
เอ ก ส ารแ ล ะงใน วจยท เก ยวข อ ง

การศึกษาการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพต่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี ผ ู้ศ ึกษาได  ้
ค้นดว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในที่ครอบคลุมหัวข้อ ดังนี

1. โรคจ ิตเภทและการรักษา
1.1 ความหมาย
1.2 แนวทางในการวิน ิจฉ ัยโรคจิตเภทตามระบบ IC D - 10
1.3 ระบาดวิทยา
1.4 การดำเน ินโรค
1.5 การพยากรณ ์โรค
1.6 อาการและอาการแสดง
1.7 การรักษา

2. การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
2.1 ความหมาย
2.2 ความสำคัญ
2.3 แนวคิดการเยี่ยมบ้าน
2.4 การสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทกลับไปส ู่ครอบครัว
2.5 ความรู้เก ี่ยวค ับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
2.6 บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท ี่ม ีต ่อผ ู้ป ่วยจิตเภท
2.7 ผลกกระทบต่อบ ุคคลและครอบครัว

3. แนวคิดเรื่องคดีท ี่เก ี่ยวข้องคับผู้ป ่วยจิตเภท
4. การดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี

4.1 ความหมาย
4.2 แนวคิดการดูแลตนเอง
4.3 ป ็จจัยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

5. การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี
5.1 แนวทางการปฏิบ ัต ิการพยาบาล
5.2 การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี

6. บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน
6.1 บทบาทการปฏิบ ัต ิการพยาบาล
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6.2 บทบาทการให ้การปร ึกษา
6.3 บทบาทการบริหารจัดการ
6.4 บทบ าทการค ืกษ า/ว ิจ ัย

7. การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ
7.1 ข ั้นตอนการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ
7.2 บทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพในการเย่ียมบ้าน

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1.โรคจิตเกทและการรักษา
1.1 ความหมาย โรคจิตเภท ( Schizophrenia ) หมายถึง กลุ่มอาการของความผิดปกติทาง 

จิตท ี่ม ีล ักษณะอาการของความเจ ็บป ่วยและการทำหน้าท ี่ต ่างๆลดลง ประกอบด้วยอาการแสดง
ทางบวกและอาการแสดงทางลบโดยม ีล ักษณะอาการอย ่างน ้อย 6 เดือน ( American Psychiatric 
Association, 1994 )

โรคจ ิตเภทต ั้งช ื่อโดย นายแพทย์อารีย ์ แสงสว่างวัฒนะ ซึ่งมาจากคำว่า จิต แปลว่า จิตใจ 
และเภท แปลว่า แตกหรือทำลาย จิตเภท จึงแปลว่า จ ิตใจแตกแยกหรือจ ิตใจถ ูกทำลาย ( ประหยัด 
ประภาพรหม , 2539 ) สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ( 2526 ) ได ้ให ้ความหมายโรคจิตเภทว่า 
เป ็นโรคท ี่ย ังไม ่ทราบสาเหต ุท ี่แท ้จร ิง ล ักษณ ะเฉพ าะโรคของโรคน ี้ คือ อาการของโรคจ ิตซ ึ่งทำให ้ 
หน้าที่ต ่าง ๆ ของจ ิตใจบกพร่องไป และเก ิดความลำบากในการดำเน ินชีว ิต ท ั้งในด ้านส ่วนตัว 
สังคม และส ิ่งแวดล้อม นอกจากน ี้ แคพแลนและซาดอค ( Kaplan & Sadock , 1995 ) ได ้ให  ้
ความหมายไว้ว ่า โรคทางสมองซ ึ่งม ีอาการและการแสดงในล ักษณะความค ิด การร ับร ู้ อารมณ์และ 
พฤติกรรม จำลอง ด ิษ ยวณ ิช (2531) กล ่าวถ ึงจ ิตเภทว่าเป ็นโรคจ ิตชน ิดหน ึ่ง ซ ึ่งม ีล ักษณะเฉพาะ 
โรค คือ ม ีความแปรปรวนของการสิ่อสาร การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรม และมีความผิดปกติด ้าน  
ความคิด

การวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม ICD -  10 ( International Classification o f Disease ) ได้ให้ 
ความหมายของโรคจิตเภทว่า เป็นโรคที่มีลักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความ 
ผิดปกติด้านความคิดและการรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะอารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสมหรือทื่อ 
สติสัมปชัญญะและความสามารถด้านเชาว์ปิญญามักดีอยู่ แมว้่าจะมีการสูญเสียการรับรู้บ้างเมื่อป่วย 
นานและกำหนดระยะเวลาการเจ็บป่วยไว้อย่างน้อย 1 เดือน ( เกษม ตันติผลาชีวะ 1 2536 ) อาการ 
จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปและดำเนินไปอย่างเรื้อรัง จนในที่สุดการปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจำวัน การงาน ความสัมพันธ์กับสังคมเสื่อมลงอย่างมาก นอกจากนี้เมื่อเป็นโรคนี้แล้วมักไม ่
หายเป็นปกติเหมือนเดิม จะมีอาการกำเริบเป็นครังคราว ( อุมาพร ตรังคสมบัติ , 2542 ) และผู้ป่วย 
จิตเภทร้อยละ 40-60 จะมีอาการค่อนข้างมากไปตลอดชีวิต ( ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร 1 2534 )
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ดังน ั้นสรุปได ้ว ่า โรคจ ิตเภทเป ็นกล ุ่มอาการของโรคเร ื้อร ังท ี่ไม ่ทราบสาเหต ุท ี่แท ้จร ิง มี
ความผ ิดปกต ิในการแสดงออกทางอารมณ ์ ความคิด ความรู้ส ึกและพฤติกรรม ทำให ้การทำหน ้าท ี ่
ต่าง ๆ ของจิตใจบกพร่องไป

1.2 แนวทางในการวินิจฉัยโรคจิตเภทตามระบบ ICD -  10 ลักษณะอาการที่ว ิน ิจฉ ัยว่า 
เป ็นโรคจิต ต ้องมีอาการอย่างชัดเจน 1 ข้อ หรือมากกว่า2 ข้อ ถ้าไม,ชัดเจน หรืออาการมากกว่า 2 
ข้อขึ้นไป ในข ้อ 5 - 9  และม ีอาการต ิดต ่อก ันไม ่น ้อยกว่า 1 เดือน ล ักษณะอาการม ี ด ังต ่อไปน ี้ ( 
ศักดา กาญจนาว ิโรจน ์ก ุล, 2537 )

1. ได ้ย ินเสียงความคิดของตนเอง ความคิดของตนเองด ังออกไปจนคนอื่นได ้ย ิน
2. หลงผิดคิดว่าตนเองถูกอำนาจภายนอกควบคุม ชักจูง โดยแสดงออกทางร ่างกาย การ

เคลื่อนไหวของแขนขา ความคิด หรือความรู้ส ึกส ัมผ ัส หลงผ ิดในการแปลความหมายของสิ่งเร ้า 
เช่น เห ็นจราจรโบกม ือให ้ส ัญญาณ เกิดความคิดว่าส ัญญาณนั้นบอกว่าตนเองเป ็นคนสำคัญของ
ประเทศ

3. ประสาทหลอนทางห ู พ ูดวิจารณ ์พฤติกรรมของผู้ป ่วยหรือพ ูดโต ้ตอบกันเองเก ี่ยวกับ  
ผู้ป ่วยหรือประสาทหลอนทางห ูอ ื่น ๆ  ท ี่มาจากบางส่วนของร่างกาย

4. ความหลงผิดชนิดอื่น ๆ เป็นอยู่นาน ซ ึ่งไม ่สอดคล้องตามความเช ื่อของสังคม  
วัฒนธรรมและศาสนา เช่น หลงผิดคิดว่าควบคุมดินฟ้า อากาศได ้ สามารถติดต่อกับพระเจ้า

5. ประสาทหลอนอื่น ๆ เป็นอยู่นาน เก ิดร ่วมก ับอาการหลงผิดซ ึ่งเป ็นช ั่วคราวโดยไม ่ม  ี
อาการทางอารมณ์อย่างช ัดเจน หรือความรู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณค่าอย่างมาก ประสาทหลอนนี้เก ิดข ึ้น  
ทุกวัน เป ็นเวลานานเป ็นส ัปดาห ์หรือเป ็นเด ือน

6. ม ีการแตกแยกหรือสอดแทรกในกระแสความค ิด ทำให ้เก ิดล ักษณะความค ิดไม ่ปะต ิด  
ปะต่อ ฟิงไม่ร ู้เร ื่อง ตอบไม่ตรงคำถาม หรือพ ูดภาษาที่สร ้างข ึ้นมาใหม่

7. พฤติกรรมอาจมีล ักษณะมีอาการคุ่นวายมาก อยู่ในท ่าU นธรรมชาติ ผ ู้ป ่วยอย ู่ในท ่าใดท ่า 
หนึ่งเป ็นเวลานานผิดปกติ ไม ่เคล ื่อนไหวเลย ไม ่ตอบสนองต ่อส ิ่งแวดล้อม การกระทำต่อด ้าน เช่น 
ให ้น ั่ง ผู้ป่วยจะยืน

8. ม ีอาการด้านลบ เช่น สีหน้าเฉย พูดน้อย อารมณ์ท ื่อ ไม ่ม ีอาการตอบสนอง ซึ่งต้อง 
แยกออกจากอาการซึมเศร้า หรือผลข้างเค ียงของยารักษาโรคจิต

9. ม ีอาการเปลี่ยนแปลงมากและนานในเร ื่องค ุณภาพของบ ุคคล โดยแสดงออกถ ึงอาการ  
ขาดความสนใจ ไม่ม ีจุดหมาย เกียจคร้าน ปล ีกต ัวออกจากสังคม หมกมุ่นในตนเอง

ด ังอาการท ี่กล ่าวมาแล้ว อาการแสดงชัดเจน ตั้งแต่ 1 อาการข ึ้นไป ก ็ช ่วยในการวิน ิจฉ ัยโรค  
จิตเภท แต ่ปกติแล ้ว จะพบว่าผ ู้ป ่วยจะมีอาการหลายอารมณ์ร ่วมกัน ซ ึ่งม ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีความจำเป ็นอย่างยิ่งท ี่ต ้องรับการรักษา เพ ื่อควบคุมและฟ ้องก ันอาการกลับมา 
เป ็นซํ้าของอาการทางจิต
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1.3 ระบาดวิทยา หญ ิงและชายพบได้พอ ๆ กัน ชายเริ่มเป ็นอายุน ้อยกว่าหญ ิง พบในช่วง 
อายุ 15 -  54 ป ี ส ่วนใหญ ่เร ิ่มม ีอาการช่วงวัยร ุ่น หรือผ ู้ใหญ ่ตอนด้น

1.4 การดำเน ินโรคโดยท ั่วไปแบ ่งออกเป ็น3 ระยะ ( มาโนช หล ่อตระก ูล และ ปราโมทย  ์
สุคน ิชย์ , 2544 : 121-122)

1. ระยะเริ่มมีอาการ ( Prodromal Phase ) ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่จะม ีอาการแบบค่อยเป ็นค ่อยไป  
มักม ีป ิญหาในด้านหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบ หรือด้านส้มพันธภาพ การเรียน หรือการทำงานเริ่มแย่ 
ลง ญาติส ังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม ่ค ่อยไปกับเพ ื่อนเหม ือนเคย เก ็บต ัวอยู่แต ่ในห ้อง ละเลย 
เร ื่องส ุขอนามัยหรือการแต่งกาย ห ันมาสนใจด้านปรัชญา ศาสนา จิตวิทยา ม ีการใช ้คำหรือสำนวน  
แปลก ๆ บางครังม ีพฤติกรรมที่ด ูแล ้วแปลก ๆ แต ่ไม ่ถ ึงก ับผ ิดปกติช ัดเจน ญาติหรือคนใกล้ช ิดม ัก  
เห ็นว่าผ ู้ป ่วยเปลี่ยนไป ไม ่เหมือนคนเติม

ระยะในเวลาช ่วงน ี้ไม ่แน ่นอน และโดยท ั่วไปบอกยากว ่าเร ิ่มผ ิดปกต ิเม ื่อใด โดยเฉลี่ยนาน  
ประมาณ 1 ป ี ก ่อนม ีอาการกำเร ิบ การพยากรณ ์โรคจะไม ่ด ีหากระยะน ีเป ็นอยู่นานและผู้ป ่วยด ูแย ่ลง  
เรื่อย ๆ

2. ระยะอาการกำเร ิบ (A ctive phase) เป ็นระยะที่ผ ู้ป ่วยม ีอาการตามเกณฑ์การวิน ิจฉ ัยข ้อ 1 
โดยส ่วนใหญ ่ม ักเป ็นกล ุ่มอาการด ้านบวก

3. ระยะอาการหลงเหลือ ( Residual phase ) อาการคล้ายคลึงก ับระยะเร ิ่มม ีอาการ อาจ
พบ flat affect หรือเส ื่อมลงมากกว่า อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังม ีอย ู่แต ่ 
มิได ้ม ีผลต ่อผ ู้ป ่วยมากเหม ือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป ่วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้า 
ร่วมด้วย ซ ึ่งส ่วนใหญ ่เก ิดในช ่วงน ี้ ระยะอาการหลงเหลือผ ู้ป ่วยอาจมีอาการกำเร ิบเป ็นครังคราว  
พบว่าผ ู้ป ่วยจะทนต่อความกดตันด้านจิตใจได้ไม ่ด ี อาการส ่วนใหญ ่กำเร ิบเม ื่อม ีความกดต ันด ้าน
จิตใจ อาการเปล ี่ยนแปลงก่อนอาการกำเร ิบท ี่พบบ่อย ได ้แก ่ การนอนหลับผ ิดปกต ิไป แยกตัวเอง 
วิตกกังวล หายใจขัค คิดฟ้งซ่าน

ม ีผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหนึ่งเป ็นแค่ครั้งเด ียวแล้วหายขาด ห ร ือ เป ็น 2 - 3 คร ั้งและแต  ่
ละครั้งท ี่หายก็กลับคืนส ู่สภาพเต ิมก่อนป่วย ( Complete remission ) แต ่พบได ้น ้อย ส ่วนใหญ ่ 
หลังจากท ี่อาการท ุกเลาลงจะยังคงม ีอาการหลงเหลืออยู่บ ้าง (Incomplete remission) และมีอาการ 
กำเริบเป็นช่วง ๆ ย ิ่งเป ็นบ ่อยครังก ็จะย ิ่งม ีอาการหลงเหลือมากขึน หรือเส ื่อมลงเร ื่อย ๆ อาการด้าน 
บวกจะค่อย ๆ ลดความรุนแรงลง อาการท ี่เด ่นในระยะหลังจะเป ็นอาการด ้านลบมากกว่า

1.5 การพยากรณ ์โรคในผู้ป ่วยแต ่ละคนจะไม ่เหม ือนกันข ึ้นอย ู่ก ับป ีจจ ัยต ่าง ๆ ที่มาม ี
ผลกระทบต่อต ัวโรคและจ ิตใจของผู้ป ่วย นอกจากน ี้ความร่วมม ือในการรักษาและสภาพแวดล้อม  
ของผู้ป่วย ย ังเป ็นส ่วนสำค ัญ ท ี่ต ้องประเม ินร ่วมด ้วยท ุกคร ั้ง(มาโนช หล ่อตระก ูล และป ราโม ท ย  ์
ส ุค น ิช ย ์,2 5 4 4 ,1 2 3  )
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1.6 อาการและอาการแสดง แคพแลนและซาดอค ( Kaplan & Sadock 1 1995 ) กล่าวว่า 
ส่วนใหญ ่อาการเจ ็บป ่วยม ักจะ เก ิดข ึ้นแบบค่อยเป ็นค่อยไป เริ่มต้นด้วยการแยกตัวเอง หรือบาง 
รายอาจจะมีอาการอย่างเฉ ียบพลัน โดยม ีสาเหตุมาจากการสารหลอนประสาท หรือมีความเครืยค 
อย่างรุนแรง ล ักษณะทั่วไปของผู้ป ่วย อาจพบว่าแต่งกายสกปรก ไม ่เหมาะสมก ับสถานการณ ์ มี 
พฤติกรรมแปลก ๆ

ความผิดปกติทางอารมณ ์ มี 2 แบบคือ ม ักเป ็นแบบไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับความคิด  
และขณะนัน ( inappropriate ) และแบบเฉยไม ่แสดงความรู้ส ึก ( apathy & blunted )

ความผิด ปกติของการเคลื่อนไหว ม ีความผิดปกติไต ้หลายแบบ เช่น เอะอะโวยวาย ไม่อยู ่
นิง (hyperactivity) ซมเฉยไม,พูด ( stupor) อย ู่ในท ่าใดท ่าหนงเป ็นเวลานาน (Waxy flexibility) ทำ 
อะไรซา ๆ ( stereotypy ) และทำตรงกันข้ามกับสิ่งท ี่ส ั่ง ( negativism )

ความคิดผิดปกติทางการพูด เริ่มจากการไม่ยอมพูด ( Mutism ) พ ูดเร ื่องราวไม่ปะติดปะต่อ 
( incoherence ) พ ูดไม่ตรงประเดน ( irreevance ) และใช ้ภาษาแปลกประหลาด ( neologism )

ความผิดปกติทางความคิดเป ็นสิ่งท ี่พบเสมอในผู้ป ่วยโรคจิตเภท จึงถ ือเป ็นข ้อสำค ัญในการ 
วินิจฉัย แบ่งเป็น

1. รูปแบบความคิดผ ิดปกติ คือ ขาดการเช ื่อมโยงเหตุผลและไม,สามารถลำดับความคิด ตาม
ขั้นตอนของเหตุการณ ์ คำพูดไม่ต ่อเน ื่อง เปลี่ยนเรื่องหนึ่งไปอีกเร ื่องหน ึ่ง ( Losenings o f
association ) เน ื้อหาความผิดปกต ิจะออกมาในรูปแบบการหลงผิด แปลกประหลาด ไม ่ส ัมพ ันธ์ 
กัน พ ีงด ูเหล ือเช ื่อและเป ็นไปไม ่ไต ้ เช่น คิดว่ามีคนปองร้าย ( delusion o f persecution ) คิดว่ามีคน 
พูดเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง ( delusion o f reference )

2. ความคิดผิดปกติทางการรับรู้ ผู้ป่วยจะมีประสาทหลอนชนิดต่าง ๆ ที่พบบ่อยที่ส ุดคือ หูแว่ว 
( auditory hallucination ) ประมาณร้อยละ 75 รองลงมาคอภาพหลอน ( visual hallucination )

3. หายใจโดยไม ่สมห ูรณ ์ คือ พอเข ้าส ังคมไต้ แต ่ม ีความบกพร่องในบุคล ิกภาพและต้อง 
ไต ้ร ับการช่วยเหลือ

4. เร ื้อร ังแต ่ไม ่ม ีอาการรุนแรง
5. ม ีการเส ื่อมของบุคลิกภาพ
การดำเน ินโรคในสมัยก ่อนมักคาดหมายว่าจะต ้องเป ็นแบบเรือร ังเพ ียงอย่างเด ียว ซึ่งจะ

นำไปส ู่การเส ื่อมของบ ุคล ิกภาพ แต่การรักษา!เจจุบ ันพบว่า ร้อยละ 25 รักษาไต้ผลดี อ ีกร้อยละ 25 
ไม'ตอบสนองการรักษาและมีความบกพร่องในการทำหน้าท ี่ต ้านต่าง ๆ อย่างมาก ส ่วนที่เหลือร้อย  
ละ 5 0 จะม ีอาการเป ็น ๆห าย  (ยาใจ  ส ิท ธ ิม ง ค ล ,2539 )

