
บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่ออาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความ และ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สรุปสาระสำคัญที่เปีนประโยชน์ต่อการศึกษา และกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ครั้งนี้คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาล บทบาท 
และหน้าที่พยาบาลจิตเวช การพยาบาลแบบองค์รวมอาการทางลบของผ้ป่วยจิตเภท และงานวิจัยท่ี
I I ,  " 1  I I  1 ไ ; ,  I  V I I  Iเกียวข้องสรุปสาระสำคัญทีเปนประโยชน์ต่อการศึกษาครังนีดังนี

1. ผู้ป่วยจิตเภทและอาการทางลบ
1.1 ผู้ป่วยจิตเภท

1.1.1 ความหมายโรคจิตเภท
1.1.2 วิทยาการระบาด
1.1.3 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท
1.1.4 ลักษณะอาการทางคลินิก
1.1.5 การดำเนินโรคแลการพยากรณ์โรค
1.1.6 การรักษาโรคจิตเภท

1.2 อาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท
1.2.1 ความหมายอาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท
1.2.2 การประเมินอาการทางลบ

2. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
2.1 ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
2.2 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท
2.3 ระบบบริการการพยาบาลในโรงพยาบาล
2.4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
2.5 แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
2.6 บทบาทการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่

มีอาการทางลบ
3. แนวคิดในการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม

3.1 ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม
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3.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
3.3 มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม

4. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการกลุ่ม
5. โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเภท
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ผู้ป่วยจิตเภทและอาการทางลบ
1.1 ผู้ป ่วยจิตเภท

1.1.1 ความหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ตามความหมายของ ICD- 10 (The International 
Classification of Diseases- 10) ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความ 
ผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด ้านการรับเท ี่ม ีล ักษณะจำเพาะ และอารมณ์แบบไม่ 
เหมาะสมหรืออารมณ์ทื่อ (Blunter) สติสัมปชัญญะและเชาว์ปีญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสีย 
การรับรู้ (Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

สมภพ เรืองตระกูล (2542) ความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ พฤติกรรมและ 
อารมณ์มีผลกระทบต่อการทำหน้าที่ในชีวิตปกติของบุคคลนั้น กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยท่ีมี 
ความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่ 
มีโรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

Sadock & Sadock (2002) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม่ทราบสาเหตุ 
แน่ชัดมลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative symptoms) 
ถึงแม้ไม่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ (Cognitive disorders) แต่โรคจิตเภทเป็นสาเหตุของความ 
เสื่อม์ด้านการรับรู้ (Cognitive Impairment) ดังใfนอาการของโรคจิตเภทมีผลต่อการรับรู้ ความรู้สึก 
พฤติกรรม สังคมและการทำหน้าที่

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นกลุ่มอาการแสดงความผิดปกติในการทำหน้าท่ี 
ของสมอง อาการที่สำคัญคือมีความผิดปกติในการคิด (Thinking) การรับรู้ (Perception) การส่ือสาร 
ขาดแรงจูงใจ มอารมณไมเหมาะสมหรออารมณทอ (Inappropriate หรอ Blunted affect) และม 
พฤติกรรมทผดปกต (American Psychiatric Association, 2000)

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความ 
ผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่ได้มีสาเหตุ 
จากสารเสพติดและภาวะความเจ็บป่วยทางกาย มีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และ
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อาการทางลบ (Negative symptoms) ความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ พฤติกรรมและอารมณ์มี 
ผลต่อการทำหน้าท่ีในชีวิตปกติของบุคคลนัน

1.1.2 วิทยาการระบาด โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่พบมากที่สุด เมือเปรียบเทียบ 
กับโรคจิตชนิดอื่นๆมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคจิตเภทอยู่ในระหว่าง 0.1- 0.5 ต่อ 1,000 ความชุก 
โดยคำนวณตลอดชีวิต (Life time Prevalence) 7.0 -  9.0 ต่อ 1,000 (มาโนช หล่อตระกูล, 2544) 
อัตราความชุกของโรคในประชากรทั่วไปพบร้อยละ 0.5- 1 (Kaplan & Sadock, 2000) พบได้ทังใน 
เพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนเท่าๆกัน มักเริ่มปรากฎอาการครังแรกในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัย 
ผู้ใหญ่ตอนต้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2542 ; Boyd, 2005) ความผิดปกติของโรคอาการแสดงของโรค 
เพศชายพบได้เร็วกว่าเพศหญิง เพศชายมักเริ่มแสดงอาการในช่วงอายุ 15 ถึง 25 ปี เพศหญิงจะเริ่ม 
แสดงอาการระหว่างอายุ 25 ถึง 35 ปี (สุชาติ พหลภาคย์, 2544 ) พบก่อนอายุ 10ปีหรือหลังอายุ 40 
ปี พบน้อยมาก (WHO, 2002 อ้างถึงใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546)

1.1.3 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยที่มีความสลับซับซ้อน 
สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคจิตเภทยังไม่มีคำตอบที่ชัดเจน แต่เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า สาเหตุการเกิด 
โรคจิตเภท ไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากหลายมัเจจัยร่วมกัน โดย 
พัฒนาเป็นรูปแบบอธิบายปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจิตเภทที่มีชื่อว่า Vulnerability stress 
model of schizophrenia แนวคิดนี้เชื่อว่าปฎิสัมพันธ์ระหว่างป็จจัย ด้านชีวภาพส่ิงแวดล้อม ทำให้ 
บุคคลเกิดภาวะเสี่ยงและการกลับเป็นซาของโรคจิตเภท รวบรวมผลงานวิจัยต่างประเทศพบว่าข้อ 
บ่งชี้ถึงปีจจัยของการเกิดโรคจิตเภทไม่อาจสรุปได้ว่ามาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง Kaplan & Sadock
(2000) ได้อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคเช่นเดียวกัน คือ ไม่สามารถหาข้อสรุปท่ีแน่นอนได้ สาเหตุ 
ที่ได้รับการยอมรับกันมากมีรายละเอียดดังนี้

1.1.3.1 ฟ ้จจ ัยด ้านช ีวภาพ (Biological factor) การศึกษาทางด้าน 
พันธุกรรม สนับสนุนสมมติฐาน ที่ว่าปีจจัยทางพันธุกรรมสัมพันธ์กับสาเหตุของโรคจิตเภท ญาติ 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคนี้สูงกว่าประชาชนทั่วๆไป ถึงร้อยละ 5- 10 คู่แฝด 
ที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันมีโอกาสจะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ ถึง 4 เท่า 
และมีโอกาสเกิดโรคจิตเภทได้มากกว่าคนทั่วไปถึง 50 เท่า (Kaplan & Sadock, 1998) นอกจากนี้ 
ปีจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางชีวภาพบางประการมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ ความ 
บกพร่องในการพัฒนาการของสมองของเด็กขณะอยู่ในครรภ์หรือหลังคลอดใหม่ๆเช่น การได้รับ 
การกระทบกระเทือนของสมองในระหว่างคลอด (อ้างใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) แนวคิดด้าน 
ชีวภาพให้เหตุผลว่าความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีในสมองมีความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท ดังนี้
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ความผิดปกติของสารสือประสาท(Neurotransmitters) มีสมมติฐานทีเชอ 
ว่าสารโดปามีน(อopamine) ที่ทำงานเพิ่มขึนจะทำให้พบว่ามีอาการด้านบวกสัมพันธ์กับการทำงาน 
มากเกินไป ส่วนอาการด้านลบสัมพันธ์กับการทำงานลดลงของโดปามีนซึ่งมีการศึกษามาสนับสนุน 
สมมติฐานน้ีว่า ยาด้านโรคจิตเป็นตัวระงับการทำงานของโดปามีน (Dopamine Blocker) อย่างไรก็ 
ตามยังมีข้อสังเกตที่เพิ่มเติมที่สำคัญในสมมติฐานนีคือ

1) การค้นพบยาที่ต่อต้านการออกฤทธิของโดปามีน ทีมีประสิทธิภาพใน 
การรักษาผู้ป่วยจิตเวช และการค้นพบสารสื่อประสาทบางชนิด เช่น ซีโรโตนิน (Serotonin) นอรอิพิ 
เนฟริน (Norepinephrine) กาบา (Gamma- aminobutyric acid : GABA) และกลูตาเมท (Glutamate) 
เป็นต้น ซ่ึงพบว่า การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีเหล่านีมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการของโรคจิต 
เภทได้เช่นกัน

2) ความผิดปกติของโครงสร้างสมอง พบว่ามีความผิดปกติส่วนของลิม 
บิค (Limbic system) นอกจากนี้ยังมีบางรายพบว่าเซลล์ประสาทในฮิปโปแคมป็สของผู้ป่วย โรคจิต 
เภทมีการเรียงตัวไม่เป็นระเบียบ บางการศึกษารายงานว่าช่องในสมองด้านข้างและช่องที่สาม 
(Lateral and third ventricle) ในสมองของผู้ป่วยโรคจิตมีขนาดกว้างขืนและ Cortical volume มี 
ขนาดเล็กลง การค้นพบนี้อธิบายว่าการเสื่อมสลายของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องเป็นสาเหตุหนึ่ง 
ของการเกิดโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 2542 ; Boyd, 2005) การตรวจ CT Scans ในผู้ป่วยจิต 
เภทพบว่าในส่วน frontal lobe ของผู้ป่วยจิตเภทลดลง (Hypofrontality) ทำให้ผู้ป่วยเหล่านีมี 
กระบวนการคิดการอ่านการวางแผนต่างๆเสียไป ขาดความคิดริเริ่มและมีอารมณ์เฉยชา ผู้'ป่วยที่มี 
ความผิดปกติในสมองดังกล่าวจึงมักมีอาการทางด้าน Negative symptoms มากกว่า Positive 
symptoms (Andreasen & Black, 1991 ; Gur & Chin, อ้างถงใน พรรณภา แสงส่อง, 2549) ส่วน 
อาการทางดาน Positive symptoms เชอว่าเกดจากความผิดปกติของ temporolimbicstructures และ 
subcortical- cortisol interconnectivity โดยเฉพาะระหว่าง frontal cortex และ diencephalic limbic 
structure ทผิดปกติ

1.1.3.2 ฟ้จจัยทางจิตวิทยาและด้านสังคม (Psychosocial factors) อธิบาย 
สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทได้หลายต้านตามทฤษฎีดังนี

