล และการ 

ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยให ้พ ้นจากความท ุกข ์ทรมานท ังด ้านร ่างกายและจ ิตใจ พยาบาลจะต ้องใช ้ความร ู้ 

ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสน ับสท ุน  การประก ับประคองช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยเม ื่อ 

มีปิญหาเฉพาะอย่าง

ก า ร ใช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า อ

การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทโดยใช้กระบวนการพยาบาล จะต ้องม ีการประเม ินสภาพผ ู้ป ่วยใน 

ด้านต่างๆกำหนดข้อวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากปิญหาที่ได ้จากการประเมิน จำแนก 

ป ิญหาท ี่ได ้ว ่าเป ็นป ีญหาท ี่สามารถแก ้ไขได ้มนระยะส ันหรือระยะยาว และเป ็นป ิญหาที่ด ้องใช ้เวลา 

ในการแก ้ไขตามลำด ับความสำค ัญก ่อนหลังของป ีญหา การวางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาล 

และประเม ินผลการพยาบาล

1) ประเม ินสภาพผ ู้ป ่วย การประเม ินสภาพท ั่วไปและอาการต ่างๆของผ ู้ป ่วยประเม ินความ 

ความคิด การรับรู้และพฤติกรรมโดยทั่วไปของผู้ป ่วย การประเม ินสาเหตุทำให้ผ ู้ป ่วยหรือญาติผ ู้ป ่วย 

นำผู้ป ่วยส่งโรงพยาบาล

2) การวิน ิจฉ ัยการพยาบาล การว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลจะแม ่นตรงแค ่ไหน ข ึ้นอย ู่ก ับความ 

ถ ูกต ้อ งใน การป ระเม ิน สภ าพ และอาการท ั่วไปท ี่ได ้ท ำใน ข ั้น ด ้น  การว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลเป ็น  

แนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบ ัต ิการพยาบาลในขั้นต ่อมา โดยทั่วไปการวิน ิจฉ ัย 

ทางการพยาบาลจะสอดคล้องก ับอาการของผ ู้ป ่วยจิตเภท และจะส ัมพ ันธ ์ก ับอาการโดยท ั่วไปของ 

ผู้ป่วยจิตเภท

3) การวางแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลประกอบด้วยแผนการพยาบาลระยะส ั้น และ 

แผนการพยาบาลระยะยาว ป ิญหาและข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลบางข ้อจำเป ็นและต ้องแก ้ไขในเวลา 

อ ันส ั้น  ป ีญหาบางปิญหาต้องใช้เวลา ต ังน ั้นจ ึงจำเป ็นต ้องม ีการวางแผนการพยาบาลเป ็นแผนระยะ 

ส ั้นและแผนระยะยาว เพ ื่อที่จะได้แนวทางการประเมินผลความสำเร็จด้านการพยาบาล

4) การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลในขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาใน  

โรงพยาบาล เน ื่อ งจากผ ู้ป ่วยอย ู่ใน ระยะท ี่ควบค ุมต ัว เองไม ่ได ้ และการอย ู่ในช ุมชนไม ่ม ีความ
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ปลอดภ ัยสำหร ับผ ู้ป ่วยและคนอ ื่นๆในช ุมชน การมี Clinical pathway จะช่วยทำให้การปฏิบ ัต ิการ 

พยาบาลง่ายขึ้น สำหรับผู้ป ่วยจิตเภท

5) การประเม ินผลการพยาบาล ประเม ินผลการพยาบาลเป ็นข ั้นส ุดท ้ายของกระบวนการ 

พยาบาล ม ีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อประเม ินว ่าป ิญ หาใดได ้ร ับการแก ้ไขแล ้ว ป ีญหาใดยังคงม ีต ่อเน ื่องจาก 

ป ีญ หาท ี่ไม ่สามารถแก ้ไขได ้ในระยะเวลาส ั้นๆ ตัวอย่างเช่น ป ีญ หาการเปล ี่ยนแปลงด ้านการร ับร ู้ 

ป ีญหาน ี้ควรได ้ม ีการแก ้ไขก่อนท ี่ผ ู้ป ่วยจะได ร้ ับการจำหน่าย ถ ้าสาเหตุของปีญหาเกิดจากความไม่ 

สมด ุลทางด ้านช ีวเคม ีในร ่างกาย ภายหล ังการได ้ร ับยาร ักษาระยะหน ึ่ง ภาวะประสาทหลอนควร 

หมดไป การรับร ู้ผ ิดๆท ี่ปรากฏให ้เห ็นได ้ด ้วยอาการประสาทหลอนควรลดลง มีน ้อยครั้งลง และไม ่ 

ม ีอาการประสาทหลอนในที่ส ุด

กล ่าวโดยสรุปว ่าการพยาบาลผ ู้ป ่วยจิตเภทซึ่งเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผิดปกติทางด ้านความค ิด 

การรับร ู้และด ้านต ่างๆ ผ ู้ให ้การพยาบาลจะต ้องม ีความละเอ ียดรอบคอบ ประเม ินสภาพผู้ป ่วยอย ่าง 

ครอบคลุมในท ุกๆด ้าน วิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลให้ตรงกับสิ่งท ี่ประเม ิน วางแผนการพยาบาลและให้ 

การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านความคิด ด้านจิตใจ ด ้านอารมณ ์ รวมท ั้งด ้านส ังคม 

และสุดท ้ายต้องมีการประเมินผลทางการพยาบาล

บ ท บ า ท ส ำ ค ัญ ข อ ง พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช

1) การให้ความรู้เก ี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป ่วย แหล ่งประโยชน ์ท ี่สามารถใช ้บร ิการได ้ ใน 

สังคม สิทธิประโยชน์ตามกฎหมายที่ผ ู้ป ่วยควรได้ร ับ ท ักษะการดูแลผู้ป ่วย ความรู้เกี่ยวกับยา อาการ 

ท ี่ควรระวัง และการเพ ิ่มเต ิมเทคนิคท ี่เหมาะสมในการดูแล

2 )  การให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร ่วมในการร ักษาเป ็นการปร ับเปล ี่ยนท ุมมองท ี่ครอบคร ัวเป ็นสาเหต ุ 

ของการเจ ็บป ่วย หร ือครอบคร ัวไม ่สามารถทำหน ้าท ี่ได ้ ส ิ่งสำค ัญ ของการม ีส ่วนร ่วมค ือ  การให ้ 

ข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับผลการร ักษาของผ ู้ป ่วย การสน ับสน ุนความร ู้ท ี่ม ุ่ง เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของ 

ครอบครัว ส่งเสริมให้ญาติผ ู้ด ูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป ่วย

3) การเป ็นผ ู้ให ้คำปร ึกษา เป ็นการช ่วย เหล ือผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  พ ัฒ นาหร ือแสวงหา 

วิธ ีการแก้ป ีญหาวิธ ีใหม่ ปรับวิธ ีค ิดความรู้ส ึกต ่อตนเอง เพ ื่อลดความท ุกข ์ทรมานของตนเอง ช่วยให้ 

ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีกำลังใจต่อสัและปรับต ัวในสภาพการณ ์ท ี่เป ็นอยู่ได ้ด ีข ึ้น

4) การเป ็นผ ู้ประสานประโยชน ์ระหว ่างผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวก ับท ีมงานส ุขภาพและเป ็นผ ู้ 

ประสานกับแหล่งทรัพยากรในช ุมชน เพ ื่อประโยชน์ของผ ู้ป ่วยและครอบครัว

5) การเป ็นผ ู้แทนส ังคม เป ็นผ ู้ช ่วย เหล ือผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  พ ัฒ นาท ักษะทางส ังคมท ี่ 

เห มาะสม เตร ียมผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวให ้สามารถดำรงช ีว ิตได ้อย ่างเหมาะสมหร ือปร ับต ัวได ้ใน  

ส ิ่งแวดล ้อมท ั้งในครอบครัวหร ือส ังคม
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6) การเป ็นผ ู้ชำนาญการทางเทคน ิค เป ็นผ ู้ช ่วย เหล ือผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  โดยใช้ความรู้ 

ความสามารถ ประสบการณ ์และท ักษะเฉพาะทางในการช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและครอบครัว ให้พ้นจาก 

ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ประคับประคองช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยเม ื่อม ีป ิญหา

1 .5 .2  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น
การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน พยาบาลเป ็นวิชาช ีพหนึ่งท ี่ม ีบทบาทสำคัญในการด ูแล 

ผ ู้ป ่วยให ้สามารถด ูแลตนเองได ้ ป ฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน ห ร ือก ิจกรรมต ่างๆ  ได ้ด ้วยตนเองและ 

สามารถดำเนินชีว ิตในสังคมชุมชนได้อย่างมีความสุข โดยมีรูปแบบการพยาบาล ด ังน ี้

1) การส ่งเสร ิมส ุขภาพ (Health Promotion) เป ็นกระบวนการเพ ิ่มความสามารถในการทำ 

กิจกรรมของบุคคลซึ่งเป ็นจุดเน ้นของการให้การบริการของวิชาชีพพยาบาลที่ม ีล ักษณะเป็นองค์รวม 

ของบ ุคคลและส ิ่งแวดล ้อม เพ ื่อให้เก ิดการปฏิบ ัต ิและดำเน ินชีว ิตอย่างมีความผาสุก ลักษณะของการ 

ส ่งเสร ิมส ุขภาพสามารถปฏ ิบ ัต ิได ้หลายร ูปแบบ โดยเน ้นการพยาบาลแบบองค ์รวม บทบาทของ 

พยาบาลในการดูแลม ีด ังต ่อไปน ี้(จ ีนตนา ยูนิพันธุ, 2542)

1.1) ด ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลให ้การพยาบาลโดยตรงโดยการประเม ินภาวะ 

ส ุข ภ าพ ค ัดกรองผ ู้ป ่วยก ่อน พ บแพ ทย ์เก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ี่เก ี่ยวข ้องก ับผ ู้ป ่วย  เพ ื่อวางแผนการ 

พยาบาลผ ู้ป ่วยต ัดส ินใจทางคลิน ิก ในการจ ัดระบบการบร ิการท ี่เหมาะสมแก ่ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนสร ้าง 

ส ัมพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัดใน!]ญหาที่ซ ับซ ้อนจนครบกระบวนการ ประสานงานก ับพยาบาลแพทย์ 

บุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่เก ี่ยวข้องเพื่อร่วมปรึกษาวางแผนช่วยเหลือผู้ป ่วย

1.2) ด ้านบร ิห ารจ ัดการ ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยโดยก ารท ำงาน เป ็น ท ีม  เส น อ แ น ะ 

แนวทางและปร ับปร ุงระบบบร ิการให ้บร ิการพยาบาลท ี่เหมาะสมแก ่ผ ู้ป ่วย นอกจากนี้พยาบาลต้อง 

เป ็นต ัวแทนของผ ู้ป ่วย  ใน การประสาน งาน ค ับบ ุคลากรใน ท ีมส ุข ภ าพ  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการ 

พยาบาลที่ครบถ้วน

1.3) ด ้านการให ้ความรู้โดยทำหน ้าท ี่ในการให ้ความรู้สอน ให ้คำแนะนำแก่ผ ู้ป ่วย 

ครอบครัว ถ ึงการพ ัฒนาท ักษะทางส ังคม การปรับต ัว ท ักษะช ีว ิต การให ้ความร ู้และแนะนำท ี่เป ็น  

ประโยชน์แก่ผ ู้ป ่วยเพ ื่อเป ็นแนวทางในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยและครอบครัว

1.4) ด ้านการเป ็นท ี่ปร ึกษา เป ็นท ี่ปร ึกษาเก ี่ยวก ับ การดูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ี!]ญหาทางจิต 

สำหรับครอบครัวผ ู้ป ่วย และแก่ผ ู้ป ่วยในกรณีที่ผ ู้ป ่วยต้องการ

1.5) ด ้านการว ิจ ัยพ ยาบาลต ้องต ิดตามงานว ิจ ัยใหม ่ๆท ี่เก ี่ยวข ้องค ับสาขาการ 

พยาบาลนำมาปรับใช ้ในการบริการแก ่ผ ู้ป ่วยให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น และจะต้องทำการวิจ ัยจาก 

ปิญหาที่พบเพื่อนำผล การวิจัยนั้นมาแก้ไข!]ญหาที่เกิดขึ้น

1.6) จ ัดก ิจกรรมด ้านการส ่งเสร ิมและป ้องก ัน !]ญ หาทางส ุขภาพ จ ิต  โดยการให ้ 

คำปรึกษาครอบครัว จัดกลุ่มให ้ความรู้จ ัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมช
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1.7) บทบาทของผู้บำบัด โดยวิธ ีทำจิตบำบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มให้การบำบัด 

ครอบครัว รวมทั้งว ิธ ีการบำบัดด ้วยวิธ ีพฤติกรรมบำบ ัดพ ัฒนาความเข ้าใจในครอบครัวซ ึ่งต ้องอาศัย 

ส ้มพ ันธภาพ เพื่อการบำบัด

2) การเย ี่ยมบ ้านและครอบครัว (Home care) เป ็นกระบวนการท ี่ม ุ่งให ้ผ ู้ป ่วยสามารถด ูแล 

ตนเองและดำเน ินช ีว ิตอย ู่ในส ังคมได ้ตามศักยภาพ ครอบครัวม ีการเร ียนรู้และเข ้าใจถ ึงว ิธ ีการด ูแล 

ช ่วยเหล ือประค ับประคองให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตประจำว ันได ้อย ่างเหมาะสม ชุมชนยอมรับ 

และม ีส ่วนร ่วมก ับครอบครัวและช ุมชนได ้อย ่างม ีความส ุข

พยาบาลจิตเวชเมื่อมาปฏิบัต ิงานในชุมชน เป็นพยาบาลจิตเวชชุมชน ย ่อมมีบทบาทแตกต่าง 

เพ ิ่มเต ิมจากบทบาทที่เคยปฏิบ ัต ิอย ู่เด ิมในโรงพยาบาลจิตเวช กิจกรรมการพยาบาลมักเก ี่ยวข ้องก ับ 

ผู้ป่วยจิตเวช เป ็นรายบ ุคคลและเป ็นรายกลุ่ม แต ่ในการปฏิบ ัต ิงานในชุมชน บริการให ้ก ับคนหลาย 

ล ักษณะ ท ังท ี่เป ็นผ ู้ป ่วย  เป ็นบ ุคคลท ี่เส ี่ย งต ่อการเจ ็บป ่วยและประช าช นท ั่วไป  พยาบาลจะต ้อง 

ป ระส าน ร ่วม งาน ก ับ บ ุค ลาก รห ลาย อาช ีพ  ไม ่เฉพ าะท ีมจ ิต เวช เท ่าน ั้น  เพ ราะเห ต ุผ ลน ี้ค วาม ร ู้ 

ความสามารถของพยาบาลจ ิตเวช จ ึงควรจะเหน ือกว ่าพยาบาลจ ิตเวชท ั่วไป หรือจัดเป็นผ ู้ชำนาญ 

เฉพาะ (Specialis)

บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชน

1) บทบาทของผู้บำบัดข ั้นด ้น (Primary Therapist) หมายถึงการให้การบำบัดรักษาแก่ผ ู้ป ่วย 

ซ ึ่งม ีอาการไม ่ร ุนแรงและไม ่ซ ับซ ้อน หรือเป ็นการบำบ ัดเพ ื่อการส ่งต ่อผ ู้ท ี่ม ีความชำนาญมากกว่า 

โดยไชรูปแบบการบำบัดอย่างย่อ (Short term therapy)

2) บทบาทของผู้บริหารเรื่องยา (Drug Administrator) นอกจากจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชนับ 

ได ้ว ่าเป ็นเป ็นผ ู้ร ับการศ ึกษาอบรมเร ื่องการให ้ยาแก ่ผ ู้ป ่วยมากกว ่าบ ุคลากรอ ื่นในท ีมจ ิตเวช ความ 

จริงในงานนีไม ่ได้ช ่วยให้พยาบาลดีข ึ้นในแง่ว ิชาชีพ แต่เท่าที่ผ ่านมา จะพบว่าเป ็นงานซ ึ่งพยาบาล 

จิตเวชส่วนใหญ่ให้เวลามากกว่าการพยาบาลอื่นๆ และบางครังละเลยการให ้การพยาบาลบางชนิดที่ 

พยาบาลควรต ัดส ินใจท ่าด ้วยตนเอง อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาสงบจิต (Tranquilizer) ให้ผลดี 