1 .7การรักษา(ม าโน ช  ห ล ่อตระก ูลและป ราโม ท ย ์ ส ุค น ิช ย ์,2544: 123-126 ) การรับ 
ผู้ป ่วยไว ้ร ักษาในโรงพยาบาล ใน กรณ ีต ่อไปน ื้

- ม ีพฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ ื่น หรือก ่อความเด ือดร้อนรำคาญแก่ผ ู้อ ื่น
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- ม ีใ]ญหาอื่น ๆ ท ี่ต ้องด ูแลใกล ้ช ิด เช่น ม ีอาการข้างเคียงจากยารุนแรง
- เพ ื่อควบคุมเรื่องยา ในกรณีที่ผ ู้'ป ่วย1ใม,ยอมรับประทานยา
- ม ีป ิญหาในการวิน ิจฉ ัย

การร ับผ ู้ป ่วยไว ้ในโรงพยาบาลจะช ่วยลดความเครียดท ี่ม ีในผ ู้ป ่วยและครอบครัวลง ผู้ป่วย 
ไต ้ร ับการด ูแลจากบุคลากรต้านจิตเวช ซ ึ่งจะช่วยในต้านอื่น ๆ ท ี่ม ีป ็ญหานอกเหน ือไปจากเร ื่องยา 
ระยะเวลาที่อย ู่โรงพยาบาล โดยเฉลี่ยประมาณ 3 - 6 ส ัปดาห ์

1. การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตนั้น เป็นหัวใจของการรักษา 
นอกจากเพิ่มการควบคุมอาการต้านบวกแล้ว ยังสามารถลดอาการกำเริบซํ้าของโรคไต้ พบว่าผู้ป่วย 
ที่มีอาการกำเริบซาอยู่บ่อย ๆ นั้นส่วนใหญ่มีใ]ญหามาจากการขาดยา การรักษาด้วยยาแบ่งออกเป็น 
2 ช่วงคือ

1.1 ระยะควบคุมอาการ เป ่าหมายของการร ักษาในระยะน ี้ค ือ การควบคุมอาการ 
ให ้สงบลงโดยเร ็ว การท ี่อาการรุ่นวายหรือพฤติกรรมของผู้ป ่วยโดยทั่วไปคีข ึ้นต ังแต ่ระยะแรกน ัน  
เป ็นมาจากฤทธึ๋ท ี่ทำให ้สงบของยา ( sedating effect ) ส ่วนฤทธึ๋ในการร ักษาอาการโรคจ ิตของยา 
นั้นต ้องใช ้เวลาเป ็นสัปดาห ์จ ึงจะเห ็นผล ขนาดของยาท ี่ใช ้โดยท ั่วไปค ือ chlorpromazine 300-500 
mg. / วัน หรือ Haloperidal 6-10 mg. / วัน ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยอาการร ุ่นวายมากอาจให  ้
Benzodiazepine ขนาดสูงร ่วมไปด้วย หากหลังจาก 2 ส ัปดาห ์แล ้ว อาการของโรคจิตย ังไม ่ด ีข ึ้น  
จึงพิจารณาเพิ่มขนาดยา

1.2 ระยะให ้ยาต ่อเน ื่อง หล ังจากท ี่อาการสงบแล้ว ผู้ป ่วยยังจำเป ็นต้องไต้ร ับยา 
ต่อเน ื่องเพ ื่อป ่องก ันม ิให ้กล ับมาม ีอาการกำเริบซา ย ิ่งผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการพยากรณ ์โรคไม ่ค ี การควบคุมด้วย 
ยิ่งเป็นสิ่งสำคัญ ขนาดของยาจะต ํ่ากว ่าท ี่ใช ้ในระยะแรก โดยท ั่วไปจะค ่อย ๆ ลดยาลงจนถึงขนาด 
ตํ่าส ุดท ี่ค ุมอาการไต ้ ซ ึ่งข ึ้นอยู่ก ับผู้ป ่วยแต่ละคน ขนาดยาท ี่ใช ้โดยเฉลี่ย คือ chlorpromazine 100-300 
mg. / วัน ในผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ยอมรับประทานยา อาจใช้ยาฉีดประเภท long acting

2. การรักษาด้วยไฟพิา การรักษาด ้วยไฟฟ้าในผู้ป ่วยโรคจ ิตเภทน ั้น ผลไม่ด ีเท ่าก ับ  
การรักษาด้วยยา โดยท ั่วไปจะใช ้ในกรณ ีผ ู้ป ่วยไม ่ตอบสนองต ่อการร ักษาด ้วยยา โดยใช ้การร ักษา 
ด้วยไฟฟ้าร่วมไปด้วย นอกจากน ี้อาจใช ้ในผ ู้ป ่วยชน ิด catatonic หรือผู้ป ่วยที่ม ี severe depression 
ร่วมด้วย

3. การรักษาด้านจิตส ังคม การบำบัดด ้านจิตส ังคมนี้ เป ็นส ่วนสำคัญของการรักษา 
เน ื่องจากอาการของผู้ป ่วยม ักก ่อให ้เก ิดป ิญหาระหว่างต ัวเขาก ับส ังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการด ี 
ขึ้นบ้างแล้ว ป ิญหาทางด้านสังคมก็ย ังคงมีอยู่ หากผ ู้ร ักษาม ิได ้ช ่วยเหล ือแก ้ไข นอกจากนี้อาการ 
บางอย่าง เช่น อาการด ้านลบ หรือภาวะท ้อแท ้หมดกำลังใจ ไม ่ค ่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
จึงจำเป ็นอย่างยิ่งท ี่ผ ู้ร ักษาจะต้องคำนึงถ ึงป ิจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป ่วยเพ ื่อท ี่จะเข ้าใจและช่วยเหลือ 
ได ้ในท ุกด ้าน ม ิใช ่เป ็นเพ ียงผ ู้ร ักษาโรคเท ่าน ั้น
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ผู้'ป่วยเภทเป็นผู้'ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง มีความผิดปกติในการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด 
ความf สึกและพฤติกรรม ทำให้การทำหน้าที่ต่างๆของจิตบกพร่องไป มีโอกาสถูกกระตุ้นให้อาการ 
กำเริบได้ง่าย จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยจิตเภทก่อคดีได้ มักไม่หายเป็นปกติ นำไปสู่การเสื่อมของ 
บุคลิกภาพ การบำบัดรักษาจึงต้องใช้ระยะเวลายาวนานและต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยเภทเมื่อรักษาไประยะ 
หน่ึง มักคิดว่าตนหายแล้ว จึงไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการบำบัดรักษา ก่อให้บกพร่องในการดูแล 
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย ทำให้อาการกำเริบกลับเป็นชำ หรือก่อคดีชำได้

2.การลูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
2.1 ความหมาย การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน หมายถึง การดูแลรักษาผู้'ป่วยที่มีอาการทุเลา 

พอที่จะอยู่บ้านและในสังคมเติมของเขาได้ โดยมีญาติผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ไปเยี่ยม 
บ้านเพื่อติดตามให้การรักษาพยาบาล พื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสรมสุขภาพ และป้องกันการกลับเป็นๆท 
( ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านจะช่วยลดช่องว่างในการรักษาพยาบาลระหว่างการรักษาที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก แต่อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านจะต้องดูแลบนพื้นฐานของมาตรฐาน 
ทางวิชาชีพของผู้ดูแลรักษาและจะต้องประกันคุณภาพ การประกันคุณภาพจะต้องมีมาตรฐานเป็น 
เครื่องวัด พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านจึงต้องรายงานอาการผู้ป่วยและผลการรักษาพยาบาลแก่ 
ทีมการรักษา และทีมจะต้องเฝึาระวังและทบทวนการให้การรักษาพยาบาล โดยการประชุม
ปรึกษาหารือ ( Conference ) และมีการนิเทศงานด้วย

2.2 ความสำคัญ ลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทเป ็นโรคท ี่ม ีอาการรุนแรงและเร ือร ัง กำเร ิบชำ ๆ
บ่อย ๆ เม ื่อแนวการรักษาในป็จจ ุบ ันเน ้นจำหน่ายผ ู้ป ่วยโดยเร ็วท ี่ส ุด (กรมสุขภาพจิต , 2540 ) แต่ 
ยังไม ่ม ีว ิธ ีการท ี่ครบถ้วนสมบูรณ ์มารองรับ จ ึงเก ิดผลกระทบที่ตามมาต ่อครอบครัวเป ็นอย่างมาก
เช่น ก ่อให ้เก ิดความวิตกก ังวลในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้านเพราะครอบครัวไม ่สามารถท ี่จะคาดหวังไต ้ว ่า 
จะหายหรือไม ่อย่างไร ประกอบกับต ้องคอยตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยในท ุก ๆ ต้าน โดย 
ไม่ม ีขอบเขตจำกัด เพราะผู้ป ่วยจิตเภทจะมีความต้องการที่เพ ิ่มขึ้นมากกว่าเต ิมจากอาการทางจิตของ 
เขาที่เป ็นพฤติกรรม ความคิด การรับรู้ท ี่ผ ิดปกติ ทำให ้การด ูแลท ี่บ ้านของครอบครัวต ้องเผช ิญกับ  
ป็ญหามากมาย เป ็นภาระงานที่เพ ิ่มข ึ้นของครอบครัวทุกคน เก ิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท ทำให ้
ต ้องปรับกิจกรรมบางอย่างเพ ื่อการดูแลผู้ป ่วยอย่างต่อเน ื่อง และใช ้ระยะเวลาท ี่นาน จะเห็นว่ามี
ความจำเป ็นอย่างย ิ่งท ี่ท ีมสุขภาพจิตจะต้องเช ้าไปช่วยเหลือโดยวิธ ีการดำเน ินงานที่ม ีประสิทธ ิภาพ  
อาศัยความร่วมมือจากครอบครัว เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการด ูแลท ี่เหมาะสมที่บ ้านจะช ่วยลด
ความเครียดของท ั้งผ ู้ป ่วยและครอบครัวก ่อนท ี่จะเก ิดป ็ญหากระทบไปส ู่ระบบอื่น ๆ ท ั้งใน
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ
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2.3 แนวคิดการเย ี่ยมบ ้าน นโยบายของกรมสุขภาพจิตในปิจจุบันได้ตระหนักถึงความสำคัญ  
ของการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน จึงม ีนโยบายผลักดันครอบครัวให ้เป ็นสถาบันที่เหมาะสมที่ส ุคในการ 
ดูแลผู้ป ่วยที่บ ้าน และตระหนัก ว่าการไปเยี่ยมบ้านของพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป ่วยสามารถพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเองที่บ ้านได้ดีข ึ้น สามารถลดด้นทุน และเป็นการคุ้มทุนในเชิงเศรษฐกิจ เนื่องจาก 
เป ็นการลดค่าใช ้จ ่ายการด ูแลผ ู้ป ่วยในโรงพยาบาล (กรมสุขภาพจิต, 2544)

นายแพทย์ฝน แสงส ิงแก ้ว ,2524 อ้างใน ฉวีวรรณ สัตยธรรม,2541 ได ้ม ีแนวคิดว่าหาก 
ญาติได ้ร ่วมม ือใกล ้ช ิดแพทย์ได ้ฟ ้งความคิดเห ็นและได ้ส ังเกต การดูแลรักษาตามเทคนิกท ี่ถ ูกต ้อง
แล ้วญาตินำเอาวิธ ีการปฏ ิบ ัต ิไปใช ้ท ี่บ ้านช ่วยด ูแลผ ู้ป ่วยต ่อ ถ ้าจำเป ็นก ็กล ับมาปรึกษาและรักษาเป ็น  
ครั้งคราวจะได้ผลดี และช ่วยป ่องก ันการกล ับเป ็นๆทได ้เป ็นอย่างมาก

การดูแลผู้ป ่วยที่บ้านเป็นการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 
สู่ชุมชน กิจกรรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านนั้นต้องอาศัยความรู้เช ิงวิทยาศาสตร์ และศาสตร์อื่นๆที่ 
เกี่ยวข้อง ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2542) ดังน ี้

1. ประเม ินสภาวะผู้ร ับบริการ
2. การสร้างส ัมพ ันธภาพกับผ ู้ร ับบริการและชุมชน โดยเน ้นการยอมรับ ความเข ้าใจและ  

ความเห ็นอกเห ็นใจ การสร้างความรู้ส ึกท ี่ด ี และไว ้วางใจของผ ู้ป ่วยและญาต ิ
3. พ ัฒนาความเข ้าใจภายในครอบครัวเน ้นการสร้างความเข ้าใจของแต ่ละคนในครอบครัว
4. การสอนและให ้ความรู้ทางส ุขภาพจิต การปรับตัว การดำเน ินชีว ิตประจำวัน การใช ้ยา 

และทักษะชีว ิต การประกอบอาช ีพท ี่เหมาะสมทั้งในผ ู้ป ่วยและญาต ิ
5. การให ้คำปร ึกษาตามความเหมาะสมใช ้หล ักการ แนวคิด และทฤษฎ ี การให ้คำปรึกษา 

รายบุคคล กลุ่ม ท ั้งการให ้คำปรึกษารายบ ุคคลและการให ้คำปร ึกษาครอบครัว
6. การสนับสนุนให้กำลังใจในโอกาสที่เหมาะสม การประคับประครองเมื่อผู้ป่วยและครอบครัว

ต้องการ
7. การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพเป็นการเพิ่มศักยภาพของผู้ป ่วย ญาติ และทุกคนในครอบครัว 

ให ้เข ้าใจ ม ั่น ใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเอง ในสถานการณ ์ท ี่เก ิดและ  
ความสามารถในการแก้ป ีญหาด ้วยตนเอง

8. การประสานการด ูแลครอบครัวก ับช ุมชนและองค ์กรอ ื่นๆ
9. การประเม ินผล ปรับแผนการด ูแลเป ็นระยะๆ
สรุปการพี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านที่เน้นผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลางครอบคลุมทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน โดยคำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย สิทธิใน 
การตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาหรือปฏิบัติ ทีมสุขภาพคำนึงถึงจริยธรรมในวิชาชีพ สังคม
วัฒนธรรมของผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนในการวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับผู้ป่วย
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2.4 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับไปสู่ครอบครัว ด้วยเหตุที่โรงพยาบาลจิตเวชมีจำนวน 
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี ผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันที่ด้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนก็เพิ่มมากขึ้น 
การที่ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงและเป็นเรื้อรังอยู่ในหอผู้ป่วยมาก จึงเป็นอุปสรรคสำหรับผู้ป่วยกรณี 
แรก และปิญหาต่อมาเมื่อมีผู้ป่วยจำนวนมาก แต่บุคลากรมีจำนวนน้อย โรงพยาบาลจึงให้การดูแล 
ไม่ทั่วถึง อีกทั้งสภาพของโรงพยาบาลจิตเวชโดยทั่วไป มักจะไม่เอือให้เกิดสิ่งแวดล้อมบำบัด 
เนื่องจากมีการควบคุมผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในบริเวณที่จำกัดและอยู่ภายใต้กฎเกณฑ์ที่บางครั้งขัดต่อ 
ส ิทธ ิมนุษยชน ลักษณะการจัดการในโรงพยาบาลก็ไม่ยืดหยุ่นและเพื่อที่จะตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน แต่มุ่งที่จะจัดระบบงานแบบควบคุมให้มีวิถีชีวิตเหมือนกันหมด ทำให  ้
ผู้ป่วยเกิดการพึ่งพาถดถอยไม่มีโอกาสไต้เลือกหรือตัดสินใจ อันจะนำไปสู่การเป็นผู้ป่วยเรือรังไต้ 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทเมื่อเป็นเรื้อรังแล้วมักจะมีโอกาสหายไต้ยาก ดังนั้นการกลับ 
สู่ครอบครัวจะมีอิสระในการดำเนินชีวิตและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยมาก ( สิริพร จิรวัฒน้กุล , 2538 )

แต่การกลับไปอยู่บ ้านของผู้ป ่วยม ักจะมีป ีญหาหลายอย่างตามมา จึงต้องเตรียมความพร้อม 
ของครอบครัวท ี่จะนำผู้ป ่วยไปอยู่ด ้วย โดยจะต้องม ีว ิธ ีการหรือกิจกรรมบริการท ี่ด ีมารองรับ เช่น 
จะต้องม ีการวางแผนตั้งแต ่ผ ู้ป ่วยเร ิ่มเข ้าร ักษาต ัวในโรงพยาบาลเป ็นว ันแรกจนกระทั่งกล ับบ ้าน เป็น 
ต้น ( ศรีสุดา รัศมีพงศ์ , 2537 ) ซ ึ่งการเตรียมวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยเป็นการเตรียมผู้ป ่วยและญาติ 
ให ้พร้อมท ี่จะสามารถดูแลกันเองไต ้โดยผ ู้ป ่วยและญาติจะวางแผนการด ูแลร่วมก ันก ับท ีมส ุขภาพจิต  
บุคลากรในท ีมจะเป ็นผ ู้ให ้คำปร ึกษา แนะนำเก ี่ยวก ับโรค การปฏิบัต ิต ัวต่าง ๆ อย่างถ ูกต ้องและสิ่งท ี ่
ควรคำนึงถึงในการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย คือ การวิเคราะห์ถ ึงความต้องการทั้งหมดของผู้ป ่วยการมี 
ที่อย ู่ท ี่แน ่นอน การปรับสภาพภายในบ ้านให ้สอดคล้องก ับความต ้องการของผู้ป ่วย สภาพเศรษฐกิจ 
การมีงานทำ ผู้ด ูแลผู้ป ่วย ข ้อมูลที่ผ ู้,ป ่วยและครอบครัวควรทราบ ตลอดจนมีหน่วยงานหรือ
บ ุคลากรใดบ้างท ี่จะช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยไต ้เพ ื่อป ้องก ันการกลับเป ็นซำอีก ( ศรีสุดา รัศมีพงศ์ , 2537 ) 
และเม ื่อผ ู้ป ่วยกลับไปอยู่บ ้านแล้วก ็จะต ้องม ีโครงการสนับสน ุนการอย ู่ร ่วมกับครอบครัวอย ่าง 
ต่อเนื่อง ซ ึ่งเป ็นแนวค ิดการด ูแลทางจิตเวชท ี่จะให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน ส ่วนโรงพยาบาลเป ็น
สถานที่รองรับผ ู้ป ่วยท ี่ฉ ุกเฉ ินชั่วคราวเท ่าน ั้น ( สิริพร จิรวัฒน์กุล , 2538 )

จะเห ็นว ่าเหต ุผลท ี่ต ้องส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทกลับส ู่ครอบครัวน ั้นม ีหลายประการ เช่น
ปีญหาความเร ื้อร ังของโรค ความไม ่สมดุลย์ระหว่างผ ู้ป ่วยกับบ ุคลากร หรือหน่วยงานสุขภาพ เป็น 
ต้น แต่ผ ู้ป ่วยกลับบ ้านแล ้วก ็จะต ้องม ีการเตรียมความพร้อมของสมาช ิกในครอบครัวในการด ูแล
ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้านให ้ม ีประสิทธิภาพมากขึ้น เป ็นการป ้องก ันการกลับเป ็นๆทอีก

2.5 ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน ม ีรายงานการศ ึกษาและอธิบายถึงความรู้ 
และวิธ ีปฏ ิบ ัต ิในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านไว ้ ด ังน ี้