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห ์ (Psychoanalytic theory) นักจิตวิเคราะห์เชื่อว่า 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดจากมีความผิดปกติในการจัดระบบอัตตา (Ego organization) ซึ่งมีความผิดปกติ 
อย่างมาก จนกระทบกระเทือนต่อการตีความเกี่ยวกับความเป็นจริง และกระทบกระเทือนต่อการ 
ควบคุมแรงขับ ไม่ว่าจะเป็นแรงขับทางเพศหรือแรงขับชนิดก้าวร้าว การจัดระบบอัตตาผิดปกติ 
เพราะในวัยเด็กผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ที่ไม่ราบรื่นกับมารดา ทำให้ขาดความสามารถในการสร้าง
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ความรู้สึกว่ามารดายังอยู่ ไม่ได้หายไปไหน ขาดความสามารถในการสร้างเอกลักษณ์ที่มั่นคงต่อ 
ตนเอง Freud กล่าวว่าผู้ป่วยโรคจิตต่อสักับความเครียดด้วยวิธีการถดถอยวัย (Regress) ซ่ึงการ 
ถดถอยวัยเช่นนี้ทำให้บุคคลนั้นไม่สามารถพัฒนาไปสู่อัตตาที่บรรลุวุฒิภาวะที่มากพอที่จะตีความ 
หรือเข้าใจความแท้จริงของเหตุการณ์

2) ทฤษฎีครอบครัว (Family theory) เดิมเชื่อว่าลักษณะของมารดาบาง 
ประการหรือการเลี้ยงลูในรูปแบบทำให้เด็กเกิดความขัดแย้งในจิตใจ จนทำให้มีการพัฒนาอัตตา 
ในทางท่ีไม่ถูกต้องเม่ือโตขึน จึงมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภท โดยในครอบครัวของผู้ป่วย 
ที่อาการกำเริบบ่อยๆพบว่ามีการใช้อารมณ์ต่อกัน (expression- emotion) สูง ได้แก่ การตำหนิ 
วิพากษ์วิจารณ์ (eroticism) ม ีท ่าท ีไม่เป ็นมิตร (hostility) หรือจ ู้จ ีย ุ่งเก ี่ยวกับผู้ป ่วยมากเกินไป 
(emotional over involvement)

3) อธิบายตามทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ซึ่งกล่าวว่าผู้ป่วยโรค 
จิตขณะท่ียังเป็นเด็กได้เรียนรู้ ปฏิกิริยา และเรียนรู้วิธีการคิดท่ีไม่เป็นเหตุผล (Irrational) คือผู้ป่วยจะ 
คิดอย่างไม่มีเหตุผล โดยเลียนแบบมาจากบิดามารดา ซ่ึงอาจมีปีญหาทางจิตอยู่ด้วย เรียนรู้ทักษะทาง 
สังคมไม่ดี จนเกิดความพร่องและเป็นสาเหตุของความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างบุคคล

4) อธิบายตามสถานะทางสังคมผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท พบมากในสังคมที่ 
เศรษฐานะตํ่ายากจน ซึ่งอาจเป็นจากการที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อยๆทำให้การดำรงชีพไม่ 
สามารถคงอยู่ในสถานภาพเดิม (Downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้นทำให้ 
คนเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน (Social causation) (มานิต ศรีสุรภานนท์ และ จำลอง ดิษยวณิช , 2542 ; 
มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544)

บัเจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของการเกิดโรคจิตเภท แนวคิดเกี่ยวกับ 
การเกิดโรคจิตเภทที่ได้รับความน่าเชื่อถือในปีจจุบัน คือ Stress- Diathesis Model แนวคิดนี้เชื่อว่า 
โรคจิตเภทเกิดจากบุคคลที่มีแนวโน้ม หรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เมื่อถูกกระตุ้นด้วยปีจจัยบาง 
ประการที่ถูกประเมินว่าเป็นความเครียด ทำให้เกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา โดยจุดอ่อนหรือ 
ปีจจัยกระตุ้นนี อาจเป็นปจจัยทางชีวภาพ บีจจัยด้านจิตสังคม หรือหลายปีจจัยรวมกัน (มาโนช หล่อ 
ตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544)

1.1.4 ลักษณะอาการทางคลินิก แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยของสมาคมแพทยอเมรกัน (American psychiatric association, 1994 ; Boyd, 2005; สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) มีดังนี้

1) กลุ่มอาการด้านบวก (Positive symptoms) ลักษณะอาการด้านบวกที่สำคัญ 
ได้แก่ มีการแสดงออกในด้านความผิดปกติของความคิดและความผิดปกติ (Disorganized thought
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and speech) คือ ผู้ป่วยมีความคิดลักษณะแปลกๆ ไม่เป็นเหตุเป็นผลหรือไม่เหมาะสม มีอาการ หลง 
ผิด (Delusion) คือ การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อผิดไปจากความเป็นจริงและเป็นความเชื่อที่ผิงแน่น มี 
อาการประสาทหลอน (Auditory hallucition) ซึ่งเป็นได้กับการรับรู้ทั้งทางรูป รส กล่ิน เสียง และ 
สัมผัส

2) กลุ่มอาการด้านลบ (Negative symptoms) คอลักษณะอาการดานลบทีสำคัญ 
ได้แก่ มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมน้อยลง มีปีญหาในด้านการแสดงออกของอารมณ (Affective 
flattening) พูดน้อยลง (Alogia) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย เร่ือง 
เรียน เก็บตัว ไม่แสดงออกเฉยเมย

1.1.5 การดำเนินโรคและการพยากรณ์โรค แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี (มาโนช หล่อ 
ตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544 ;สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546)

1) ระยะเริ่มมีอาการหรืออาการนำ (Prodomal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมี 
อาการแบบค่อยเป็นค่อยไป มักมีปีญหาด้านการเรียน การงาน หรือด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น เก็บตัว 
ละเสยเรื่องสุขภาพอนามัย และการแต่งกาย แต่จะยังไม่มีอาการผิดปกติที่ชัดเจน ญาติมักพบว่าผู้ป่วย 
มีอาการเปลี่ยนแปลงไป ระยะเวลาในช่วงนีไม่แน่นอน โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปีก่อนท่ีอาการกำเริบ 
โดยท่ัวไปแล้วผู้ป่วยจะมีอาการนำที่ไม่ใช่อาการทางจิต เช่น นอนไม่หลับ วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ เบ่ือ 
อาหาร ซึมเศร้า ความสนใจในตนเองบกพร่อง

2) ระยะอาการกำเร ิบ (Active phase) ส่วนใหญ่แล้วอาการกำเริบจะเกิดขึ้นเบื่อ 
ผู้ป่วยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เช่น ตกงาน ถูกย้าย สอบตก เป็นด้น ในระยะนีความผิดปกติจะ 
มีมากขึนอย่างเห็นได้ชัด อาการทางจิตจะปรากฎชัดเจน พบว่าคนที่เป็นโรคจิตเภทมักมีอาการด้าน 
บวก (Positive symptoms) ในระยะกำเริบท่ีพบบ่อยดังนี

ก. อาการหลงผ ิด (delusion) ม ีความเช ื่อผ ิดไปจากความเป ็นจริง มี 
ความคิดหวาดระแวงร่วมด้วย (persecutory delusion) เชื่อว่ามีคนจ้องปองร้ายหรือไม่ประสงค์ดีกับ 
ตนเอง คนที่มาประสงค์ร้ายอาจเป็นคนๆเดียวหรือเป็นขบวนการ เชื่อว่าตนเองถูกกลั่นแกล้ง

ข. อาการประสาทหลอน (hallucination) ประสาทหลอนคือการรับรู้ท้ัง  ๆ
ท่ีไม่มีส่ิงกระตุ้น ซึ่งเป็นได้กับการรับรู้ทั้งทางรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัส อาการประสาทหลอนท่ี 
พบบ่อยคือ เสียงแว่ว (auditory hallucination ) โดยผู้ที่เป็นมักได้ยินเสียงคนพูดเป็นเรื่องราวและ 
ขณะที่ได้ยินก็รู้สึกดัวดึอยู่ตลอด มิใช่ได้ยินแค่เสียงคนเรียกชื่อบางครั้งหรือได้ยินเฉพาะตอนเคลิ้ม 
หลับเท่านัน ประสาทหลอนชนิดที่พบรองลงไปคือ ภาพหลอน อาจเห็นคนใกล้ชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ 
และมักมีหูแว่วร่วมด้วยประสาทหลอนชนิดอื่นๆ
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ค. อาการด้านความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผลแปลกๆ 
ไม่เป็นเหตุเป็นผลหรือไม่เหมาะสม หมกมุ่นกับความคิดทีตนเองเข้าใจคนเดียว (autistic thinking) 
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาให้เหน 
โดยผ่านทางการพูดสนทนา โดยอาจจะพูดไม่ต่อเนืองกัน โดยทีอีกเรืองหนึ่งก็ไม่เกียวเนืองเรืองเดิม 
หรือเกี่ยวเนื่องเพียงเล็กน้อย (loosening of association) หรืออาจพบว่าตอบไม่ตรงคำถามเลย 
(irrelevant answer) หากเป็นมากๆการวางคำในตัวประโยคเองจะสับสนไปหมด ทำให้พีงไม่เข้าใจ 
เลย (incoherent speech) บางคนอาจใช้คำแปลกๆที่ไม่มีใครเข้าใจเลยนอกจากตัวเขาเอง

ง. อาการด้านอารมณ์ อาจพบว่าผู้ป่วยมีลักษณะเฉยเมย ไร้อารมณ์ บางคน 
อาจมีการแสดงออกของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น หัวเราะคนเดียวทังๆที่ไม่มีเรื่องน่าขำ อารมณ์ 
เศร้าพบได้บ่อยเช่นกัน โดยเฉพาะในระยะท่ีอาการโรคจิตดีขึน

จ. อาการด้านพฤติกรรม พฤติกรรมในช่วงนีจะเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด 
ซึ่งอาจเป็นจากความหลงผิด ประสาทหลอน หรือเป็นจากความคิดแปลกๆของผู้ป่วย บางรายเก็บตัว 
มากขึน อยู่แต่ในห้อง ไม่อาบนำหลายๆวันติดกัน บางคนอาจควบคุมตนเองไม่ค่อยได้ กลายเป็นคน 
หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย มีพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน

3) ระยะอาการหลงเหลือหลังจากระยะอาการสืฃึ้น (residual phase) ภายหลังการ 
ป่วยในระยะกำเริบหรือภายหลังได้รับการรักษาแล้ว ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งอาการจะค่อยๆทุเลาจนเป็น 
ปกติ บางคนอาการที่แสดงออกไม่ได้เป็นอาการของโรคจิตชัดเจน อาการทางจิต เช่น ประสาท 
หลอน หรืออาการหลงผิดอาจยังมีอยู่แต่ไม่ได้มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนในระยะแรก และไม่ได้เป็น 
อาการเด่น ลักษณะอาการที่หลงเหลืออยู่ส่วนใหญ่เป็นอาการทางด้านลบ เช่น เก็บตัวเฉ่ือยชา ไม่ 
สนใจตัวเอง เป็นด้น

1.1.6 การรักษาโรคจิตเภท แบ่งการรักษาโรคจิตเภทตามระยะอาการออกเป็น 3 
ระยะตังน (American Psychiatric Association, 2000)