อย่างมากแก่ผู้ป่วยทางจิต และเป ็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป ่วยจิตเวชเรื้อรัง ต ังน ั้นในปิจจ ุบ ันพยาบาล จิต 

เวชอาจได ้ร ับมอบหมายให ้ร ับหน ้าท ี่มากกว ่าเต ิม และอาจเป ็นท ี่ปร ึกษาของบ ุคลากรอ ื่น  ที่ยังขาด 

ความรู้ขาดประสบการณ์ในเรื่องการให้ยาแก่ผู้ป ่วยจิตเวช

1 ) บทบาทนักวิชาการสุขภาพจิต (Mental Health Educator) พยาบาลจิตเวชถูกจัดให้เป ็นผู้ 

รอบร ู้เร ื่องส ุขภาพ จ ิต  จ ึง เป ็น ผ ู้ท ี่จ ะท ่าห น ้าท ี่ถ ่ายท อดความร ู้เห ล ่าน ั้นแก ่ผ ู้ป ่วย  ครอบคร ัวและ 

ประชาชนทั่วไปในชุมชน ด้วยเทคนิคต่างๆทางการพยาบาลจิตเวช

2) บทบาทของผ ู้แทนหน ่วยงานส ุขภาพจ ิต (Mental Health Community Worker) เมื่อ 

องค์กร หน่วยงานในชุมชน ม ีก ิจกรรมท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพจิตและการป ็องก ันป ีญหา
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ทางจิตเวช พยาบาลควรให้ความร่วมมือ ประสานประโยชน ์ โดยทำหน ้าท ี่เสม ือนต ัวแทนจากหน่วย 

บริการสุขภาพจิต

3) บทบาทของผ ู้บร ิหารงานสุขภาพจิต (Mental Health Administrator) พยาบาลจิตเวชเป็น 

ผ ู้ม ีค วาม ร ู้ค วาม ส าม ารถ  ค ว ร ม ี บท บา ท ใ นร ะ ด ั บของ ผ ู ้ ว า ง แ ผนแ ละ กำ หนดนโ ยบา ย  โดยมี  

ความสามารถว ิเคราะห ์ ป ระเม ิน ปิญหา กำหนดจัดลำดับความสำคัญและแผนการแก ้ป ีญหา จะต้อง 

ร ู้จ ักกำหนดการใช ้ทร ัพยากรในช ุมชนให ้เก ิดประโยชน ์อย ่างเต ็มท ี่ม ีการควบค ุมและดำรงไว ้ซ ึ่ง  

บรรยากาศของการทำงานเป ็นท ีมท ี่ม ีประสิทธิภาพ

4) บทบาทผู้น ิเทศและผ ู้ให ้คำปร ึกษา (Supervisor and Consultant) พยาบาลจิตเวช มีหน้าที่ 

สำคัญอ ีกประการหน ึ่งค ือ การสน ับสน ุน  ประค ับประคอง สอนบุคลากรอื่นให้เช ้าใจงานของจิตเวช 

ชุมชน เพ ื่อให้สามารถปฏิบ ัต ิงานตามทิศทางที่ม ุ่งส ู่เป ็าหมายเดียวคัน ทั้งในรูปแบบการให้คำแนะนำ 

และช ่วยปฏ ิบ ัต ิ เม ื่อปิญหาทางส ุขภาพจ ิต และการพยาบาลจ ิตเวชย ุ่งยากเก ินความสามารถของ 

พยาบาลทั่วๆไป

5) บทบาทพยาบาลจิตเวชในสถาบัน (Role o f Psychiatric Nurse) พยาบาลจิตเวชมีหน้าที่ 

ร ับผ ิดชอบเป ็นพ ยาบาลจ ิต เวชในสถาบ ันอ ีกบทบาทหน ึ่งท ี่อาจจะต ้องร ับในบางสถานการณ ์ท ี่ 

พยาบาลจิตเวชจะต้องลงมือปฏิบ ัต ิโดยเฉพาะในบางรัเญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน

1 .5 .3  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น

ความเป็นมาของการของการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

การดูแลสุขภาพที่บ ้านหรือการดูแลสุขภาพประชาชนที่บ ้าน คือ การให้บริการสาธารณสุข 

มูลฐานเพื่อให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การพื้นฟูสภาพ การฟ ้องค ันโรคและการส ่งเสร ิมส ุขภาพ 

แก ่ผ ู้เจ ็บป ่วยท ี่บ ้าน ร ่วมค ับการดำเน ินงานสาธารณสุขม ูลฐานท ี่จะช ่วยให ้เก ิดภาวะส ุขภาพด ีเร ิ่มท ี่ 

บ้าน ล ักษณะของการให ้บร ิการประกอบด้วยการสอน แนะนำความรู้ การแกหัดการปฏิบ ัต ิในเร ื่อง 

การรักษาพยาบาล การทืเนฟูสภาพ การส ่งเสร ิมส ุขภาพและการฟ ้องค ันโรค ท ั้งน ี้เพ ื่อเป ็นการสร้าง 

ความเข ้มแข็งแก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาช ิกในครอบครัวไต้อย ่างถ ูกต ้องและมี 

ประส ิทธ ิภาพ

ป ีจจ ุบ ันจ ึงม ีความพยายามในการนำรูปแบบการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้านมาใช ้ โดยมีความเชื่อว่า 

หากเราทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชสามารถปรับต ัวอย ู่ค ับครอบครัวและส ิ่งแวดล ้อมของเขาไต ้ จะถือว่าเป ็น 

ส ิ่งท ี่ด ีท ี่ส ุด  ซึ่งเป ็นผลมาจากพื้นฐานของการเข ้าใจ การยอมร ับและส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีท ั้งผ ู้'ป ่วยและ 

ครอบคร ัว  โดยม ีบ ุคลากรว ิชาช ีพ ทางต ้านส ุขภาพ จ ิต เป ็นผ ู้ประสานความร ู้ ความเข ้าใจและให ้ 

คำปรึกษา
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ความหมายและความสำคัญของการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

การด ูแลส ุขภาพท ี่บ ้าน เป ็นส ่วนหน ึ่งของการพยาบาลท ี่สมบ ุรณ ์แบบ ซ ึ่งจ ัดให ้ผ ู้ป ่วยและ 

ครอบครัวท ี่บ ้าน เพ ื่อรักษาพยาบาล ฟ ้องค ันและควบค ุม รวมถ ึงการส ่งเสร ิมส ุขภาพและการพ ินฟ ู 

สมรรถภาพเพื่อป้องคันความพิการและให้การดูแลอย่างต่อเน ื่อง ม ีก ิจกรรมการสอน การแนะนำ ใน 

เร ื่องการด ูแลส ุขภาพของตนเองให ้เหมาะสมก ับความต ้องการของผ ู้ป ่วยแต ่ละคน (Rovinski &  

Zostockl, 1989 อ้างถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย)

การดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้าน เป ็นการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่อง 

จากโรงพ ยาบาลส ู่บ ้าน และส ังคม  โดยผสมผสานการด ูแลบ ุคคล ครอบคร ัวและช ุมช น  ในการ 

พ ึ่งตนเอง ด ูแลตนเองให ้สามารถเผช ิญ ร ัเญ หา ปร ั บต ั วเพื ่ อการอยู ่ ร ่ วมก ั นและเน ้ นการพั ฒนา 

ส ุขภาพจ ิตและการส ่งเสร ิมการดำรงช ีว ิตท ี่ม ีค ุณ ค ่าในส ังคมของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว โดยบุ่งการ 

ด ูแลท ี่ต ่อเน ื่องตลอดช ีว ิต ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันโรค การพ ื่นฟ ูสภาพ การสน ับสน ุน  

การช ่วยเหลือตนเอง ครอบคร ัวและช ุมชนให ้ม ีความสามารถในการปร ับต ัวและดำรงช ีว ิตอย ่างม ี 

ความสุข มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ

การดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านเป ็นก ิจกรรมท ี่พ ัฒนาข ึ้นเพ ื่อช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและญาต ิสามารถ 

ใช้ช ีว ิตอยู่ร ่วมคันอย่างมีความสุขและมีค ุณค่าต่อสังคม การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านมีความสำคัญยิ่ง 

ด ้วยเหตุผลตังน ี้

1 ) เป ็นการเช ื่อมต ่อการดูแลระหว่างโรงพยาบาลกับบ ้านอย่างม ีประส ิทธ ิภาพทั้งต ้านบ ุคคล 

และเท คน ิคการด ูแล  ม ีก ารผ ส ม ผ ส าน เท ค น ิค ว ิธ ีก ารว ิท ย าศ าส ต ร ์ให ้ส อด ค ล ้อ งค ับ ส ังค ม แ ล ะ 

ว ัฒนธรรมของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว โดยมีพยาบาลหรือบ ุคลากรทางสุขภาพระดับวิชาชีพเป ็นผู้นำ 

การปฏิบัต ิ

2) เป ็นการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่เน ้นการปรับต ัวค ับบ ุคคลในครอบครัวและในชุมชนจากการติดตาม 

ผ ู้ป ่วยภายหลังการรักษาหลายครังพบว่า เม ื่อผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการรักษาจนหายดี แพทย์อน ุญาตให้กลับ 

บ ้านไต ้แล ้ว เม ื่อผ ู้ป ่วยกล ับไปอย ู่บ ้านเด ิม ส ิ่งแวดล ้อมเต ิม พฤต ิกรรมของคนในครอบคร ัวเช ่นเต ิม 

ในเวลาไม'นานผู้ป ่วยก็ต้องกลับมารักษาซํ้าอีก

3 )  การรักษาทางจิตเวชผู้ป ่วยจำเป ็นจะต ้องไต ้ร ับการรักษาอย่างต ่อเน ื่องการดูแลสน ับสน ุน 

อย่างต่อเนื่องจากญาติเป็นสิ่งจำเป็น เช่นการรับประทานยา จากการศึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องกลับมา 

รักษาซํ้าในโรงพยาบาลมักเกิดจากขาดยาเป็นประจำ เม ื่อผ ู้ป ่วยอาการด ีข ึ้นม ักจะร ีบหยุดยาเองเร ็ว 

เกินไป จนทำให้อาการกำเริบขึ้น

4) ความเม ื่อหน ่ายของครอบครัว ครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทเม ื่อต ้องด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นเวลานานๆ 

และต ่อ เน ื่อง ม ัก เก ิดความร ู้ส ึก เป ็นภาระท ี่เหน ื่อยหน ่าย  เครียด ความอดทนลดลง ทำให ้ม ีความ 

ขัดแย้งค ันในครอบครัวไต้เสมอ
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5) ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยต้องการความรู้ท ี่ถ ูกต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพจิตและการเผชิญภาวะวิกฤต 

จากการศึกษาความต้องการของผ ู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านและช ุมชน ทำให้ทราบว่าการช่วยเตรียมความ 

พร้อม โดยการให้ความรู้แก่ญาติเกี่ยวกับการเผชิญภาวะวิกฤต ความรู้เร ื่องโรคจิต โรคประสาท การ 

สน ับสน ุนด ูแลช ่วยเหล ือท ี่ถ ูกว ิธ ี การให ้คำปรึกษา!เญหาต่างๆแก ่ญาติ จะช ่วยให ้ครอบครัวผ ู้ป ่วย 

เข้าใจกัน และสามารถปรับต ัวและใช ้ช ีว ิตร่วมกันไต้ค ีข ึ้น

การด ูแลผ ู้ป ่วยม ีต ังน ี้(Horowitz, 1982 อ้างใน ดรุณี คชพรหม, 2542)

1) การดูแลก ิจว ัตรประจำวันต ่างๆ ในการด ูแลม ีหล ักท ี่สำค ัญ คือ ผ ู้ด ูแลและครอบครัวต ้อง 

พยายามกระตุ้นให้ผ ู้ป ่วยพยายามช่วยเหลือตนเองมากที่ส ุด ก ิจว ัตรประจำว ันท ี่ผ ู้ล ูแลจำเป ็นต ้องให ้ 

การดูแลผู้ป ่วยมีต ังน ี้

1.1) การร ักษาความสะอาดของร ่างกาย ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภทส ่วนใหญ ่จะม ีความ 

บกพร่องในการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย ผ ู้ด ูแลจะต ้องคอยกระต ุ้นและจ ัดหาอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้ 

ในการอาบนำ การแปรงฟ้น การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ

1.2) การให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนช ่วยทำงาน เล ็กๆน ้อยๆภายในบ ้าน  เพ ื่อเป ็นการท ื่เนฟ ู 

สมรรถภาพต้านการทำงาน แม้ไม่ใช่งานอาชีพที่ม ีรายไต้ตอบแทนที่เล ี้ยงตัวเองไต้แต่จะทำให้ผ ู้ป ่วย 

ไต้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ อ ีกท ังเบ ี่ยงเบนความคิดท ี่ฟ ้งซ ่านให ้มาอยู่ท ี่งานหรือก ิจกรรมที่มอบ 

ให้ทำ หรือในรายที่ผ ู้ป ่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ ้าไต ้ทำงานก็จะทำให ้ผ ู้ป ่วยห ันเหความสนใจไปอยู่ท ี่ 

การทำงานไต้

1.3) การด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยา ก ารท ี่ผ ู้ป ่วย ร ับป ระท าน ย าสม ํ่า เส มอจะ 

สามารถควบค ุมอาการของโรคจ ิตไต ้ การร ับประทานยาท ี่ต ่อ เน ื่องเป ็นระยะเวลานานอาจทำให ้ 

ผู้ป ่วยเบื่อหน่าย ดือ ขัดขืน ไม ่ร ่วมม ือในการรับประทานยา ผู้ด ูแลจำเป ็นต้องดูแลผู้ป ่วยอย่างใกล้ช ิด 

โดยคอยกระต ุ้นเต ือนให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยา ในผู้ป ่วยบางรายต้องจัดยาให ้ผ ู้ป ่วยรับประทาน และ 

ติดต่อกับโรงพยาบาลเติมเพื่อขอรับยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา

1.4) การดูแลให ้ผ ู้ป ่วยรับประทานอาหาร ผ ู้ด ูแลต ้องคอยดูแลให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทาน 

ยาให้ตรงเวลาและรับประทานอาหารให ้ครบท ั้ง 5 หมู่ ท ั้งน ี้การร ับประทานอาหารท ี่ตรงเวลา จะทำ 

ให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานยาหล ังอาหารไต ้ครบตามแผนการร ักษา การร ับประทานอาหารท ี่ไม ่ม ีค ุณค ่า 

นอกจากไม่เป ็นผลดีต ่อผ ู้ป ่วยแล้ว อาจทำให้ผ ู้ด ูแลต้องม ีภาระทางต้านการเงินเพ ิ่มข ึ้น ควรให้ผ ู้ป ่วย 

รับประทานอาหารที่ย ่อยง่าย ร ับประทานผักผลไม ้เพ ื่อจะช ่วยให ้ระบบขับถ ่ายสะดวก

1.4) การดูแลผู้ป่วยในต้านการแต่งกาย ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทจะมีความบกพร่องในต้าน 

การแต่งกาย ขาดความสนใจในส ิ่งแวดล ้อม การตัดสินใจไม่ด ี ผ ู้ป ่วยหญิงบางรายอาจแต่งหน้าเข ้ม 

ใส่เสือผ้าสีฉ ูดฉาด ไม่สนใจเปลี่ยนเสื้อผ ้า พฤต ิกรรมต ่างๆเหล ่าน ี้ ผ ู้ด ูแลจะต ้องคอยแนะนำผ ู้ป ่วยให ้ 

ปฏ ิบ ัต ิตนให ้เหมาะสมถ ูกกาลเทศะ
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1.5) การพักผ่อนนอนหลับผู้ดูแลจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

ไม่มีสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอน เช่น แสง เสียง หรือในรายที่นอนไม่หลับติดต่อกันเปีนเวลาหลาย 

วันผู้ดูแลต้องสังเกต หาสาเหตุหรือพาผู้ป่วยไปรับการรักษา

1.6) การออกกำลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยไต้ออกกำลังกายสมํ่าเสมอ 

โดยอาจจะเปีนการให้ช่วยทำงานบ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะทำให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงร่างกาย 

ไต้ดีข้ึน ทำให้ร่างกายแข็งแรง

1.7) การปีกทักษะทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไต้รับการรักษาอยู่ใน 

โรงพยาบาลเปีนเวลานานจะมีความบกพร่องในการออกสู่สังคมภายนอก ไม่ว่าจะเปีนทักษะการ 

รับประทานอาหาร การสื่อสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบัติตนให้ถูกกาลเทศะ ซ่ึง 