ชะฤทธ พงศ์อนุตรี และคณะ (2531) อธิบายว่าว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิของญาติในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท
ไว ้ ต ังน ี้
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1. ด ูแล,ให้ผ ู้'ป ่วยรับประทานยาตามแพทย์ส ั่งอย่างสมํ่าเสมอ
2. หลีกเล ี่ยงการแสดงอารมณ ์มาก ๆ ในครอบครัว อารมณ์นีหมายถึง อารมณ ์โกรธ  

เกลียด ก้าวร้าว รวมไปถึงความรู้ส ึกห ่วงใยท ี่มากเก ินไป
3. ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ยอมรับประทานยา และหากผู้ป ่วยยังพอพ ิงเข ้าใจไต ้ ญาติควร 

พูดคุยและอธิบายถึงความสำคัญของการรับประทานยา
4. ในกรณ ีท ี่ผ ู้,ป ่วยทำร้ายผู้อ ื่นทำร้ายตนเองหรือทำลายทรัพย์ส ินญาติควรพาผู้ป ่วย1ไปพบ

แพทย์
5. ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีอาการซึมเฉย เฉ ื่อยชาและแยกตัว ไม่เข ้าส ังคม โดยที่เป ็นอาการ 

ของการเจ็บป่วย การกระตุ้นให ้หายเฉ ื่อยชา'น ั้นอาจให ้ผ ู้ป ่วยทำงาน โดยเริ่มจากงานที่ง ่าย ๆ ก่อน 
เช่น ให ้ด ูแลท ี่นอนของตนเอง ช่วยทำงานบ้านง่าย ๆ ถูบ้าน ล้างชาม งานนั้นควรอยู่ในขอบเขตที่ 
ผู้ป ่วยจะทำสำเร็จได ้โดยไม ่เครียดมากเก ินไป

6. ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมแปลก ๆ เช่น พูดหัวเราะคนเดียว ซ ึ่งล ้าไม ่บ ่อยหรือไม ่ 
มาก ญาติอาจเพ ิกเฉยไม่โต ้ตอบผู้ป ่วย และแจ้งให ้ผ ู้ร ักษาทราบ ข้อควรระวัง คือ ญาติไม ่ควรแสดง 
ความโกรธ ตำหนิ หรือดุว ่าผ ู้ป ่วยอย่างรุนแรง

7. กรณ ีท ี่ผ ู้,ป ่วยมีอาการหลงผิด ซ ึ่งล ้าไม ่ร ุนแรงและไม ่เป ็นอันตรายญาติอาจเพ ิกเฉย ไม่ 
โต้แย้ง ถามเหตุผลที่ผ ู้ป ่วยคิดเช่นนั้น ญาต ิอาจลองอธิบายให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจให ้ถ ูกต ้อง ล้าผู้ป่วยไม,รับ 
พ ิงเลยหร ือโกรธ แสดงว ่าย ังไม ่ใช ่จ ังหวะท ี่จะพ ูดค ับผ ู้ป ่วยในเร ื่องน ี้ ญ าต ิควรร ับพ ิงเฉยๆก ่อน  
และบอกอาการให ้แพทย์ทราบ ถ้าม ีล ักษณะที่อ ันตรายต่อช ีว ิตและทรัพย์ส ินควรพาผู้ป ่วยไปพบใน  
แพทย์โดยต่วน

รจนา ก ุลร ัตน ์ (2532) ไต ้อธ ิบายถึงข ้อควรปฏิบ ัต ิสำหรับญาติในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท  
ไว ้ ต ังน ี้ * ไม ่ควรให ้ผ ู้ป ่วยเก ็บยาเอง * ด ูแล,ให้ผ ู้'ป ่วยรับประทานยาสมํ่าเสมอ * พาหรือเต ือนให  ้
ผู้ป ่วยไปรับยา เมื่อยาหมด * พาหรือเต ือนผู้ป ่วยไปพบแพทย์ตามนัด * สน ับสน ุนให ้กำล ังใจผ ู้ป ่วย  
เม ื่อผู้ป ่วยปฏิบัติต ัวดีข ึ้น * ด ูแลไม ่ให ้ผ ู้ป ่วยเสพสิ่งเสพติด * ให ้การยอมรับผ ู้ป ่วยเช ่นเด ียวค ับสมาชิก  
อื่น ๆ ในบ้าน

อร่ามศรี เกสจินดา ( 2537 ) ไต ้อธิบายถึงการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของญาติว ่า ญาติไม่ควร 
คาด หวังมากเก ินไป ควรเข ้าใจถึงธรรมชาติของโรคว่าผ ู้ป ่วยมักจะซ ึมเฉย ไม ่กระส ือร ือร ้นและนอน  
มากเก ินไป ซึ่งล ูเหมือนว่าเป ็นคนขึ้เก ียจมาก ญาติไม ่ควรคิดว่าผ ู้ป ่วยแล้ว ควรยอมรับสภาพว่า 
ผู้ป ่วยเองอาจมีความสุขคับการแยกตัวมากกว่าการเข ้าส ังคม การช่วยเหลือค ือ “การกระต ุ้น” ผู้ป่วย 
และใช ้หล ัก  การ “ผ ่อนปรน” คือ อน ุญาตบ ้างแต ่ไม ่ใช ่ยอมหมด เพราะการกระตุ้นมากเก ินไปอาจ  
ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบซา เช่น ม ีห ูแว่ว หวาคระแวง หร ือเอะอะวุ่นวายไต ้ ซ ึ่งแนวทางการปฏิบ ัต ิ 
ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทสรุปไต ้ ต ังน ี้
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* ยอมรับผู้ป ่วย * จู้จ ี้ข ี้บ ่นให ้น ้อยที่ส ุด * อย ่ากระต ุ้นผ ู้ป ่วยมากเก ินไป * อย่ายุ่ง
เก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยมากเก ินไป * อน ุญาตให้ผ ู้ป ่วยอยู่คนเดียวบ ้างตามความเหมาะสม

การดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทนัน มีภาวะแตกต ่างก ันมากน ้อยไม ่เท ่ากัน ทังน ีข ึ้นอยู่ก ับลักษณะ 
อาการของโรค ความรุนแรงของพฤติกรรม และความสามารถในการด ูแลส ุขอนาม ัยใน  
ชีว ิตประจำวันของผู้ป ่วย อย่างไรก็ตาม สมาช ิกในครอบครัวควรต้องม ีการส ังเกตท ี่ด ี ม ีความอดทน 
รู้จ ักวิธ ีท ี่เข ้าหาผู้ป ่วย เข ้าใจสถานการณ ์เจ ็บป ่วย มีความรู้ ความสามารถในการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยและ  
สามารถตัดสิน ใจได ้อย ่างเหมาะสมว่าเม ื่อไรจ ึงจะนำผ ู้ป ่วยเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล

2.6 บทบาทของสมาช ิกในครอบครัวท ี่ม ีต ่อผ ู้ป ่วยจ ิตเภท สมาช ิกในครอบครัวม ีบทบาทท ี ่
ต้องรับภาระเพ ิ่มขึ้นเม ื่อต ้องดูแลผู้ป ่วย ซ ึ่งเป ็นบทบาทท ี่จำเป ็นต ้องกระทำให ้ครบถ้วน เพ ื่อให ้ 
ครอบครัวดำรงอยู่ไต ้อย ่างปกติส ุข ได ้แก ่ การหาป็จจัยสี่ การเลี้ยงดู และให ้การประค ับประคอง 
สนับสน ุนแก ่สมาช ิก เป็นต้น สำหรับบทบาทที่ต ้องรับภาระเพ ิ่มขึ้นเม ื่อต ้องดูแลผู้ป ่วย สมาช ิกใน  
ครอบครัวต ้องรับภาระอย่างมาก เน ื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเวช โดย
ผู้ป่วยจะอยู่ในโรงพยาบาลเพียงระยะหนึ่งเท่านั้น เมื่ออาการทุเลาลงก็จะกลับไปอยู่ที่บ้าน ส่งผลให้ 
ครอบครัวกลายเป็นผู้ที่มีหน้าที่และบทบาทสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ( อุมาพร ตรังคสมบัติ 
, 2542) ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้านนี้จะต้องรับภาระมากน้อยแตกต่างกันผู้ป่วยที่สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองไค้บ้างก็จะไม่เป็นภาระแก่สมาชิกในครอบครัวมากนัก แต่ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเอง 
ไค้น้อย หรือมีอาการทางจิตรุนแรงเกิดขึ้นเป็นครั้งคราว สมาชิกในครอบครัวจะต้องมีภาระเพิ่มขึ้น 
อีก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจิตเภทนั้น ส่วนมากมักมีอาการเรื้อรัง และต้องการการดูแลช่วยเหลือไป 
ตลอดชีวิต(ยาใจ ส ิทธ ิมงคล,2539)

2.7 ผลกกระทบต่อบ ุคคลและครอบครัว การเจ ็บป ่วยด ้วยโรคจิตเภทม ักก ่อให ้เก ิด
ผลกระทบไค้ท ั้งบ ุคคลและครอบครัว เน ื่องจากความเจ็บป ่วยทางจิตเป ็นประสบการณ ์ร ูปแบบ  
หน ึ่งท ี่ก ่อให ้ เก ิดความทุกข์ทรมานต่อบ ุคคล จากธรรมชาต ิของโรคท ี่ต ้องใช ้ระยะเวลายาวนานใน: 11 y  ไ' " ■ V 4, ; ;
การรักษา ท ังผ ู้ป ่วยและญาติต ่างต ้องเผชิญปีญหาท ีม ักจะเว ียนกลับมาในลักษณะเด ิมซำแถ ้วซำอีก  
ถ้าครอบครัวสามารถควบคุมหรือจ ัดการก ับป ิญหาเหล ่าน ั้นไค ้ครอบครัวก ็จะสามารถดำเน ินหน ้าท ี ่
ต ่อไปไค ้ แต ่บางครั้งครอบครัวไม ่สามารถเผช ิญกับป ็ญหาไค ้อย ่างเหมาะสม จึงพบไค้ว ่าการดำเน ิน  
ชีวิตต้องหยุดชะงักลง ( Adamec ,1996; Janosik & Green , 1992 ) ประสบการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิดความ  
ทุกข ์ทรมานนั้นอาจเป ็นไค ้หลายลักษณะ เช่น ม ีป ็ญ หาทางค ้านอ ัตมโนท ัศน ์ การที่ผ ู้ป ่วยม  ี
พฤติกรรมทำลายตนเองและพฤติกรรมต่อค้านสังคม เป็นต้น นอกจากนี้การป่วยด้วยโรคจิตเภท  
ย ังอาจก ่อให ้เก ิดความไม ่สมด ุลของครอบครัวในว ันข ้างหน ้าไค ้ ครอบครัวอาจรู้ส ึกถ ึงความไม  ่
แน่นอน ความรู้ส ึกจะมากยิ่งข ึ้น เม ื่อผ ู้ป ่วยมีอาการกำเริบบ่อย ๆ การที่ครอบครัวจะสามารถจัดการ 
กับป ิญหาไค ้ด ีหร ือไม ่น ั้น  ( Adamec , 1996 ) ขึ้นอยู่กับ

1. ป ีจจัยส่วนบุคคล หมายรวมถึงความเข ้มแข็งหรือความอ่อนแอทางค้านจิตใจของผู้ป ่วย
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และสมาช ิกในครอบครัว ซ ึ่งจะช ่วยให ้สมาช ิกในครอบครัว ใช ้ว ิธ ีการจ ัดการก ับป ีญหาได ้อย ่าง
เหมาะสมที่ส ุด

2. ธรรมชาติของโรคหรือความเจ็บป่วยทางจิตด้วยโรคจิตเภทที่ม ีการพยากรณ ์โรคไม,ดี 
จากการไม'สามารถคาดคะเนหรือทำนายอาการได้แน ่นอนและมีล ักษณะเรือร ัง เก ิดผลตกค ้างทำให ้ 
ผู้ป ่วยไม ่สามารถปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ได ้ด ังก ่อนการเจ ็บป ่วย

3. บริบททางสังคมที่จะเป ็นป ีจจ ัยกระตุ้นหรือป ีจจัยเสริมสนับสนุนให ้ครอบครัวสามารถ  
ปรับต ัวได ้ ความรู้ส ึกว ่าเป ็นตราบาปเม ื่อถ ูกระบ ุเป ็นสาเหตุความเจ็บป ่วยจากความเชื่อท ี่ว ่าผ ู้ป ่วยจ ิต  
เภทมักจะมีมารดาที่ป ่วยด้วยโรคจิตเภท ภายในครอบครัวม ีการส ื่อสารแบบสองน ัย หรือครอบครัว 
มีการทำหน้าท ี่บกพร่อง โดยเฉพาะอย่างย ิ่งสมาช ิกในครอบครัวท ี่ทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย  
จิตเภทอย่างใกล ้ช ิดอาจกล ่าวตำหน ิตนเองท ี่เป ็นด ้นเหตุให ้อาการของผู้ป ่วยเลวลง

เลพลีย (Lefley 1 1987 cited in Janosik & Green , 1992 ) และเทอเคส ัน ( Terkelson , 
1987 cited in Jonosik & Green , 1992 ) ได ้ศ ึกษาผลกระทบของโรคจิตเภทต่อครอบครัวพบว่า 
ผู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคจิตเภทตั้งแต ่ว ัยเด ็กแม ้ว ่าจะทำให ้บ ิดามารดาต ้องเผช ิญและไม ่อาจหลีกเล ี่ยงได ้ ได ้แก  ่
การถูกตำหน ิท ี่สมาช ิกในครอบครัวเจ ็บป ่วยด ้วยโรคจิต โรคจ ิตเภทที่พบในสาม ีหร ือผ ู้ท ี่เป ็นบ ิดาจะ
กระทบต่อสภาวะ เศรษฐกิจครอบครัวได ้เท ่า ๆ ก ับก ่อให ้เก ิดปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ของสมาช ิกใน  
ครอบครัวกล ่าวได ้ว ่าสมาช ิกในครอบครัวเป ็นผ ู้ท ี่ได ้ร ับผลกระทบโดยตรงจากบ ุคคล ที่เจ็บป่วย ทาง 
จิตไม ่ว ่าจะอยู่ในว ัยใดหรือม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยในลักษณะใด ผลกระทบของการเจ็บป่วยทางจิต  
สามารถมองได ้ท ั้งระยะส ั้นและระยะยาว สมาช ิกบางคนในครอบครัวอาจรู้ส ึกว ่าตนเองไม ่สามารถ
เช ิญ เพ ื่อนให ้มาท ี่บ ้านได ้ เน ื่องจากกลัวว่าผ ู้ป ่วยจะทำให ้ขายหน้า เพราะถึงแม้ผ ู้ป ่วยจะมีอาการสงบ  
และจากประสบการณ ์ในอด ีตก ็ทำให ้สมาช ิกในครอบครัวทราบว่าอาการด ีข ึนน ั้น เป ็นเพ ียงช ั่วคราว  
อาการขึ้น ๆ ล ง ๆ  น ี้เองม ักเป ็นด้นเหตุของความตึงเครียดภายในครอบครัว บางครั้งสมาช ิกใน
ครอบครัวท ี่ป ่วยด้วยโรคจิตเภททำให ้สมาชิกบางคนมองว่าผ ู้ป ่วยเป ็นภาระ ด ังเช ่นการศึกษาของ เพ 
ชรา อินอิ่ม (2531) เกี่ยวกับความคิดเห็นของญาติผ ู้ป ่วยจิตเภทพบว่าการมีป ่วยจิตเภทในครอบครัวทำ 
ให ้ครอบครัวม ีรายจ่ายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล รายได้ของสมาชิกคนอื่น ๆ ลดลง ญาติต้องคอย 
ด ูแลผ ู้ป ่วยไว ้ไม ่ให ้ทำในส ิ่งท ี่น ่าอ ับอาย สอดคล้องกับการศึกษาของ วรกช นิธ ิก ุล ( 2535) เกี่ยวกับ 
ความเครียดของญาติผู้ป ่วยจิตเภท พบว่า ญาต ิม ีความเครียดเก ี่ยวกับส ัมพ ันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  
เช่น บางคนในครอบครัวแสดงท่าท ีร ังเก ียจผู้ป ่วยไม,ยอมรับพฤติกรรมแปลก ๆ ของผู้ป ่วย สมาช ิกใน  
ครอบครัวรู้ส ึกว ่าการที่ต ้องด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทนั้น รบกวนการใช ้ช ีว ิตในส ังคมท ั้งในด ้านส ่วนต ัวและ
รู้ส ึกอ ับอายท ี่ม ีคนในครอบครัวป ่วยด ้วยโรคจิตเภท

จากความเจ ็บป ่วยด้วยโรคจิตเภทที่เร ือร ังต ้องใช ้ระยะเวลาการดูแลรักษานาน บางรายอาจ 
ต้องดูแลตลอดชีว ิต ซ ึ่งเป ็นไปไม,ได ้ท ี่จะร ับการร ักษาอยู่ในโรงพยาบาลตลอดเวลา การดูแลรักษา 
จำเป็นต้องเก ิดขึ้นที่บ ้าน การที่ผ ู้ป ่วยจะอยู่ในช ุมชนได้อย่างม ีความสุขผู้ป ่วยจำเป ็นต้องดูแลตนเอง
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ได้ การที่ผู้ป่วยจะดูแลตนเองได้ต้องได้รับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับสู่ครอบครัว คือมีการ 
เตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว มีการติดตามให้มีการเยี่ยมบ้าน เพื่อกระตุ้นให้มีการ 
ดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ให้ความรู้กับครอบครัวและชุมชนให้มีความรู้และเจตคติที่ดี 
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพจะทำให้ประเมินสภาพปีญหาของผู้ป่วย
ครอบครัว ได้อย่างรอบด้าน และวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตามความต้องการของผู้ป่วย 
และครอบครัวได ้เป็นอย่างดี

การเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ เป ็นร ูปแบบบริการท ี่ถ ูกออกแบบมาสำหรับใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วย  
ที่ม ีป ีญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังโดยทีมสุขภาพพที่ม ีความชำนาญ ให ้การด ูแลช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยท ุกด ้าน ทัง 
ด้านการเจ็บป่วย การดูแลตนเอง ค ่าใช้จ ่าย การบริหารจัดการอาการเจ ็บป ่วยการบำบ ัดรักษาทางยา 
การขอความช่วยเหลือไปยังแหล่งสน ับสนุนต ่าง ๆ ด้านที่อยู่ อาหาร การร ักษาโรค การทัน'สู่ทาง 
สังคม การช่วยเหลือครอบครัว การให ้ความรู้ การประสานและพ ัฒนาให ้ม ีระบบการเล ือกทาง 
ช่วยเหลือ การเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทที่ม ีคด ีได ้ร ับการสอนให ้ด ูแลตนเอง 
และได ้ร ับการสน ับสน ุนจากครอบครัวและช ุมชนให ้ด ูแลตนเองเพ ิ่มมากข ึ้น

3. แนวคิดเร่ืองคดีท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท
คดี ความหมายตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 ให ้ความหมายว่า เรื่อง 

หรือความที่ฟ ้องร้องหรือกล่าวหากันในทางกฎหมาย ซ ึ่งต ้องดำเน ินการตามกระบวนวิธ ีพ ิจารณา
ความตามที่กฎหมายกำหนด เช่น คดีแพ่ง คดีอาญา คดีปกครอง