1) ระยะแรก เรียกว่า ระยะอาการทางจิตแบบเฉียบพลัน (Acute phase) การรักษาท่ี 
ควรได้รับ ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต การรักษาด้วยสิ่งแวดล้อม หลักการท่ีสำคัญคือ ใน 
ระยะนีด้องค่อยๆลดความรุนแรงของอาการทางจิตลง โดยต้องค่อยๆเพิ่มขนาดยาอย่างสมํ่าเสมอ 
ในช่วงสองสามวันแรก จนกระทั่งอาการทางจิตเริ่มทุเลาจึงค่อยๆปรับขนาดยาลง ในรายท่ีมีอาการ 
ทางจิตรุนแรงจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา แพทย์อาจพิจารณารักษาด้วยไฟฟ้า

2) ระยะท่ีสอง เรียกว่า ระยะคงเสถียรภาพ (Stabilization phase) เม่ืออาการทางจิต 
เฉียบพลันของผู้ป่วยสงบลงแล้ว ลดขนาดยาด้านโรคจิตที่ใช้ทีละน้อย ในช่วงที่กำลังลดยาถ้ามี
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อาการทางจิตเพ่ิมขึนหรือกลับคืนมาอีก จำเป็นต้องเพิมขนาดยาทีละน้อย จนสามารถควบคุมอาการ 
ได้ ระยะคงเสถียรภาพการรักษาใช้เวลา 1-3 สัปดาห์

3) ระยะทีส่าม เรียกว่า ระยะคงสภาพการรักษา (Stable phase) เป้าหมายของการ 
รักษาในระยะนี้คือการคงสภาพอาการทางจิตโดยใช้ยาต้านโรคจิตขนาดตํ่า ระยะเวลาของระยะนี 
ขึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยท่ัวไปประมาณ 6 เดือนถึง 2 ปี บางรายอาจใช้ระยะเวลานานถึง 5 ปี 
หรือตลอดไป จึงเป็นเรื่องยากลำบากที่จะทำให้ผู้ป่วยคงสภาพการรักษาไว้ได้ เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
รู้สึกว่าตนเองไม่จำเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไปในเมื่อมีอาการดีขึ้นแล้ว จึงพบว่าผู้ป่วยมีอัตราให้ความ 
ร่วมมือ1ในการรักษาท่ีต่ํามาก

1.1.6.1 การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต (Antipsychotic drugs) ป็จจุบันการ 
รักษาด้วยยาต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิตเภทเป็นที่นิยมใช้โดยทั่วไป หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระยะหนึ่ง จะต้องกลับไปอยู่กับครอบครัวและชุมชน จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง 
ต่อเน่ืองโดยการใช้ยาต้านโรคจิต ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตมีอาการดี 
ขึ้นและกลับไปอยู่ในสังคมได้ (Barry,2002) ยาต้านโรคจิตที่นิยมใช้กันอยู่หลายชนิด (สมาคม 
จิตแพทย์อเมริกัน, 2000) แบ่งการรักษาด้วยยาออกเป็น 2 กลุ่ม ตามการออกฤทธิของสารสื่อ 
ประสาทในสมอง ได้แก่

1) ยาด้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม (Typical antipsychotic drugs) หลักการใช้ 
ยากลุ่มนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ รักษาอาการระยะเฉียบพลันกับการให้ยาในระยะยาว เพื่อป้องกัน 
ภาวะกลับเป็นชํ้า ยาด้านโรคจิตชนิดดั้งเดิมที่นิยมใช้กัน คือ Phenothiazine Butyrophenone 
Thioxanthenes

2) ยาตานโรคจฅกลุมใหม (Atypical antipsychotic drugs) ยาในกลุ่มน 
ปีจจุ'บันมี 4 ชนิด ได้แก่ ยา Clozapine หรือชื่อทางการค้าว่า Clozaril, ยา Risperidone ชื่อทางการค้า 
คอ Risperidal ยา Olanzapine ชอทางการค้าคอ zyprexa และยา Quetiapine ชือทางการค้าคือ 
Seroquel (NIMH, 1999)

การออกฤทธิของยาต้านโรคจิต (Actions) แต่เดิมสันนิษฐานว่าโรคจิตเภท 
มีความสัมพันธ์กับการออกฤทธิมากเกินไปของโดปามีน ทังนีพบว่ายากลุ่มดังเดิมที่ใช้ยารักษาโรค 
จิตเภททุกชนิดนั้นออกฤทธิต่อโดปามีนรีเซฟเตอร์ (Dopamine receptor) ส่วนในป็จจุบันมี
การศึกษาค้นพบยาด้านโรคจิตกลุ่มใหม่ การออกฤทธิตอโดยปิดกันโดปามีน รีเซฟเตอร์ (Dopamine 
receptor) และ Serotonin- 5-Hydroxy Tryptamine (5-HT2A) Receptors ยากลุ่มใหม่นีจะรักษาอาการ 
ทางจิตต้านลบได้ดีกว่ากลุ่มดังเดิมในขณะที่อาการต้านบวกรักษาได้ดีเท่ากัน การเกิดผลข้างเคียง 
จากฤทธ์ของยาน้อยกว่ายากลุ่มดั้งเดิม และสามารถใช้วันละ 1 ครั้งได้เนื่องจากครึ่งชีวิตของยามี
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ระยะเวลาท่ียาวนาน แต่ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ มีราคาสูงกว่ายาต้านโรคจิตกลุ่มดังเดิม ยาต้านโรค 
จิตหลายชนิดก่อให้เกิดอาการข้างเคียง (Kaplan & Sadock,2000) ดังต่อไปนี

1) ฤทธิต้านโคลีนย (Anticholinergic effects) ประกอบดวย ปากแหง คอ 
แห้ ท้องผูก ท้องอืด บางรายอาจมีบิสสาวะคั่ง ปีสสาวะลำบาก ตาพร่า รูม่านตาขยายและต้อหิน 
ผู้ป่วยท่ีไต้รับยาโคซาปีน (Clozapine) มักจะมีนำลายไหลยืด และกลันปิสสาวะไม่ได้

2) อาการ Extra pyramidal Effect : EPS ประกอบด้วยอาการเหล่านี้ คือ
ก. Dystonia มักเกิดระหว่าง 1 ช่ัวโมง ถึง 5 วัน หลังเริ่มการรักษาด้วยยา 

ต้านโรคจิต อาการท่ีพบคือ ศีรษะและคอบิดเบี้ยวไปข้างใดข้างหนึ่งอย่างรุนแรง ลำตัวแอ่นตาค้าง 
และเหลือบฃึนไปจนมองไม่เห็นตาดำ บางรายลินคับปากและสน

ข. Parkinson like syndrome ประกอบด้วย มือสั่นขณะพัก กล้ามเนือเกร็ง 
ท่าเดินแบบซอยเท้า การเคลื่อนไหวช้า สีหน้าไร้อารมณ์นำลายไหล

ค. Akinesia แสดงอาการออกมาในรูปอ่อนเพลีย กล้ามเบืออ่อนแรง การ 
เคล่ือนไหวช้า ท่าทางแข็งท่ือ ในรายที่เป็นรุนแรงจะเกิดอาการปวดกล้ามเบือและข้อต่อ

ง. Akathisia มักเกิดภายใน 5 ถึง 40 วัน หลังเริ่มใช้ยากลุ่มนี้ผู้ป่วยจะรู้สึก 
ต่ืนเต้น กระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดนั่ง ขาส่ัน งุ่นง่าน ซึ่งมีลักษณะคล้ายความวิตกกังวล

1.1.6.2 การรกษาด้วยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy: ECT) การ 
รักษาด้วยไฟฟ้าจะได้ผลดีในระยะเฉียบพลันหรือในระยะที่มีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย หรือใน 
ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยยาไม'ได้ผล ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เชื่อว่าการใช้ยารักษาผู้ป่วยจิตเภททั่วไปดี และ 
เหมาะสมกว่าใช้กระแสไฟฟ้า ในกรณีผู้ป่วยดื้อต่อยาต้านโรคจิตหรือเกิดอาการข้างเคียง จากการใช้ 
ยามากจนรักษาด้วยยาต้านโรคจิตไม่ไต้ผล การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับยาจะทำให้ผู้ป่วยมี 
อาการดีขึน นอกจากนียังมีข้อบ่งชีในการรักษาด้วยไฟฟ้าดังนีคือ ผู้ป่วยเป็นชนิดคาทาโทเนีย แบบ 
งงสับสน (Stupor) หรือ ต่ืนเต้น กระวนกระวาย (Excitement) มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย และมีความ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ทักษะผู้ป่วยมีอาการคลุ้มคลั่งมากและใช้ยาแล้วไม่ไต้ผล (สมภพ เรือง 
ตระกูล, 2542 ; Kaplan & Sadock, 2000)

1.1.6.3 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial therapy) การรักษา 
ทางด้านจิตสังคมมักใช้รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว หรือการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง การรักษา 
ทางด้านจิตสังคมเป็นการบำบัดรักษาในระยะทุเลา อาการทางจิตสงบลง ซึ่งผู้ป่วยสามารควบคุม 
ตนเองได้มากข้ึน การบำบัดทางจิตสังคมมีทั้งการบำบัดรายบคคลแบบรายกลุ่ม การบำบัดที่สำคัญ 
ได้แก่
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1) พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) พฤติกรรมบำบัดมีจุดมุ่งหมาย 
เพ่ือเพ่ิมทักษะทางสังคม ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะในการส่ือสาร ดังนันถ้าผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม 
ที่แสดงออกซึ่งทักษะดังกล่าวก็จะได้รางวัล จะได้รางวัล ซึ่งอาจเป็นคำชม หรือเหรียญ หรือเมีย 
(token economy)

2) ครอบครัวบำบัด (family therapy) โดยใช้หลักการเน้นครอบครัว มี 
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับไปดำเนินชีวิตกับครอบครัว และเน่ืองจาก 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการดำเนินโรคเป็นแบบเรื้อรัง ถึงแม้บางรายยังได้รับการรักษาด้วยยาอยู่ก็ยัง 
ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวด้วย เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ 
ผู้ป่วยเป็นอยู่การปฏิบัติต่อผู้ป่วย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการกระตุ้นให้เกิดกำลังใจ

3) จ ิฅบำบ ัดรายบ ุคคล และจ ิดบำบ ัดรายกล ุ่ม  (individual group 
psychotherapy) เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดความสมดุลทางจิตใจด้วยการให้กำลังใจ กระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก ให้ผู้ป่วยเข้าใจในพฤติกรรมของตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้รับผลดี 
จากการรักษาทางจิตบำบัดแบบประคับประคอง ส่งเสริมให้กำลังใจ ช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขป็ญหาของ 
ตนได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมให้ดีขึน