ทักษะเหล่านีผู้ล ูแลจะต้องเป็นผู้สอนให้ผู้ป ่วยไต้ทดลองปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน 

ตนเองมากข้ึน

1.8) การปรับตัวในการเผชิญปีญหา ผู้ดูแลต้องคอยชี้แนะและสอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้ 

แนวทางการแก้ไขป็ญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและ 

บุคคลอื่นที่แวดล้อมผู้ป่วย

1.9) การปฏิบัติตัวทางศาสนา เพื่อให้เกิดความสงบสุขทางต้านจิตใจ ผู้ดูแลต้อง 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยไต้ทำบุญตักบาตร รวมทั้งการไปทำบุญที่วัดในวันสำคัญทางศาสนา การสวด 

มนต์ไหว้พระ

1.10) การทำให้เกิดความมั่นใจ ผู้ดูแลต้องสนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วย โดยเฉพาะ 

เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม ควรให้คำชมเชยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในตนเอง

2) การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ (Emotional and Psychological support) ผล 

จากการเจ็บป่วยทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงต้านต่างๆเกิดขึ้นในชีวิต การดูแลต้านจิตใจ ผู้ดูแล 

ต้องพยายามส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับความเป็นจริงให้มากที่สุด การสนับสนุนทางต้านอารมณ์และ 

จิตใจแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วยการป่องคันภาวะซึมเศร้า การป่องคันความเครียด

3) การประสานงานคับองค์กรของรัฐเพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น การขอรับคำปรึกษา 

เกี่ยวคับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวคับแหล่งประโยชน์ที่จำเป็นเพื่อขอความ 

ช่วยเหลือต่อไป

4) การให้ความช่วยเหลือทางต้านการเงินแก่ผู้ป่วย สำหรับการดูแลรักษาและอำนวยความ 

สะดวกในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งเปีนผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในค่ารักษาพยาบาลตลอดทั้งต้อง 

เสียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

Finkelman (1997 อ้างถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ได้กล่าวถึงรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านว่าแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ

1) The intergraded Home and Service Center Model เป็นรูปแบบการดูแลที่เน้นการ 

ผสมผสานระหว่างบ้านกับศูนย์บริการ

2) The Congregate Service Model เป็นรูปแบบการดูแลที่อาศัยบริการชุมชนร่วมกันในการ 

ดูแลตนเอง

3) The Home Care Model เป็นรูปแบบการดูแลที่บ้านโดยตรง โดยคนในบ้านดูแลกันเอง

4) The Institutional Care Model เป็นรูปแบบการดูแลที่จัดโดยสถาบันใดสถาบันหนึ่งจัดตั้ง 

ขึ้นเพื่อให้การบริการ

จากแนวคิดดังกล่าวพอสรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านควรมีลักษณะดังนี้

1) เป็นรูปแบบที่อาศัยการทำงานร่วมกันเป็นทีมของบุคลากรวิชาชีพเป็นความร่วมมือทั้ง 

ฝ่ายโรงพยาบาล ศูนย์บริการชุมชน องค์การเอกชน ครอบครัว ให้ความร่วมมือซึ่งกันและกัน 

พยาบาลเป็นผู้นำ วางแผน ประสานงาน ติดตามประเมินผลและปรับปรุงแผนงาน

2) ก ิจกรรมการดูแลควรสอดคล้องกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมพื้นบ้านที่จะเป ็นไป

ได้จริง

3) ผ ู้ร ับบริการมีอ ิสระในการเลือกการดูแลท ี่เหมาะสมกับตน เป็นการดูแลที่เน้นการ 

พ่ึงตนเอง

4) เป็นการดูแลที่สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดำรงชีวิตที่ม ีค ุณค่าการตระหนักถึง 

ตนเอง คุณค่าทางมนุษยศาสตร์ การคงไว้ซึ่งความสุขสบาย ความสำเร็จในการทำงานในระดับสูง 

ความเจริญงอกงามส่วนบุคคล การอยู่รอด และความสำเร็จในชีวิต

5) เป็นการปฏิบัติการดูแลที่เน้นความเข้าใจ การยอมรับและการแสดงต่อผู้มีปีญหาและ 

ครอบครัวด้วยความเข้าใจและเห็นใจ ถือเป็นเป้าหมายที่สำคัญของการดูแลทางสุขภาพจิตและ 

จิตเวชท่ีบ้าน และมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นคงและอยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี

หลักการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

ปีจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างกว้างขวางทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

โดยทั่วไปการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านควรเน้นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังนี้ (Klebnoff, 1989; 

Pelletier, 1988 อ้างถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

1) ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งสุขภาพดีเช่นเติม พื้นฟูสภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพและความพิการ 

ของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

2) ลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
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3) พัฒนาการทำงานเป็นทีมกับชุมชน

4 )  ให้บริการอย่างม ีความรู้ ให ้ความสำค ัญกับส ้มพ ันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยและครอบครัวและ 

ผู้ป ่วยกับผู้บำบัด

5) ให้ผ ู้ป ่วยได้ร ับการดูแลที่ครบถ้วนซึ่งไม่สามารถได้ร ับในโรงพยาบาล

6) ประสานการติดต ่อระหว่างผ ู้ป ่วยกับช ุมชน

7) เป ็นแหล่งให ้ความรู้สำหรับผ ู้ป ่วยและครอบครัว

8) ประสานการต ิดต ่อระหว ่างบ ้านก ับโรงพยาบาล ม ีการประเม ินความก ้าวหน ้าของผ ู้ป ่วย 

และครอบครัว

9) เป ็นแหล ่งให ้ความร ู้สำหร ับผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวเก ี่ยวก ับการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่าง 

ต่อเนื่อง เช่น เร ื่องอาการที่ต ้องการการรักษาโดยแพทย์ การให้ยา การรับประทานยา การมีก ิจกรรม 

ม ีส ้มพ ันธภาพก ับบ ุคคลอ ื่น  รวมทั้งการเผชิญรัเญหาอย่างเหมาะสม

10) จัดบริการให้ความรู้แก่ช ุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเนื่อง

ห ล ักใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่บ ้าน น ั้น เป ็น การผสมผสาน แน วค ิด เช ิงทฤษ ฎ ีการด ูแล

หลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงแนวคิดด ้านครอบครัว ควรยึดหลักการดังน ี้

1) ให ้ความสำค ัญ ท ี่ความต ้องการของผ ู้ร ับบร ิการเป ็นหล ัก โดยม ีการศ ึกษาและประเม ิน  

ความต้องการ ทำความรู้จ ักและความเข ้าใจผ ู้ร ับบริการในเบ ื้องด ้น เพ ื่อกำหนดแนวทางได ้ถ ูกต ้อง 

เหมาะสม

2) สร ้างส ้มพ ันธภาพ ศรัทธา และความเชื่อถือไว้วางใจ

3) ให ้ข ้อม ูลข ่าวสารท ั้งความร ู้เก ี่ยวก ับโรค  การด ูแลและการปฏ ิบ ัต ิตน ด ้าน ส ุข อน าม ัย  

รวมถึงความรู้ด ้านทักษะวิชาชีพ

4) ช ่วยเหลือสนับสนุนให้กำลังใจ แสดงความรู้ส ึกเห ็นใจ เข้าใจ (Empathy) รวมท ั้งส ื่อสาร 

ต่อผู้ร ับบริการด้วยความเมตตาเอื้ออาทร (Compassion)

5) ให ้อำนาจแก ่ผ ู้ร ับบร ิการในการต ัดส ินใจหร ือม ีส ่วนร ่วมในการวางแผนแถ ้ป ิญ หาและ 

แผนการดูแล ใช ้ศาสตร์และศ ิลป ึในการช ่วยเหลืออย ่างเหมาะสม โดยคำน ึงถ ึงองค ์ประกอบ 3 ด้าน 

คือ ส ังคมและว ัฒ นธรรม กฎหมายและจริยธรรมทางวิชาช ีพ และเน ้นท ี่ผ ู้'ร ับบร ิการเป ็นศ ูนย ์กลาง 

การดูแล

เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ ้าน

เป ้าห ม ายข องก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้าน โด ย ท ั่ว ไป จะเน ้น ก ารช ่วย เห ล ือผ ู้ป ่วยแ ละ 

ครอบคร ัวให ้สามารถอย ู่ร ่วมก ันได ้ด ี ลดการกลับเป ็นซ ํ้า ดำรงช ีว ิตอย ู่ในส ังคมได ้อย ่างปกต ิส ุข มี 

คุณค่า ปฏ ิบ ัต ิอาช ีพการงานได ้ (Pelletier, 1991:23 อ ้างถ ึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ได้ 

กล่าวถึงเป้าหมายของการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน พอสร ุปได ้ต ังน ี้
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1) เป ็นการพัฒนาส้มพ ันธภาพและความร่วมมือของผ ู้ให ้บร ิการด ้านสุขภาพทั้งหมด

2) เป ็นการเตรียมการดูแลโดยเจ้าหน้าที่ท ี่ม ีค ุณสมบัติในการให้การพยาบาลจิตเวช

3) เก ิด ส ้ม พ ัน ธภ าพ ระห ว ่างผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัว  และส ้ม พ ัน ธภ าพ ระห ว ่างผ ู้ป ่วย และ 

พยาบาลวิชาชีพ

4) มีการจัดเตรียมการดูแลที่กว้างขวาง ม ีหลายทางเล ือกท ี่อย ู่ในระบบของโรงพยาบาลหรือ 

อยู่ในชุมชน

5) ม ีการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาของโรงพยาบาลมาสู่บ ้าน

6 )  ม ีการให ้ความรู้ก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัวในประเด ็นการให้ยาและการรับประทานอาหาร

7) การดูแลตนเอง ส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล ท ักษะทางส ังคม วิธ ีการแก้ป ีญหาส่วนบุคคล

8) ช ่วยลดอาการแสดงและเพ ิ่มความรู้ส ึกท ี่ม ีค ุณค ่าในตนเอง ม ีความเช ื่อม ั่นในตนเองและ 

การควบคุมตนเอง

ครอบครัวก ับการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

เม ื่อสมาชิกในครอบครัวเก ิดการเจ็บป ่วยขึ้น ครอบครัวจึงเป ็นแหล่งสำคัญในการทืเนฟู 
สภาพผู้ป่วย การดูแลที่บ ้านเป็นการให้ครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภทได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วย 
ซ ึ่งในระบบบริการสาธารณส ุขเร ื่องของการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านได ้ม ีความพยายามมาเป ็น 
เวลานานแล้ว แต่ไม่ค่อยประสบผลสำเร็จเนื่องจากข้อจำกัดของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับของ 
ชุมชน ดังบันองค์ความรู้ในหลักการและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยที่บ ้านจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
ผู้ให ้การพยาบาลจำเป ็นต้องม ีความเข ้าใจระบบครอบครัวและพลวัตรครอบครัวจ ึงสามารถนำ 
ครอบครัว ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้

การมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท

ขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทอย ู่ท ี่บ ้าน ผ ู้ป ่วยจะต ้องม ีการดำเน ินช ีว ิตอย ู่ก ับครอบคร ัวของตนเอง 

โดยท ั่วไปแล ้วม ักจะส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยได ้ช ่วยเหล ือตนเองให ้มากท ี่ส ุด แต่ในบางภารกิจยังต้องอาศัย 

ผู้ด ูแลหรือญาติช่วยเหลือผู้ป่วยอยู่ ด ังน ั้นบทบาทของญาติในการดูแลผ ู้ป ่วยมีด ังต ่อไปนี้

1) ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับประทานยาอย ่างสม ํ่า เสมอตามคำส ั่งแพทย ์ ไม ่ควรเพ ิ่มหร ือหย ูด

ยาเอง

2) ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการบำบัดรักษาให ้สม ํ่าเสมอตรงตามที่แพทย์น ัดท ุกครั้ง เพราะผู้ป ่วย 

ส่วนใหญ่ให้การดูแลตนเองไม่ด ีพอ

3) ล ้าผ ู้'ป ่วยม ีพฤต ิกรรมท ี่ล ูส ับสน คุ่นวาย ดื้อ ไม่ยอมกินยา ไม,ยอมมาพบแพทย์ ในกรณ ีน ี้ 

ญาต ิควรจะมาต ิดต ่อและบอกเล ่าอาการของผ ู้ป ่วยให ้ผ ู้ม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องในการรักษาพยาบาลทราบ 

ซึ่งญาติจะได้รับคำแนะนำเพื่อนำไปช่วยเหลือผู้ป ่วยต่อไป
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4) หม ั่นส ังเกตอาการผ ิดปกต ิของผ ู้ป ่วย ถ ้าพบความผ ิดปกต ิ เช่น พ ูดพรํ่าเพ ้อเจ ้อ พูดคน 

เดียว เอะอะอาละวาด หงุดหงิด ชุนเฉียว หัวเราะหรือยิ้มคนเดียว เหม ่อลอย หลงผิด ประสาทหลอน 

หวาดกลัว ควรรีบพาไปพบแพทย์ท ันท ี

5) จ ัดหาก ิจกรรมให ้ผ ู้ป ่วยทำโดยเฉพาะเวลากลางวัน เพ ื่อไม ่ให ้ผ ู้ป ่วยค ิดมาก พ ึง1ซ่าน แต่ 

ไม่ควรใช ้ว ิธ ีการบีบบังค ับมากเก ินไป

2. แนวคิดเกี่ยวกับการป่วยชํ้า

2.1 ความหมายของการป่วยฯท

การป่วยซา หมายถึง การท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีอาการทางจ ิตกำเร ิบจนต ้องกล ับเข ้ามาร ับการ 

รักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ไต้วางแผนไว้ก่อนภายใน 28 วัน หลังจากที่แพทย์ไต้วิน ิจฉัยให้จำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลในเดือนหนึ่งๆ (กรมสุขภาพจิต, 2547)

การป ่วยซำเป ีนการกล ับค ืนของพฤติกรรมท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์หล ังจากท ี่พฤต ิกรรมน ั้นๆหย ุด 

ไประยะเวลาหนึ่ง การป่วยซำไม,ไต้เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่เป ็นกระบานการที่เก ิดขึ้นตลอดเวลา มักมี 

อาการเตอนล่วงหน้า (http://johnrecaver.faithweb.com/relapse.html, 2000)

การป่วยซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภทสามารถจำแนกไต้จากการเปลี่ยนแปลงการรู้ค ิดและพฤติกรรม 

ซ ึ่งพบไต ้บ ่อยในระยะ ก่อนเริ่มอาการ (Bumo van Meijel, 2003) จะเห ็นว่าการป่วยซํ้าของผู้ป ่วย 

จ ิต เภทเป ็นกระบวนการเปล ี่ยนแปลงการร ู้ค ิดและพฤต ิกรรม ตั้งแต่ช่วงระยะก่อนเริ่มอาการซึ่งจะมี 

อาการเดือนล่วงหน้าทำให้เก ิดการกลับคืนของอาการทางจิตท ี่ไม ่พ ึงประสงค์จนต้องเข ้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลอีก (ส ุน ิสสา พ ันธ ์สงวนส ุข, 2550)

2.2 อ ุบัต ิการณ์และความชุกของการป่วยซํ้า

การกลับเป็นซำของผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีอัตราสูงอยู่แม้ว่าจะให้การดูแลทั้งทางต้านชีววิทยา 
และทางจิตสังคมอยู่ก ็ตาม (L in sz en  et al, 1998) อัตราการกลับเข้ารักษาชี้าในโรงพยาบาลใน 
ระยะเวลา 1 ปีแรกของผู้ป่วยจิตเภทที่ไต้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต โดยมีอัตราเฉลี่ย 42 % ของ 
จำนวนผู้ป ่วยโรคจิตเภท (C h ristine R u m m el-K lu ge , 2006) มีการศึกษาถึงอ ัตราการป่วยชี้าของ 
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป ่วยจิตเภททีไ่ม่ไต้รับการรักษามีอัตราการป่วยซํ้าร้อยละ 60-80 ผู้ป่วยจิตเภท 
ท ี่ไต้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวมีอัตราการป่วยซํ้าร้อยละ 15-40 ผู้ป ่วยจิตเภททีไ่ต ้รับการ 
รักษาด้วยยาร่วมคับการให้ความรู้และการเสริมทักษะทางสังคมแก่ครอบครัว มีอัตราการป่วย'ชี้'ไ
■ ■ V  1 ; 1 ^ 0 0, ” 0,
รอ ย ล ะ0-20 นอกจากน ีย ังพบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ีอาการป ่วยซำเม ือหย ุดยาร้อยละ80 และป่วยชำใน 