คดีดำ หรือคดีหมายเลขดำ หมายถึง คดีที่ฟ้องร้องต่อศาลและศาลได้ลงทะเบียนคดีในสาร 
บบความของศาล โดยเริ่มตั้งแต่เลข 1 ทับ เลขปีพ.ศ. เรียงเป็นลำดับไปจนสินปี ค่อนศาลมีคำสั่ง 
พิพากษา หรือคำสั่งวินิจฉัยชี้ขาดคดี หรือมีคำสั่งจำหน่ายคดีออกจากสารบบความ หรือมีดำสั่ง 
จำหน่ายคดีชั่วคราวเรียกย่อๆว่าคดีดำเช่นคดีหมายเลขดำที่ 1 /2540หรือคดีดำที่ 1/2540

คดีแดง หรือคดีหมายเลขแดง หมายถึง คดีท ี่ศาลมีคำส ั่งพ ิพากษา หรือคำสั่งวิน ิจฉัยชี้ขาด 
คดี หรือม ีดำสั่งจำหน่ายคดีออกจากสารบบความ หรือม ีดำส ั่งจำหน ่ายคดีช ั่วคราวแล้ว โดยเริ่มดังแต่ 
เลข 1 ท ับ เลขป ีพ .ศ.เร ียงเป ็นลำด ับไปจนส ิ้นป ี เร ียกย ่อๆว ่าคด ีแดง เช่น คดีหมายเลขแดงที่ 1/2540  
หรือคดีแดงที่ 1 /2540

คดีแพ่ง หมายถึง คดีท ี่ฟ ้องร้องเก ี่ยวกับสิทธิส ่วนเอกชน
คดีมโนสาเร ่ หมายถึง คด ีอ ันมีท ุนทรัพย์หรือค่าเช ่าจำนวนเล็กน ้อย ซึ่งไม,เกินจำนวนที่ 

กำหนดในกฎหมาย
คดีอนาถา หมายถึง คดีแพ ่งท ี่ค ู่ความอ้างว่าเป ็นคนยากจนไม่สามารถเส ียค ่าธรรมเน ียมศาล 

ในศาลชั้นด้น หร ือช ั้นอ ุทธรณ ์ หรือชั้นฎีกา เม ื่อศาลไต ่สวนเป ็นท ี่เช ื่อถ ือได ้ว ่า ค ู่ความนั้นเป็นคน
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ยากจน ไม่ม ีทรัพย์ส ินพอจะเสียค่าธรรมเนียม ศาลจะอน ุญ าตให ้ค ู่ความน ั้นฟ ้องหเอต ่อส ัคด ีอย ่างคน  
อนาถาได ้ แต ่การขอเช ่นว ่าน ีถ ้าผ ู้ขอเป ็นโจทก์ ผ ู้ขอจะต้องแสดงให ้เป ็นท ี่พอใจศาลด้วยว่าคด ีของ 
ตนมีมูลที่จะฟ้องร้อง หร ือในกรณ ีอ ุทธรณ ์ หรือฎีกา ศาลเห ็นว่าม ีเหตุอ ันสมควรที่จะอ ุทธรณ ์หรือ  
ฎีกาแล้วแต่กรณี

คดีอาญา หมายถึง คดีท ี่เก ี่ยวกับการกระทำท ี่กฎหมายบ ัญญ ัต ิว ่าเป ็นความผิดและมีโทษทาง
อาญา

คดีอุทลุม หมายถึง คดีท ี่บ ุคคลฟ้องบุพการีของตนเป็นคดีแพ ่งหรือคดีอาญาซึ่งต ้องห้ามตาม  
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณ ิชย์ว ่าผ ู้ใดจะฟ ้องบ ุพการีของตนเป ็นคดีแพ ่งหรือคดีอาญามิได ้

กฎหมายที่ม ีสภาพบังคับทางอาญา หมายถึง กฎหมายท ี่ม ีบทบ ัญญ ัต ิกำหนดโทษในทาง 
อาญาแก่ผู้ฝ่ารืเน ซ ึ่งโทษในทางอาญ าน ั้นม ี 5 ประการ ได ้แก ่ โทษประหารช ีว ิต จำคุก คักขัง ปรับ 
และริบทรัพย์ ตามท ี่ปรากฎในมาตรา 18 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ( มาน ิตย์ จ ุมปา,2544 )

กฎหมายที่ม ีสภาพบังคับทางแพ่ง หมายถึง สภาพบังคับทางแพ่งน ั้น ไม ่ม ีบทมาตราใดท ี่ 
บัญญ ัต ิถ ึงล ักษณะของสภาพบังค ับไว้โดยตรง ด ังเช ่นในประมวลกฎหมายอาญา แต ่อาจส ังเกตได ้ 
จากบทบัญญ ัต ิท ี่บ ัญญ ัต ิไว ้สำหรับผู้ท ี่ฝาแน ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามกฎหมายได ้ในประมวลกฎหมายแพ ่งและ 
พาณิชย์ เช่น การบ ังค ับให ้ชำระหน ี้ การให ้ชดใช ้ค ่าเส ียหาย หรือการกำหนดให ้น ิต ิกรรมเป ็น  
โมฆกรรมหรือโมฆ ียกรรม เป็นต้น ( มานิตย์ จุมปา, 2544 )

จากความหมายของคดีต ่างๆจะเห ็นว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีโอกาสเป ็นผ ู้ป ่วยคดีได ้ 
มาก เน ื่องจากผู้ป ่วยจิตเภทขาดการรับรู้ด ้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ทำให ้ผ ู้ป ่วยทำอะไรไป  
โดยไม ่ได ้ย ั้งค ิด หรือไม ่ร ู้ต ัว ไม่ร ู้ว ่าเป ็นความผิด ไม ่ร ู้การปกป ้องส ิทธ ิของตน การช ่วยสน ับสน ุนให ้ 
ผู้ป ่วยดูแลตนเองเป ็นการลดความเส ี่ยงในการก่อคดี หร ือลดความรุนแรงของการก ่อคด ีได ้ระด ับ
หนึ่ง

4. การดูแลฅนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมืคดี
4 .1 ความหมาย Orem (2001) กล ่าวว่า การด ูแลตนเองหมายถ ึง การปฏ ิบ ัต ิในก ิจกรรมท ี่ 

บุคคลริเริ่ม และกระทำด ้วยตนเองอย ่างจงใจและม ีเป ้าหมาย โดยใช ้กระบวนการเร ียนร ู้ด ้วยตนเอง  
เพ ื่อท ี่จะร ักษาไว้ซ ึ่งช ีว ิต สุขภาพ และสวัสต ิภาพของตนเอง เม ื่อกระทำอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพจะม  ี
ส ่วนช่วยให ้โครงสร้าง หน้าที่ และพ ัฒนาการของแต่ละบ ุคคลดำเน ินไปได ้ถ ึงข ีดส ูงส ุด

โอเร็ม (Orem, 1991 ) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป ็นกิจกรรมที่เก ิดจากการเรียนรู้อย ่างม ี 
เป้าหมายของบุคคล เป ็นพฤติกรรมที่เก ิดข ึ้นระหว่างการดำเน ินชีว ิตประจำวัน โดยบ ุคคลจะจัดการคับ  
ตนเองหรือสิ่งแวดล้อมเพ ื่อควบคุมปีจจัยท ี่ม ีผลกระทบต่อพ ัฒนาการ การดำเน ินชีว ิต สุขภาพหรือ 
ความผาสุกนั้นๆ
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สรุปได ้ว ่า การดูแลตนเอง หมายถึง ก ิจกรรมที่บ ุคคลปฏิบ ัต ิอย ่างสม ํ่าเสมอในการดำเน ิน  
ชีว ิตประจำวันด้วยตนเองอย่างจงใจและมีเป ้าหมาย เพ ื่อให ้ตนเองม ีสภาวะส ุขภาพที่ค ี สามารถ
ดำรงชีว ิตอยู่ได ้อย ่างปกติส ุข

4.2 แนวคิดการดูแลตนเอง แนวคิดการด ูแลตนเองของโอเร ็ม การดูแลตนเอง เป็นแนวคิด 
ของการกระทำท ี่เก ิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียน รู้ถึงการกระทำ และผลจากการกระทำ 
นั้น ๆ ซ ึ่งการเรียนรู้อาจเก ิดจากการคิดด้นตนเอง การได้ร ับการสอนหรือคำแนะนำ หรือเรียนรู้จาก 
สถานการณ ์จรังจากการกระทำกิจกรรมน ั้นๆ ในแต ่ละว ันและบ ุคคลยังนำความสามารถเหล่าน ี้มาใช ้ 
ในการจ ัดการกับป ีจจ ัยท ี่ม ีผลในทางส ่ง เสริม หรือเป ็นผลทางลบต่อการทำหน้าท ี่ตามปกต ิ หรือตาม 
พัฒนาการ เพ ื่อให ้ช ีว ิตดำเน ินต ่อไป และคงความผาส ุกไว ้นอกจากจะนำความสามารถมาใช ้ในการ 
ดูแลตนเองแล้ว บ ุคคลย ังนำมาให ้การด ูแลสมาช ิกในครอบครัว และคนอื่น ๆ ด้วย
(Orem,1985;1991 )

ดังนั้นการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่เคยก่อคดีเป็นการปฏิบัติในกิจกรรมในการดำเดิน 
ชีวิต ประจำวันด้วยตนเอง เพื่อให้ตนเองมีสภาวะสุขภาพที่ดี เนื่องจากสภาพการเจ็บป่วยทำให้ผู้ป่วย 
ควบคุมตนเองไม่ได้ ทำให้พร่องในการดูแลตนเองในเรื่องการรับการรักษาต่อเนื่อง และการใช้สาร 
เสพติด (ประภาส อุคราบันท์.2541 ; ราณี ฉายินทุ และนงลักษณ์ สาตรา.2543) จึงต้องการการ 
กระตุ้น สนับสนุนให้ดูแลตนเองเป็นการพื่นฟูให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยูไ่ด อ้ย่างปกติสุข ควบคุม 
ตนเองไม่ให้อาการกำเริบจนก่อคดีซํ้า ซึ่งจากแนวคิดที่กล่าวมาจะเห็นว่าบุคคลจำเป็นต้องมีการดูแล 
ตนเองเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพ ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข โอเร็มได้แบ่งการดูแล 
ตนเองออกเป็น 3 ประการ (Orem, 1991 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 ) คือ

1. การด ูแลตนเองท ี่จำเป ็นโดยท ั่วไป (universal self care requisites : USCR ) เป็นความ 
ต้องการของมนุษย์ท ุกคน ทุก ฯ ช่วงชีวิต เป ็นการปรับตัวตามอายุท ี่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะพ ัฒนา 
สิ่งแวดล้อม และปิจจัยอื่น ฯ ซ ึ่งการปรับต ัวเหล่าน ี้เป ็นกระบวนการของช ีว ิตเพ ื่อร ักษาโครงสร้าง การ 
ทำหน้าที่ ตลอดจนความผาส ุกของบ ุคคลซึ่งประกอบไปด้วย

1.1 การคงไว ้ซ ึ่งการได ้ร ับอาหาร นั้า และอากาศอย่างเพ ียงพอ
1.2 คงไว้ซ ึ่งการขับถ่าย และการระบายให ้เป ็นไปตามปกต ิ
1.3 การควบคุมอุณหภูม ิ และการด ูแลส ุขอนาม ัยส ่วนตัว
1.4 การรักษาความสมดุล ระหว่างการมีก ิจกรรมต่าง ฯ และการพ ักผ ่อน
1.5 การรักษาความสมดุล ระหว่างการมีเวลาส ่วนตัวกับการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ์ก ับคนอื่น
1.6 การป้องกันอันตรายต่าง ฯ ต่อชีวิต หน ้าท ี่สว ัสต ิภาพ และความผาส ุก

1.7 การส่งเสริม การทำหน้าท ี่ และพ ัฒนาให ้ถ ึงข ีดส ูงส ุดภายใต ้ระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง
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2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self care requisites : DSCR ) 
เป ็นการดูแลตนเองที่ส ัมพ ันธ์ก ับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณ ์ และเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นในแต  ่
ละระยะของวงจรชีวิต เช่น การตังครรภ์ การคลอดบุตร การสูญเสียคู'ชีวิต หรือบ ิดา มารดา หรืออาจ 
เป ็นการด ูแลตนเองท ี่จำเป ็นโดยท ั่วไปท ี่ปร ับให ้สอดคล้องก ับการส ่งเสร ิมพ ัฒนาการประกอบด้วย

2.1 พัฒนาการ และคงไว้ซ ึ่งภาวะความเป ็นอยู่ท ี่ช ่วยสน ับสน ุนกระบวนการของชีว ิต  
พัฒนาการที่ช ่วยให ้บ ุคคลเจริญเข ้าส ู่ว ุฒ ิภาวะในวัยต่าง ฯ ต ั้งแต ่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการคลอด 
ในวัยแรกเก ิด วัยทารก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ

2.2 การดูแลเพ ื่อป ็องกันผลเสียต่อพัฒนาการ เป ็นการจัดการเพ ื่อบรรเทาอารมณ์เครียด 
หรือเอาชนะต่อผลที่เก ิดจากการขาดการศึกษา ป ิญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติม ิตร การ 
เจ็บ ป่วย การบาดเจ็บ และการพ ิการ การเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณ ์ต ่าง ฯ ในช ีว ิต และการเจ ็บป ่วยใน  
ขั้นสุดท้าย และการตาย

3. การดูแลตนเองที่จำเป ็นตามการเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ( health deviation self care 
requisites ะ HDSCR ) เป ็นความต้องการดูแลตนเองเม ื่อบ ุคคลอยู่ในภาวะเจ ็บป ่วย หรือได ้ร ับอ ันตราย  
ซึ่งมีพยาธิสภาพ หรือทุพพลภาพ หรือบุคคลที่เจ ็บป่วยด้วยโรค และอยู่ระหว่างการรักษาอ ันเป ็นเหต ุ 
ให ้ความสามารถในการด ูแลตนเองลดลงได ้ เช่น การได้ร ับอุบ ัต ิเหตุจนเกิดความพิการ แขนขาหัก การ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือน ิส ัยในการดำเน ินชีว ิตประจำวัน เช่น อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร ็ว  
การเบ ื่อหน ่ายท ้อแท ้ต ่อการรักษา การดูแลตนเองของผู้ท ี่ม ีการเบ ี่ยงเบนทางส ุขภาพได้แก่

3.1 แสวงหาความช่วยเหล ือจากบ ุคคลที่เช ื่อถ ือได ้ เช่น เจ ้าหน้าท ี่ทางสุขภาพ
3.2 ม ีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพ การดำเน ินของโรค
3.3 ปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การทืเนฟู และการปองก ันภาวะแทรกซ ้อนท ี่ 

อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ
3.4 ร ับรู้ และสนใจดูแลป ้องก ันความไม ่ส ุขสบายจากผลข ้างเค ียงของการรักษา หรือ 

จากโรคที่เป ็นอยู่
3.5 ปร ับและเปล ี่ยนอ ัตมโนท ัศน ์ และภาพลักษณ ์ เพ ื่อให ้สามารถยอมรับตนเองใน  

ภาวะสุขภาพขณะนั้น และในภาวะท ี่ต ้องการความช่วยเหลือจากบ ุคลกรทางสุขภาพ
3.6 การเรียนรู้ท ี่จะมีช ีว ิตอยู่ก ับผล1ของพยาธิสภาพ ภาวะสุขภาพผลจากการวิน ิจฉ ัยโรค  

และการรักษา เพื่อส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
ความต้องการตั้ง 3 ด้านคือ การด ูแลตนเองท ี่จำเป ็นโดยท ั่วไป การดูแลตนเองที่จำเป ็นตาม  

พัฒนาการ และการด ูแลตนเองที่จำเป ็นตามการเบ ี่ยงเบนทางด้านสุขภาพเม ื่อรวมกันเรียกว่าความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จำเป ็น ( self care requisites ) ซ ึ่งเป ็นความต้องการท ี่บ ุคคลนำไปสนอง 
ความต้องการการดูแลตนเองตั้งหมด ( therapeutic self care demand ) ป ีจจ ัยท ี่กำหนดการกระทำหรือ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดนี้ข ึ้นอยู่ก ับปีจจัยพื้นฐาน (basic conditioning factors ะ BCF) 11
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ประการคือ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเน ียมประเพณี สภาพที่อยู่อาศัย 
ระบบครอบครัว แบบแผนการคำเน ินชีว ิต ป ีจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหล ่งประโยชน ์ และ 
ประสบการณ ีสำค ัญในชีว ิต ถ้าความต้องการทัง 3ต้านนี ไต ้ร ับการตอบสนองอย่างม ีประสิทธิภาพจะ  
มีผลดังน ี้ คือ การรอดชีว ิต การคงไว ้ซ ึ่งความปกติของโครงสร้างและหน ้าท ี่ของบ ุคคล การสนับสนุน  
ในเรื่องพ ัฒนาการตามความสามารถของบุคคล การป ้องก ันการบาดเจ ็บและการเก ิดพยาธ ิสภาพ มีการ 
ปรับตัวหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บ หรือจากพยาธิสภาพที่เก ิดขึน การส่งเสริมการรักษา การ 
ควบคุมพยาธิสภาพและส่งเสริม สวัสดิภาพของบุคคล (Orem; 1991)

การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปตามระยะพัฒนาการ 
ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่ และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพ สำหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่มีการ 
ดำเนินโรคแบบเรื้อรังมีโอกาสป่วยชำไค้มาก และระยะเวลาการป่วยทำให้เสื่อมเสียหน้าที่ในหลาย ฯ 
ค้าน ( มาโนช หล่อตระกูล,2543 ) เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การทำหน้าที่ทางสังคม 
ดังนั้นผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทจึงจำเป็นต้องมีการจัดระบบการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอใน 
เรื่องที่เป็นความจำเป็นทางร่างกายทั่วไป และความจำเป็นที่มีอาการของโรคจิตเภทที่ยังหลงเหลืออยู่ 
บ้าง โดยสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
ต้องเพิ่มการดูแลตนเอง พึ่งพาตนเองให้ไค้มากที่สุดภายใต้ขีดจำกัด เช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภทที่เคยก่อ 
คดี ซึ่งมีเรื่องคดีเข้ามาเกี่ยวข้องทำให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องปรับบทบาททางสังคมที่อาจเปลี่ยนไป
สามารถปฏิบัติตามบทบาทปกติให้ไค้มากที่สุด เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพของตน 
โดยมีการดูแลตนเองทั้งหมด 3 ประการ ดังนี้

1. การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป
1.1 การไค ้ร ับอาห ารน ั้าอากาศผ ู้ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภทต ้องด ูแลตน เองให ้ไค ้ร ับอาหารท ี่ม  ี

ประโยชน ์ต ่อร ่างกาย ลดอาหารพวกแป้ง ไขมัน ขนมหวาน และควรรับประทานอาหารให ้ครบ 5 หมู ่
อย่างน้อยวันละ 3 มื้อ ตรงตามเวลาในปริมาณที่พอดีก ับความต้องการของร่างกาย งดอาหารที่เป ็น  
อันตรายต่อสุขภาพ อาหารส ุก ฯ ดีบ ฯ เครื่องดองของเมา สารเสพติดต่าง ฯ เช่น สุรา บุหรี่ กัญชา สาร 
ระเหย ทุกชนิด นั้าชา กาแฟ และเครื่องดื่มท ี่ม ีสารกระตุ้นต่าง ฯ เพราะเป ็นส ิ่งกระต ุ้นให ้อาการทางจ ิต  
กำเริบ ไม ่ควรอย ู่ในท ี่แออ ัดมากเก ินไป เพราะจะทำให ้เก ิดความเครียดไค้ง ่าย