4) การฟ้นฟูสภาพ ทักษะทางสังคม (rehabilitation) ผู้ท ี่เป็นโรคจิตเภท 
ควรได้รับการทืเนฟูสภาพในด้านการฝึก การประกอบอาชีพ การแถ้ป็ญหาและทักษะการจัดการกับ 
อารมณ์และความเครียด ทักษะการคิด ทักษะการสร้างส้มพันธภาพและทักษะการเรียนรู้ทางปีญญา 
สังคม ทักษะต่างๆ เหล่านี้สามารถนำมาใช้อย่างได้ผลในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่เป็นผู้ป่วยนอกที่อยู่ใน 
ระยะอาการสงบ และใช้ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา (NIMH, 1999)

5) นิเวศน์บำบัด (milieu therapy) หมายถึง การจัดสภาพบรรยากาศเพื่อ 
การบำบัดอย่างมีธุดมุ่งหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค์และวิธีการเฉพาะผู้ป่วยที่มี 
อาการทางจิตเท่านี เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดี ต่อการรักษาดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปรับตัวเข้า 
กับส่ิงแวดล้อม ฝึกทักษะการอยู่ในสังคม เพ่ิมความแข็งแกร่งของจิตใจ และพัฒนาเสริมสร้างคุณค่า 
ของตนเอง

1.2 อาการทางลบ (Negative symptoms) ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ที่มีลักษณะเด่นคือ มีความ 
ผิดปกติของกระบวนความคิดเป็นหลักและการรับร้ที่มีลักษณะเฉพาะ อารมณ์แบบไม่เหมาะสม 
นำไปสู่พฤติกรรมที่ผิดปกติ อาการทางลบเป็นลักษณะอาการทางจิตที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยจิตเภท 
ในปีจจุบันได้มีผู้,ให้ความหมายและลักษณะอาการดังนี
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1.2.1 ความหมายอไการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท
Carpenter et al. (1988) กล่าวว่า อาการทางลบ หมายถึง ลักษณะอาการท่ีแสดงให้ 

เห็นอย่างชัดเจนในลักษณะอาการพูดน้อยกว่าปกติหรือตอบคำถามเพียงสองสามคำ ฌือหาในการ 
พูดน้อย การแสดงออกทางอารมณ์จำกัด การเคลื่อนไหวเชื่องช้า และไม่มีอารมณ์สนุกสนาน 
(Anhedonia)

Andreson & Olsen (1982) และสมภพ เรืองตระกูล(2542) กล่าวว่า ลักษณะอาการ 
ทางลบ คือ ลักษณะอาการดังต่อไปนี อาการที่การแสดงออกของอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย 
ไม่ค่อยสบตาแม้ว่าบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณ์ดีบ้าง (Affective flattening) อาการพูดน้อย เบือหา 
ในการพูดมีน้อย (Alogia) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย ผู้ป่วยอาจ 
น่ังอยู่เฉยท้ังวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) และลักษณะอาการท่ีขาด 
ความใส่ใจในการร่วมทำกิจกรรมต่างๆ (Attentional impairment)

Kay, Fiszbein & Opler (1987) กล่าวว่า อาการทางลบ คือ อาการท่ีขาดไปจาก 
สภาพปกติและมีลักษณะอาการดังต่อไปนี

1) การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการ 
ตอบสนองทางอารมณ์น้อยกว่าปกติ ซึ่งแสดงออกทางสีหน้า การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และ 
ท่าทางการสื่อสารน้อยกว่าที่ควรจะเป็น

2) การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotion withdrawal) คือ การขาดความสนใจและ 
ความรู้สึกเกี่ยวข้องรวมทั้งไม่มีความรู้สึกผูกพันทางอารมณ์กับเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต

3) มนุษยสัมพันธ์บกพร่อง (Poor rapport) คือ การขาดความสามารถในการเข้าใจ 
คนอื่นไม่สามารถเปิดตนเองในการพูดคุย ไม่สามารถแสดงความรู้สึกใกล้ชิด ความสนใจ

4) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) คอ การมีความ 
สนใจและการริเริ่มที่จะมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง เนื่องจากมีลักษณะเฉื่อยชา ไร้อารมณ์ขาด 
พลังหรือแรงผลักดันภายในทำให้การมีส่วนร่วมในความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลงและละเลยการ 
ทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน

5) มบญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) มความ 
บกพร่องในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยมีปีญหาในการจัดหมวดหมู่ การสรุปเป็น 
กฎเกณฑ์โดยทั่วไป และการแก้ปีญหาท่ีต้อง1ใช้ความคิดระดับท่ีสูง

6) การสนทนาไมเกิดขนอยางเปนธรรมชาต (Lack of spontaneity and flow of 
conversation) คือ การมีกระแสคำพูดช้าลงกว่าปกติ ซึ่งสัมพันธ์กับการไร้อารมณ์ การขาดแรง
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กระตุ้นภายใน การระมัดระวังตนหรือการบกพร่องของการรับรู้ แสดงออกโดยการมีกระแสคำพูดท่ี 
ลื่นไหลอย่างต่อเนื่องน้อยลงและได้เนื้อหาในการติดต่อสื่อสารน้อยกว่าปกติ

7) การคิดอย่างตายตัว (Stereotyped thinking) คอ ความคิดขาดความลนไหล ความ 
เปีนอิสระ เป็นธรรมชาติและความยืดหยุ่น ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่ตายตัว คิดชำซากหรือ 
มีความคิดว่างเปล่าไม่ค่อยมีเนือหาความคิด

8) จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า อาการทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ขาด 
หายไปจากสภาพปกติ หรือมีอาการลดน้อยลงกว่าสภาพปกติ ไม่เป็นธรรมชาติ โดยแสดงออกอย่าง 
ชัดเจนทางด้านเนื้อหาในการพูดคุย ขาดการแสดงออกทางด้านอารมณ์ การขาดความใส่ใจในการ 
ร่วมกิจกรรม ขาดความสามารถในการสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น แยกตัวจากสังคม และมีความ 
บกพร่องในการคิดแบบนามธรรม คือชำซากอย่างตายตัว

1.2.2 การประเมินอาการทางลบ วิธีการประเมินอาการทางลบนัน ได้มีการพัฒนา 
เครื่องมือต่อๆกันมาดังนี

Andersen (1989) ได้ใช้เครองมอ Scale for the Assessment of Negative Syndrome 
SANS) ประเมินลักษณะอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท 5 ลักษณะอาการ คือ การแสดงทางอารมณ์ 
(affect) การขาดความสามารถในการใช้ความคิด (alogia) ความรู้สึกไร้พลัง เฉยเมย (Avolition) การ 
รู้สึกขาดความสุขหรือยินดีกับกิจกรรมต่างๆ (anhedonia) การไม่สามารถมีสมาธิในการสนใจ 
กจกรรมต่างๆ (attention impairment)

Kay et al. (1987) ได้สร้างเครองมอ Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นให้เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานในการจำแนกชนิดและลักษณะ 
อาการต่างๆ ของโรคจิตเภท โดยประกอบด้วยคำถาม 30 ข้อ เป็นเครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับว่า มี 
การกำหนดความหมายของอาการต่างๆ และวิธีการในการใช้ประเมิน Positive and Negative 
Symptoms และกลุ่มอาการอื่นๆของโรคจิตเภทอย่างละเอียดรอบคอบ Positive and Negative 
Syndrome Scale เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินกลุ่มอาการ ทางบวก และ ทางลบ ในผู้ป่วยจิต 
เภทที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วว่ามีอาการ Positive และ Negative อย่างไรบ้าง มากน้อยเพียงใด ใน 
ขันด้น Positive and Negative Syndrome Scale ได้รับการพัฒนาขึนโดยดัดแปลงจากเครื่องมือวัด 
ทางจิตเวช 2 ชุด คอ Brief Psychiatric Rating Scale (Overall & Gorham, 1962) และ 
Psychopathology Rating Schedule (Singh & Kay, 1975) โดยเลือกเอาข้อคำถามต่างๆที่บ่งถึงกลุ่ม 
อาการ ทางบวก และ ทางลบ ของโรคจิตเภทที่ดีที่สุด เกณฑ์การให้คะแนนมี 7 ระดับ ซึ่งมีความ 
แตกต่างกันเป็นขันๆ อย่างสม่ําเสมอกัน ได้มีการทคลองใช้ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัย
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ตาม DSM-III จำนวน 101 คน การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของเครื่องมือมีความสอดคล้อง 
ภายใน (internal consistency) ดี ตังแต่ .73 ถง .83

ธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (ม.ป.ป.) ได้ทำการแปล Positive and Negative 
Syndrome Scale เป็นภาษาไทย หลังจากนั้นได้นำมาคัดแปลงแก้ไขและเรียบเรียงให้เหมาะสม มี 
การแกใช้ Positive and Negative Syndrome Scale ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษเพื่อทดสอบ 
หา inter-rater reliability โดยการให้คะแนนผู้ป่วยจากวีดีทัศน์ตามวิธีและเกณฑ์มาตรฐานที่ Kay 
และคณะกำหนดไว้ (Kay et al., 1988) ซึ่งใน Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับ 
ภาษาไทย ประกอบด้วย การประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณ์น้อยกว่า 
ปกติ (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธ์บกพร่อง 
(Poor rapport) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) มปิญหาในการใช 
ความคดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) การสนทนาไม่เกิดขนอย่างเปนธรรมชาต (Lack 
of spontaneity and flow of conversation) และการคดอย่างตายตัว (Stereotyped thinking)

หงษ์บรรเทิงสุข (2545) ได้สร้างเครื่องมือประเมินอาการทางลบจากโครงสร้าง 
เนอหาของ Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANS-T) ทธนา นลชัยโกวทย 
และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสร้างขึ้นจากแนวคิด (Kay et al., 1988) ซ่ึงประกอบด้วย การประเมิน 
ลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ แต่มีข้อคำถามทั้งหมด 13 ข้อ คือการแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ 
(Blunted affect) 2 ข้อ การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional withdrawal) 2 ข้อมนุษยสัมพันธ์บกพร่อง 
(Poor rapport) 2 ขอ อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) 2 ข้อ มปีญหา 
ในการใช้ความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) 2 ข้อ การสนทนา ไม,เกิดขึ้นอย่างเป็น 
ธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of conversation) 2 ข้อ และการคิดอย่างตายตัว 
(Stereotyped thinking) 1 ข้อประเมินโดยการอาศัยการสังเกตและการสัมภาษณ์จากผู้ป่วย แล้วให้ 
คะแนนตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือหาเท่ากับ.71 และได้ค่าความเที่ยงจากวิธี 
inter-rater reliability เท่ากับ.84