ขณะที่ร ับการรักษาในขณะที่ร ับการรักษาด ้วยถ ึงร ้อยละ 70 นอกจากน ี้ย ังพบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ร ับไว้ร ักษา 

ในโรงพยาบาล พ บว ่าระยะเวลาท ี่อย ู่บ ้าน ข องผ ู้ป ่วย เป ็น ต ัวช ี้ว ัดท ี่สำค ัญ ท ี่แสดงถ ึงการประสบ  

ความสำเร็จหรือล้มเหลวในการอยู่ช ุมชน (วัฒนาภรณ์ พ ิบ ูลอาลักษณ์, 2549)

http://johnrecaver.faithweb.com/relapse.html
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2.3 ปัจจัยการป่วยชํ้า
มีการศ ึกษาพบว ่ามากกว ่า 50% ของการกล ับเข ้าร ักษาซ ํ้าน ี้เน ื่องมาจากการท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ 

ย ินยอมร ับประทานยา ซ ึ่งการไม ่ย ินยอมในการร ักษาน ี้ส ัมพ ันธ ์ก ับท ัศนคต ิเก ี่ยวก ับความเจ ็บป ่วย 

การรับประทานยาและอาการข้างเคียงจากยา (Christine Rummel-Kluge, 2006)

ในผ ู้ป ่วยจ ิต เภทการป ่วยซ ํ้าม ักม ีอาการเด ่นช ัดท ี่เป ็นล ักษณ ะเฉพาะของแต ่ละบ ุคคล ใน 

ผู้ป่วยบางราย การป่วยซึ่,าทำให้ม ีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระท ั่งม ีการเส ือมถอยของบ ุคล ิกภาพ มี 

พยาธิสภาพที่ถาวร จากการที่ผ ู้ป ่วยไม่ใต้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

การป ่วยชาม ักม ีป ัจจ ัย เส ี่ยงหร ือป ัจจ ัยท ี่กระต ุ้นให ้ม ีอาการป ่วยซ ํ้าเสมอ (สถาบ ันจ ิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2550) ได้แก่

1) ปัจจัยเสี่ยงต้านสุขภาพ ค ือการไม ่เสาเหตุและผลกระทบจากการป่วยช ํ้า ม ีการรับรู้ข ้อม ูล 

ข ่าวสารไม ่ถ ูกต ้องหร ือไม ่ร ู้ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับโรคและการด ูแลตนเอง ไต ้ร ับสารอาหารไม ่ครบถ ้วน  

นอนหล ับไม ่เพ ียงพอ ขาดการออกกำลังกาย ร่างกายอ ่อนเพลีย ไม ่สามารถทนต ่อฤทธ ์ข ้างเค ียง 

ของยา

2) ปัจจัยเสี่ยงต้านสิ่งแวดล้อม คือการมีปัญหาเกี่ยวกับสิ่งที่อยู่รอบๆตัวเราได้แก่ มีปัญหา 
ต้านการเงิน ป ัญ หาต ้านท ี่อย ู่อาศ ัย ม ีเหต ุการณ ์ท ี่ทำไห ้เก ิดความเคร ียด ไม ่สามารถทำงาน ไต ้ 
ไม่มีท ี่ปรึกษาไม่ทราบแหล่งที่ให ้ข้อมูลต่างๆ ไม่พูดคุยและไม่สุงสิงกับผู้อื่น อยู่คนเดียว ไม่ติดต่อ 
ก ับญาติพี่น้องเพื่อน

3) ป ัจจ ัย เส ี่ยงต ้านพ ฤต ิกรรมและอารมณ ์ ได ้แก ่ การท ี่เราไม ่สามารถควบค ุมตน เองไต ้ 

ก ้าวร้าวหรือมีพฤติกรรมรุนแรง อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ไต้รับการรักษาไม่เพียงพอเนื่องจากขาดยา 

หรือลดยา เองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ หรือรับประทานยาไม,สม ํ่าเสมอตามแผนการรักษา คิดว่าตนเอง 

ไม,ม ีค ่าไม ่ม ีความหมาย เป ็นคนไร้ค ่า ม ีการแสดงออกท ี่เปล ี่ยนไปจากเต ิม ม ีความร ู้ส ึกส ิ้นหว ัง ขาด 

แรงจูงใจ

จากการศ ึกษาเร ื่องการว ิเคราะห ์ต ัวแปรจำแนกกล ุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ป ่วยซ ํ้าและไม,ป่วยซํ้า 

(เพชรี ค ันธสายบัว, 2544) พบว่ามีป ัจจัยท ี่จำแนกกลุ่มผู้ป ่วยจิตเภทที่ป ่วยซึ่าและไม่ป ่วยซํ้าค ือ

1) การเตรียมการเผชิญปัญหา ในผู้ป ่วยจิตเภทการเตรียมการเผชิญปัญหาเป็นความสามารถ 

ในการแก ้ป ัญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทก ่อนท ี่จะม ีอาการทางจ ิตมากข ึ้น  สามารถต ้นหาและหล ีกเล ี่ยง 

ปัจจัยที่ทำให้มีอาการป่วยซํ้าไต้ รวมทั้งต้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ในการขอความช่วยเหลือ เมื่อ 

ม ีอาการนำหร ืออาการเต ือนก ่อนการป ่วยซ ํ้า  ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่ม ีการเตร ียมเผช ิญ ป ัญ หาไต ้อย ่าง 

เหมาะสม สามารถป้องกันการป่วยซาไต้

2) การใช้ยาที่ถ ูกต้อง เป ็นการปฏ ิบ ัต ิต ัวของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ี่ยวก ับการร ับประทานยารักษา 

โรคจิอย่างต่อเนื่อง การปฏ ิบ ัต ิต ัวให ้สอดคล้องก ับคำแนะนำของบ ุคลากรท ีมส ุขภาพจิตเก ี่ยวก ับการ
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ใช้ยา การส ังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิข ้างเค ียงของยา รวมท ั้งว ิธ ีการส ังเกตอาการข ้างเค ียง 

ของยาที่ได้รับ นอกจากนี้พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป ่วยจิตเภทเป็นการดูแลตนเองของผู้ป ่วยในการ 

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพ ื่อป ็องกันการป่วย1ชา สามารถทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

3) สถานภาพสมรส การมีคู่สมรสไม่ได้แสดงถึงการสนับสนุนให้ผู้ป ่วยจิตเภทสามารถอยู่ 

ในชุมชนได้ ตรงข้ามกับการไม่มีคู่สมรสกลับทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีความตระหนักถึงการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันการป่วยซำได้ดีกว่าอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่แต่งงานมีครอบครัวมีหน้าที่รับผิดชอบมาก 

ขึ้นทำให้มีความเครียดซึ่งส่งผลต่อการป่วยซํ้าได้ร ่วมกับการที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทไม่มี/ไม่อยู่ก ับคู่สมรส 

แต่อยู่กับครอบครัวที่มีการทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปีญหาและใช้แหล่ง 

ประโยชน์ภายนอกครอบครัวได้อย่างเหมาะสม โดยรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆเพิ่มขึ้น ใช้ประโยชน ์

จากเครือข่ายทางสังคมและแหล่งประโยชน์ในระบบสังคมดังนันลักษณะของครอบครัวที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 

นับเป็นป็จจัยที่สำคัญต่อการป่วยชำ และจากการที่เริ่มป่วยตั้งแต่ยังอายุน้อย อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ 

ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้แต่งงาน

4) ก ารแ ส ด งอ าร ม ณ ์ข อ งค ร อ บ ค ร ัว  ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ป ่ว ยซ า ม ีการแส ดง 
อารมณ ์ของครอบครัวต ํ่า เป็นการอธิบายถึงลักษณะที่สำคัญอย่างหนึ่งของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มที่ไม่ป่วยซํ้า ที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถอยู่บ้านได้นานโดยไม่มีอาการป่วยซํ้า แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วย 
จิตเภทที่ป่วยซำ ที่ครอบครัวมีการแสดงอารมณ์ต่อผู้ป่วยสูงกว่า สาเหตุของการแสดงอารมณ์ของ 
ครอบครัวสูง ได้แก่ ความบกพร่องของผู้ป่วยจิตเภทเป็นสิ่งที่มองเห็นไม่ชัดเจน ทำให้ญาติมีความ 
คาดหวังต ่อผ ู้ป ่วยส ูงเม ื่อไมส่ ม หวังญาติจะรู้ส ึกโกรธและวิพากษ์ว ิจารณ ์ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการป่วยซา 
บ่อยๆ ทำให ้เก ิดการแสดงอารมณ ์ส ูงในญาต ิได ้ ญาต ิท ี่ร ู้ส ึกผ ิดอาจอ ุท ิศตนให ้ผ ู้ป ่วยอย่างมาก 
ก่อให้เก ิดสภาพของการมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป พบบ่อยในญาติที่เป ็นบิดามารดา 
มากกว่าญาติที่เป็นสามีภรรยา และเป็นลักษณะเดิมของญาติหรือเป็นปิญหาครอบครัวที่เป็นอยู่ก่อน 
แล้ว

5) การร ับร ู้ป ระโยช น ์ข องการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อป ้อ งก ัน การป ่วยซ ํ้า  เป ็นการต ัดส ินใจกระทำ 

ก ิจกรรมการด ูแลตนเองท ี่เช ื่อว ่าสามารถป ้องก ันการม ีอาการมากข ึ้น  จนต้องเข ้าร ับการร ักษาใน 

โรงพยาบาลอีก ครั้ง โดยรับร ู้ประโยชน ์ของการกระทำน ั้นๆเพ ื่อให ้ม ีการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมไป 

ในทางท ี่ถ ูกต ้อง ลดภาวะเส ี่ยงต ่อการป ่วยซ ํ้า การร ับร ู้ประโยชน ์ของการม ีพ ฤต ิกรรมส ุขภาพ ท ี่ 

ถูกต้องของผู้ป ่วยจิตเภท เป ็นการรับรู้ของผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีต ่อแบบแผนการรักษาและการดูแลตนเอง 

เพ ื่อป้องกันการป่วยซํ้าตลอดจนการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

2.4 ผลกระทบจากการป่วยซํ้า

1) ผลกระทบต่อผ ู้ป ่วยจิตเภท การป่วยช ํ้าในผู้ป ่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อตัวผ ู้ป ่วย โดยการ 

ป ่วยซาบ ่อยๆ ทำให ้ม ีการเส ื่อมถอยของบ ุคล ิกภาพ และม ีโอกาสเก ิดข ึ้นอย ่างถาวร นอกจากนี้ย ัง
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พบว่าภาวะเส ี่ยงจะเก ิดการเส ื่อมถอยของบคล ิกภาพจะเพ ิ่มข ึ้นอย ่างรวดเร ็ว หลังจากมีการป่วยซํ้า
r ,  ‘ J ' ' J 11 , 1 « , 1

ครังท ีสอง ซงทำให ้ความสามารถในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยลดลงร ่วมก ับม ีผลต ่อความค ิด ความ 

เช ื่อในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการป่วยซํ้าด้วย (Sandock and Sandock, 2000)

2) ผลกระทบต่อครอบครัว สำหรับครอบครัวนั้น มีผลกระทบต่อครอบครัวอย่างมาก ทำให้ 
รู้สึกเป็นภาระ ส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ทำให้มีการติดต่อสื่อสารภายในครอบครัว 
ไม่ดี เกิดความตึงเครียดเป็นสาเหตุของการแสดงอารมณ์สูง (เพชรี คันธสายบัว, 2548) ครอบครัว 
ส ูญ เส ียค ่าใช ้จ ่ายในการเด ินทางมาร ับยา นอกจากน ี้ย ังพบว ่าม ีหลายครอบครัวท ี่ต ้องขาดการ 
สนับสนุนจากสังคม โดยเฉพาะจากทีมสุขภาพ เนื่องจากพวกเขารู้สึกอับอายที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ 
ไม,เหมาะสม จ ึงพยายามแยกต ัวออกจากส ังคม และบางคร ั้งไม ่กล ้าพาผ ู้ป ่วยมาร ักษา (Ip & 
Mackenzie, 1998) ทำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและเรื้อรังมากขึ้น

3) ผลกระทบต ่อส ังคม ผู้ป่วยจิตเภทจำนวนหนึ่งเมื่อจำหน่ายกลับไปอยู่ในชุมชน เมื่อมีอาการ 

ทางจิตจะทำความเดือดร้อนให้ชุมชน เช่น ทำร้ายผู้อ ื่นเน ื่องจากมีอาการหวาดระแวง (ส ุน ิสสา พ ันธ ์ 

สงวน ส ุข ,2550)

4 )  ผลกระทบต่อประเทศการป ่วยซำเป ีนผลกระทบของการไม ่ให ้ความร่วมม ือในการรักษา 

ทั้งผู้ป ่วย แพทย์และระบบบริการส ุขภาพจิต การวางแผนเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา และจำนวน 

เต ียงท ี่สามารถรับผ ู้ป ่วยไว ้ร ักษาได ้ ทำให ้ขาดกำลังคนในการพ ัฒนาประเทศ และการสูญเส ียทาง 

เศรษฐกิจอย่างมาก ในแต ่ละป ีจะต ้องส ูญ เส ียงบประมาณ ในการร ักษาผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทเป ็นเง ินส ูง 

กว่า 200 ล ้านบาทต ่อป ี และม ีแนวโน ้มว ่าจะส ูงข ึ้น เร ื่อยๆ เน ื่องจากมีจำนวนผู้ป ่วยโรค จิตเภทที่มา 

รักษาชำในแต่ละปีเพ ิ่มขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2550)

3. พฤติกรรมป้องก ันการป่วยซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนและบทบาทของพยาบาลจิตเวช 

พฤติกรรมป้องก ันการป่วยซํ้าฃองผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

การป่วยซาเป ็นการกลับค ืนของพฤติกรรมท ี่ไม ่พ ึงประสงค์ หล ังจากท ี่พฤต ิกรรมน ั้นๆ หยุด 

ไประยะเวลาหนึ่ง การป่วยซํ้าไม่ได้เกิดขึ้นทันทีท ันใด แต ่เป ็นกระบานการท ี่เก ิดข ึ้นตลอดเวลา มักม ี 

อาการเตอนล ่วงหน ้า (http://johnrecaver.faithweb.coni/relapse.html, 2000) ต ังน ันพฤต ิกรรม 

ป ้อ งก ัน ก ารป ่วย ซ ํ้า  เป ็น ก า ร ก ร ะท ำ เพ ื่อ ไ ม ่ใ ห ้ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ท ี่ไ ม ่พ ึงป ร ะส ง ค ์เก ิด ข ึ้น  

องค ์ประกอบท ี่เก ี่ยวช ้องก ับพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ี 3 ปีจจัย ได้แก่ การ 

จำแนกอาการเดือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหาและการใช ้ยาที่ถ ูกต้อง (วัฒนาภรณ์ 

พิถูลอาลักษณ์, 2549)

3.1 การจำแนกอาการเตือน (Recognize o f Early W arning Signs)

http://johnrecaver.faithweb.coni/relapse.html
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การจำแนกอาการเต ือน  คือ พ ฤต ิกรรมท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท แยกแยะอาการท างจ ิตท ั้งด ้าน  

ความร ู้ส ึก  ความค ิดและพฤต ิกรรม ท ี่เปล ี่ยนแปลงก ่อนเก ิดอาการทางจ ิตมากข ึ้น  รวมท ั้งยอมร ับ  

อาการเต ือนที่เก ิดข ึ้นทำให้เก ิดการรับรู้อาการเต ือนที่เก ิดข ึ้น ซ ึ่งเป ็นกิจกรรมที่ผ ู้'ป ่วยจิตเภทกระทำ 

เพ ื่อป้องกันการป่วยซา

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความจำเป็นที่จะต้องให้การรักษาทันทีเท่าที่จะสามารถทำได้ เพื่อ 
ลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิดปีญหาต่างๆในอนาคต (disability, handicap) นอกจากนี้ 
ยังพ บ ว่าสามารถป้องกันอุบัติการณ์การป่วยๆทได้ ถ้าสามารถตรวจพบอาการที่บ่งบอกการกลับเป็น 
ซาได้รวดเร็ว ซ ึ่งผ ู้ป ่วยจิตเภทพึงตระหนักว่าอาการเต ือนนี้ม ีล ักษณะเฉพาะในผู้ป ่วย แต่ละคน 
(individualised) และมีความจำเพาะ (specific) สามารถพบอาการเตือนของผู้ป่วยจิตเภท แบ่งเป็น 3 
ระดับ (Meijel, et al., 2003) ดังนี้

1) ระด ับปกต ิหร ือคงท ี่: ร ู้ต ัวเองว่าอารมณ ์หงุดหงิดได้ง ่าย ม ีความค ิดว ิตกก ังวล เพิ่มขึ้น 

พักผ่อนน้อยลง แต่ย ังควบคุมและจัดการได้

2) ระด ับปานกลาง: มีความคิดพึงซ ่าน หมกคุ่นทางก ิจกรรมด ้านศาสนา ไม ่หล ับ  (ต ั้งแต ่! 