1.2 การขับถ่ายของเสีย อาการท ้องผ ูกเป ็นป ีญหาท ี่พบบ ่อยในผู้ป ่วยโรคจิตเภท
โดยเฉพาะในผู้ม ีอาการทางค ้านลบ ซึม เฉย ไม ่กระตือรือร้น ขาดออกกำล ังกายหรือการเคล ื่อนไหว  
รวมทั้งเก ิดจากอาการข้างเค ียงของยาทางจิตท ี่ร ับประทานอยู่

1.3 การดูแลตนเองค้านความสะอาดของร่างกาย โดยอาบท ั้าฟอกสบ ู่ แปรงพัน อย่างน้อย 
วันละ 2 ครัง สระผม ตัดเล็บ โกนหนวด สัปดาห์ละ 1 -  2 ครัง ล ้างม ือก ่อนรับประทานอาหาร และ 
หลังเข ้าห ้องทั้า สวมเส ื้อผ้าที่สะอาด สวมรองเท ้าท ุกครั้งท ี่ออกนอกบ้าน
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1.4 การด ูแลตนเองด ้านการพ ักผ ่อนและน ันทนาการ โดยการออกกำล ังกายอย่าง  
สมํ่าเสมอ อย่างน ้อยสัปดาห ์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 -  30 นาที เช่น การเดิน การวิ่ง เพ ื่อให ้ร ่างกาย  
แข็งแรง และผ่อนคลายความเครียด ม ีการจ ัดเวลานอนให ้เหมาะสม หล ีกเล ี่ยงการนอนดึก กลางคืน 
นอนหลับติดต่อกัน 6 - 8  ช ั่วโมง กลางวันพ ักผ ่อนไม ่เก ิน 1 -  2 ช ั่วโมง ม ีการพ ักผ ่อนหย่อนใจ โดย 
การพังเพลง ด ูโทรท ัศน ์ ไปเท ี่ยวตามสถานพักผ่อน ทำงานอดิเรกท ี่ชอบ เช่น ปล ูกต ้นไม ้ เล ี้ยงสัตว์ 
ทำสวนครัว เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทรู้ส ึกผ่อนคลาย และเป ็นการเพ ิ่มความรู้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเอง เป็น 
การใช ้เวลาว ่างให ้เป ็นประโยชน ์

1.5 การดูแลตนเองด้านการม ีปฎิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่น ม ีการพ ูดคุยกับผู้อ ื่น ม ีส ่วนร่วมใน  
กิจกรรมต่าง ฯ ของในครอบครัว และในส ังคม ชุมชน พยายามให ้เวลาก ับผ ู้อ ื่นด ้วยการให ้ความช่วย  
เหล ือในส ิ่งท ี่ตนทำได ้ จะทำให ้เก ิดความรู้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเองมากขึ้น และรู้จ ักติดต่อขอความช่วย  
เหลือจากบุคคลอื่นในเครือข ่ายส ังคม

2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ หมายถึง การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วย  
จิตเภทเพ ื่อคงไว้ซ ึ่งความเป ็นอยู่ท ี่ช ่วยสนับสนุน และส ่งเสริมกระบวนการพ ัฒนาการของช ีว ิตใน  
ระยะต่าง ฯ และเพ ื่อป ้องก ันผลเส ียท ี่อาจเก ิดข ึ้นได ้ ผ ู้ป ่วยจิตเภทต้องยอมรับความจริงเก ี่ยวกับสภาพ  
ความเจ็บป่วยของตน การพึงพาผู้อ ื่น พยายามปรับต ัวให ้อยู่ก ับการม ีโรคได ้อย่างม ีศ ักยภาพ ยอม รับ 
การรับประทานยาเพ ื่อควบคุมอาการในระยะที่ม ีอาการ ส ่งเสริมการหายจากอาการทางจิต ประคับ  
ประคองให ้เก ิดผลการรักษาท ี่ด ีในระยะยาว และป ้องก ันการกล ับเป ็นซ ํ้า ( Kaplan & Sadock,1995 ) 
การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าท ี่ของตน การระงับความวิตกกังวลเน ื่องจากการเปล ี่ยนแปลงเหต ุการณ ์ 
ต่าง ฯ ในชีว ิต รวมทั้งการปรับตัวจากเหตุการณ ์ท ี่ด ้องส ูญเส ียคนรัก และญาติม ิตร

3. การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เน ื่องจากโรคจิตเภทมักร ักษาไม ่หายขาด  
หลังจากอาการสงบแล้วผ ู้ป ่วยย ังคงม ีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่บ ้าง อาการท ี่พบบ ่อยได ้แก ่ การนอน 
หลับผิดปกติ แยกตัวเอง ว ิตกกังวล หงุดหงิดคิดพ ึง1ซ่าน และม ักเช ื่อมโยงเหต ุการณ ์ต ่าง ฯ เข้ากัน 
ตนเอง
( มาโนช หล่อตระกูล , 2543 ) ตังนั้นผู้ป ่วยจิตเภทรวมทั้งผ ู้ป ่วยจิตเภทที่เคยก่อคดีจ ึงจำเป ็นต้องดูแล 

ตนเองเมื่อม ีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ ได ้แก ่
3.1 การแสวงหาความช ่วยเหล ือจากบ ุคคลท ี่เช ื่อถ ือได ้ ก ่อนอาการทางจิตจะกำเร ิบ เช่น 

นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ หงุดหงิด เครียด คิดพึงซ่าน เม ื่อม ีอาการเหล่าน ี้ต ้องมาร ับการรักษาโดยเร ็ว  
ต้องเรียนรู้ส ิทธิต่าง ฯ ในการใช ้บร ิการจากระบบบริการส ุขภาพ การแสวงหาข ้อม ูลท ี่เป ็นประโยชน  ์
ต่อการดูแลตนเอง และแหล่งบริการท ี่จะให ้ความช ่วยเหล ือเม ื่อม ีป ีญหาส ุขภาพ รวมทั้งการไปรับการ  
ตรวจรักษาจากแพทย์ หรือเจ ้าหน ้าท ี่ในท ีมส ุขภาพอย่างสม ํ่าเสมอ (Orem; 1991)

3.2 ม ีความรู้ความเข ้าใจในพยาธิสภาพการดำเน ินของโรค เช่น มีความรู้เก ี่ยวกับ 
สาเหตุ และพ ัจจัยท ี่ม ีผลต่อการเก ิดโรค เพ ื่อหล ีกเล ี่ยงการถ ูกกระต ุ้นให ้เก ิดอาการจากสาเหต ุ
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เหล่านั้น การทราบระยะเวลาในการเจ ็บป ่วยจะทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภททราบระยะเวลาของการรักษา
และช ่วยให ้ทราบเหตุผลของการต ้องรับประทานยาอย ่างต ่อเน ื่องในระยะยาว และการไต้ทราบ
อาการ อาการแสดงของโรค การเข ้าใจถ ึงความเช ื่อมโยงของความเจ ็บป ่วยก ับการก่อคด ีจะทำให ้ 
ทราบถึงความผิดปกติของตนเองที่อาจแตกต่างจากบุคคลอื่น ช ่วยให ้เข ้าใจผลการร ักษาของยาใน
การจัดการก ับอาการเหล่าน ั้น

3.3 การด ูแลตนเองต ้านการรับประทานยาและการจัดการก ับอาการต ่างฯ เนื่องจาก 
ความเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป ่วยที่ส ่วนใหญ่ไม,สามารถรักษาให ้หายขาด หลังจาก
อาการสงบแล้ว ผู้ป ่วยยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่บ ้าง ม ีอาการกำเริบเป ็นครั้งคราว เพื่อ 
ป ่องก ันการกล ับเป ็นซ ํ้าของโรค ผ ู้ป ่วยจึงควรมีการดูแลในเร ื่องการรับประทานยา และการจัดการ 
กับอาการต่าง ฯ ด ังน ี้

3.3.1 การปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษา เน ื่องจากการรักษาโรคจิตเภท เป ็นการรักษาที่
ใช ้เวลาอย่างน ้อย 6 เดือน ถึง 1ปี ( Haber et al., 1992 ) ผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องปฏิบ ัต ิต ัวให ้ถ ูกต ้อง เช่น 
การรับประทานยาอย่างต ่อเน ื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ การรับประทานยาโรคจิตต ้องรับประ  
ทานสมํ่าเสมอเป ็นเวลานาน เช ่นในผู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคจิตเภทครั้งแรก หลังจากอาการทางจิตด ีข ึ้นแล้ว  
ควรรับประทานยาต ่อไปอีก 1 ป ี ล ้าเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการกลับเป ็นซ ํ้าคร ั้งท ี่สองข ึ้นไป ควร
ร ับ ป ระทาน ยาต ่อ เน ื่องไป ระยะยาวเช ่น 5 ป ีล ้าเป ็น น าน กว ่าน ี้ควรร ับประทาน ยาต ่อ เน ื่องตลอดไป( 
มาโนช หล ่อตระก ูล, 2543 ) หากหยุดยากะท ันห ันจะทำให ้อาการของผู้ป ่วยโรคจ ิตเภทกำเร ิบข ึ้น ( 
มานิต ศร ีส ุรภานนท์ และจำลอง คิษยวณิช ,2542 )

3.3.2 การสังเกตอาการข้างเคียงของยา ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคจิตเภทควรรับรู้ว ่าถ ึงแม้จะ 
อยู่ในระยะท ี่ม ีอาการด ีแล ้ว แต ่ย ังจำเป ็นต ้องรับประทานยาอย่างต ่อเน ื่องไปอีกระยะหนึ่ง และรับร ู้ 
ว่าประโยชน ์ของการรับประทานยาค ือ เพ ื่อควบคุมอาการของโรคเช ่นอาการห ูแว ่ว ประสาทหลอน  
กระส ับกระส ่าย คิดฟ้งซ่าน นอกจากนี้ย ังช ่วยป้องกันการกลับเป ็นซ ํ้า และช ่วยให ้การพยากรณ ์โรค  
ในระยะยาวของผู้ป ่วยดีข ึ้นด้วย นอกจากข้อดีของยา ผู้ป ่วยต้องรับรู้ข ้อเส ียของยาเช่น ผลข้างเคียง 
ของยา คอแห้ง ห ิวน ี้าบ ่อย การเคล ื่อนไหวช้าลงกล้ามเน ื้อเกร ็งจนทำให ้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกต ึงเคร ียด

3.3.3 การหลีกเล ี่ยงการใช ้สารเสพติด เช่น สุรา ยาเสพติด และบ ุหรี่ จากการศึกษา 
ของ มาแลท ( Mallakh, 1998 ) เก ี่ยวก ับร ูปแบบ1ของการรักษาผู้,ป ่วยติดสารเสพติดท ี่ม ีอาการทางจิต  
พบว่า การติดสุรา ยา หรือสารเสพติด ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการเก ิดอาการทางจิตและก ่อให ้เก ิดอาการ  
กำเริบ และร ุนแรงทำให ้ต ้องกล ับมาร ักษาชำในโรงพ ยาบาล และต ้องใช ้เวลาในการร ักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้นกว่าเด ิม ด ังน ั้นผ ู้ป ่วยจิตเภทควรมีการดูแลตนเองโดยหลีกเล ี่ยงการใช ้สารเสพ  
ติด เพ ื่อป ้องกันอาการกำเร ิบทำให ้ต ้องกลับมารักษาชำ และที่สำคัญสำหรับผู้ป ่วยจิตเภทที่เคยก่อคด ี 
การดื่มสุรา หร ือใช ้สารเสพต ิดเป ็นต ัวกระต ุ้นให ้ขาดสต ิและก ่อคด ีไต ้ง ่าย
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3.3.4 การสังเกตอาการเตือนและการจัดการกับอาการเบืองต้น เนื่องจากโรคจิตเภท 
เปีนโรคที่มีโอกาสกำเริบสูง ดังนั้นผู้ป่วยโรคจิตเภทควรมีการดูแลตนเองในเรื่องการสังเกตอาการ 
เตือนล่วงหน้า รวมทั้งการจัดการกับอาการเบื้องต้นด้วยตนเอง นั้นคือ ก่อนอาการทางจิตจะกำเริบ 
ผู้ป่วยจะมีอาการนอนไม่หลับ แยกตัว ขาดสมาธิ คิดฟ็ง1ซ่าน เครียด หงุดหงิด ซึมเศร้า มีอาการ 
บางอย่างที่ผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการหรือจัดการกับอาการเหล่านั้นไต้ด้วยตนเอง เช่น การหา 
กิจกรรมทำเพื่อไม่ให้มีอาการพังซ่าน หรือการรับประทานยานอนหลับเมื่อมีอาการนอนไม่หลับ
และการจัดการกับความเครียดเป็นต้น ความเครียดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภทอาจเกิดจากความ
เจ็บป่วยที่เรื้อรัง และอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านโรคจิตเป็นเวลานาน เม่ือมี
ความเครียดผู้ป่วยควรทบทวนหาสาเหตุรู้วิธีการ!เกผ่อนคลายความเครียดเช่นการ!เกสมาธิการ!เก 
ผ่อนคลายลมหายใจ การออกกำลังกาย เป็นต้น แต่เมื่อมีอาการมากขึ้น ได้แก่ มีหูแว่ว หวาดระแวง 
นอนไม่หลับ หรือนอนมากเกินไป ซึมลง แยกตัว ต้องรีบปรึกษาญาติ คนใกล้ชิด หรือรีบมาพบ 
แพทย์โดยเร็ว

ป็จจัยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน สรุปไต้ต ังน ี
1. ความรู้ โอเร ็ม เช ื่อว ่าการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลตนเองเพ ื่อตอบสนองความต้องการ 

การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเน ื่อง บ ุคคลแต ่ละคนมีศ ักยภาพในการเร ียนรู้ และ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ ื่อการดำเน ินช ีว ิตและคงไว้ซ ึ่งส ุขภาพที่สมบ ูรณ ์ ความรู้ 
เก ี่ยวการปฏ ิบ ัต ิตนเป ็นป ีจจ ัยหนึ่งท ี่สำค ัญต่อความสามารถในการด ูแลตนเองและส่งเสร ิมให ้บ ุคคล  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ีข ึ้น (Clochesy, Breu, Cardin, & Rudy, 1993; Joseph 1980; Orem,
2001) ความรู้เก ี่ยวก ับโรค แผนการรักษาพยาบาล และการแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลข ่าวสารท ี่ถ ูกต ้อง จะ 
ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถต ัดส ินใจและเปลี่ยนแบบแผนการดำเน ินช ีว ิตไต ้เหมาะสม ช่วยควบคุมอาการ 
ของโรค (Sexton, 1990 อ ้างถ ึงใน นาฎอนงค์ สุวรรณจิตต์, 2537)

ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรค การดำเน ินโรค และการจ ัดการก ับอาการ เป ็นอีกป ีจจัยหนึ่งท ี่ม ีผล 
ต่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วย

2. ความเชื่อต้านสุขภาพ (Health belief model) เป ็นความเช ื่อเก ี่ยวกับส ุขภาพอนามัยของ 
บุคคลซึ่งม ีอ ิทธิพลต่อความเจ็บป่วยและการดูแลรักษา และส ่งผลต่อพฤติกรรมการด ูแลตนเองเพ ื่อ  
เปลี่ยนแปลงสภาพเป็นผู้ท ี่ม ีส ุขภาพดี (จินตนา ยูน ิพ ันธุ,2534) และเป็นปีจจัยที่ม ีผลต่อพฤติกรรม  
การดูแลตนเอง(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534; เพชรี ค ันธสายบัว, 2544; ) ซ ึ่งเน ้นการรับรู้ของบุคคลต่อ 
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย เป ็นการนำศ ักยภาพท ี่ม ีอย ู่มาใช ้ให ้เก ิดระโยชน ์ (Pender, 1996: 35) 
Becker et al. (1974, อ ้างถ ึงใน พิศมร เดชดวง, 2545) ไต ้กล ่าวถ ึงร ูปแบบความเช ื่อต ้านส ุขภาพ (The 
Health Belief Model) ต ่อล ักษณะพฤติกรรมต้านสุขภาพของแต่ละบ ุคคลที่เก ิดจากการรับรู้ถ ึง  
โอกาสเส ี่ยงและความรุนแรงต ่อช ีว ิตจากการเจ ็บป ่วย การร ับร ู้ประโยชน ์ในการลดโอกาสเส ี่ยงหร ือ  
ลดการเจ็บป่วยและความรุนแรงของการเจ็บป่วยลง ทำให ้อ ุปสรรคในการป ่องก ันการเจ ็บป ่วยลดลง
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ดังนั้นหากผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ความเสี่ยงอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการป่วยซำ และการ 
รับรู้ความรุนแรงของการป่วยซา ก็จะเกิดการรับรู้ความคาดหวัง ความเชื่อต่อความรุนแรง อุปสรรค 
การป้องกันการมีอาการมากถึงขั้นต้องกลับเข้าไปรักษา'ขั้าในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

3. แหล่งสนับสนุนทางสังคม Tholis (1986) กล่าวว่าเป็นปิจจัยทางจิตสังคมที่สำคัญแลม ี
อิทธิพลต่อการดำรงชีวิตของบุคคลในสังคม เนื่องจากดำรงชีวิตของมนุษย์และความสัมพันธ์ของ 
มนุษย์มีลักษณะพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีความไว้วางใจ และช่วยเหลือกันในต้าน อารมณ์ 
แรงงาน ข้อมูล สิ่งของ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกัน มีความต้องเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม และต้องการการยกย่อง สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม (1985) ซึ่งเชื่อว่าแรง 
สนับสนุนทางสังคมเป็นปิจจัยพื้นฐานที่สำคัญที่ส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลตนเอง

การรับรู้แหล่งสนับสนุนและบริการสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมในการดูแล 
ตนเอง (ฉัตรวลัย ใจอารีย์, 2533; จุฑารัตน์ กมลศรีจักร, 2540) จากการศึกษาของ สร่างโศรก และ 
คณะ (2546) พบว่า การมีครอบครัวที่อบอุ่น เมื่อมีปีญหาก็ช่วยกันแก้!!ญหาอยู่ในชุมชนที่เอื้ออารีต่อ 
กัน มีเพื่อนบ้าน เป็นป็จจัยที่กำหนดสุขภาพ ประกอบกับมีการศึกษาพบว่าเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีการ 
รับรู้ถึงการมีแหล่งประโยชน์ทางสังคม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี ทำให้ผู้ป่วยเหล่านีพึงพอใจใน 
การดำเนินชีวิตของตน (หงส์ บรรเพิงสุข, 2545) และเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมยังมีผลต่อสุข 
ภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน นอกจากนั้นจากการศึกษาของ จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534) เรื่องป็จจัย 
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลนเองต้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง พบว่าผู้ป่วยที่มี
การรับรู้การบริการของรัฐ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตในระดับสูง
สอดคล้องกับที่ Chien et al.(2003:228) กล่าวว่า การ!เกทักษะสังคมเข้าไปในระยะต่างๆของการ 
เจ็บป่วยเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนั้นการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงเป็น 
แหล่งสนับสนุนทางสังคมประเภทหนึ่ง ซึ่งการสนับสนุนของครอบครัวจะช่วยส่งเสริมความ
พยายามให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไต้ การสนับสนุนทังร่างกายและอารมณ์ จะ 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ และแรงจูงใจที่จะริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Jopp & Carroll, 1993)