จะเห็นได้ว่าจากการประเมินอาการทางลบนั้นสามารถประเมินได้ โดยใช้วิธีการประเมิน 
พังจากการสังเกตและสัมภาษณ์จากผู้ป่วยโดยตรง หรือการสัมภาษณ์จากญาติและเจ้าหน้าที่ที่ดูแล 
ผู้ป่วยในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์และการสังเกตจากผู้ป่วยโดยตรง ทั้งนี้เพราะ 
ข้อมูลที่ได้จะเป็นจริงและมีความชัดเจนจากอาการที่ปรากฏอยู่ในตัวผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือของ 
หงษ บรรเทิงสุข (2545) ทีพัฒนามาจาก Positive and Negative Syndrome S c a ^ บับภาษาไทย 
(PANS-T) ท่ีธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสร้างข้ึนจากแนวคิด (Kay et al. 1988) 
โดยมีข้อคำถามทังหมด 13 ข้อ ที่ประเมินอาการทางลบ 7 อาการ คือการแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ
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การแยกตัวทางอารมณ์ มนุษยสัมพันธ์บกพร่อง อาการแยกตัวจากสังคม มีปีญหาในการใช้ความคิด 
นามธรรม การสนทนาใม่เกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติ และการคิดอย่างตายตัว ที่มีความเหมาะสมและ 
ครอบคลุมอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มาเป็นเกณฑ์ในการประเมิน 
อาการทางลบของผู้ป ่วยจิตเภท ผ ู้ศ ึกษาจะใช้แนวคำถามในการสัมภาษณ์จาก SCI-PANSS 
(Standardized Clinical Interview for the Positive and Negative Syndrome Scale) ฉบับภาษาไทยมา 
ประเมินในอาการมีป็ญหาในการใช้ความคิดนามธรรม ส่วนในอาการอื่นๆนันผู้ศึกษาจะใช้วิธีการ 
สังเกตโดยตรงอย่างต่อเนือง (Continuous direct observation) หมายกงการทีผูศกบาเปนผูไปสังเกต 
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างจากสถานการณ์จริงที่มีความต่อเนื่องของระยะเวลาการสังเกต ทังนีผู้ 
ศึกษาจะเป็นผู้กำหนดระยะเวลาในการสังเกตน้ันๆ เช่น ทำการสังเกตตังแต่เวลา 8.00 น.ถึง 16.00 น. 
ทุกวัน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant observation) 
นั้นเป็นการสังเกตโดยที่ผู้ศึกษาไม่ได้เข้าใปมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่างๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 
ทังนีจะทำการสังเกตอยู่ห่างๆ แต่อย่างไรก็ตามในการเข้าไปเก็บข้อมูลจริงบัน การคงไว้ซึ่งส้มพันธ 
ภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษาและกลุ่มตัวอย่างเป็นสิ่งสำคัญ ตังบัน จึงอาจมีบางโอกาสที่มีความจำเป็น 
จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่างในบางกิจกรรม

2. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
2.1 ความหมายการพยาบาลผ ู้ป่วยจิตเภท จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ 

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีผู้ให้ความหมายของการพยาบาลไว้ตังนี
จินตนา ยูนิพันธ์(2542) กล่าวว่า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือบุคคลในด้าน 

สุขภาพ ตังแต่ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการและครอบครัว ใน 
ลักษณะที่คำนึงถึงคนทังคนเป็นหน่วยเดียว นั่นคือการยึดหลักปิจเจกบุคคลหรือที่เรียกว่าการ 
พยาบาลแบบองค์รวม

อำไพ พุ่มศรีสวัสด (2543) กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทถือเป็นแนวทางการพยาบาล 
โดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทเกือบทังหมด เพราะผู้ป่วยจิตเภทมีอาการผิดปกติหลายประการ พยาบาล 
จึงยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันปิญหาสุขภาพจิต การบำบัดรักษา 
และการป็นฟูสภาพ การปฏิบัติแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) การปฏิบัติงานที่ไม่อิสระคือต้องใช้ 
การบำบัดตามคำสั่งแพทย์ 2) การปฏิบัติกึ่งอิสระ คือ ปฏิบัติงานที่ใช้การพิจารณาตัดสินใจบนพืน 
ฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ 3 )การปฏิบัติงานอย่างอิสระ คือ การพยาบาลและ 
บำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัยความรู้ หลักการ ทักษะและประสบการณ์



25

Leininger (1994 อ้างถึงใน สรินทร เช่ียวใสธร, 2545) กล่าวถึงการพยาบาลว่าเป็นการดูแล 
และเป็นกระบวนการช่วยเหลือ การสนับสนุนส่งเสริม การเอื้ออำนวยผู้อื่นเป็นรายบุคคลหรือราย 
กลุ่มทั้งในครอบครัวและชุมชน ด้วยการเอาใจใส่โดยมีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพ คือ ต้องมีองค์ 
ความรู้ท่ีหลากหลาย ทั้งทางด้านวิชาการและความเข้าใจคุณค่า ความเชื่อ ค่านิยมและวิถีชีวิตของแต่ 
ละบุคคล ซึ่งแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรม โดยการดูแลจะต้องสนองความต้องการที่มุ่งรักษาไว้ซึ่ง 
ภาวะสุขภาพของบุคคล

Shives (1994) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือการให้ความรู้ ความเข้าใจ ให้คำแนะนำ 
ช่วยเหลือ โดยเริ่มให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค บำบัดรักษาและฟืนฟู 
สมรรถภาพของผู้ป่วย ทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา การจัดกลุ่ม 
กิจกรรมบำบัด และการให้การบำบัดรักษาอื่นๆร่วมกับบุคคลากรในทีมจิตเวช

สรุปการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท คือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภททังทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ด้วยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ พร้อมการให้ความรู้การให้สุข 
ศึกษาในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพทางสุขภาพจิต โดยการให้การดูแล 
บัน ต้องใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และศิลปะในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตของ 
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถปรับตัวให้เข้ากับ 
สิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปและสามารถพึ่งตนเองได้ตามศักยภาพ

2.2 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการทางลบเป็นสาเหตุสำคัญที่ส ่งผลด้านลบต่อ 

คุณภาพชีวิต (หงษ บรรเทงสุข, 2545; Caron et al., 1998; Barry & Crosby, 1996; Ho et al. 1998) 
ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทสูญเสียการทำบทบาทหน้าที่ รวมทั้งความสัมพันธ์ของผู้ป่วยระหว่างสมาชิกใน 
ครอบครัวและผู้อ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จะเป็นในการดำเนินชีวิตประจำวัน มีความยากลำบากในการ 
อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ทำให้มีประสิทธิภาพในการทำงานกับผู้อื่นน้อยลง ไม่สามารถทำงานหรือ 
ประกอบอาชีพได้ ส่งผลให้ขาดรายได้ ต้องเป็นภาระผู้อ่ืน มีความคาดหวังและความพึงพอใจใน 
ชีวิตต่ํา ส่งผลให้อาการทางจิตแย่ลง (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องพึ่งพาผู้อื่นและ 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ขาดสิ่งคำจุนทางด้านจิตใจก่อให้เกิดความเครียด เกิดอาการทางจิตกำเริบและ 
เกิดการป่วยชำได้ การป่วยชำแต่ละครังจะส่งผลต่อการทำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท มีสมรรถภาพการ 
ดำเนินชีวิตลดลง (American Psychiatrie Diagnosis, 1994) ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิต เป็นอุปสรรคให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถตอบสนองความต้องการพืนฐานของมนุษย์เพื่อ 
การดำรงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี
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พยาบาลปฏิบัติงานโดยให้ความรู้ในศาสตร์การพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ในการทำความ 
เข้าใจกับความต้องการของบุคคลที่เป็นผู้ใช้บริการจากพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ใช้บริการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เพ่ือเกิดผลลัพธ์การเปล่ียนแปลง 
ของบุคคลบุ่งสู่การมีสภาพชีวิตท่ีปกติสุขหรือมีสุขภาวะที่ดี

บทบาทการพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท คือ เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสาร 
ต่าง  ๆ กับผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ป่วยไต้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ส่งเสริมเทคนิค 
วิธีการในการจัดการกับอาการทางลบ โดยพยาบาลจะเป็นผู้อำนวยความสะดวกในการส่งเสริม 
สนับสนุนให้กำลังใจ และติดตามประเมินผล (Dennis et al., 2000)

สรุปไต้ว่า การพยาบาลเพ่ือลดอาการทางลบ เน้นการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยรู้แนวทางการ 
ดูแลตนเองอย่างถูกวิธี สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันไต้มากที่สุด ทังในต้านการรับประทานยา 
การทำกิจวัตรประจำวัน การเข้าสังคม การเผชิญปีญหา การให้กำลังใจ รวมทังการสังเกตอาการ 
เปลี่ยนแปลงของตนเองได้

บทบาทพยาบาล (Nursing roles) บทบาทของพยาบาล ซ่ึง Peplau (1952 อ้างใน จินตนา ยู 
นิพันธุ และวราภรณ์ ชัยวัฒน์,2550) อธิบายบทบาทพยาบาลที่เชื่อมโยงกับการดำเนินการของส้ม 
พันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยในระยะต่าง  ๆ พยาบาลอาจปฏิบัติบทบาทเหล่านี้ทีละบทบาท 
สลับกัน หรือปฏิบัติพร้อมกันก็ได้ บทบาทเหล่าน้ีได้แก่

1. ผู้แปลกหน้า (Stranger) ในระยะแรกของส้มพันธภาพ เม่ือพยาบาลพบผู้ป่วยครั้งแรกใน 
ลักษณะเชิงรับ คือ ผู้ป่วยมาหน่วยบริการสุขภาพด้วยความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม นับว่ไผู้ป่วยมี 
ความต้องการที่จะรับการช่วยเหลือ ส่วนในสถานการณ์เชิงรุก คือ พยาบาลพบผู้ป่วยในชุมชน ต้ัง 
สองฝ่ายเป็นบุคคลแปลกหน้าต่อกัน การพบกันครั้งแรกของพยาบาลและผู้ป่วยไม่ว่าในสถานการณ์ 
เชิงรับหรือเชิงรุก พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการต้อนรับผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคล 
สำคัญ พยาบาลต้องให้เกียรติผู้ป่วย ไม่ใช้ค่านิยม ความเชื่อของตนเองเป็นพื้นฐานของการตัดสินใจ 
ใด  ๆ ต้องไม่มีอคติ ในทางตรงกันข้ามพยาบาลจะต้องยอมรับผู้ป่วยในฐานะท่ีเป็นบุคคล

2. บทบาทผู้ให้ข้อมูล (Resourse person) บทบาทนี้พยาบาลจะเป็นผู้ให้คำตอบ/ให้ข้อมูล 
ทางสุขภาพ(รวมทังข้อมูลเกี่ยวกับการบำบัดรักษา และแผนการรักษาของแพทย์และแผนการ 
พยาบาล) ทุกคำถามของผู้ป่วยและครอบครัว คำตอบ/ข้อมูลที่ให้จะเป็นคำตอบที่เฉพาะเจาะจง 
เปรียบเสมือนว่าเป็นแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพ นอกจากนันพยาบาลจะต้องเป็นผู้กำหนดว่า ผู้ป่วย 
จะต้องเรียนรู้ เข้าใจถึงข้อมูลประเภทใด ต้องมีทักษะอะไรบ้าง ในแต่ระยะของกระบวนการของโรค
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และในสถานการณ์ของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยไม่ถาม จึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่ 
จะต้องช่วยเหลือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความจำเป็นที่ต้องเรียนรู้ ซึ่งก็คือการช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า 
ตนเองน้ันมีข้อบกพร่องหรือยังไม่รู้เร่ืองใด ปฏิบัติตัวเรื่องใดยังไม่ถูกต้อง หรือมีเรื่องใดที่ต้องเรียนรู้ 
ใหม่ การปฏิบัติบทบาทให้ข้อมูลนี้ เกิดขึ้นควบคู่กับบทบาทของการสอน และ/หรือ การให้ 
คำปรึกษาท่ีเน้นให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง

3. บทบาทผู้สอน (Teaching) บทบาทผู้สอนนี้ Peplau (1952) กล่าวว่าเป็นบทบาทท่ีสำคัญ 
อย่างยิ่งของการพยาบาล การสอนคือ การช่วยให้ผู้ป ่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการคิด 
ความรู้สึก และการกระทำอย่างถาวร การสอนเริ่มจากการค้นคว้าหาว่าผู้ป่วยบันต้องการความรู้ใน 
เรื่องใด จึงจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ เช่น ผู้ป่วยต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับเรื่องโรค ฤทธิของยา จึงจะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และสนใจสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง 
ของตนเอง เป็นต้น เมื่อค้นหาความต้องการได้แล้ว ต่อไปต้องให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าสิ่งที่ตนต้องเรียนรู้ 
นันสำคัญต่อตนเองอย่างไร จากบันพยาบาลจึงจะเริ่มการสอน ด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหน่ึง

4. บทบาทผู้นำ (Leadership) ในการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยนั้น พยาบาลมีพันธะ 
หน้าที่ในการปกป้อง คุ้มครองให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในทุกด้านทุกเวลาจากบุคลากรทีม 
สุขภาพ โดยเฉพาะในทีมการพยาบาลซึ่งเป็นทีมใหญ่ เพราะนอกจากจะรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทั้ง 
ทางต้านร่างกายและจิตใจแล้ว ต้องจัดสิ่งแวดล้อม รวมถึงการประสานงานในระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ พยาบาลต้องทำหน้าที่เป็นผู้นำ ในส่วนที่จะวางแผน 
กำกับดูแล และทำงานร่วมกันแบบช่วยเหลือและร่วมมือกัน จนบรรลุผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี 
ที่สุด

5. บทบาทผู้ทดแทน (Surrogate) ในบทบาทนี พยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ความเหมือน 
ความต่างระหว่างพยาบาลกับบุคคลใกล้ชิดอื่น  ๆ ที่ผู้ป่วยเคยมีสัมพันธภาพมาก่อน ทั้งนี้เพราะ 
หากส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยมีการพัฒนาการไปด้วยดี ผู้ป่วยไว้วางใจพยาบาล มั่นใจ 
และพอใจที่จะรับการดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยจะรู้สึกสบายใจ ได้รับความรัก ความอบอุ่น จนอาจเกิด 
ความสับสนในขอบเขตของส้มพันธภาพได้ โดยเฉพาะหากผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีป่ญหาทางจิต พยาบาล 
ต้องช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความเหมือนความต่าง และขอบเขตของส้มพันธภาพทางสังคม

6. บทบาทให้คำปรึกษา (Counseling) บทบาทนี้มีความสำคัญในสถานการณ์พยาบาลทุก 
สถานการณ์ โดยเฉพาะบทบาทที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปีญหาทางจิต ในบทบาทนี้พยาบาลต้อง 
ช่วยผู้ป่วยให้ระลึกได้และเข้าใจอย่างชัดเจนว่ากระบวนการคิด ความรู้สึกและความส้มพันธ์ของตน
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สัมพันธ์กันอย่างไร ซึ่งก็คือการเข้าใจปีญหาของตนเอง จากนันพยาบาลต้องร่วมกับผู้ป่วยค้นหา 
วิธีการต่าง  ๆ ทังท่ีเคยทำมาแล้ว และยังไม่เคยทำในการแก้ปีญหาทีมีอยู่ ตลอดจนทบทวนผลดีและ 
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน แล้วจึงให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปีญหาใหม่ หรือปฏิบัติตัวใหม่

สรุป การที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของพยาบาลจะทำให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่าง 
ครอบคลุม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีและเกิดความพึงพอใจในองค์ประกอบของชีวิต ส่งผลถึง 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลือว่าเป็นศิลปะของการพยาบาล หมายถึง การใช้ความรู้อย่างผู้ชำนาญการจน 
สามารถช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง แก้ปีญหา หรือปฏิบัติตัวใหม่อย่างยังยืน

2.3 ระบบบริการ การพยาบาลโรงพยาบาล
การรับผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับไว้รักษาในโรงพยาบาล จะกระทำในกรณีต่อไปนี คือ ผู้ป่วยที่มี 

พฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรำคาญแก่ผู้อื่น มีปีญหา 
อ่ืนๆท่ีต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มีอาการข้างเคียงรุนแรงจากยา ในกรณีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาหรือ 
มีปิญหาในการวินิจฉัยเป็นต้น (ไพรัตน์ พฤกษชาติ, 2543)

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการทางจิตรุนแรง 
(Acute phase) ทังอาการด้านบวกและด้านลบ มีความผิดปกติต้านความคิด การตัดสินใจ (Herz and 
Marder, 2002 อ้างถึงใน พรรณภา แสงส่อง, 2549) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการ 
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการเพื่อให้สามารถดำรงชีวิตตามปกติ สามารถทำได้โดยใช้ 
แนวคิดการพยาบาลเพ่ือชีวิตปกติสุข (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2542) ดังนี้

1. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการรับรู้ วันเวลา สถานท่ี บุคคล
2. การช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออก การ 

ควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมของตน
3. การช่วยเหลือให้ผู้ร ับบริการสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข โดยเสริมสร้าง 

ศักยภาพส่วนบุคคล ด้านต่างๆดังนี้
3.1 การดูแลเรื่องกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การที่บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 

ตอบสนองความต้องการขันพื้นฐานทางด้านร่างกาย เช่น การดูแลทำความสะอาดร่างกาย การ 
รับประทานอาหาร การดูแลเคลื่อนไหวร่างกาย และการขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ เป็นต้น

3.2 การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม ได้แก่ ความสามารถของบุคคลด้าน 
สังคมในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่อยู่รอบข้าง และการมีกิจกรรมเพ่ือการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน

3.3 การมีส ัมพันธภาพเชิงบำบัด ได้แก่ ความสามารถของบุคคลในการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลและทีมสุขภาพที่ส่งผลต่อการบำบัดทางจิต เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรู้สึก การแสดงออกและการกระทำ
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3.4 การมีสมรรถนะทางด้านร่างกาย หรือความแข็งแกร่งด้านร่างกาย ได้แก่ การ 
ดำรงรักษาเสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบกายวิภาค และเสรีภาพของบุคคล ให้ทำหน้าที่ใน 
การสร้างความม่ันคงแก่บุคคล สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
สามารถลดความตึงเครียดที่มี,ในผู้'ป่วยและครอบครัว จะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางด้านจิตเวช 
ซึ่งจะช่วยในด้านอื่นๆที่นอกเหนือไปจากเร่ืองยา

เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช

เกณฑ์ ผู้ป ่วยวิกฤต ผู้ป่วยแรกรับ
ผู้ป่วยเร่งรัด 

บำบัด
ผู้ป่วยบำบัด 

ระยะยาว
1. การรับรู้ เวลา ไม่ถูกต้อง สับสน ถูกต้องในเรื่อง +ถูกต้องในเร่ือง
สถานท่ี ใกล้ตัว ใกล้ตัว
2. การจัดการกับ * เป็นอันตรายต่อ * มีแนวโน้ม เป็นอันตรายต่อ ไม่เป็นอันตราย
ความคิด อารมณ์ ตนเอง ผู้อื่นและ (เส่ียง)ท่ีจะเป็น ตนเองในส่วน แต่ไม,เป็น
และการ หรือทำลาย อันตรายต่อ คุณค่าและการทำ ประโยชน้
แสดงออกของ ทรัพย์สิน ตนเอง ผู้อ่ืน และ หน้าท่ี (สร้างสรรค์)ต่อ
ตนเอง(การ หรือทำลาย ตนเอง ผู้อ่ืน และ
ควบคุมตนเอง) 
3. ศักยภาพส่วน

ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อม

บุคคล
3.1 การดูแล ต้องการทำให้ ดูแลตนเองได้ ดูแลตนเองไต้ ดูแลตนเองได้
ตนเองเร่ือง โดยมีการ โดยมีการ โดยมีการ
กิจวัตรประจำวัน ช่วยเหลือ ประคับประคอง ประคับประคอง

สนับสนุนอย่าง สนับสนุนสอน
ใกล้ชิด(บอก และจัด
ชํ้า1ๆ ) ส่ิงแวดล้อมเป็น

ครั้งคราว
3.2 การดำรงตน
ในฐานะสมาชิก
ของสังคม
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เกณฑ์ ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยแรกรับ
ผู้ป ่วยเร่งรัด 

บำบัด
ผู้ป่วยบำบัด 

ระยะยาว
- การเข้าร่วม X + ได้โดยไม่ต้อง ไต้แต่ร่วม
กิจกรรมการอยู่ รับผิดชอบ รับผิดชอบ
ร่วมกัน
- การพูดคุย
ทักทายในกลุ่ม X + ไต้แต่ไม่มีการ ไต้โดยเร่ิมต้นเอง
เพ่ือนบุคลากร ริเริ่ม

3.3 การมีสัมพันธ
ภาพเชิงบำบัด
- ไว้วางใจ X / / /
พยาบาล
-ทัเงโต้ตอบ X X + /
- คิดแสดง X X + +
ความคิด
- บอกความรู้สึก X X (X)+ +
ของตนเอง

3.4 สมรรถภาพ
ทางกาย
•พยาธิสภาพทาง *อุบัติเหตมุีภาวะ มี ไม่เส่ียงต่อชีวิต มี ไม่รุนแรง ไม่มี
กาย เสี่ยงท ี่จะเป็น

อันตรายต่อชีวิต
(ABC)
* มีพยาธิสภาพ มี ไม่เส่ียงต่อชีวิต มีเสี่ยงปานกลาง มี ไม่เส่ียงต่อชีวิต
เกี่ยวกับ Vital ต่อการเกิด ไม่มีพยาธิสภาพ
Organ ภาวะแทรกซ้อน เก่ียวกับ Vital

Organ
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เกณฑ์ ผู้ป่วยวิกสุฅ ผู้ป่วยแรกรับ ผู้ป่วยเร่งรัด 
บำบัด