คืน) ระแวงคนรอบต ัว ไม ่ร ับประทานอาหาร

3) ระด ับร ุนแรง: ม ีความค ิดกล ัวหวาดระแวง ค ิดว ่าตนเองต ิดต ่อส ื่อสารก ับส ิ่ง ส ักดสิทธิ'1ใต้ 

ประสาทหลอน

ลักษณะอาการเตือน Brichwood,et al. ( 1989) พบว่าอาการเต ือนที่ผ ู้ป ่วยและญาติส ังเกตได้ 

ก ่อนที่จะมีการป่วยซํ้า จำแนกตามลักษณะอาการเป็น 4 ด้านได้แก่

1) ด ้านว ิตกก ังวลหร ือกระวนกระวาย (Anxiety / Agitation) เช่น เจ ็บปวดทางกาย นอน 

หลับยาก ตึงเครียด กลัวหรือวิตกกังวลและขาดสมาธิ

2) ด ้านซ ึมเศร ้าหร ือแยกต ัว (Depression/ Withdrawal) เช่น อ ่อนเพล ีย  หมดแรง เงียบ 

แยกตัว ไม,อยากอาหาร ร ู้ส ึกไร้ค ่าหร ือหมดหวัง เศร้าหรือซึมเศร้า อาการสูญเสีย

3) ด้านขาดการยับยั้งตนเอง ( Disinhibition) เช่น หงุดหงิด ก ้าวร้าวรุนแรงไม่เป ็นมิตร

4) ด ้านการเริ่มม ีอาการทางจิต( Incipient psychosis) เช ่นพ ูดหรือห ัวเราะคนเด ียว พูดจาไม่ 

ต ่อเน ื่องหรือเหลวไหล รู้ส ึกว่าคนอื่นหัวเราะเยาะหรือพ ูดถึง ร ู้ส ึกว ่าตนเองถูกจ้องมอง

ฐปน ัท ศรีธาราธิค ุณและธนา น ิลช ัยโกวิทย ์ (2543) จำแนกอาการเตือนของผู้ป ่วยจิตเภทที่ 

พบได ้ท ั่วไป เป็น 4 ด้าน ได้แก่

1) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ์ (Mood Changes) พบว่าผ ู้ป ่วยจะมีอาการซ ึมเศร้า ขาดความ 

สนใจส ิ่งต ่างๆกล ัวว ิตกก ังวลม ีความต ึงเคร ียดส ูงบางรายหง ุดหง ิดหร ือก ้าวร ้าวง ่ายกว ่าปกต ิ

2) การเปล ี่ยนแปลงทางพฤต ิกรรม ( Behavior Changes) พบว ่าผ ู้ป ่วยจะม ีความอยาก 

รับประทานอาหารน ้อยลง แยกตัวจากสังคมและบ่อยครั้งท ี่พบว่าม ีป ีญ หาการนอน
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3) การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ (Cognitive Changes) พบว่าผ ู้ป ่วยจะม ีสมาธิแย ่ลง มีปิญหา 

เกี่ยวกับความจำ หมกมุ่นก ับเร ื่องบางเรื่องมากผิดปกติ

4) พบอาการทางจิต (Psychotic Symtoms) เช่นหูแว่ว พ ูดคนเดียว ข ี้สงส ัย หวาดระแวงหรือ 

ม ีความรู้ส ึกว่าตนถูกควบคุมอยู่

การจัดการก ับอาการเตือน การจัดการกับอาการเต ือนเพ ื่อป ้องกันการป่วยซาประกอบด้วย 3 

ขันตอน (Brichwood, et al., 2000) ได้แก่

1) ระด ับปกต ิหร ือคงท ี่ ประกอบด ้วย การทำจิตใจสงบ เช่น แกโยคะ การทำสมาธิ การรับ 

บริการจากศ ูนย ์บริการทางสุขภาพจิต การพ ูดค ุยปรึกษาก ับคนที่ไว ้วางใจ จ ัดการกับความคิด เช่น 

เม ื่อค ิดอะไรให ้จดบ ัน ท ึก ไว ้ อะไรค ือความค ิดท ี่เด ่นช ัด  สามารถอธ ิบายห ร ือม ีม ุมมองอย ่างอ ื่น  

หรือไม, จัดการกับป็ญหา/ความเครียด ได้แก่ เขียนปีญหาที่เกิดขึ้น เข ียนแนวทางการจัดการที่เป ็นไป 

ได้ เล ือกวิธ ีในการแก้ป ีญหาที่ด ีท ี่ส ุด

2) ระด ับปานกลาง ประกอบด ้วย ร ับประทานยาท ี่เพ ิ่มข ึ้นตามท ี่แพทย ์ส ั่งไว ้ การผ่อนคลาย 

เช่น การน ับเลขถอยหล ัง การค ิดทางบวก การน ึกถ ึงธรรมชาต ิ การร ับบร ิการจากศ ูนย ์บร ิการทาง 

สุขภาพจิตเป ็นประจำท ุกวัน การไปพบแพทย์เพื่อพิจารณาเพิ่มการรักษาด้วยยา

3) ระด ับร ุนแรง ควรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จากการทบทวนถึงลักษณะอาการเตือนสามารถจำแนกได้เป ็นอาการที่เป ็นอาการทางจิต 
และอาการที่ไม่ใช่อาการทางจิต โดยอาการที่ไม่ใช่อาการทางจิตสามารถระบุได้มากกว่าอาการที่ 
เป ็นอาการทางจิต อาการเต ือนของการป ่วยซ ํ้าท ี่พบบ ่อยค ือ การนอนหลับถูกรบกวน อารมณ์ 
เปลี่ยนแปลงง่าย ซึมเศร้าบ่อย ความอยากอาหารลดลง มีอาการทางด้านร่างกาย เช่น รู้สึกไม่สบาย 
ปวดศีรษะ ท ้องผ ูกและระหว่างท ี่ม ีอาการผ ู้ป ่วยม ักจะต ่อด ้านหรือม ีความร ู้ส ึกสองแกสองฝ ่าย 
แยกตัวเอง ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการเล็กๆน้อยๆค่อยๆเป็นมากขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งมีอาการทางจิตรุนแรง 
อาการเต ือนของการป ่วยซำท ี่เก ิดข ึ้นในระยะแรกเป ็นอาการท ี่ไม ่ใช ่อาการทางจิตแด่เป ็นอาการ 
แสดงที่ส ่งส ัญญาณให้ร ู้ว ่ากำล ังจะม ีอาการทางจิตเก ิดข ึ้นได้แก ่ นอนไม่หลับ เครียด วิตกกังวล 
แยกตัวออกจากสังคมและไม่มีสมาธิ ซ ึ่งอาการเหล่านี้เกิดขึ้นก่อนมีอาการป่วยซํ้าเป็นวันหรือเป็น 
สัปดาห์ก็ได้ เป็นอาการที่มีลักษณะเฉพาะในแด่ละบุคคล( H erz and M e lv il le ,1980 ; H ein richs and  

C arpenter, 1985 ; B rich w o o d , et a h ,1989 ; ดวงจันทร์ บัวคลี่, 2549; สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา, 2550 )

ส ิ่งสำคัญในการรับรู้อาการเตือนของการป่วยซาคือ การส ังเกตพฤติกรรมท ี่เปล ี่ยนแปลงซ ึ่ง 

บ ่งบอกถึงอาการเร ิ่มแย ่ลงเม ื่อเปร ียบเท ียบก ับพฤต ิกรรมท ี่ผ ่านมา ซึ่งในการรับรู้อาการเต ือน ผู้ป่วย 

จ ิตเภทต้องม ีความรู้ท ั่วไปของโรคจิตเภทลักษณะของอาการเต ือนที่เก ิดข ึ้น ม ีแนวทางในการสังเกต 

อาการเต ือนและม ีการวางแผนท ี่จะปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อให ้ตนเองหล ีกเล ี่ยงสถานการณ ์อ ันส ่งผลต ่อการเก ิด
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อาการเต ือนได ้ การร ับร ู้อาการเต ือนให ้ได ้อย ่างรวดเร ็วท ี่ส ุดหมายถ ึง แต ่ละคนสามารถใช ้ว ิธ ี 

ทางบวกและแสวงหาแหล ่งท ี่ให ้ความช ่วยเหล ือเพ ื่อลดผลกระทบหรือป ้องก ันการป ่วยจ ่ทให ้เหล ือ 

น ้อยที่ส ุด การกำหนดแนวทางการปฏิบ ัต ิต ั้งแต ่ในระยะแรกจะช่วยลดความรุนแรงของอาการ ทำให้ 

ระยะเวลาของการป ่วยซ ํ้าส ั้นลงและลดการเก ิดอาการเช ่น เด ียวก ันในอนาคต (Royal Brisbane 

Hospital, 2003)นอกจากนี้ความร่วมม ือของผ ู้ป ่วยในการติดตามอาการของตนเองมีประโยชน์มาก 

ในการป้องกันการป่วยซา (Hewitt and Brichwood, 2002 )

3.2 การดูแลฅนเองด้านการเตรียมเผชิญปัญหา
การดูแลตนเองด ้านการเตรียมเผช ิญปัญหา คือ ความสามารถในการแก ้ป ัญหาของผ ู้ป ่วย 

จิตเภทก่อนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น สามารถก้นหาและหลีกเล ี่ยงป ัจจัยท ี่ทำให้ม ีอาการป่วยซํ่าได้ 

เป ็นการจ ัดการก ับความเคร ียดอย ่างหน ึ่งท ี่เป ีนท ักษะทางส ังคม และความสามารถในการเผช ิญ 

ปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภทขึ้นอยู่ก ับปัจจัยต่างๆหลายปัจจัย รวมถ ึงป ัจจ ัยด ้านระบบประสาทและป ัจจ ัย 

ด ้านจ ิตส ังคม และการป ่วยซำม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการไม ่สามารถเผช ิญ ป ัญ หาของผ ู้ป ่วย และ 

ครอบคร ัวได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  (Antai-Otong, 1995) ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีการร ับร ู้ถ ึงปฏ ิก ิร ิยา 

ตอบสนองต ่อความท ุกข ์ทรมานเม ื่อเร ิ่มม ีอาการทางจ ิต  และสามารถหาว ิธ ีจ ัดการก ับความท ุกข ์ 

ทรมานบ ัน โดยการค้นหาวิธ ีท ี่จะช ่วยบรรเทาความท ุกข ์ทรมานด้วยการรักษาทางจิตเวช รวมทั้ง 

ก ้นหาข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล่งประโยชน์ในการขอความช ่วยเหลือ เม ื่อม ีอาการนำก่อนการป่วยซํ้า เพื่อ 

ไม่ให้มีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก (Baker, 1995)

3.3 การใช้ยาท่ีลูกต้อง
การใช้ยาที่ถูกต้องการ คือ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิต 

อย่างต่อเนื่อง ให ้สอดคล ้องก ับคำแนะนำของบ ุคลากรท ีมส ุขภาพจ ิตเก ี่ยวก ับการใช ้ยา การสังเกต 

อาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธ์ข้างเคียงของยา รวมทังวิธีการจัดการอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ

ยารักษาโรคจิตมีความสำคัญอย่างมากต่อการรักษาโรคจิตเภท ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่จะมี 

ข ้อดีท ี่เหนือกว่ายารักษาโรคจิตกลุ่มเต ิมเก ี่ยวคับประสิทธิภาพในการรักษาอาการด้านลบและยังช ่วย 

ลดอุบ ัต ิการณการเกิดอาการไม่พงประสงค เช่น Tardive dyskinesias, Extrapyramidal syndrome แต่ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยาด ้านโรคจ ิตกล ุ่มใหม ่พบม ีรายงานการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่พบบ ่อยท ี่ส ุดค ือ 

นำหนักต ัวเพ ิ่ม แต ่เน ื่องจากโรคจิตเภทเป ็นโรคเรื้อร ังท ี่ผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องได ้ร ับการรักษาด ้วยยาเป ็น 

ระยะเวลานานอ ีกท ั้งย ังเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา จ ึงทำให ้พบป ัญ หาของการไม ่ให ้ 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป ่วยโรคจิตเภท ม ีรายงานพบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทมีอ ัตราความไม่ร ่วมมือ 

ในการใช้ยาประมาณร้อยละ 20-89 (เฉลี่ยร้อยละ 50) ผลกระทบของความไม ่ร ่วมม ือในการใช ้ยา 

ของผู้ป ่วยโรคจิตเภทจะทำให้เพ ิ่มความเสี่ยงในการป่วยซํ้า เพ ิ่มการกลับมารักษาซาในโรงพยาบาล
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เสียค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลจำนวนมาก (สมพร บ ุษราท ิจ, 2551) การป้องก ันการป่วยซาจึง 

น ับเป ็นการดูแลตนเองท ี่สำค ัญ โดยการมารับยาต่อเนื่อง ร ับประทานยาตามเวลา ไม,ลดหรือเพิ่มยา 

ด ้วยตนเองโดยไม ่ปร ึกษาท ีมบ ุคลากร การสังเกตอาการจากฤทธข้างเคียงของยา ร่วมกับการสังเกต 

อาการของตนเองเมื่อเริ่มมีอาการเปลี่ยนแปลง และการคงไว้ซ ึ่งการรักษาด้วยยาเป็นการป้องก ันการ 

ป ่วยชำในผู้ป ่วยจิตเภทได้ (Johnstone and Geddes, 1994) เม ื่อผ ู้ป ่วยร ับเอาการเต ือนได้ด ้วยตนเอง 

ทำให ้สามารถรับร ู้ถ ึงภาวะท ี่ผ ิดปกต ิ ใช ้ความสามารถในการเผช ิญ!เญหาและแก้!)ญหาค่อนที่จะมี 

อาการทางจิตมากขึ้น สามารถค ้นหาและหล ีกเล ี่ยง!เจจ ัยท ี่ทำให ้ม ีการ ป ่วยซาได ้ รวมท ั้งทราบ 

ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล ่งประโยชน ์ในการขอความช ่วยเหล ือ  เม ื่อ เก ิดอาการเต ือนก ่อนการป ่วยซ ึ่า 

ร ่วมก ับม ีความรู้และท ักษะการใช ้ยาตามแผนการรักษาท ี่ถ ูกต ้อง น ับเป ็นการปฏ ิบ ัต ิต ัวในการด ูแล 

ตนเองที่สำคัญ นับว่าม ีความสำคัญมากต่อการป่วยซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภท (ว ัฒนาภรณ ์พ ิบ ุลอาลักษณ ์,

2549)

3.4 บทบาทพยาบาลเพื่อป้องกันการป่วยซํ้า
1) เน ื่องจากการป ่วยชำในผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็น!เญ หาท ี่ซ ับซ ้อน ม ีหลายป ิจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ 

การป ่วยชำต ังบ ันการให ้การพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันการป ่วยซ าควรให ้การพยาบาลท ั้งผ ู้ป ่วยและ 

ค รอบ ค ร ัวไป พ ร ้อม ๆก ัน  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวม ีความเข ้าใจตรงก ัน  สามารถปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ  

ป ้องก ันการป่วยซาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต ังน ี้(เพชรี ค ันธสายบัว, 2544)

1.1) การประเม ินสภาพด้านร่างกาย ประเม ินบ ุคล ิกภาพ การแต่งกาย ความสะอาด

การดูแล

1.2) การประเม ินด ้านการค ิด  ม ีความผ ิดปกต ิระด ับใด  อาการห ลงผ ิดประสาท  

หลอน ความคิดโดนปองร้าย มีหรือไม,ความรุนแรงเพียงใด ต้องได้รับการช่วยเหลือ หร ือระม ัดระว ัง 