จะเห็นไต้ว่าความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองความเจ็บป่วย ความเชื่อต้านสุขภาพ และแหล่งสนับ 
สนุนทางสังคมล้วนมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทไต้พังสิน การจัดกิจกรรมเพ่ิมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีจึงต้องคำนึงถึงสิ่งเหล่านี้ด้วย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทมักเสื่อมไปตามระยะเวลาการเจ็บป่วยของโรคซึ่งผู้ป่วยจิต 
เภทที่มีคดีก็ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ แลมีความเสื่อมไปตามระยะเวลาการเจ็บป่วยของโรค 
เช่นเดียวกัน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องคอยกระตุ้น สนับสนุนให้ผู้ป่วยคงการดูแลตนเองไว้ 
ให้มากที่สุด ซึ่งสรุปไต้ว่าการดูแลตนเองที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีประกอบด้วยการดูแล
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ตนเอง 4 ด้าน คือ ด้านการรับประทานยา และการใช้สารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้านการป้องกันการกลับเป็นชำ เป้าหมายของการดูแลตนเอง คือ การ 
มีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ดังบันการทำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพและ 
ประชาชน เพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองให้มากที่สุด นับเป็นการ 
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ยั่งยืนอย่างหนึ่ง และเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการบำบัดรักษาของ

ประชาชนเอง และของประเทศชาติ

5. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการผสมผสานองค์ความรู้และศาสตร์

หลายแขนงเพื่อประโยชน์ต่อรับบริการ/ผู้ป่วย ไม่ว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลหรืออยู่ใน 
ชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่เคยก่อคดีในชุมชนที่จำนวนมากขึ้นทั้งจากสถิตของกรมสุขภาพจิต 
และจากนโยบายเน้นการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นและส่งเสริมให้ผู่ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่องที่ 
บ้าน ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ทั้งแบบการบริการในโรงพาบาลและการบริการในชุมชน 
ซึ่งได้มีการพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย โดยคำนึงถึงทั้งดัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
สังคม และวัฒนธรรม ในลักษณะการดูแลแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีสามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข

5.1 แนวทางการปฏิบํฅิการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่เรื้อรัง ต้องได้รับดูแลต่อเนื่อง ก่อให้เกิดข้อจำกัดในการดำเนิน 

ชีวิต และยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้ครอบครัว สังคมต้องให้การดูแล 
จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2542) กล่าวว่า พยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีหน้าที่ในการดูแล 
ผู้ป่วย ปฏิบัติการเพื่อบำบัดอาการของโรคพร้อมกับให้การดูแลบุคคล แนวการปฏิบัติการพยาบาล 
สำหรับผู้'ป่วยจิตเภทที่มีคดีมีสาระสำคัญที่พยาบาลต้องคำนึงถึงคือ

5.1.1 เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการ 
ให้การพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยทังด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงจิตสังคมและจิตวิญญาณ

5.1.2 คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ การทำ
หน้าที่ของพยาบาลจะสมบูรณ์ตามขอบเขตของกฎหมาย นอกจากจะให้ความใส่ใจต่อการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการแล้ว ยังต้องคำนึงถึงการช่วยเหลือการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว รวมทังดำเนินการด้านสุขภาพที่เกี่ยวช้องกับ

บัเญหาสุขภาพนั้นๆที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนอีกด้วย

5.1.3 การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การกระทำหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ การ 
พยาบาลต้องครอบคลุมการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทังในภาวะเจ็บป่วยคือ ช่วยให ้
สภาพการเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือดูแล บำบัด รักษา/บรรเทาอาการของโรค
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การฟืนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการฟืนหาย (Recover or Healing) 
การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกันโรค (Disease Prevention) การป้องกันสุขภาพ 
(Health Protection)

5.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิฅเภทท่ีมีคดี
แนวทางการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีต้องอาศัยความร่วมมือประสานงานของ 

ทีมสุขภาพ เพื่อให้การรักษามีความต่อเนื่องสู่สถานบริการที่ใกล้บ้านที่สุด ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง มีการส่งต่ออย่างเป็นระบบกรณีที่ผู้,ป่วยมีอาการรุนแรง และมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดูแล 
ในกรณีที่มีป็ญหาซับซ้อน พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
คดีให้ดูแลตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หรือกิจกรรมต่างๆไต้ด้วยตนเอง ให้สามารถดำเนินชีวิต 
ในสังคมชุมชนไต้อย่างมีความสุข โดยมีรูปแบบการพยาบาลดังนี้

5.2.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถใน 
การทำกิจกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นจุดเน้นของการให้การบริการของวิชาชีพพยาบาลที่มีลักษณะเป็น 
องค์รวมของบุคคลและสิ่งแวดล้อม (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2532) เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและดำเนินชีวิต 
อย่างมีความผาสุก ลักษณะของการส่งเสริมสุขภาพสามารถปฏิบัติได้แก่ การสอน การให้คำแนะนำ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน จัดกิจกรรมต้านการส่งเสริมและป้องกัน 
ป็ญหาทางสุขภาพจิต โดยการให้คำปรึกษาครอบครัว จัดกลุ่มให้ความรู้ จัดกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพจิตในชุมชน

5.2.2 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลผู้ป่วยที่มีคดีที่บ้านเป็นการปฏิบัติ 
การพยาบาลเชิงรุกเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ทำให้ผู้ป่วยไต้รับการดูแล
ต่อเนื่อง กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านนั้นต้องอาศัยความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ และศาสตร์อื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2542) ดังนี้

1. ประเมินสภาวะผู้รับบริการ

2. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการและชุมชน โดยเน้นการยอมรับ 
ความเช้าใจและความเห็นอกเห็นใจ การสร้างความรู้สึกที่ดี และไว้วางใจของผู้ป่วยและญาติ

3. พัฒนาความเข้าใจภายในครอบครัวเน้นการสร้างความเข้าใจของแต่ละ
ค น ใน ค ร อ บ ค ร ัว

4. ก ารส อ น แ ล ะให ้ค ว าม ร ู้ท า งส ุข ภ าพ จ ิต  ก า ร ป ร ับ ต ัว  การด ำเน ิน  

ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน  ก าร ใช ้ย าแ ล ะท ัก ษ ะช ีว ิต  ก ารป ระ ก อ บ อ า ช ีพ ท ี่เห ม าะ ส ม ท ั้ง ใน ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ

5. ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าต าม ค วาม เห ม าะส ม ใช ้ห ล ัก ก าร  แ น วค ิด  แ ละท ฤ ษ ฎ  ี

ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าราย บ ุค ค ล  กล ุ่ม  ท ั้ง ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าร าย บ ุค ค ล แ ล ะ ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว
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6. การสนับสนุนให้กำลังใจในโอกาสที่เหมาะสม การประคับประครอง 
เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ

7. การเสริมสร้างพลังอำนาจ เน้นการเพิ่มศักยภาพของผู้ป่วย ญาติ และ 
ทุกคนในครอบครัวให้เข้าใจ มั่นใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเอง ใน 
สถานการณ์ที่เกิดและความสามารถในการแค้ป็ญหาด้วยตนเอง

8. การประสานการดูแลครอบครัวคับชุมชนและองค์กรอื่นๆ
9. การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเป็นระยะๆ

การดูแลผู้'ป่วย'จิตเภทที่มีคดีที่บ้านเน้นผู้'ป่วยเป็นศูนย์กลางครอบคลุมทั้งตัวผู้,ป่วยและ 
ครอบครัว โดยคำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย สิทธิในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษา 
หรือปฏิบัติ พยาบาลควรคำนึงถึงจริยธรรมในวิชาชีพ สังคมวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว ใน 
การวางแผนการรักษาร่วมคับผู้ป่วยด้วย การส่งเสริมให้ชุมมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ 
ชุมชนเข้าใจถึงความเจ็บป่วยและยอมรับผู้ป่วยจิตเภทที่เคยก่อคดี มีส่วนร่วมในการค้นหารัเญหา

และตัดสินใจในการแก้ไขปิญหาตลอดจนติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วย
5.2.3 การให้การบำบัดทางจิตเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีเนื่องจาก ผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีคดีมักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง อาการรุนแรงทำให้ก่อคดีขึ้น ซึ่งเป็นเรื่องที่ผู้ป่วย,ไม่ 
ต้องการพูดถึง การให้การบำบัดทางจิตจึงมีประโยชน์มาก เป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ป่วยระบายสิ่งที่ไม่ 
สบายใจ การบำบัดทางจิตมีตังนี้

* จิตบำบัด ( psychotherapy ) ใช้วิธีการของจิตบำบัดชนิดประคับประคอง
ผู้รักษาพึงตั้งเป้าหมายตามที่เป็นจริงและผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วยผู้ป่วยในการหาวิธี 
แค้ป็ญหาในรูปแบบอื่น ๆที่เขาพอทำได้ ให้คำแนะนำต่อปีญหาบางประการในฐานะของผู้ที่มี
ความรู้มากกว่า ช่วยผู้ป่วยค้นหาลูว่าความเครียดหรือความกดตันอะไรที่เขามักทนไม,ได้ เป็นด้น

* การให้คำแนะนำปรึกษาแก่ครอบครัว (family counselling or psychoeducation) 
ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเลียงลูไม่ดี จึงทำให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึกผิด หรือ 
กล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูงและอยู่ใกล้ชิดคับผู้ป่วยเป็น
เวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการไปเพิ่มความกดตันแก่ผู้ป่วยทังสองกรณีนีการทำครอบครัว

บำบัดหรือให้ความรู้ในเรื่องโรครวมทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะช่วยได้เป็นอย่างยิ่ง
* กลุ่มบำบัด ( group therapy) เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วย โดยส่ง 

เสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพื่อน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ไขปีญหาและให ้
คำแนะนำแก่คัน แกทักษะทางสังคม เป็นการสนับสนุนให้กำลังใจ

* นิเวศน์บำบัด ( milieu therapy ) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อ 
ช่วย ส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมต่าง  ๆภายในหอผู้ป่วย การจัดสภาพ 
แวด ล้อมภายในหอผู้ป่วยให้น่าอยู่ ระบบการบริหารเป็นแบบให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

96ไ
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เป็นบาง ส่วน ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง  ๆเท่าที่พอทำไต้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่นใน 
ตนเองของผู้ป่วย

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีนั้นต้องอาศัย องค์ความรู้นั้งทางด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตร์สาขาอื่นๆ การดูแลผู้ป่วยต้องคำนึงถึงความเป็นองค์รวมของ 
ผู้ป่วย ทังนีเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองไต้ ไม่เป็นภาระของ 
ครอบครัว และชุมชน การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ จะช่วยให้การประเมินปิญหาของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวไต้ครอบคลุม

6. บทบาทของพยาบาลจิฅเวชในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
บทบาทที่สำคัญของพยาบาลจิตเวชชุมชนมี 4 บทบาท คือ ( จารุวรรณ ต.สกุล, 2544 )
1. บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

อย่างต่อเน่ือง ครอบคลุมและครบวงจร

2. บทบาทการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงบุคลากรระดับต่างๆ

3. บทบาทการบริหารจัดการเพื่อให้งานดำเดินไปตามทิศทางสู่เป่าหมายเดียวกัน
4. บทบาทการศึกษา วิจัย เพื่อรวบรวมแสวงหาข้อมูลที่ถูกต้องอันจะเป็นประโยชน์ต่อการ 

พัฒนาการพยาบาลจิตเวชชุมชน

6.1 บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical role) เป็นบทบาทของผู้ให้การดูแลช่วยเหลือ 
โดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว และชุมชนของผู้ป่วย โดยเปลี่ยนแนวคิดจากการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชในโรงพยาบาลเป็นการดูแลในชุมชน คือ มุ่งการทืเนหายและกลับคืนสู่ปกติ ผู้รับบริการและ 
สมาชิกในครอบครัวช่วยกันหาแนวทางแก้ไขแทนการรอคำแนะนำจากบุคลากรทางวิชาชีพและ 
สามารถมองปิญหาและแนวทางแก้ไขอย่างรอบต้านแทนการมั่งใช้ยาเพียงอย่างเดียว

พยาบาลจิตเวช ปฏิบัติบทบาทเชิงวิชีพโดยยึดหลักการดูแลต่อเนื่อง เพื่อการป่องกันการ 
เจ็บป่วยทางจิตทั้ง 3 ระยะ ตามแนวคิดแบบองค์รวม ( Holistic Thinking) ใช้กระบวนการพยาบาล 
เป็นเครื่องมือปฏิบัติการพยาบาล ร่วมกับสมาชิกในทีมเพื่อการประเมิน วางแผน ดำเนินงานและ 
ประเมินผลการบริการจิตเวชชุมชน ดังนี้

1.1 การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย มีแนวทางดังนี้
1.1.1 ศึกษาทำความเข้าใจผู้ป่วยโดยคำนึงถึงครอบครัว ชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่น
1.1.2 ทำงานร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย

1.1.3 ให้การบำบัดรักษาที่บ้านของผู้ป่วย

1.1.4 สร้างส้มพันธภาพที่ดีต่อกันอย่างสมํ่าเสมอ
1.1.5 ให้ความรู้เรื่องยากแก่ผู้ป่วยและญาติ
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1.1.6 ประเม ินสภาพแวดล้อมเพ ื่อให ้เก ิดความปลอดภัย มีสุขอนามัยดี และมีสภาพ" ไ I I y 1 i  , , Jของการเท ือหนุนแก่ผ ู้,ป่วย ซงหมายถึง สภาพการณแวดล้อมทีเอ ืออำนวยต่อการฟ ืนฟ ูสมรรถภาพ  
ทางจิตเวช โดยเฉพาะตัวบ ุคคลที่เก ี่ยวข ้อง ใกล ้ช ิด มีเจตคติที่ดี ม ีความรู้ ความเข ้าใจท ี่ถ ูกต ้อง มีการ 
ตอบสนองที่เหมาะสม สามารถประค ับประคองให ้ผ ู้ป ่วยปรับต ัวอยู่ในส ังคมไต ้

1.2 การช่วยเหลือดูแลและฟืนฟ ูสมรรถภาพเพ ื่อการพึ่งตนเอง ม ีหลักการและรายละเอ ียด  
ตังท ี่กล่าวไว้ข ้างต ้น แต ่ในท ี่น ี้จะขอสรุปไว ้เป ็น 3 ล ักษณะเพ ื่อนำมาประยุกต ์ในบทบาทหน้าท ี่ของ  
พยาบาลจิตเวชชุมชนไต้อย่างเหมาะสมคับสภาพการณ ์ ต ังน ี้

1.2.1 ก ิจกรรมเพ ื่อการเรียนรู้ใหม่ (Re-education) เป ็นกิจกรรมที่ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยมี 
ความรู้ ความเข้าใจ ความเป ็นจริงเก ี่ยวก ับตนเองและสังคม

1.2.2 ก ิจกรรมเพ ื่อการอยู่ร ่วมภ ับผู้อ ื่นในส ังคม(Re-socialization) เป็นกิจกรรม 
เพื่อ‘ฝ ึกห ัดการอยู่ร ่วมก ับผ ู้อ ื่นในส ังคมโดยร่วมรับผ ิดชอบต่อตนเอง ต ่อครอบครัว หมู่คณะ และต่อ 
ชุมชน

1.2.3 ก ิจกรรมสร้างสรรค ์ค ุณค ่าให ้ก ับตนเองใหม ่ (Re-estabilishment) เป็น
ก ิจกรรมที่จ ัดข ึ้นในรูปแบบต่าง ๆ แต ่ส ่วนใหญ ่ม ักเน ้นการ'ฝ ึกอาช ีพใหม ่ซ ึ่งอาจไม ่ใช ่บทบาท
โดยตรง แต่พยาบาลมีบทบาทสนับสน ุน ส่งต่อ หรือแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เช ี่ยวชาญต้าน  
อาชีพเฉพาะเพ ื่อประโยชน์แก่ผ ู้'ป ่วย

1.3 การส่งต ่อเพ ื่อการบำบ ัดรักษา ในกรณ ีท ี่ต ้องการต ัดส ินใจบางประการ เกี่ยวกับการ 
คัดกรองการส่งต ่อ การรับหรือจำหน่ายผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล เพ ื่อให ้เก ิดการด ูแลต ่อเน ื่องอย่าง 
ถูกต ้องเหมาะสมและเก ิดประโยชน ์ส ูงส ุดแก ่ผ ู้ป ่วย ครอบครัวและชุมชน พยาบาลจิตเวชชุมชนอาจ 
มีบทบาทในข ั้นตอนใด ขั้นตอนหนึ่ง ตามภาพ

6.2 บทบาทการให ้คำปรึกษา พยาบาลจิตเวชชุมชน คือผู้ม ีความรู้เร ื่องสุขภาพจิตและการ 
พยาบาลจิตเวชเป็นอย่างดี จ ึงต ้องทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้ให ้คำปรึกษาแก่ผ ู้ป ่วย ครอบครัว ประชาชนทั่วไป  
รวมท ั้งเป ็นท ี่ปรึกษาและ/หรือถ ่ายทอดความรู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับเร ื่องต ังกล ่าวแก่น ักส ืกษา
เจ้าหน้าที่ พยาบาลระดับต่าง ๆ บ ุคลากรในสายงานและอาสาสม ัครสาธารณสุขม ูลฐาน พร้อมทั้ง 
เป ็นที่ปรึกษา แนะแนวทางแก้ไขปิญหาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชที่ม ีความยุ่งยากซ ับซ ้อน  
เพ ื่อสามารถขยายงานไต้ท ั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพ

บทบาทการให ้คำปร ึกษา เป ็นบทบาทของการส ื่อสารแบบสองทาง ท ีใส ่ใจความค ิด
ความรู้ส ึกและความคาดหวังของผู้อ ื่น ให ้ความสำค ัญกับการถ ่ายทอดความรู้ส ึกแก ่ผ ู้อ ื่น  และเรียนรู้ 
จากผู้อื่น เพ ื่อร ับข ้อม ูลจริงท ี่เก ิดข ึ้นในบริบทนั้น ๆ โดยมีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อนำข้อม ูลท ี่ไต ้ร ับกลับมา 
เป็น “ท ุน” ใช ้สน ับสน ุน  ช่วยเหลือ หรือหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงพ ัฒนาผู้ป ่วย ครอบครัว และ 
ชุมชนให ้สามารถพ ึ่งตนเองได ้ต ่อไป
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6.3 บทบาทการบริหารจัดการ พยาบาลจิตเวชชุมชน เป็นผู้ใกล้ชิด เข้าถึงผู้ป่วย ครอบครัว
และชุมชน ทำให้มีข้อมูลค้านความต้องการและความเป็นไปได้ของแผนงานต่าง ๆ จึงจำเป็นต้องมี 
บทบาทในระดับผู้วางแผนและกำหนดนโยบายการดำเนินงาน รวมถึงประเมินผลงานในเขตที่
รับผิดชอบด้วย นอกจากนียังต้องช่วยสนับสนุน ส่งเสริม ประคับประคอง ประสานชีนำให้
บุคลากรในหน่วยงานไต้เข้าใจการปฏิบัติงานเพื่อสามารถดำเนินไปตามทิศทางที่มุ่งสู่เป็าหมาย 
เดียวกัน อย่างไรกีตามส่งที่ควรคำนึงถึงสำหรับนักบริหารจัดการคือ การประสานงานและการ
ทำงานเป็นทีมที่ต้องร่วมกันคิดร่วมกันทำ เพื่อให้จิตเวชชุมชนในประเทศไทยมีความยั่งยืนสืบไป