ผู้ป่วยบำบัด 
ระยะยาว

- ผลกระทบจาก * มีอันตรายต่อ มี ไม่เสี่ยงต่อชีวิต มีเสี่ยงปานกลาง มี ไม่เส่ียงต่อชีวิต
การรักษา ชีวิต ต่อการเกิด ไม่มีพยาธิสภาพ

* มีพยาธิสภาพ ภาวะแทรกซ้อน เก่ียวกับ Vital
เก่ียวคับ Vital Organ
Organ

เครื่องหมายท่ีใช้ในเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วย
X หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมหรือการกระทำเกิดขึน
* หมายถึง มีพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เกิดขึน ให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยในคอลัมน์

โดยไม่ต้องดูเกณฑ์อื่น
± หมายถึง มีการกระทำหรือพฤติกรรมตามเกณฑ์แต่ไม่สมํ่าเสมอ เช่น การ

พูดคุย ทักทายในผู้ป่วยแรกรับ พบครังนีผู้ป่วยพูดคุยทักทายดี ต่อไปอาจไม่พูดคุยเลยก็ได้
/ หมายถึง มีพฤติกรรมหรือการกระทำเกิดขึ้น
2.4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพ่ือ 

ตอบสนองความต้องการของบุคคลที่เป็นผู้รับบริการจากพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการของ 
ผ ู้ใช ้บร ิการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพ ื่อเก ิดผลลัพธ์ คือ การ 
เปลี่ยนแปลงของบุคคลสู่การมีสภาพชีวิตปกติสุข

2.5 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ยึดหลักการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล ซึ่งลักษณะสำคัญของการปฏิบัติการ 
พยาบาลคือ

2.5.1 พยาบาลต้องมีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นเบืองต้น การพยาบาล มีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการจะไต้รับเป็นสำคัญ 
(Compassion) ให้ความสำคัญกับความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 
อย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์ โดยผู้ใช้บริการ 
มีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตไต้อย่างเป็นสุข (Conscience)

2.5.2 พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้จนเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้บริการ ธรรมชาติ 
ของการเจ็บป่วย การดำรงชีวิตของผู้ป่วย หรือผู้ที่มีปีญหาทางสุขภาพภาย1ใต้สภาพแวดล้อมท่ีเป็น 
สภาพการณ์จริง ทำความเข้าใจคับประสบการณ์ความเจ็บป่วย ตามมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจนการ
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พัฒนาความรู้และความชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ สามารถแก้ปีญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกข์ 
ของผู้ป่วย สร้างความสุขสบาย และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตที่เป็นสุข 
ภายในครอบครัวท่ีอบอุ่น

สิ่งสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ด ังน ั้นการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลจึงครอบคลุมบทบาทที่ 
หลากหลายขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุมบทบาทของพยาบาล 
จิตเวช 6 บทบาท คือ

1) บทบาทผู้เลียงดู โดยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลป่องกันอันตรายที่อาจเกิดฃึนกับ 
ผู้ป่วยทั้งอันตรายที่เกิดจากปิจจัยภายในผู้ป่วยเองและปีจจัยภายนอก พยาบาลจะต้องยอมรับผู้ป่วย 
อย่างมีเง่ือนไข และมุ่งลนับสนุนและพัฒนาการส่วนบุคคลในรอบต้าน

2) บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการและประสานการจัด 
กิจกรรมในหอผู้ป่วย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมทาง 
สันทนาการ และกิจกรรมอื่นๆที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 
มากที่สุดจึงรับหน้าที่ประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการพยาบาล และ 
บันทึกผลการประเมินนี้สำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

3) บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤติกรรมทาง 
สังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ฝืกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ ในการ 
ดำรงชีวิตประจำวันร่วมกับบุคคลอื่นเป็นกลุ่มเล็กและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการแสดง 
พฤติกรรมของผู้ป่วย และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อบุคคลรอบตัว ทั้งนี้เพ ื่อเตรียมให้ผู้ป ่วย 
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวได้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ในโรงพยาบาล และในสังคม 
ท่ีบ้านหรือในชุมชน

4) บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้สำรวจปิญหา แบบ 
แผนการแก้ปิญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปิญหาวิธีใหม่ ปรับวิธีการคิด ปรับ 
ความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมทังรับผิดชอบในการกระทำของตนเองเพื่อตนเอง เพื่อลดความทุกข์ 
ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิดและทีมสุขภาพได้ช่วยให้ 
ผู้ใช้บริการมีกำลังใจจะต่อสัและปรับตัวในสภาพการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้ดีขึ้น

5) บทบาทผู้ให้ความรู้/ผู้สอน พยาบาลจะทำหน้าที่เป็นครู หรือผู้สอนให้ความรู้ 
สนับสนุนให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้กำลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งด้าน 
ร่างกายจิตใจและสังคมอย่างถาวร
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6) บทบาทผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยกระทำกิจกรรม 
แทนผู้ป่วยในส่วนที่ผู้ป่วยกระทำเองไม่ได้ การดูแลผู้ป่วยในด้านที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจะต้องใช้ 
ความรู้ ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประกับประคองช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยเม่ือมีปีญหาเฉพาะอย่าง

นอกจากการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามบทบาททั้ง 6 บทบาทนี้แล้ว พยาบาลควรให ้ 
ความสำคัญกับความต้องการของมนุษย์ด้วย เพื่อนำมาผสมผสานกับการให้กิจกรรมการพยาบาล 
ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองที่ตรงตามความต้องการมากที่สุด เมื่อพิจารณาความต้องการ 
ของมนุษย์โดยท่ัวไปแล้ว จัดเป็น 4 ประเภท ได้แก่ (จนตนา ยูนิพันธ์, 2542)

1. ความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการพืนฐานของการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางร่างกาย เพิ่มความแข็งแกร่งของ 
อวัยวะของร่างกายในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสร้างของบุคคล ทังต้านร่างกาย จิต 
สังคมหรือจิตวิญญาณ ความต้องการเพื่อการอยู่รอดนีจะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มฃึนหรือลดลง 
ไต้ตลอดเวลา เป็าหมายการตอบสนองความต้องการกลุ่มนี คือชีวิตอยู่รอดปลอดภัย

2. ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role function needs) บุคคลแต่ละคนต้องสวมบทบาท 
หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน บุคคลยิ่งมีอายุมากขึนเท่าใด บทบาทที่ต้องกระทำยิ่งมากขึนเท่านัน 
ท้ังบทบาทปฐมภูมิ (Primary roles) คือ บทบาทที่ติดตัวมาแต่กำเนิดจะไม'มีการเปลี่ยนแปลงหรือ 
เปลี่ยนแปลงไต้ยากมาก บทบาททุติยภูมิ (Secondary roles) เป็นบทบาทที่บุคคลไต้มาตามระยะ 
พัฒนาการซึ่งบุคคลสามารถเลือกไต้ และเป็นบทบาทท่ีค่อนข้างถาวร และบทบาทตติยภูมิ (Tertiary 
roles) คือบทบาทที่บุคคลไต้มาหรือดำรงอยู่ช่ัวคราวเท่านัน เมื่อบุคคลมีบทบาทหลายบทบาทบุคคล 
นั้นยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครืยดในบทบาท และยิ่งยากลำบากในการตอบสนองหรือแสดง 
พฤติกรรมตามบทบาทที่มีอยู่ไต้ทั้งหมด เป้าหมายของการตอบสนองความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ 
คือ ความสำเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีบุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติบทบาทอย่างสร้างสรรค์ 
และมีความภาคภูมิใจ

3. ความตองการดานจตใจและจตวญญาณ (Psychological and spiritual needs) หมายถง 
ความต้องการให้มีความกลมกลืนของกระบวนการต้านความคิด ความเชื่อและศรัทธา อารมณ์และ 
การแสดงออก (Integrated thought, belief,emotion and action) มีความต้องการทจะแสดงออกทาง 
อารมณ์ไต้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น และไม่มีความขัดแย้งในใจเกิดขึนในการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการของบุคคลที่เมื่อไต้รับการตอบสนองแล้ว บุคคลจะมีความ
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สบายใจ พึงพอใจ มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า รู้สึกและรับรู้คุณค่าในตน รับรู้ศักดิศรีในตน กล่าว 
ได้ว่า เป้าหมายของการตอบสนองความต้องการในกลุ่มน้ีคือ บุคคลมีความรู้สึกมั่นคงและพอใจ

4.ความต้องการด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship needs) เป็น 
ความต้องการของมนุษย์ที่จะอยู่รวมกลุ่มกับบุคคลที่เป็นที่รัก และบุคคลอื่นๆเป็นกลุ่ม ซ่ึงเป็นไป 
ตามธรรมชาติทางสังคมมนุษย์ ความต้องการต้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคลนี้หากไต้รับการ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสม บุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ซึ่งหมายถึงมีการเรียนรู้ 
ตนเองและสิ่งแวดล้อมเกิดขึน สู่การมีอุดมการณ์ของความคิดและอารมณ์และการพึ่งพาสนับสนุน 
ประคับประคองซ่ึงกันและกันตลอดทุกช่วงของชีวิต

ความต้องการของบุคคลทั้ง 4 ประเภทดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องส้มพันธ์กัน บุคคลจะมี 
ความต้องการทุกต้านพร้อมๆกัน การตอบสนองก็เช่นเดียวกันไม่มีแบบแผนแน่นอนว่าต้อง 
ตอบสนองต้านใดค่อนหรือหลัง นอกจากนี้การกระทำที่มุ่งตอบสนองความต้องการต้านหนึ่ง ก็ 
สามารถตอบสนองความต้องการด้านอ่ืนร่วมไปด้วยเสมอ อาจกล่าวได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
คือ การปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ต้านการส่งเสริมป้องกัน บำบัดรักษาและพินฟูสุขภาพจิต 
โดยใช้การพยาบาลแบบองค์รวม ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและขั้นตอน ท้ังแบบตัว 
ต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม อย่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสู่การมี 
สุขภาพดีในแนวองค์รวม

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท จะปฏิบ ัต ิงานอยู่ใน 3 ลักษณะ คือ การ 
ปฏิบัติงานที่ไม่อิสระ คือต้องให้การบำบัดรักษาตามคำสั่งทางการแพทย์ การปฏิบัติหน้าท่ีท่ีกึ่งอิสระ 
คือ การปฏิบัติงานที่ใช้การพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ 
และการปฏิบัติงานอย่างอิสระ คือ การพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัย 
ความรู้ หลักการ ทักษะและประสบการณ์ ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ 
พยาบาลจะต้องยึดหลักการปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทางในการดำเนินการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับการตอบสนองตามความต้องการ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้ 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมไต้อย่างปกติสุข

2.6 บทบาทการพยาบาลสุขภาพอิดแอะจิฅเวชขั้นสูงในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพยาบาลสาขาหน่ึงซึ่งเน้นการพยาบาลต้านจิตใจ 