เพียงใด

1.3) การรับรู้ของผู้ป ่วย ระด ับการรับร ู้ของผ ู้ป ่วย อาการประสาทหลอน ระยะเวลา 

ท ี่เก ิดและการตอบสนอง เพื่อกำหนดแนวทางช่วยเหลือ

1.4) พฤติกรรมของผู้ป ่วย มีการแสดงออกต่ออาการทางจิตอย่างไร อาการยํ้าคดิยา 

ทำ ไม,อยู่นิ่ง รบกวนผู้อ ื่น ม ีพฤติกรรมกระส ับกระส ่ายจากอาการหลงผ ิด ประสาทหลอนต ้องได ้ร ับ  

การช่วยเหลือ

1.5) ด ้านส ้มพ ันธภาพ ผ ู้ป ่วยแยกตัว ปฏ ิเสธการม ีส ัมพ ัน ธภาพ ก ับผ ู้อ ื่น  ต ้องใช้ 

เทคนิคในการสื่อสารสร้างส้มพ ันธภาพและสร้างความไว้วางใจอย่าเร ่งร ีบหาข้อม ูลจากผู้ป ่วยเร ็วไป 

อาจมีผลเสียด้านความไว้วางใจ และทำให้ขาดความร่วมมือในการบำบัดขั้นต่อไป
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2) การวิน ิจฉัยการพยาบาล ข้อวินิจฉัยพยาบาล ในผู้ป ่วยจิตเภท ควรพิจารณาทั้งสภาพทาง 

ด้านร่างกาย ความคิด การรับรู้ พฤติกรรมและส้มพ ันธภาพ

3) การวางแผนการพยาบาล การวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเน ้นหลักการด ังน ี้

3.1) การวางแผนระยะส ั้น เน ้นการช่วยเหลือในช่วงแรก โดยเฉพาะการดูแลผู้ป ่วย 

ในระยะที่ม ีอาการจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลโดยตรง

3.2) การวางแผนระยะยาว เป ็นการกำหนดแผนการพยาบาลท ี่เน ้นการด ูแลระยะ 

ยาว และต่อเน ื่อง โดยครอบคลุมถึงเป้าหมายและการดำเนินชีว ิตระยะยาวในอนาคต

แนวทางในการป้องกันเพื่ออดอัตราการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิตเภทลง ซึ่งสามารถป้องกันได ้
3 ระยะ คือ

1) ระยะก่อนการมารักษาชำเป็นระยะของการป้องก ันผ ู้ป ่วยกลับมารักษาซาในโรงพยาบาล 

ตั้งแต่แผนกผู้ป ่วยนอก ด ังน ี้

1.1) สุขภาพจิตศึกษาเป็นรายบุคคล ในขณะที่ผ ู้ป ่วยรอพบแพทย์

1.2) ส ุขภาพจิตศึกษาเป ็นรายกลุ่ม โดยใช ้กระบวนการกล ุ่ม เพ ื่อแลกเปลี่ยนความ 

ค ิดเห ็นซ ึ่งก ันและกันในกลุ่มผ ู้ป ่วย

1.3) การให้ส ุขภาพจิตแบบมวลชน เช่น การใช้เสียงตามสาย

2) ระยะที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เม ื่อผ ู้ป ่วยมีอาการป่วยชำจนต้องเข ้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ควรม ีการป ้องก ันโดยม ีการให ้คำแนะนำปรึกษาแกญ่าติผู้ป ่วย เพ ื่อให ้สามารถดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องต่อเนื่องจากโรงพยาบาล รวมทั้งการให้คำแนะนำแก่ผ ู้ป ่วยเป ็นรายบุคคล

ภายห ล ังการประเม ิน ป ็ญ ห า และสาเหต ุของการป ่วยซ ํ้าอย ่างละเอ ียด  เพ ื่อป ้องก ันการ 

กล ับมาร ักษา1ชำอ ีกและให ้คำปร ึกษาแก ่ครอบคร ัวบำบ ัดแบบประก ับประคองซ ึ่งข ึ้นอย ู่ก ับป ็ญ หา 

ของแต่ละครอบครัวจิตใจ สังคมเตรียมความพร้อมด้านการดำรงชีว ิตอยู่ในชุมชนและการ'ฝ ึกงาน มี 

การติดตามดูแลด ้านสุขภาพจิตและการรักษาด ้วยยา การหาส ิ่งสน ับสน ุนทางส ังคมจากครอบคร ัว  

เพ ื่อและชุมชนของผู้ป ่วย

บทบาทการปฎิบติการพยาบาลขนสุงในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
1) บทบาทผ ู้ปฏ ิบ ัต ิท ี่ให ้การพยาบาลโดยตรง (APN’s Role:Direct Clinical Practice) คือ 

จะต ้องเป ็นผ ู้ให ้การปฏ ิบ ัต ิการทางคล ิน ิก ซ ึ่งเป ็นการพยาบาลโดยตรงระหว่างพยาบาลกับผ ู้ป ่วย มี 

ล ักษณ ะการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่เป ็นอ ิสระ และม ีความโดดเด ่น โดยมีค ุณลักษณะ 5 ประการของ 

Direct Clinical Care ดังนี (ท ัศน ีย ์ ประสบกิตต ิค ุณ, 2549)

1.1) การให ้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ล ึกกว่าระดับพ ื้นฐาน

1.2) ทำบทบาทในการมีส ่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป ่วยอย่างมีค ุณภาพ

1.3) ใช้ความรู้ ท ักษะ ในการพิจารณา และต ัดส ินใจทางคลิน ิก
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1.4) ใช้ Research evidence เป ็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิ

1.5) ใช้วิธีการ approach เกี่ยวกับสุขภาพและการจัดการกับความเจ็บป่วย

2) บทบาทในการให ้ความ! (Education for APN) ให ้ความ!ก ับผ ู้ป ่วย ครอบครัว นักศึกษา 

แล ะบ ุค ล าก รอ ื่น  เป ็น ก ารให ้ข ้อม ูลข ่าวส ารเพ ื่อป ร ับ ป ร ุงภ าวะส ุข ภ าพ ข องผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  โดยมี 

จ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อป ็องก ันการเจ ็บป ่วย และส ่งเสร ิมส ุขภาพให ้ด ีข ึ้น  ต ้องม ีความ!ความชำนาญ และ 

ทักษะในงานของตน และมีการสร้างเครือข่ายระหว่างผู้ท ี่ม ีความ!ความสามารถเฉพาะทาง

3) บทบาทการเป็นผู้ว ิจ ัย/ใช้ผลงานวิจ ัย (Researcher Competencies for APNs) ผู้ปฏิบ ัติการ 

ข ันส ูง ต ้องม ีบทบาท เป ็น ผ ู้ด ำเน ิน การว ิจ ัย  และม ีส ่วน ร ่วม ใน การว ิจ ัย  ต ิดตามงานว ิจ ัยใหม ่ๆท ี่ 

เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เผยแพร่และนำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

4) บทบาทต้านการเป ็นผ ู้ให ้คำปรึกษา (Consultant) การเป ็นผ ู้ให ้คำปรึกษา เป ็นท ี่ปร ึกษา 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่ม ีรัเญหาทางจิต และใช้ร ูปแบบการปฏิบ ัต ิการพยาบาลในผู้ป ่วยที่ม ีป ิญหาทางจิต 

รุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน ซ ึ่งผ ู้ให ้คำปรึกษาที่ด ีจะต ้องม ีความชำนาญเฉพาะเรื่องใดเร ื่องหน ึ่ง ผู้ขอรับ 

คำปร ึกษาจะขอร ับคำปร ึกษาจะขอความช ่วยเหล ือในการแก ้ป ีญ หา โดยเช ื่อว ่าร ัเญหานั้นอยู่ใน 

ขอบเขต ความเชี่ยวชาญของผู้ให้การปรึกษา

5) บทบาทผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) การปฏิบ ัต ิการพยาบาลให้ม ีค ุณภาพ ต้อง 

มีการพัฒนางานให้เก ิดสิ่งใหม่ๆท ี่ด ีข ึ้นกว่าเด ิม และเกิดประโยชน์ต ่อการทำงาน พยาบาลจะต้องเป็น 

ผ ู้ท ี่ม ีความชำนาญและตัดส ินใจในระดับท ี่ยากข ึ้นในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ็ญหาซ ับซ ้อน ทั้งร่างกายจิตใจ และ 

สังคมที่ยากขึ้น

6) บทบาทต้านการต ัดส ินใจเช ิงจริยธรรม (Ethical Role in APN) การปฏิบัต ิการพยาบาล 

และการปฏิบ ัต ิโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เก ี่ยวข้อง ในการ 

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ักจะประสบป ิญ หาเช ิงจร ิยธรรมเสมอ จ ึงม ีความจำเป ็นอย ่างย ิ่งท ี่ต ้องพ ัฒนา 

บทบาทต้านจริยธรรม

7) บทบาทต ้านการประสานความร ่วมม ือ (Collaboration Pole in APN) บทบาทประสาน 

ความร ่วมม ือบ ุคลากรท ีมส ุขภาพ เพ ื่อให ้บรรล ุว ัตถ ุประสงค ์ในการด ูแลส ุขภาพของผ ู้ป ่วย มีการ 

เล ือกท ีมงานท ี่เหมาะสมและเล ือกบ ุคคลท ี่ม ีท ัศนคต ิท ี่ด ีต ่อการปฏ ิบ ัต ิงานร ่วมก ัน  ม ีการแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็น ความ!ความเชี่ยวชาญเพื่อนำไปสู่การวางแผน

8) บทบาทในการประเม ินผลล ัพธ ์ต ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล (Evaluation o f nursing 

outcome) บทบาทAPN จะต ้องเป ็นผ ู้นำให ้เก ิดการประเม ินผลล ัพธ ์ทางการพยาบาล เพ ื่อปร ับปร ุง 

และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ( สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2549 ) โดยมีการวางแผนกำหนด 

ว ัตถ ุประสงค์เล ือกเครื่องม ือท ี่นำมาใช ้ ม ีแบบการประเม ิน  ถ ้าม ีความผ ิดพลาดหรือประสบผลสำเร ็จ 

ควรนำมาปรับปรุงแก้ไข



47

9) บทบาทด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Quality Assurance) การประกันคุณภาพ 

การพยาบาลให ้ม ีประส ิทธ ิภาพส ูงส ุดและค ุ้มท ุน ค ือสามารถเป ็นท ี่ปร ึกษาโครงการประก ันค ุณภาพ 

ในระด ับองค ์กร ปร ับปรุงมาตรฐานการพยาบาล โดยจะต ้องม ีการประเม ินการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล 

ระบ ุป ิญหาและแก้ไขข ้อบกพร่อง

4. สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
4.1 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา
สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป ็นการกำหนดแบบแผน ลักษณะ รูปแบบการให ้ 

ความรู้เก ี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ซึ่งรวมถึงการควบคุมจัดการด้านอารมณ์ให้ผ ู้ป ่วยพัฒนา 

ตนเองร่วมกับสมาช ิกในครอบครัวสามารถลดอัตราการกลับเป ็นๆทและช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว 

สามารถจัดการกับความเจ็บป่วยทางจิตได้ (Christine Rummel-Kluge, 2006)

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) หมายถึงกระบวนการในการให ้ความรู้ด ้านสุขภาพจิต 

และเรื่องราวท ี่เก ี่ยวกับปิญหาสุขภาพจิตและการปรับตัว เพ ิ่อปรับเปลี่ยน ความคิด พฤติกรรมรวมถึง 

เจตคต ิและท ักษะของบ ุคคลในการจ ัดการก ับป ็ญหาอ ันนำไปส ู่การจ ัดการก ับภาวะส ุขภาพท ี่ด ีและ 

เหมาะสม เป ็นกระบวนการท ี่เป ็นองค ์รวม เน ้นการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรม เน ้นการเปล ี่ยนแปลง 

พ ฤต ิกรรมส ุข ภาพ ข องบ ุคคลใน การเสร ิมสร ้างส ุข ภาพ จ ิตท ี่ด ีข องบ ุคคล ครอบคร ัวและช ุมช น  

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)

การให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษามีร ูปแบบของการให ้ความรู้อย ู่ 2-3 ร ูปแบบสำหรับญาต ิผ ู้ป ่วยทาง 

จ ิต ท ี่ได ้ร ับ ก ารย อม ร ับ  ซ ึ่ง ร ว ม ถ ึงก าร ป ร ะค ับ ป ร ะค อ ง  (support) แ ล ะก ารบ ร ิก ารด ้าน ค วาม ร ู้ 

(educational services) โดยม ีเป ้าหมายท ี่จะให ้ข ้อม ูล  (information) เพ ิ่มท ักษะการเผช ิญ ป ิญ หา 

(coping skills) ขจ ัดความค ิดทไม่ถ ูกต ้อง (eliminate wrong ideas) และสร้างเคร ือข ่าย (network) 

(Anderson, Hogarty, and Reiss, 1980) รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษามีลักษณะแตกต่างกัน โดยมี 

รูปแบบต่างๆดังนี้ ( W illiam s, 1989)

1) การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psychoeducation) เป ็นร ูปแบบของการให ้ 

ความรู้เป็นรายบุคคลสำหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะขณะที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยบุ่งเน้นให้ผู้ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาได้ฝึกทักษะและสามารถดูแลตนเองได้

2) การให้ส ุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม (Group psychoeducation) เป ็นการให ้ความรู้ผ ู้ป ่วยหรือ 

ญาติเป ็นรายกลุ่ม ท ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล โดยบ ุ่งเน ้นให ้ม ีการแลกเปล ี่ยนความ 

คิดเห็นและช่วยเหลือกันภายในกลุ่มในการแก้ไขป็ญหาที่เค ิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป ่วย

3) การให ้ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) เป ็นร ูปแบบเฉพาะในการ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยและสมาช ิกในครอบคร ัว  โดยล ักษณะสำค ัญ คือ การสร ้างความเข ้มแข ็งในการแก ้ไข
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ป ีญ หาโดยสมาช ิกในครอบคร ัวอย ่างเหมาะสม ม ีการร ่วมม ือระหว ่างผ ู้บำบ ัดก ับครอบคร ัวในการ 

สร ้างส ัมพ ันธ ์ท ี่ด ีในครอบครัว

ล ักษณะและร ูปแบบของการให ้ความร ู้ทางส ุขภาพจิตท ี่กล ่าวมา จะกระทำในลักษณะใดก ็ 

ตามข ึ้นอย ู่ก ับ เน ื้อหาและจ ุดม ุ่งหมายในการให ้ความร ู้ ผ ู้สอนสามารถออกแบบการให ้ความร ู้ให ้ 

เหมาะสมก ับผ ู้เร ียนและส ิ่งท ี่ต ้องการให ้ผ ู้เร ียนเก ิดการเร ียนร ู้ สำหรับการให ้ความรู้ต ้านสุขภาพจิต 

แก่ผู้ป ่วย ส ่วนใหญ ่ ม ักใช ้การให ้ความรู้แบบไม ่เป ีนทางการ ซ ึ่งต ้องคำน ึงถ ึงความพร้อมและความ 

ต ้องการเฉพาะเรื่องท ี่ผ ู้ป ่วยอยากเร ียนรู้ว ิธ ีการให ้ความรู้ม ักใช ้ร ่วมไป่ก ับการดูแลและให ้คำปรึกษา 

สน ับสน ุนไปด ้วย

โดยสรุปลักษณะการให้ส ุขภาพจิตส ืกษา เป ็นส ่วนหนงของการพ ันฟ ูสภาพทางจ ิตและเป ีน 

กระบวนการ อาจกระทำไต ้ในล ักษณะทั้งเป ็นทางการและไม ่เป ็นทางการ อาจจัดขึ้นเป็นรายบุคคล 

หร ือเป ็นกล ุ่ม  ข ึ้นอย ู่ก ับสถานการณ ์ ม ีล ักษณ ะท ี่นำไป ่ส ู่การเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยและ 

บ ุคคลในครอบคร ัว  ในการสร ้างเสร ิมส ุขภาวะท ี่ด ี โดยการให ้ความร ู้ผ ู้ป ่วย ญาติ และครอบคร ัว  

เก ี่ยวก ับโรคทางจ ิตเวช ป ีจจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการร ักษาซาของโรค การจ ัดการให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการ 

บำบัดรักษาด้วยยาอย่างเหมาะสม จัดการกับอาการช้างเคียงของยา การรับประทานยาต ่อเน ื่องและ 

การเตรียมผู้ป ่วยให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถเผชิญปีญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

เป ็นวิธ ีการหนึ่งท ี่ช ่วยส่งเสริมให้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข ึ้น ใช้ยาอย่างเหมาะสม และลด 