6.4 บทบาทการศึกษา / วิจัย งานจิตเวชชุมชนยังขาดข้อมูลรองรับการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เหมาะสมอีกมา พยาบาลจิตเวชชุมชน คือผู้ไต้สัมผัสใกล้ชิดกับข้อมูลเหล่านี้ โดยเฉพาะข้อมูล 
เกี่ยวกับงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชในชุมชน ความพึงพอใจของผู้รับบริการในชุมชน
ปิญหา / ความต้องการ อุปสรรคและวิธีการแก้ไขตามแนวคิดหรือภูมิปีญญาของผู้ป่วยจิตเวช 
ครอบครัว และประชากรในท้องถิ่น พยาบาลจิตเวชชุมชนจึงมีบทบาททังต้านเป็นผู้ศึกษาวิจัย เป็น 
ผู้ช่วยวิจัย ให้ความร่วมมือในงานวิจัยเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ในการพัฒนาการพยาบาลจิตเวชชุมชน 
ให้สมบูรณ์และมีคุณภาพยิ่งขึ้น

บทบาทของพยาบาลจ ิตเวชในชุมชนในฐานะสมาช ิกท ีมจ ิตเวชช ุมชนมีหน ้าท ี่ให ้บร ิการ 
ตามรูปแบบทีสอดคล้องก ันสภาพการณ ์ และความจำเป ็นของส ังคมไทยในป ิจจ ุบ ัน ให ้การ
สนับสนุนและพื้นฟ ูผ ู้ป ่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้,ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดีต ้องการการดูแล 
ทั้งด ัวผ ู้ป ่วยเองและครอบครัว รวมถึงการประเม ินต้านการบำบัดรักษาทางยา โดยสร ุปไต ้ด ังน ี้

1. Medication การบำบัดรักษาทางยา ม ีการประเม ินผลการบำบัดรักษาทางยา มีแผนการ 
ดูแลให ้ไต ้ร ับยาอย่างปลอดภ ัย การไต ้ร ับการยาในขนาดท ี่สามารถควบคุมอาการผ ู้ป ่วยไต ้จะช ่วยลด  
ความเส ี่ยงในการเป ็นอันตรายต่อผ ู้อ ื่นและตัวผ ู้ป ่วยเอง

2. Individual and family therapy การบำบัดผ ู้ป ่วยและครอบครัวบำบ ัด เน้นการ
เปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ ์ในครอบครัว และลดความเครียด ซ ึ่งต ้องตั้งอยู่บนพื้นฐานความรู้ของ 
ครอบครัวต้านการเจ ็บป ่วยของผู้ป ่วย รวมถึงยอมรับการก่อคดีของผู้ป ่วย และสอนทักษะการ
ส ื่อสารท ี่ม ีประสิทธ ิภาพและท ักษะการแก้ป ิญหา

3. Crisis intervention การด ูแลในภาวะวิกฤตฉุกเฉ ิน ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนมักเครียดง่าย
และขาดทักษะการด ูแลตนเองในการเผชิญกับความเครียดท ี่ไม ่คาดคิด ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีโอกาส  
อาการกำเร ิบใต ้ตลอดเวลา การเตรียมพร้อมในการรับสถานการณ ์ให ้ความช่วยเหลือผ ู้ป ่วยควร
เตรียมพร้อมตลอด 24 ช ั่วโมง โดยเฉพาะผู้,ป่วยจิตเภทที่มีคดี เน ื่องจากผ ู้ป ่วยเคยม ีประสบการณ ์ใน  
การแก้ป ็ญหาด้วยวิธ ีร ุนแรง หรือผ ิดพลาดจึงม ีแนวโน ้มท ี่ผ ู้ป ่วยจะก่อคดีซำไต้ง ่าย

4. Social skills training การ'สืกทักษะทางสังคม จ ึเกให ้ปร ับปรุงท ักษะการสร้างส ัมพ ันธ- 
ภาพ โดยการให ้แสดงบทบาทสมม ุต ิ อาจทำเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ซ ึ่งผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดีส่วน
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ใหญ ่จะมีป ีญหาต้านส้มพันธภาพ ชุมชน ครอบครัวรังเก ียจและหวาดกลัวผ ู้ป ่วย ผู้ป ่วยจึงต้อง การ 
การเช ื่อมโยง พ ื้นฟ ูท ักษะการสร้างส้มพ ันธภาพทางสังคม

5. Medical care การด ูแลเร ื่องการด ูแลให ้ร ับยาต ่อเน ื่องหลังจำหน่าย รวมท ั้งบร ิการให  ้
ได ้ร ับยาตามระบบติดต่อ หรือส่งต่อ ผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดีเม ื่ออาการดีข ึ้นแล้วก ็เหมือนผู้ป ่วยจิตเภท  
ทั่วไปที่ค ิดว่าตนหายดีแล้วจ ึงไม ่ร ับประทานยาต ่อเน ื่อง ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทที่ม ีคด ีจ ึงต ้องการการชี้แนะให ้ 
เห ็นความจำเป็นที่ต ้องรับประทานยาต่อเน ื่อง

6. Vocational training การแกอาชีพให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี การทำงานนอกจากจะช่วยให  ้
ผู้ป่วยมีรายไต้แล้วยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแสดงถึงความมีความรับผิดชอบของ 
สังคมที่พึงมีต่อผู้เจ็บป่วย ซึ่งการประเมินการกำหนดขอบเขตการทำงานของผู้เจ็บป่วยเป็นไปตาม 
สุขภาพความเจ็บป่วย และความสามารถในการทำงานของผู้ป่วย ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีต้องการความ 
ช่วยเหลื่อให้สามารถมีงานทำและมีรายไต้สำหรับเลี้ยงลูตนเอง

จากบทบาทของพยาบาลจิตเวชช ุมชนจะเห ็นว่าการให ้ความช ่วยเหลือเป ็นการทำให ้ท ั้ง 
ผู้ป่วย ญาติ คนในครอบครัว ผ ู้คนในชุมชนทั้งชาวบ ้านและเจ ้าหน ้าท ี่ เป ็นการให ้บร ิการท ี่สามารถ  
ช่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีช ีว ิตท ี่เป ็นส ุขในช ุมชน ไม ่สร ้างความเด ือดร ้อนให ้คนในช ุมชน การเย ี่ยมบ ้านโดยทีม  
สุขภาพเป็นการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี ท ี่ทำให ้พยาบาลไต ้ใช ้บทบาทของตนไต ้ช ัดเจน ทำให ้เก ิด  
การทำงานโดยทีมสุขภาพ ท ุกฝ ่ายม ีส ่วนร่วมในการดูแลผ ู้ป ่วย สน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยม ีการด ูแลตนเอง 
ที่ต ่อเน ื่องหลังจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล

7. การเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพ จากการศึกษาแนวคิดและวิธ ีการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านจาก
เอกสาร ตำรา งานวิจัยต่าง ๆ จ ึงสร ุปเป ็นโปรแกรมการเย ี่ยมบ ้านโดยท ีมส ุขภาพไต ้ด ังน ี้

7.1 ข ึ้นตอนการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพ 3 ขันตอนดือ
1. ระยะก่อนดำเน ินการ โดยพยาบาลผ ู้ศ ึกษาเป ็นผ ู้ดำเน ินการท ุกข ึ้นตอน!.1 -  1.6

1.1 นำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอผู้อำนวยการสถาบัน 
กัลยาณ์ราชนครินทร์ พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและในพื้นที่ท ี่ผ ู้ป ่วยอาศัยอยู่

1.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้เกี่ยวข้อง
1.3 เล ือกกลุ่มเป ็าหมายจากประชากรท ี่ม ีล ักษณะตามเกณฑ์ท ี่กำหนดไว้ ให ้เซ ็นใบ  

ยินยอม เข้าร่วมโครงการราย โดยคัดเลือกกลุ่มเป ้าหมายตามคุณสมบัต ิด ังน ี้
1.3.1 ผู้ท ี่ม ีความผิดปกติต้านความคิด ความรู้ส ึก อารมณ ์และพฤติกรรม โดย 

ไต้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ว ่าเป ็นผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภท ย ึดหลักการจำแนกความผิดปกต ิทางจิต  
ตามICD 10 (International Classification of Disease) ท ีเคยร ับไว ้ร ักษาในสถาบ ันก ัลยาณ ราช
นครินทร์ ไม่จำกัดเพศหญิง/ชาย
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1.3.2 เป็นผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี (ม ีเลขคดีนำส ่งร ักษาจากตำรวจ หรือศาล มี 
ภูม ิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และจังหวัดใกล ้เค ียง

1.3.3 ม ีอายุระหว่าง 20-59 ป ีโ,, ไ, 11 11.3.4ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาครังนี
1.4 อธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์จนเข้าใจ โดยเน้นให ้ตอบแบบสัมภาษณ์ ให้ตรง 

ตามความเป ็นจริงมากที่ส ุด และ ให ้ตอบแบบสัมภาษณ ์การด ูแลตนเองก ่อนดำเน ินการ
1.5 นัดวันและเวลาในการติดตามแก่กลุ่มเป้าหมายในวันที่ผ ู้ป ่วยจำหน่าย หรือ วันที่

ผ ู้ป ่วยมาตรวจที่แผนกผู้ป ่วยนอกและพบว่าม ีป ิญหาในการดูแลท ี่ย ุ่งยากซ ับซ ้อน พร้อมทั้งอธิบาย
รายละเอ ียดการติดตามดูแลแก่ผ ู้ป ่วยก ่อนกลับบ ้าน

1.6 ประสานพ ื้นท ี่ในการน ัดพบท ีมส ุขภาพในการด ูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชน ตามวัน เวลาที่ 
นัดพบผู้ป ่วยที่บ ้าน

2. ระยะดำเน ินการ ดำเนินการติดตาม โดยการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพในการติดตาม  
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได ้แก ่ ระยะเริ่มด้น ระยะดำเนินการ 1 เดือน และระยะส ิ้นส ุดส ัมพ ันธภาพ

2.1 ระยะเริ่มด้น ท ีมสุขภาพติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป ้าหมายครั้งแรกหลังตกลงเข้าร่วม  
โครงการภายใน 1 สัปดาห์เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์แรกและ 
ร่วมกันแก้ไขปิญหาที่วิกฤต แนะนำผู้ป่วยและญาติให้รู้จักกับทีมเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในพืนที่ให้ความรู้ 
แก่ญาติและเจ้าหน้าที่เรื่องความเจ็บป่วยและการดูแลรักษา

2.2 ระยะดำเน ินการ ดำเน ินการเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ กระตุ้น และแนะนำการ  
ดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี ตลอดระยะเวลา 1 เดือน โดยท ีมเจ ้าหน ้าท ี่ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยในพ ืนท ี่ มี 
ทีมของสถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ร ่วมเป ็นครั้งคราวตามสภาพปีญหาของผู้ป ่วย ซึ่งที่มสุขภาพมี 
บทบาทระหว ่าดำเน ินโครงการด ังน ี้

2.2.1 แพทย์/พยาบาลผู้ศ ึกษาให้ความรู้แก่ผ ู้ป ่วยเรื่องต่อไปนี้ ด้านการใช้ยาและสาร 
เสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิตได้แก่ วิธีการจัดการกับความเครียด การแสดงออกทางอารมณ์ที่
เหมาะสม ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้แก่ การทำงาน การศึกษา การพักผ่อน ด้านการป้องกัน 
การกลับซา ได ้แก่ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การตรวจตามนัด ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชน ญาติ ผู้นำชุมชนในเรื่องภาระ 
รับผิดชอบผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่องในชุมชน สภาพความเป็นอยู่ที่บ้าน การป้องกันการใช้สารเสพติด 
การถูกกระตุ้นทางอารมณ์(ตามเอกสารในภาคผนวก “แนวทางการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน”)

2.2.2 นักสังคมสงเคราะห์/พยาบาลผู้ศึกษาประสานการช่วยเหลือผู้ป่วยกับแหล่ง 
สนับสนุนต่าง ๆ ด้านการทำงาน การหาที่อยู่ฯลฯ ประสานการดูแลต่อเนื่องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป่วย
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2.2.3 เจ้าหน้าที่อาชีวบำบัด/นักสังคมสงเคราะห์/พยาบาลผู้ศ ึกษาให้การฟืนฟูทาง 
สังคมกระตุ้นให้เข ้าร ่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน

2 .2 .4 นักจิตวิทยา/แพทย์/พยาบาลผู้ศ ึกษาให้บริการปรึกษาด้านการดูแลผู้ป ่วยด้าน 
การบำบัดรักษา และค่าใช ้ จ่ายแก่ผ ู้ป ่วยและญาติ ม ีเครือข ่ายการให ้บริการปร ึกษาเม ื่อบ ุคลากรใน ทีม 
มีป ิญหาในการดูแลช่วยเหลือผ ู้ป ่วย ปรับสัมพ ันธภาพในครอบครัว

2.2.5 ทีมเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ติดตามตรวจเยี่ยมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โดยในการติดตามชีให้ผู้ป่วยเห็นผลการปฏิบัติทังทางบวกและทางลบที่จะเกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีการดูแล 
ตนเองไม่ถูกต้อง ชี้ให้เห็นผลทางลบ และให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ และเมื่อผู้ป่วย 
มีการดูแลตนเองถูกต้องให้แรงเสริมทันที โดยการให้คำชมเชย ให้กำลังใจ และชี้ให้เห็นผลทางบวก 
(ตามเอกสารในภาคผนวก “แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน,,) เมื่อสิ้นสุดการเยี่ยมทุกครั้ง 
สรุปผลการดูแล บันทึก และนัดหมายการติดตามครั้งต่อ ๆ ไป (ตามเอกสารในภาคผนวก “แผนการ 
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนสำหรับทีมสุขภาพ,,) และไปพบผู้ป่วยทุกครั้งที่ผู้ป่วยหรือญาติร้องขอ

2.3 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ ทีมสุขภาพทบทวน สรุปผลการติดตามและยุติ
สัมพันธภาพ กับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

3. ระยะติดตามผล ภายหลังจากดำเน ินการติดตามครบ 1 เดือน ให ้ผ ู้ป ่วยตอบแบบส ัมภาษณ  ์
การดูแลตนเองหลังได้ร ับกิจกรรมเพ ื่อดูการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี

ในระยะดำเน ินการและระยะติดตามผล ต ิดตามตามกรอบเน ื้อหาท ี่ได ้ต ังไว ้เหม ือนกันท ุก  
คน ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป ่วยให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป ่วย ท้องถิ่น และวัฒนธรรมประเพณี

7.2 บทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพในการเย่ียมบ้าน ตังนี
1. แพทย์ ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปน ี้

1.1 ตรวจและประเมินอาการ ว ิน ิจฉ ัยตามระบบการจำแนกโรคแบบสากล ( ICD- 10 ) 
และพิจารณาให ้การรักษาด้วยยา ให ้ข ้อม ูลการเจ ็บป ่วย ความ!เก ี่ยวก ับโรค สาเหต ุการเก ิดโรค และ 
การดูแลรักษาแค่ท ีมสุขภาพ เจ ้าหน ้าท ี่ในช ุมชน ผู้ป่วย และครอบครัว

1.2 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ประเม ินความก้าวหน้าของผู้ป ่วย และให ้คำปร ึกษาแค ่ท ีม  
สุขภาพในเรื่องการรักษา ด ูการเปลี่ยนแปลงของอาการ ผลข้างเคียงจากยา และผลตอบสนองต ่อการ 
รักษา เพ ื่อปรับการรักษาให ้เหมาะสม

1.3 อภ ิปรายปิญหาและวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ เจ ้าหน ้าท ี่ในช ุมชน ผู้ป่วย และ
ครอบครัว

1.4 ร่วมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ เพ ื่อหาแนวทางแก ้ไขป ิญหาให ้สอดคล ้อง  
เหมาะสมกับผู้ป ่วย
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1.5 พ ิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ ตรวจสอบทางจิตวิทยา ตามความเหมาะ สม 
เพ ื่อติดตามผลการรักษา

2. พยาบาลผู้ศ ึกษา /พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปน ี่,
2.1 ประเมินภาวะสุขภาพ และให ้การว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
2.2 ด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ได ้ร ับยาตามแผนการรักษา ส ังเกตการณ ์ตอบสนองต่อยาและฤทธึ๋ขาง 

เคียงของยา ด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการรักษาต ่อเน ื่อง
2.3 ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา และให ้ข ้อม ูลการร ักษา 

เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยยอมรับการรักษา
2.4 ประเม ินความต้องการความปลอดภัย และด ูแลในเร ื่องการป ้องก ันความเส ี่ยง
2.5 สร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด เพ ื่อให ้ทราบปิญหาและความต้องการของผู้ป ่วย
2.6 เสร ิมแรงทางบวกเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดกำล ังใจในการร ักษา
2.7 จัดประชุมสุขภาพ เพ ื่อวางแผนการช่วยเหลือ
2.8 ให ้การปรึกษาผ ู้ป ่วยและญาต ิในเร ื่องการด ูแลตนเอง แผนการดำเน ินชีว ิต การใช ้ 

ชีวิตร่วมกับครอบครัว และชุมชน
2.9 ติดตามเยี่ยมผู้ป ่วยในพื้นที่ร ับผิดชอบ เพ ื่อช ่วยแก ้ไขป ็ญหาของผู้ป ่วยและ

ครอบครัว
3. น ักจิตวิทยา ม ีหน้าท ี่ด ังต ่อไปนี

3.1 ศึกษาข้อม ูลเบ ืองด้นของผู้ป ่วย ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา พร้อมพื้งวางแผนการดูแล 
ผู้ป ่วยที่เหมาะสมกับสภาพปีญหาของผู้ป ่วยร่วมกับท ีมสุขภาพ

3.2วิเคราะห์ผลการทดสอบทางจิตวิทยา และดำเน ินการบำบัดรักษาทางจิตว ิทยาท ัง
รายบุคคล และรายกล ุ่มตามแผนที่วางไว ้

3.3 ร ่วมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ
4. น ักส ังคมสงเคราะห ์ ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปน ี่

4.1 ให ้การวิน ิจฉ ัยทางสังคมเพ ื่อค ้นหาป ีจจัยท ี่เก ี่ยวกับการเจ ็บป ่วยทังผ ู้ป ่วยและญาติ
4.2 ว ิเคราะห์ข ้อม ูล เพ ื่อวางแผนการช่วยเหลือท ี่ตรงกับปีญหาของผู้ป ่วยร่วมกับท ีม

สุขภาพ
4.3 ประสานงานกับหน ่วยงานท ี่เก ี่ยวของในการจ ัดสรรทรัพยากรให ้เก ิดประโยชน  ์

สูงสุดกับผู้ป ่วย
5. บทบาททีมสุขภาพจิต ระดับ สสจ. สสอ. ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปน ี่

5.1 ประสานทีมการด ูแลในพื้นท ี่ท ี่ผ ู้ป ่วยอาศ ัยอยู่
5.2 ร่วมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ
5.3 ต ิดตามประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงานของเจ ้าหน้าท ี่ในพ ื้นท ี่ท ี่ผ ู้ป ่วยอาศัยอยู่
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6. บทบาททีมสุขภาพจิตระดับผู้นำชุมชน อสม.ม ีหน ้าท ี่ด ังต ่อไปน ี
6.1 ประสานการด ูแลระหว่างท ีมส ุขภาพกับผ ู้ป ่วยและครอบครัว
6. 2 ร ่วมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ
6.3 ติดตามเยี่ยมผู้ป ่วยในพื้นที่ร ับผิดชอบอย่างต่อเน ื่อง เพ ื่อช ่วยแก้ไขป ิญหาของผู้ป ่วย 