การกลับเป็นชำ รวมถึงดำรงชีวิตในสังคมอย่างมีคุณภาพ

การดูแลผู้,ป ่วยเร ือรังหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ม ีค ุณค่าทางหนึ่งก ็ค ือ การวางแผน 

ช ่วย เห ล ือผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  การให ้ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาแก ่ผ ู้ท ี่ม ีป ิญ หาต ้านส ุขภาพจ ิต  พบว ่าม ี 

ล ักษณะในเชิงจิตศึกษาอย่างมีโครงสร้าง หลายลักษณะถูกสร ้างข ึ้นมาเพ ื่อตอบสนองความต้องการ 

ข องผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวใน ต ้าน การศ ึกษ าและการประก ับประคอง เช่น กล ุ่มพ ัฒ นาท ักษะการ 

ป ร ับ แ ก ้ค ว า ม เค ร ีย ด  ก ล ุ่ม พ ัฒ น า ก า ร ส ื่อ ส า ร  ก ล ุ่ม ส อ น เร ื่อ ง ย า แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค  

เป็นต้น ผลลัพธ ์ของกลุ่มเหล่าน ื้พบว่าช ่วยให ้ความร่วมม ือในการรักษามีมากข ึ้น เพ ิ่มท ักษะในการ 

ปร ับแก ้ความเคร ียดของผ ู้ป ่วยและสมาช ิกในครอบคร ัวให ้ม ีความเข ้าใจต ่อก ันมากข ึ้น  (อรพรรณ 

ลือบ ุญธวัชช ัย,2553)

4.2 ส ุขภาพจิตศกษาครอบครัว (Family Psychoeducation)

ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ ่านมา ทฤษฎีและแนวค ิดท ี่เก ี่ยวก ับครอบครัวของผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท 

ม ักจะมองครอบคร ัวเป ็นสาเหต ุของการเก ิดโรค เช่น แนวค ิดเร ื่อง double blind communication 

โครงสร้างครอบครัวแบบ schism และ skew ตลอดจนความสัมพ ันธ์ท ี่เร ียกว่า pseudomutualism

แต ่การศ ึกษาในระยะหล ังๆ กล ับม ุ่ง เน ้นในต ้านท ี่มองครอบคร ัวของผ ู้ป ่วยว ่าเป ็นผ ู้ท ี่ม ี 

บทบาทอย่างมากในอ ันท ี่จะร ่วมม ือก ับบ ุคลากรผ ู้ร ักษา เพ ื่อเป ็นการลดความตึงเครียดอันก่อให ้เก ิด
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ความว ิตกก ังวลข องญ าต ิ ใน การด ูแลผ ู้ป ่วย โรค จ ิต เภ ท น ี้ ได ้ม ีก ารพ ัฒ น าร ูปแ บบ ข องก ารให ้ 

ส ุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท (family oriented psychoeducational intervention) ขึ้นมา 

โดยให ้ความสำค ัญ ก ับครอบคร ัวว ่าเป ีนข ุมพล ังท ี่ต ้องการความร ู้ (education) การแกฝน (training) 

แล ะก ารป ระค ับ ป ระค อง  (support) มากกว ่าท ี่จะมองครอบคร ัวว ่า เป ็น  pathogenic unit การให ้ 

สุขภาพจิตศึกษา ถ ือว ่าเป ีนการป ้องก ันข ั้นท ุต ิยภ ูม ิ (Secondary prevention) ที่ไม'ได้มุ่งแต่การรักษา 

เพียงอย่างเดียว แต ่จะรวมถ ึงการให ้ความร ู้ การประค ับประคอง และการให ้การปร ึกษาแทนการ 

เคร ่งคร ัดต ่อการร ักษา ซ ึ่งจ ะย ่น ระยะเวลาการเจ ็บป ่วยและการอย ู่โรงพ ยาบาลลงได ้ Dixon 

LB,Lehman AF (1995) ศ ึกษาพบว่าผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ได ้ร ับการรักษาด้วยยาร่วมกับการให ้ความรู้และ 

เสร ิมท ักษะทางส ังคมแก ่ครอบคร ัว อาจไม่พบอัตราการกลับเป ีนช ํ้า หร ือพบได ้ประมาณ ร้อยละ 20 

สะท ้อนให้เห ็นความสำคัญของการมีส ่วนร่วมของครอบครัว

คำว่า Psychoeducation เริมใช้ครังแรกโดย Anderson,Hogarty และ Reiss (1980) ม ีร ูปแบบ 

ของการให ้ความร ู้อย ู่ 2-3 ร ูปแบบ  สำหร ับญ าต ิผ ู้ป ่วยทางจ ิตท ี่ได ้ร ับการยอมร ับซ ึ่งรวมถ ึงการ 

ประค ับประคอง (support) และการบริการด ้านความรู้ (education service) แก ่ครอบครัวในลักษณะ 

เป ีนกลุ่มหลายครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพื่อท ี่จะให้ข ้อมูล (information) เพิ่มทักษะการเผชิญปีญหา 

(coping skills) ขจัดความคดทไม่ถ ูกต้อง (eliminate wrong ideas) และสร้างเครือข่าย (network)

ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัว  (Family Psychoeducation) ท ี่พ ัฒ นาข ึ้นตามแนวค ิดของ 

Anderson เป ็นร ูปแบบของการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้เจ ็บป ่วยทางจ ิตและครอบครัว โดยให้ครอบครัวเช้ามา 

ม ีท ุ้นส ่วน  (partnership) ในการดูแลผู้ป ่วย (Anderson et.al., 1980) ม ีข ุดม ุ่งหมายเพ ื่อให ้เก ิดความรู้ 

ความเข ้าใจเก ี่ยวค ับการเจ ็บป ่วย สาเหต ุของการเจ ็บป ่วยและการร ักษา เก ิดการยอมร ับ สามารถ 

จ ัดการก ับอาการและอาการแสดงท ี่ร ุนแรงจากการเจ ็บป ่วยได ้ และการพ ัฒ นาพฤต ิกรรมเพ ื่อลด 

ความต ึงเคร ียดและการเผช ิญ ก ับป ็ญ หาทางส ุขภาพจ ิต  ส ่งผลให ้เก ิดประโยช น ์ท ั้งต ่อต ัวผ ู้ป ่วย  

ครอบครัวและผ ู้ด ูแล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) การให ้ส ุขภาพจิตศึกษาถือว่าเป ีนการป้องก ัน 

ข ันท ุต ิยภ ูม ิ (Secondary prevention) ที่ไม,ได ้ม ุ่งท ี่การร ักษาเพ ียงอย ่างเด ียว แต ่จะรวมถ ึงการให ้ 

ความร ู้ ก ารป ระค ับ ป ระค อ งแ ล ะก ารให ้ก ารป ร ึก ษ าแ ท น ก าร เค ร ่งค ร ัด ต ่อ ก ารร ัก ษ า  ซ ึ่งจะย ่น  

ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาลลงได้ ในการดูแลประกอบด้วย (จิราพร รักการ, 2549)

1) ก ารส ร ้า งค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ ค รอ บ ค ร ัว  (joining) คือ การท ี่ผ ู้ร ักษาพยายามสร ้าง

ส ้มพันธภาพที่ด ีให้เกิดขึ้นค ับผ ู้ป ่วยและสมาช ิกในครอบครัว ทำความรู้จ ักค ุ้นเคยค ับครอบครัว ซึ่ง 

ไม่ใช่การทำความรู้จักเพียงผิวเผิน แต่เป็นการพยายามเข้าถึงครอบครัว แสดงความห่วงใย เอาใจใส่ 

เพ ื่อให ้ครอบคร ัวเก ิดความไว ้วางใจและยอมร ับในต ัวผ ู้ร ักษา รวมท ั้งการสร ้างความหว ังให ้ก ับ  

ครอบคร ัวเพ ื่ออนาคตท ี่ด ีกว ่า และส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีในครอบคร ัวย ังสามารถลดการกล ับ เป ็นซ ํ้าได ้ 

(ละเอียด รอดจันทร์, 2542
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2) การให้ความรู้ครอบครัวเก ี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (Family education) คือการที่ผ ู้ร ักษา 

ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้เข้าใจถึงการเจ็บป่วยของผู้ป ่วย และพวกเขาสามารถทำอะไรเก ี่ยวก ับ 

การเจ ็บป ่วยครั้งน ี้ได ้บ ้าง การให ้ความร ู้แก ่ครอบคร ัวและผ ู้ด ูแลทำให ้ร ู้ว ่าเก ิดอะไรข ึ้นก ับผ ู้ป ่วยจน 

สามารถวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป ่วยได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)

3) การพ ัฒนาทักษะการจ ัดการก ับอาการที่เป ็นป ีญหาของผ ู้ป ่วยจิตเภท (problem solving 

skills) ค ือการท ี่ผ ู้ร ักษาทำงานร่วมก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัวในการค ้นหาป ิญหาท ี่เก ิดข ึ้น  โดยใช้ผล 

ของพฤติกรรม ความคิด และเทคนิคการติดต ่อสื่อสาร

4) การพ ัฒนาท ักษะการเผช ิญความเคร ียด (coping skills) ค ือการท ี่ผ ู้ว ิจ ัยช ี้ให ้เห ็น 

ความสำค ัญและประโยชน์ของการเผช ิญความเครียดท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ รวมท ั้งร ่วมม ือก ับผ ู้ป ่วยและ 

ครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดที่เก ิดขึ้นจากการดูแลผู้ป ่วย

5) การค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม (social support) เพ ื่อให ้ทราบแหล ่งสน ับสน ุนทาง 

ส ังคมในช ุมชน ในการให ้ความช ่วยเหล ือ  สน ับ ส บ ุน ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอบ ค ร ัว เม ื่อ เก ิด ป ็ญ ห าท ี่ไม ่ 

สามารถแก้ไขได้ การสนับสน ุนของครอบครัวจะช ่วยส่งเสริมความพยายามให้ผ ู้ป ่วยสามารถปฏ ิบ ัต ิ 

ก ิจกรรมการด ูแลตนเองได ้ เม ื่อครอบคร ัวได ้ร ับการประค ับประคองจากบ ุคลากรทางส ุขภาพจ ิต  

ได ้ร ับความรู้เก ี่ยวคับโรคจึงเป ็นแนวทางที่ด ีในการบำบัดและป้องก ันการกลับเป ็นซา ทำให้สามารถ 

ลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป ีแรก (Harter, 1988 อ้างในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,

2553)

ส ุข ภ าพ จ ิต ส ืกษ าครอบค ร ัว เป ็น ร ูปแบ บก ารให ้บ ร ิก ารด ้าน ค วาม ร ู้แก ่ค รอบค ร ัว  โดยมี 

เป ้าหมายที่จะให้ข ้อม ูลความรู้ เพ ิ่มทักษะในการเผชิญปีญหาขจัดความคิด ความเช ื่อท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง ซ่ึง 

รวมถ ึงการประค ับประคองไปด ้วย (Anderson et.al., 1980) สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่การบำบัด แต่เป็น 

ว ิธ ีการถ ูกออกแบบมาเพ ื่อให ้เป ็นส ่วนหน ึ่งของแผนการร ักษาท ั้งหมด ตัวอย่างเช่น การให ้ความรู้ 

เก ี่ยวก ับโรคท ี่ผ ู้'ป ่วยเป ็นย ่อมจะม ีความสำค ัญต ่อผ ู้,ป ่วยและระบบสน ับสน ุนของผ ู้'ป ่วย ได้แก่ผ ู้ป ่วย 

และผ ู้ด ูแล ทำให ้ร ู้ว ่าเก ิดอะไรข ึ้นก ับผ ู้ป ่วย จนสามารถวางแผนการช่วยเหลือผ ู้ป ่วยได้อย่างถ ูกต ้อง 

และสามารถหาว ิธ ีการป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าได ้ว ิธ ีการน ี้ม ักน ิยมใช ้ก ่อนหร ือร ่วมก ับการทำครอบคร ัว 

บำบัด (จิราพร รักการ, 2549)

สรุปได ้ว ่าการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว หมายถ ึงร ูปแบบการให ้ความร ู้ก ับผ ู้ป ่วยหรือ 

ญาต ิรวมถ ึงสมาช ิกในครอบคร ัวเก ี่ยวก ับโรคทางจ ิตเวชท ี่ผ ู้ป ่วยเป ็นอย ู่ การแก้ไขปีญหาที่เก ิดจาก 

การเจ็บป่วย การจัดการก ับป ีญหาความเจ ็บป ่วย เพ ื่อช ่วยเพ ิ่มความสามารถให้ก ับญาติและเป ็นการ 

ช ่วยเหล ือประค ับประคองด ้านจ ิตใจแก ่ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยด ้วย  ซ ึ่งหากพ ิจารณ าแล ้วจะเห ็นได ้ว ่ากล ุ่ม  

สุขภาพจิตศึกษามักจะเป็นการจัดกระทำให้ก ับญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการดูแล 

ครอบครัวผู้ท ี่ม ีป ็ญหาการดูแล
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5. สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตV พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้ใของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
แนวคิดเก ี่ยวก ับร ูปแบบการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบคร ัว (family psychoeducation) ของ 

Anderson et.al. (1980) ซ ึ่งม ีร ูปแบบของการให ้ความรู้สำหรับครอบครัวผ ู้ป ่วยทางจ ิต ประกอบด้วย 

การสร ้างส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ค รอบ ค ร ัว  (joining) การให ้ความร ู้ครอบคร ัว เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยทางจ ิต  

(family education) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ็น!]ญหา (problem solving skills) การ 

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม (social 

support) จ าก แ น ว ค ิด ด ังก ล ่า ว  ผ ู้ว ิจ ัย น ำ ม า ส ร ้า ง เป ็น โป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ด ังน ี้

ก ิจกรรมท ี่ 1 ก ารสร ้างความส ัม พ ัน ธ ์ก ับค รอบ คร ัว  การสร ้างส ้มพ ันธภาพ เร ิ่มจากการ 

แ น ะน ำต ัว เอ ง  ซ ัก ถ าม ค วา ม เป ็น อ ย ู่ท ั่ว ไ ป  เพ ื่อ ก ารส ร ้างค วาม ค ุ้น เค ย ไว ้ใจ  พ ร ้อ ม ก ับ บ อ ก  

ว ัตถ ุประสงค ์ข องการว ิจ ัย  ถ าม เร ื่อ งป ็ญ ห าพ ฤต ิกรรมส ุข ภ าพ ใน ครอบคร ัว  หร ือร ัเญ หาอ ื่นใน 

ครอบครัว เพ ื่อร่วมกันค้นหาแนวทางในการแก้ป็ญหาที่เก ิดขึ้น การสร้างแรงจูงใจเป็นป ีจจัยพ ื้นฐาน 

และเป ็นวิธ ีการท ี่สำคัญที่จะช ่วยส่งเสร ิมให้ผ ู้เร ียนเก ิดการเรียนรู้ หากสมาช ิกมองเห ็นแนวโน ้มท ี่จะ 

เก ิดประโยชน ์จากการเร ียนรู้ ก ็จะทำให ้สมาช ิกม ีความต ้องการและความพร ้อมท ี่จะเร ียนร ู้มากข ึ้น  

(จ ิราพร ร ักการ, 2549) ม ีค วาม เข ้าใจว ัต ถ ุป ระสงค ์และร ูป แบ บข องก ิจก รรมต รงก ัน  รวมท ั้ง  

ส ้มพ ันธภาพท ี่ค ุ้นเคยระหว ่างสมาช ิก จะช่วยให้เก ิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม อภิปรายกลุ่ม 

เก ี่ยวก ับความสำค ัญ ของพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้า  ความร ู้ท ั่วไปเก ี่ยวก ับการป ่วยซ ํ้า  ได้แก่ 

ความหมายของการป ่วยชำ ป ีจจ ัยจำแนกการป่วยชำ และผลกระทบจากการป่วยซึ่า ความรู้ท ั่วไป 

เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยการ จำแนกอาการเตือน การดูแล 

ตนเองด้านการเตรียมเผชิญป็ญหา และการใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้อง ผลด ีของพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยช ํ้า 

ได้แก่ผลดีต่อตนเอง ครอบครัวและส ังคม

ก ิจกรรมท ี่ 2 การให ้ความร ู้ครอบคร ัวเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยทางจ ิตและการใช ้ยา การให ้ 

ข ้อมูลความรู้เก ี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป ่วยจิตเภท การใช้ยา เป็นการช่วยให้ผู้ป ่วย 