และครอบครัว
บทบาทของพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวชในการทำหน้าท ี่ผ ู้ประสานงาน ในการด ูแลผ ู้ป ่วย  

จิตเภทที่มีคดี โดยการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพ มีด ังน ี้
1. ด ้านการประสานงานกับแหล่งส ุขภาพในชุมชน เช่น สถานีอนาม ัย ศ ูนย์สาธารณสุข อส 

ม. ผู้นำชุมชน และแหล ่งประโยชน ์ต ่างๆ เพ ื่อให ้ความช่วยเหลือผ ู้ป ่วย และครอบครัว ตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป ่วย และครอบครัว เป ็นการใช ้แหล ่งบร ิการส ุขภาพให ้ค ุ้มท ุน ได ้ประสิทธ ิผล  
และได ้ร ับการด ูแลร ักษาอย ่างต ่อเน ื่อง พยาบาลต ้องประสานแผนการด ูแลและทำให ้เก ิดการทำงาน  
ร่วมก ันในการด ูแลผ ู้ป ่วยแบบทีมสุขภาพ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยได้รวดเร็ว ทัน 
กาล โดยต้องสามารถ คัดกรอง ประเมินความต้องการ วางแผนการประสานงาน ประสานการ  
บริการเข ้าส ู่แหล่งบริการท ี่ต ้องการ ให ้เก ิดบริการต ่อเน ื่อง ต ิดตามประเม ินผลการรับบริการของ 
ผู้ป่วย

2. ต ้านการเป ็นผู้เช ี่ยวชาญในการดูแลผู้ป ่วย โดยใช ้กระบวนการพยาบาล ในการค ัดกรอง 
ประเมินผู้ป ่วย โดยองค์รวมท ั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ระบุป ิญหา วางแผนให ้การด ูแล  
การดำเน ินงานติดตามผล ร่วมท ั้งเป ็นผู้เช ี่ยวชาญในการคัดกรองผู้ป ่วยท ี่เข ้าเกณฑ์ของการเยี่ยมบ้าน  
โดยทีมสุขภาพ เพ ื่อให ้ผ ู้เช ้าร ่วมโครงการไต ้ร ับผลประโยชน ์ส ูงส ุด

3. ต ้านเป ็นท ี่ปร ึกษาทางว ิชาการจ ิตเวชให ้ก ับบ ุคลากรในระด ับ อสม. สอ. สสอ. สสจ. 
ตลอดจนผู้ป ่วยและครอบครัวในเร ื่องการด ูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน รวมทังปิญหาทางจิต 
เวชของผู้ป ่วย และปีญหาการดูแลต้านต่างๆ ช ่วยเหลือบ ุคลากรระดับต่าง ๆ ญาติ และผ ู้ป ่วยให ้ 
ไต้รับข้อมูลต่าง ๆ อย่างถูกต้องและตรงตามความต้องการ เป ็นท ี่ปร ึกษาท ั้งระหว่างการประช ุม
ปรึกษา ก ่อนการต ิดตามเย ี่ยมบ ้านเพ ื่อว ิเคราะห ์ข ้อม ูลและวางแผนให้การช่วยเหลือผ ู้ป ่วยเฉพาะราย  
แก่เจ ้าหน ้าท ี่และอสม. เป ็นท ี่ปรึกษาระหว่างการเย ี่ยมบ ้าน เป ็นแบอย่างในการให ้ความด ูแล
ช่วยเหลือ การให ้บร ิการปร ึกษา การปรึกษาครอบครัว และการสน ับสน ุนครอบครัวในการด ูแล  
ผู้ป่วยจิตเภท

4. ต ้านเป็นผู้สอน สอนผู้ป ่วยให ้ม ีความรู้ ความเข ้าใจในความเจ ็บป ่วยของตนเพ ื่อให ้ 
สามารถด ูแลตนเองไต ้ สามารถมีช ีว ิตอยู่ในช ุมชนไต้อย่างม ีความสุข สอนให ้ความร ู้และสน ับสน ุน  
การดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทที่บ ้านแก่ครอบครัวและท ีมงาน ผู้นำชุมชน เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข อสม.ให ้ 
สามารถดูแล ให ้ความช่วยเหลือผ ู้ป ่วย ครอบครัว และชุมชน ตามวิถีชีวิต และวัฒนธรรมท้องถิ่น
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5. ด้านเป็นนักวิจัย ศึกษาด้นหาวิธีการ รูปแบบใหม่  ๆ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้มีป็ญหา 
สุขภาพจิตและจิตเวช

ดังนั้นการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีที่บ้าน เป็นแนวทางที่ให ้
ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ญาติ ผู้นำชุมชน และผู้เก่ียวข้อง 
ใกล้ชิดผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ต่อไป และเป็นการได้ข้อมูลที่ 
เป็นจริงครบล้วนและเชื่อถือได้ นอกจากนั้นยังสามารถปรับความช่วยเหลือให้ตรงตามสภาพความ 
เป็นอยู่ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี สามารถลดอัตราการกลับเป็นซา ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดีมีการดูแล 
ตนเองสูงขึ้น สามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน ครอบครัว และสังคมได้อย่างมีความสุข

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
สุวิมล สมัตถะ (2542) ศึกษาผลของการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านตาม 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน พบ 
ว่าความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบแผน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05

สนาม บินชัย (2543) ศึกษาความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขต 8 กลุ่ม 
ตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 298 ราย พบว่า เพศ อายุ รายได้ครอบครัว การศึกษา 
สภาพบุคคล ลักษณะครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์คับการปฏิบัติการของญาติผู้ป่วยจิตเภท สาเหตุ 
ของความเครียดคือการเผชิญปีญหา ความยุ่งยากใจมากกว่าเรื่องผู้ป่วยไม,ยอมกินยา ไม่พูด ซึมเฉย 
แยกตัว หวาดกลัว คุร้าย วุ่นวาย

จันทรา ธีระสมบูรณ์ (2543) วิจัยการประเมินผลโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ของ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่จำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลจำนวน 52 คน และญาติผู้ป่วยจำนวน 52 คน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบทดสอบ 
และแบบสอบถาม พบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ทัศนคติและความสามารถในการดูแลตนเองใน 
ระดับสูง ผู้ป่วยและญาติให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชนในรูปแบบการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้สังคมเกิดการยอมรับผู้ป่วยมากขึ้น

วัชนี หัตถพนม และคณะ (2529) ได้ศึกษาเรื่องปีจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับมารักษา 
ซํ้าในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวและการเอาใจใส่ดูแลของญาต ิ
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบว่า ญาติยังคงยกย่องนับถือรักใคร่เหมือนเติม ความรู้ความเข้าใจ 
เรื่องโรคและการรักษาทั้งผู้ป่วยและญาติ ส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่า โรคจิตเป็นโรคที่รักษาให้

หายขาดได้ ฉะนัน ขณะอยู่ที่บ้านผู้ป่วยส่วนใหญ่จะขาดยา เพราะคิดว่าหายดีแล้ว ความเช่ือเร่ือง 
โรคและการรักษาผู้ป่วยเชื่อว่า โรคจิตทำให้สังคมเดือดร้อน วุ่นวาย ร้อยละ 50.67 และร้อยละ 36
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ญาติเช่ือว่าอาการท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่เกิดจากผีเข้า ผีทำ ส่วนสังคม สิ่งแวดล้อม ของผู้ป่วย พบว่าร้อยละ 
68 เพื่อนบ้านเคยล้อเลียนผู้ป่วยว่าเป็นบ้า และร้อยละ 61.34 เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ชวนผู้ป่วย 
เสพสิ่งเสพติด ปีญหาและความต้องการของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน พบว่า มีข้อขัดแย้งกับสมาชิกใน 
ครอบครัวและมีปีญหาเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจมาก ความรู้สึกและการปฏิบัติของญาติต่อผู้ป่วย 
พบว่า ญาติให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองและเกี่ยวกับฐานะเศรษฐกิจมาก นอกจากนี ความรู้สึกและการ 
ปฏิบัติของญาติต่อผู้ป่วยพบว่าญาติให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองและอยากให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล

บุญวดี เพชรรัตน์ และคณะ (2532) ไต้ศึกษาเรื่อง การศึกษาปีญหาความวิตกกังวลของ 
ญาติต่อผู้ป่วยโรคจิต พบว่า ญาติมีความวิตกกังวลในเรื่องการดูแลและอาการของผู้ป่วยสูงกว่า

ปิญหาสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนั้นผู้ป่วยจิตเวชยังมีความต้องการทางต้านจิตใจ ซึ่งเป็นเรื่องที่ 
ซับซ้อนเข้าใจยากและละเอียดอ่อน ฉะบัน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจำเป็นต้องเข้าใจอาการและมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค

สุรีรัตน์ โบจรัส ( 2535 ) ทำการศึกษาเรื่องทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยจิตเภทและการบริการ 
บำบัดรักษาของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ โดยมุ่งศึกษาทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยจิตเภทและ
การบริการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลจัดให้ผู้ป่วย โดยศึกษา 3 ต้าน คือ ตัวผู้ป่วยเอง ทัศนคติของ 
ญาติต่อผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติของญาติต่อการบริการบำบัดรักษาของโรงพยาบาล สัมภาษณ์ญาต ิ
ของผู้ป่วยที่พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ครั้งที่สองขึ้นไป จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย ทัศนคติของญาติ 
ต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน เมื่ออาการทางจิต ญาติจะนำผู้ป่วยเข้ารักษาใน 1-2 
สัปดาห์ ความพร้อมในการดูแล ญาติส่วนมากมีความพร้อมในการดูแลปานกลาง การรับประทาน 
ยาในแต่ละวัน ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบถ้วน สาเหตุการกินยาไม่ครบล้วน คือ ไม่ยอมกินยา 
ญาติควบคุมไม่ไต้ หยุดกินยาเอง คิดว่าตนหายขาด ขาดคนดูแลเอาใจใส่ เรียงตามลำดับจากมาก 
ไปน้อย การมารับการรักษาตามนัดผู้ป่วยมารับการรักษาตามทัศนตคิต่อการเจ็บป่วย ญาติส่วนใหญ  ่
คิดว่าไม่หายขาด ทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยและการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยไต้รับการปฏิบัติที่ดีจาก 
ญาติ ญาติมีทัศนคติต้านบวกต่อผู้ป่วย แต่มีทัศนคติต้านลบค่อนข้างมาก คือ ญาติจะคิดตามผู้ป่วย 
เสมอเพราะเกรงว่าจะทำอะไรผิดพลาด

รุจิรา จงสกุล (2540) ศึกษาเรื่องป็จจัยที่มีผลต่อความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่เคยและเคยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบว่า การ 
สนับสนุนทางสังคม เจตคติต่อผู้ป่วย การรับรู้ และการเผชิญกับป็ญหาครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว และความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการรักษาผู้ป่วยเป็นปิจจัยที่ผลต่อความพร้อมของ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

ศักดา กาญจนาวิโรจน์กุล สุพิน พิมพ์เสน ; คมชาย สุขย่ิง ; วรางรัตน์ ทะมังกลาง ; 
บังอร ศรีเนตรพัฒน์ ( 2541) ศึกษาเร่ือง การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยญาติเพื่อป่องกันการเกิด1ซ้ํา 
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลที่ไต้จากการศึกษาปรากฎ
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ว่าป็ญหาที่ทำให้กลับมารักษาซาของผู้ป่วยจิตเภทมีสาเหตุมาจากขาดการมีส่วนร่วมในการแก้ไข 
ป็ญหาดังกล่าว คือ การใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกลุ่มญาติผู้ป่วย ( Participatory learning 
group )

พันธ์สักด วราอัศวปติ ( 2540 ) ศึกษาการพัฒนาการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ใน 
4 อำเภอของจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างปี 2537 -  2539 โดยมีแนวทางดำเนินงาน สนับสนุน1ให้ 
หน่วยบริการสาธารณสุขและองค์กรในชุมชนดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการ
สุขภาพจิตในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรวมทั้งให้การสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน
และญาติดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านอย่างถูกต้องเหมาะสม อบรมให้ความรู้ อสม.ในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชที่บ้าน โดยทีมสุขภาพจิตประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ทำให้ 
ทราบว่า ผู้ป่วยจิตเวชหลังไค้รับการดูแลจากญาติและชุมชน มีความสามารถในการดูแลตนเองใน 
ระดับที่ค่อนช้างสูง และจากการใช้แบบประเมินความคิดเห็น1ของญาติและชุมชนที่มีต่อการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านจำนวน 20 ข้อ กับญาติผู้ป่วยจำนวน 12 ราย ญาติเห็นด้วยที่ญาติเป็นผู้มี
ความสำคัญที่สุดในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยถึง 91.7 % ของญาติ ญาติไม่เห็นด้วยว่าผู้ป่วยโรคจิต 
สามารถหายเองได ้โดยไม่ต้องรักษามี 91.7 % ญาติไม่เห็นด้วยว่าผู้ป่วยโรคจิตควรอยู่ในโรงพยาบาล 
จิตเวชเท่านั้น มี 58.3 %

สุภาภรณ์ ทองดารา ( 2545 ) ศึกษาผลการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร่วมคับผู้ป่วยจิตเภท 
ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 5 สัปดาห์ในการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษา พบว่าความรู้เกี่ยวคับโรคจิตเภทของผู้ป่วยและญาติ และความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึน

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง ( 2540 ) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมก่อนการจำหน่ายสำหรับผู้ป่วย 
และครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีต่อความรู้เกี่ยวคับการดูแลของครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช พบว่าการใช้ 
กระบวนการกลุ่มเป็นเวลา 2 สัปดาห์ในการเตรียมจำหน่ายผู้ป่วยจิตเภทให้กับผู้ป่วยและญาติดังแต ่
แรกรับ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มสูงขึ้น

ประภาส อุครานันท์ และคณะ (2541) ศึกษาผู้ป่วยโรคจิตกับอาชญากรรมรุนแรงที่รับไว ้
ในโรงพยาบาลนิติจิตเวชพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคที่มี'โอกาสเสี่ยงสูงต่อการ 
กระทำผิด และไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องถึงร้อยละ 66.8 ขณะกระทำผิดใช้สารเสพติดประเภทเหล้า 
มากท่ีสุด

จินดา โสมนัส และคณะ (2534) ศึกษาการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยจิตเวชคดีเพื่อป้องกัน 
การกระทำผิดซาโรงพยาบาลนิติจิตเวช พบว่าผู้ป่วยจิตเวชก่อคดีส่วนใหญ่เนื่องจากการขาดการ 
รักษาอย่างต่อเน่ือง
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นงลักษณ์ สาตรา และคณะ (2539) รายงานการวิจัยเรื่องการศึกษาเชิงป้องกันในผู้ป่วยคด ี
ประทุษร้ายบุคคลในครอบครัว โรงพยาบาลนิติจิตเวช พบว่าผู้ป่วยจิตเวชก่อคดีส่วนใหญ่เนื่องจาก 
การขาดการรักษาอย่างต่อเน่ือง

ราณี ฉายินทุ และนงลักษณ์ สาตรา (2543) พบว่า ผู้ป่วยที่กระทำผิดในคดีความผิดต่อชีวิต 
และร่างกายมีจำนวนครึ่งหนึ่งของผู้ที่กระทำผิดครังแรก ผู้ป่วยเกือบร้อยละ 100 ขาดการรักษาอย่าง 
ต่อเน่ือง ผู้ป่วยร้อยละ 50 ใช้ยาบ้าและสุราก่อนกระทำผิด

ภัทรา ถิรลาภ และวรรณวิไล กมลกิจวัฒนา ในปีพ.ศ. 2546 ศึกษาการให้บริการสุขภาพจิต 
ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตสาธารณสุขที่ 4 โดยวิธีการสำรวจเชิงวิเคราะห์ พบว่าร้อยละ 50 
ของ ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตระดับสถานีอนามัย ไม่ได้ทำการบำบัดรักษาทางจิตเวช สาเหตุอาจมา 
จากการขาดความรู้ ความมั่นใจในการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช และผู้ปฏิบัติงานถึงร้อยละ 80 ไม่เคย 
ได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขภาพจิต และความรู้สุขภาพจิตที่ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตต้องการรับ

การอบรมมากที่สุดคือ โรคทางจิตเวชและการรักษา

รัชนี ศรีหิรัญ ( 2544 ) ศึกษาผลการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต 
เภทหลังจำหน่าย พบว่า คะแนนการดูแลตนเองหลังได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ตามแผนทุก 
สัปดาห์ ๆละ 2 ครั้งเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการติดตาม กระตุ้น แนะนำอย่างต่อเนื่องด้านการ 
รับประทานยาและการใช้สารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 
ด้านการป้อง กันการกลับเป็นชํ่า ทำให้คะแนนการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05

Phillips et al (2001) ศกษา Moving assertive community treatment into standard practice 
พบว่า assertive community treatment (ACT) ได้ผลดีมากในการลดวันนอนในโรงพยาบาล เพ่ิม 
ระดับความมั่นคงในการอยู่บ้านเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ และค่าใช้จ่ายไม่ 
สิ้นเปลืองกว่าการดูแลผู้ป่วยในชุมชนรูปแบอื่น

จากงานวิจัยช้างด้นจะเห็นได้ว่า ป็ญหาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท คือการไม่ได้รับ 
การสนับสนุนให้ดูแลตนเองจากญาติและชุมชน เนื่องจากไม่พร้อมในการดูแล ไม่มีความรู้เพียงพอ 
ทำให้ผู้ป่วยไม่ดูแลตนเองในด้านการรับประทานยาและการใช้สารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้านการป้องกันการกลับเป็นซํ้า การให้กิจกรรมในรูปแบบที่ 
ทำให้ผู้ป่วย ญาติ และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย การเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ 
เป็นรูปแบบหนึ่งที่ได้ประโยชน์มากในผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง จึงคาดได้ว่าน่าจะมีผลดีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีคดีเช่นกัน
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การเยี่ยมบ้านโดยทีมลุ[ขภาพ

* จัดกลุ่มกิจกรรม1ใบ้ความรู้ดังนี

- สอนผู้ป่วยเรื่องการดูแลตนเอง การรับประทานยา 
การดูแลสุขภาพจิต การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
การป้องกันการกลับ1ซา
- สอนเจ้าหน้าที่ ญาติ ผู้นำชุมชน ภาระรับผิดชอบผู้ป่วย 
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน การถูกกระตุ้นทางอารมณ์ 
สภาพความเป็นอยู่ที่บ้าน การป่องกันการใช้สารเสพติด

* ประสานการช่วยเหลือผู้ป่วยกับแหล่งสนับสนุนต่างๆ 
ประสานการดูแลต่อเนื่องให้ชุมชนมีส่วนร่วม และ 
การป็นฟูทางสังคมกระตุ้นให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

* ให้บริการปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วยด้านการบำบัด 
รักษา และค่าใช้จ่ายแก่ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าท่ี

* ติดตามตรวจเย่ียมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

*  การดูแลฅนเองของผู้ป่วยจิตเภท

- การใช้ยาทางจิตและสารเสพติด 
■ การดูแลสุขภาพจิต
- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
- การป่องกันการกลับเป็นซา
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