จ ิตเภทและสมาช ิกในครอบครัว ได ้ร ับรู้เก ี่ยวก ับภาวะสุขภาพและการเจ ็บป ่วยของผู้ป ่วยจิตเภทตาม 

ความเป็นจริง ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดความกระต ือรือร้นว ่าตนเองจะต ้องปฏ ิบ ัต ิอย ่างไรท ี่จะทำให ้ม ีอาการ 

ดีขึ้น และให ้ความร ่วมม ือในการร ักษาเป ็นอย ่างด ี ในเร ื่องของป ิญ หาการใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้อง ได้แก่ 

ความร ู้ส ึก เบ ื่อหน ่ายการร ับประทานยาตลอดช ีว ิต  อาการข ้างเค ียงของยาส ่งผลกระทบต ่อก ิจว ัตร 

ประจำวัน การรับประทานยาทำให้ตนเองรู้ส ึกว่าตนเองเป ็นคนป่วยตลอดเวลา และการปร ับเพ ิ่ม ลด 

หยุดยาเอง

กิจกรรมที่ 3 การพ ัฒนาท ักษะการจ ัดการก ับอาการท ี่เป ็นป ีญหาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็นเร ื่อง 

สำคัญ ผ ู้ป ่วยจำเป ็นจะต ้องทราบถ ึงป ิจจ ัยเส ี่ยง อาการนำ อาการเต ือนของการป่วยซ ํ้าท ี่พบได ้บ ่อย
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ซึ่งป ็ญหาของการจำแนกอาการเต ือน ได้แก่ ขาดท ักษะและความรู้ในการจำแนกอาการเต ือน การ 

ปฏ ิเสธอาการเต ือนท ี่เก ิดข ึ้น  และขาดแหล ่งสน ับสน ุนในการช ่วยจำแนกอาการเต ือน  เม ื่อผ ู้ป ่วย 

จ ิต เภทม ีความร ู้เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้า  ก ็จะทำให ้ผ ู้ป ่วยทราบถ ึงแนวทางในการ 

จ ัดการกับอาการที่เป ็นปิญหา และสามารถจัดการแก ้ป ิญหาท ี่ม ีได ้ ซ ึ่งจะช ่วยป้องก ันการกำเริบของ 

โรค เพราะเม ื่อผ ู้ป ่วยได ้ร ับความร ู้และ'ฝ ึกท ักษะการแก ้ป ีญ หาท ี่ม ีได ้ จะทำให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกม ี 

ความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เป ็นปีญหาที่เก ิดข ึ้นได้ด ้วยตนเอง มีการดูแลตนเองท ี่ 

เหมาะสม

กิจกรรมที่ 4 การพ ัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพ การพัฒนาทักษะการ 

เผช ิญ ป ีญหาและความเคร ียดท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ การร ับร ู้ความร ุนแรงของโรค และการร ับร ู้โอกาส 

เสี่ยงต่อการป่วยชำ การเผชิญความเครียด เป ็นกระบวนการของความค ิดและพฤต ิกรรมท ี่เก ิดข ึ้น  

ในการจัดการตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & 

Folkman, 1984) จะทำให้บ ุคคลมีแนวทางในการจัดการกับป ีญหาและความเครียด สามารถเลือกใช้ 

ว ิธ ีการท ี่เหมาะสมก ับสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น  ทำให ้สามารถลดความรุนแรงของความต ึงเครียดลงได ้ 

เป ็นการช ่วยให ้จ ิตใจสงบสบาย ม ีส ุขภาพจิตด ี ซ ึ่งจะส ่งผลให ้บ ุคคลม ีการปร ับต ัวท ี่ด ีข ึ้น  ม ีความ 

พร้อมที่จะเผชิญปีญหา เป ็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

ก ิจกรรมท ี่ 5 การค ้นหาแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม การส ื่อสารอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  เป็น 

ป ิจจ ัย ห น ึ่งข อ งค วาม ส าม ารถ ใน ก ารก ระท ำก ารด ูแ ล ต น เอ งห ร ือบ ุค ค ล ท ี่ต ้อ งพ ึ่งพ า  ห ร ือ เป ็น  

กระบวนการที่บ ุคคลทำให้ผ ู้อ ื่นได้ร ับรู้ถ ึงความต้องการของตนเอง และสามารถร ับร ู้ ร ับทราบความ 

ต ้องการของบ ุคคลอ ื่นซ ึ่ง เป ็นส ิ่งสำค ัญ ในดำเน ินช ีว ิตอย ู่ร ่วมก ับผ ู้อ ื่นอย ่างม ีความส ุข  การพัฒนา 

ท ักษะทางส ังคม จะมีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับความช ่วยเหลือจากสังคมรอบข ้าง ทำให้ได้ร ับการแก้ไข 

ป็ญหาที่ไม,สามารถแก้ไขได้ด ้วยตนเอง เก ิดเครือข ่ายการช ่วยเหลือซ ึ่งก ันและกันด ี รวมถึงเป ็นการ 

สร้างเครือข ่ายในการด ูแลหรือการขอความช ่วยเหลือจากแหล่งสน ับสนุนทางส ังคม การส ื่อสารท ี่ม ี 

ประส ิทธ ิภาพจะนำไปส ู่ท ักษะในการด ูแลตนเอง และย ังทำให ้ผ ู้ป ่วยไม ่ร ู้ส ึกถ ูกแยกออกจากส ังคม 

ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมท ั้งทำให ้ม ีการต ิดต ่อส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุคคลอ ื่น และม ีความเป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคม

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
จิราพร รักการ (2549) ได ้ศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต ่อภาระ 

ในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มต ัวอย่างค ือผ ู้ด ูแลในครอบครัวท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย 

จ ิต เภ ท โด ยต รง ท ี่อ ย ู่ใน ค วาม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ งศ ูน ย ์บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข ท ี่ 21 ว ั ดธาต ุ ทอง

กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 คน โดยแบ่งเป ็นกล ุ่มทดลอง 15 คน กล ุ่มควบค ุม 15 คน ซึ่งได้ร ับการ 

ให้ส ุขภาพจิตศึกษาครอบครัวจากผู้ว ิจ ัยและกลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ภาระ
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ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หลังการ 

ทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

หลังการทดลองผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยทัง 2 ด้าน คือภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัย 

ลดลงตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วัฒนาภรณ์ พ ิบ ูลอาลักษณ ์ (2549) ได ้ศ ึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสร ิมส ุขภาพต่อ 

พฤติกรรมป้องคันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภท โปรแกรมสร้างขึ้นตามแนวคิดแบบจำลองการสร้าง 

เสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ร่วมกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

เพชรี คันธสายบัว (2544) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้า 

และไม่ป่วยชำ ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เป็นโรคจิตเภทและมารับบริการ 

ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 

ที่ป่วย ชำและไม่ป่วยซํ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 มีทั้งหมด 5 ตัวแปรและมีนํ้าหนักใน 

การจำแนกตามลำดับดังนี พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปิญหา พฤติกรรมการใช้ยา 

สถานภาพสมรส การแสดงอารมณ์ของครอบครัวและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการป่วยชำ โดยผู้ป่วยจิตเภทที่ไม,ป่วยชำมีการเตรียมเผชิญ 

ปีญหา มีพฤติกรรมการใช้ยาดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซิ้า มีการแสดงอารมณ์1ของครอบครัวตํ่า 

กว่า ไม่มี/ไม่อยู่ก ับคู่สมรสมากกว่า และมีการรับรู้ถ ึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ 

ป่วยชำที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซิ้า

สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ได้ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร่วมกับผู้ป่วย 

จิตเภทต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มา 

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

ทดลอง จำนวน 20 คนและกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรู้การ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ สูงกว่าก่อนได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 ทังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับสุขภาพจิตศึกษาแล้วพบว่า กลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง หลังได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาแค่ญาติและผู้ป่วยสูงกว่าก่อน 

ได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน 

การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นงลักษณ์ ทรงลำเจียก (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาแบบ 

กลุ่มต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิต
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ศึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 20 คน ใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson พบว่าค่าคะแนน 

ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั้งโดยรวมและรายด้านคือภาระเชิงปรนัยและภาระอัตนัยหลังการใช้ 

โปรแกรมตํ่ากว่าค่อนได้รับโปรแกรม

Bandura (1997) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซาและเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งค่อนเป็นระยะเวลา 

อย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ผลการศึกษา 

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติก่อนการทดลองพบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ 

ของผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างจากค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง คือ คะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าหลัง 

การทดลองอยู่ในระดับสูงกว่าค่อนการทดลอง และพิจารณารายด้าน พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย 

ของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภททั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการจำแนกอาการ 

เดือนด้านการดูแล ตนเองในการเตรียม เผชิญ ปีญหา และด้านการใช้ยาที่ถูกต้อง แตกต่างจาก 

ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง คือพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำทัง 3 ด้าน หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง 

กว่าค่อนการทดลอง

Brichwood,et al ( 1989 )ศึกษาการทำนายการกลับเป็นชำในผู้ป่วยจิตเภทเพื่อพัฒนาการแก 

ติดตามอย่างเป็นระบบ พบว่าอาการเตือนแบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ 1) อาการวิตกกังวลหรือคุ่นวาย2) 

อาการซึมเศร้าหรือแยกตัว 3) อาการสูญเสียการควบคุมตนเอง 4) อาการเริ่มมีความผิดปกติทางจิต 

อาการเตือนที่ระบุได้มากที่สุดคือ อาการวิตกกังวลหรือคุ่นวายและอาการซึมเศร้าหรือแยกตัว

Brichwood,et al (2000 )พัฒนาแนวทางในการจำแนกและจัดการกับอาการเดือนของการ 

กลับป่วยชำของแต่ละคนเรียกว่า Back in the saddle( BITSyiดยกล่าวถึงการป้องกันการกลับป่วยซา 

5 ขั้นตอนได้แก่ตังนี้คือ 1) การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป่วยซ้ํา 2) การระบุสัญญาณเดือน 

ของการกลับป่วยชำ 3) การพัฒนาแนวทางจัดการกับการกลับป่วยซํ้า 4) การแกติดตามอาการเดือน 

และ5)การอธิบายสัญญาณเดือนของการกลับป่วยซํ้าและจัดการกับการกลับ ป่วย'ซา

Herz,et al. (2000) ศึกษาโปรแกรมป้องกันการป่วยชำในผู้ป่วยโรคจิตเภท กลุ่มทดลองจะ 

ได้รับโปรแกรมป้องกันการป่วยชำ ประกอบด้วยการให้ความรู้จิตศึกษาแค่ครอบครัวของผู้ป่วย 

เกี่ยวกับการป่วยชำ ว ิธ ีระบ ุอาการนำและส ังเกตพฤติกรรม ท ั้งแบบรายครอบครัวและกลุ่ม 

ครอบครัว สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 6 เดือน และเดือนละ 1 คร้ัง จนครบ 18 เดือน ผลการศึกษา 

พบว่า เมื่อมีการติดตามผลในเดือนที่ 18 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการป่วยซํ้าหรือได้รับการรักษาซํ้าใน 

โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

Meijel,et al. (2006) ได้ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนทางจิตสังคมต่อการป้องกันการป่วยซํ้า 

ในผู้ป่วยจิตเวชโดยพยาบาลจิตเวช กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการจากโรงพยาบาล
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กลางวัน ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกจากสถานพยาบาลจิตเวช 3 แห่ง จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 

ทดลองจำนวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 22 คน โดยโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมต่อการ 

ป้องกันการป่วยซํ้าแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเตรียมความรู้เกี่ยวกับการจำแนกอาการเตือน ระยะ 

ประเมินระดับอาการเตือน และระยะจำแนกอาการเตือน โดยมีพยาบาลจิตเวชเป็นผู้ให้แรงเสริม 

สนับสนุนทางสังคม คือ ให้ความรู้แก่กลุ่มทดลองพบว่าการติดตามอัตราการป่วยซาหลังสิ้นสุด 

โปรแกรม 1 ป ี พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการป่วยซาร้อยละ 12.5 น้อยกว่ากลุ่มที่ป่วยซาร้อยละ 26.2 

ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ .12

Zheng Li and David Arthur ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้ครอบครัวแก่ผู้ป่วยจิตเภทใน 

โรงพยาบาลใหญ่ในประเทศจีน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทและ 

ครอบครัวจำนวน 101 คน ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

เป็นเวลา 3 เดือนและ 9 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

อาการ การทำหน้าที่ พฤติกรรมทางจิตสังคม การกลับเป็นซาและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทาง 

จิตเวช ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการให้ความรู้ครอบครัวไปนั้น มีการพัฒนาความรู้ 

เกี่ยวกับโรคจิตเภท มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เป็นเวลา 9 เตือนแล้ว และพบว่าอัตราการกลับเป็นซํ้าลดลง

Lai Yu Cheng (2002) ศึกษาโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลอง 32 คน ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์ด้านจิตใจ ความรู้สึกภาระใน 

ครอบครัว ความเข้าใจในการปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการให้ 

สุขภาพจิตศึกษาของครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ .01

Ran et al. (2003) ทำการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาใน 

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ของประเทศจีน โดยการทำสุ่มในครอบครัว ที่มีผู้ป่วยจิตเภท 

จำนวน 326 ราย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ทั้งโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว,กลุ่มที่ 2 

รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษา 

ด้วยยาร่วมกับได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีสัมพันธภาพดีขึ้นในครอบครัวญาติมีการ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วย ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และป้องกันการ 

ป่วยซ้ํา ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เหมาะสมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชน

Kennedy,Schepp and O’Comer (2000) ศึกษาการจัดการอาการแสดงกับการป้องกันการ 

ป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิตเภทอายุระหว่าง 18-55 ป ี จำนวน 60 คน ในหน่วยผู้ป่วยระยะแรกรับและระยะ 

เร่งรัด ของโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่ในแปซิฟิกพิ่งตะวันตกเฉียงเหนือ เป็นการศึกษาเชิง
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พรรณนา เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 4 ตัวแปรที่สัมพันธ์กับการป่วยซํ้า ได้แก่ การรับรู้ใน 

ตนเอง การจำแนกอาการแสดง การจัดการอาการแสดงด้วยตนเอง และการรับรู้ประสิทธิผลของการ 

จัดการอาการด้วยตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองและรูปแบบการเผชิญความเครียด 

พบว่า การจำแนกอาการแสดงกับการจัดการอาการแสดงด้วยตนเอง และการจัดการอาการแสดงกับ 

การรับรู้ประสิทธิผลของการจัดการอาการแสดงด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กัน การรับรู้ในตนเองไม, 

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรใดๆ สามารถสรุปได้ว่า การจำแนกอาการแสดงในผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวข้อง 

กับการป้องกันการป่วยซํ้า ให้ผู้ป่วยสามารถหาแนวทางในการจัดการอาการแสดงได้ด้วยตนเอง 

และป้องกันการป่วยชํ่าไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรับรู้ในตนเอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของAnderson,Hogerty,and 

Reiss. (1980)ประกอบด้วยกิจกรรม ด ังนี้ 

ก ิจกรรมที่ 1 สร ้างความส ัมพ ันธ ์ก ับครอบครัว 

-สร้างส้มพันธภาพเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความ 

ไว้วางใจ

•ชีแจงวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม 

•ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ป้องกันการป่วยซา

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้ครอบครัวเท ี่ยวกับการเจ็บป่วยทาง 

จิตและการดูแลตนเองในการใช้ยาทางจิตเวช

-ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

-ให้ความรู้เร่ืองการใช้ยารักษาโรคจิต ผลข้างเคียงของยา

และการดูแลเบื้องต้น

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป ีน 

ป ้ญหใของผู้ป ่วยจิตเภท

-ให้ความรู้เรื่องการสังเกตและจำแนกอาการเตือน 

พฤติกรรมที่เป็นป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการจัดการ 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ม ี 

ประส ิทธ ิภาพ

-ให้ความรู้เรื่องความเครียด วิธีการจัดการกับความเครียด 

•สาธิตเทคนิคในการคลายความเครียดด้วยตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การด้นหาแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม 

•ให้ความรู้ในเรื่องของการลือสารในครอบครัว 

•ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชน

พฤติกรรมป้องกันการ 
ป่วยซ้ํา

•การจำแนกอาการเตือน 

*  •การดูแลตนเองต้านการ 

เตรียมเผชิญป็ญหา 

- การใช้ยาท่ีถูกต้อง
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