ทั้งต้านการดูแล รักษาทืเนฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้รับบริการรายบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนทังในภาวะสุขภาพดี/เบี่ยงเบนและความเจ็บป่วย โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจใน 
ศาสตร์ทางการพยาบาลด้านจิตใจและที่เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ ตลอดจนแนวทางการ 
บำบัดรักษาที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด อารมณ์และความรู้สึก
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บุญวดี เพชรรัตน์ (2539) อธิบายว่า การพยาบาลจิตเวชเป็นการพยาบาลสาขาหน่ึงที่เน้นการ 
พยาบาลด้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับ 
ความเป็นมนุษย์ เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป่องกันการ 
เกิดอาการทางจิต ช่วยทืเนฟูบุคลิกภาพแก้ปิญหาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ และการ 
ปรับตัว ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบ่ียงเบนและเจ็บป่วยทางจิต

จากขั้นตอนและกระบวนการพยาบาลในการดำเนินโครงการศึกษานี ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ใช้สมรรถนะและกิจกรรมที่สะท้อนบทบาทของการปฏิบัติ การพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชขั้นสูงในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยจิตเภทดังนี

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง โดยการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ป็ญหาทางการ 
พยาบาลที่ซับซ้อนและให้การพยาบาล การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ประเมินสถานการณ์ปีญหา 
เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล นำข้อมูลด้านระบาดวิทยา สถิติของ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ซักประวัติอาการจากผู้ป่วย และญาติให้การ 
วินิจฉัยทางการพยาบาลและวิเคราะห์ป็ญหาที่ชับซ้อน ที่เกี่ยวข้องกับอาการทางลบ เพ่ือวางแผนใน 
การจัดการกับอาการที่เหมาะสมกับป็ญหาและความต้องการของผู้,ป่วย ดำเนินการ โดยมีกรอบ 
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่น่าเชื่อถือต่างๆเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย การ 
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทถึงสาเหตุ อาการ 
และการรักษาผลกระทบของความเจ็บป่วยและประสบการณ์ในการจัดการกับอาการในอดีต ให้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม

2) ด้านการให้ความรู้ การสอน การชี้แนะแนวทางแก่ผู้ป่วย ในการสอนเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ

3) ด้านการให้คำปรึกษา เป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้ป่วยและพยาบาลประจำหอผู้ป่วย เก่ียวกับ 
การให้การพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป ่วยจิตเภทเพื่อลดอาการทางลบทั้งให้ในระหว่างการ 
ดำเนินการและเมื่อผู้ป่วยมีปิญหาที่ต้องการการช่วยเหลือหรือหลังดำเนินการศึกษาโดยผู้ป่วยยังอยู่ 
รับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

4) ด้านการประสานงาน ผู้ศึกษาประสานงานกับผู้อำนวยการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล คณะกรรมการจริยธรรม และประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและ 
พยาบาลจิตเวชในหอผู้ป่วย โดยผู้ศึกษาชี้แจงความเป็นมาและความสำคัญของปีญหา วัตถุประสงค์ 
และวิธีการดำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อประสานขอความร่วมมือและอำนวยความ 
สะดวกในการดำเนินการศึกษา
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5) ด้านการนำผลงานวิจัยมาใช้ จากการศ ึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาได ้นำผลงานว ิจ ัยจาก 
ต่างประเทศมาพัฒนาปรับปรุง ร่วมกับศึกษาแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อลดลักษณะ 
และความรุนแรงของอาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท และเหมาะสมกับบริบทของสถาบันกัลยาณ์ราช 
นครินทร์

6) ด้านการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง เป็นผู้นำแห่งการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภท ด้านการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีผลต่ออาการทางลบเพื่อลดลักษณะและ 
ความรุนแรงของอาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งถือเป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลจิตเวช 
ภายหลังการดำเนินการศึกษา มีการพัฒนาคุณภาพบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบบริการ มี 
ความตระหนักในบทบาทเรื่องการเสริมสร้างพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต 
เภทเพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบและการกลับเป็นซำ

7) บทบาทในการตัดสินทางจริยธรรม มีการจัดการความเสี่ยงทางจริยธรรม และการพิทักษ์ 
สิทธิกลุ่มตัวอย่างตลอดการศึกษา

8) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทุกขันตอนการ 
ดำเนินงาน และมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีมีความเท่ียงและความตรง

9) การประกันคุณภาพ ทางการพยาบาล มีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน หรือตาม 
ระบบท่ีกำหนดไว้ในโปรแกรมการพยาบาลแบนองค์รวมต่ออาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท

3. แนวคิดในการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม
การพยาบาลแบบองค์รวม เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในแง่มุมของสุขภาพ โดยมองบุคคลใน 

ลักษณะเน้นคุณค่าความเป็นมนุษย์ เน้นการผสมผสานด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต 
วิญญาณเข้าเป็นองค์รวม

3.1 ความหมายของการพ ยาบาลแบบองค ์รวม การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกอย่างให้กับบุคคลที่มีการผสมผสานร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต 
วิญญาณเข้าด้วยกันเป็นหน่วยเดียว โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับสมดุลของระบบพลังงานในร่างกาย 
มนุษย์ ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการป็นหายตามธรรมชาติ เพื่อดำรงความเป็นหน่วยรวมของบุคคล 
และการสร้างเสริมสุขภาพที่บรรลุความมีสุขภาพดีหรือมี
สุขภาวะ โดยสะท้อนออกมาในลักษณะเป็นหน่วยรวมด้วยการรับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพ 
ด้วยตนเอง
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3.2 แนวคิดกใรพยไบาลแบบองค์รวม
สมจิต หนุเจริญกุล(2531) กล่าวว่านักทฤษฎีทางการพยาบาลต่างเห็นพ้องต้องกันว่า 

พยาบาลจะต้องดูแลบุคคลทังหมดหรือ Holism และถ้าพิจารณารายละเอียดของทฤษฎี อาจแบ่ง 
แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวมได้เป็น

1. แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวม ที่มุ่งสนองความต้องการของมนุษย์ Nighingale 
(อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) เป็นพยาบาลคนแรกที่ให้แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวม 
โดยเขียนว่า “สิ่งที่พยาบาลต้องกระทำคือ ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด หรือให้ธรรมชาติมา 
เยียวยา” การที่เขียนเช่นนีแสดงว่า ไนติงเกล ได้เห็นถึงพลังอำนาจและปริมาณคุณภาพได้รับ 
แสงแดดและความอบอุ่นพอเหมาะสม อยู่ในที่เงียบสงบเพื่อให้ได้พักผ่อนเพียงพอ และได้รับการ 
ดูแลความสะอาดทั้งตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อม

2. Iveson (1981) เป็นพยาบาลอังกฤษอีกผู้หนึ่งที่ใช้ความต้องการของมนุษย์มาเป็นตัว 
กำหนดการพยาบาลองค์รวม โดยเชื่อว่า การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นปรัชญาที่พยาบาลต้อง 
ตระหนัก เพ่ือมองบุคคลให้ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต ซึ่งเป็นผลของปฎิสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยทาง 
เคมี ฟิสิกส์จิต และสังคม การให้การพยาบาลแบบองค์รวมจะต้องสนองความต้องการของผู้ป่วย 
ท้ังต้านความรัก ความเอาใจใส่ การสัมผัส อาหาร ความสะอาด ความสุขสบาย การพักผ่อนหลับ 
นอน และการพักผ่อนหย่อนใจ ทั้งนี้เพื่อช่วยให้บุคคลได้พัฒนาให้ถึงขีดสูงสุดของชีวิต แม้ว่าจะเกิด 
ความเจ็บป่วย

3. แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่อาศัยการปรับตัวของมนุษย์ นักทฤษฎีทางการ 
พยาบาลกลุ่มนีสร้างแนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวมโดยยึดถือการปรับตัวของมนุษย์มอง 
สุขภาพในลักษณะของความสอดคล้องระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมโดยพิจารณาตั้งแต่ระดับเซลล์ 
จนถึงตัวบุคคล มองสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกเน้นถึงการทำงานของส่วนต่างๆ ที่ทำงาน 
ร่วมกันทังหมด แทนที่จะแยกเป็นส่วนย่อยๆออกมาศึกษาต่างหากนักทฤษฎีทางการพยาบาลไต้ใช้ 
แนวคิดนี ให้พยาบาลมองคนในลักษณะของการผสมผสานของร่างกาย จิตใจ ส ังคมและ 
ส่ิงแวดล้อม ตัวอย่างเช่น ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Theory) ที่มองการปรับตัว 
ของคนต่อสิ่งเร้าผ่านระบบย่อยสองระบบ คือ กลไกการควบคุม (Regulator) และกลไกการรับรู้ 
(Cognator) และจะแสดงพฤติกรรมออกมา 4 แนวทางคือ ความต้องการต้านสรีรวิทยา มโนทัศน์ 
แห่งตน (Self concept) บทบาทและหน้าที (Role function) และการพ่ึงพา รอยพยายามจะมองความ 
เชื่อมโยงในระบบของการควบคุมและการรับรู้เพื่อให้ผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างแท้จริง (Roy, 
1987 อ้างใน สมจิตร ปทุมานนท์, 2541)
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4. แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ที่พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคล 
ตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข กล่าวคือการสร้างความ 
แข็งแกร่งและการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆทางกาย การพัฒนาการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่าง 
สร้างสรรค์ การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึงแบ่งความต้องการดังนีI ไ 1 . ' 3,1) ความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) เปนความต้องการพืนฐานของการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่งทางต้านร่างกาย เป้าหมายของการ 
ตอบสองความต้องการเหล่านีคือชีวิตรอดปลอดภัย

2) ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role Function need) แบ่งเป็นบทบาทปฐมภูมิ คือ 
บทบาทที่ติดตัวมาตั้งแต่กำเนิดจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก และบทบาททุติย 
ภูมิ คือ บทบาทที่บุคคลได้มาหรือดำรงอยู่ชั่วคราว เป๋าหมายของการตอบสนองความต้องการเพื่อ 
การทำหน้าท่ีคือ ความสำเร็จของการปฏิบัติตามบทบาที่บุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติบทบาทอย่าง 
สร้างสรรค์ และมีความภาคภูมิใจ

3) ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spirit) เป็นความ 
ต้องการท่ีจะแสดงออกทางอารมณ์ได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง และผู้อื่นและไม่มีความขัดแย้ง 
ในใจเกิดข้ึน ในการดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการที่เมื่อได้รับการตอนสนองแล้วบุคคลจะ 
เกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวลตํ่า รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ศักดิศรีในตน

4) ความต้องการทางด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) เป็นความ 
ต้องการของมนุษย์ท ี่จะอยู่ร ่วมกับบุคคลที่ร ัก และบุคคลอื่นเป็นกลุ่ม หากบุคคลไต้รับการ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย

เมื่อพิจารณาความต้องการทัง 4 ประการ ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเป็นการพิจารณาที่คำนึงถึง 
ความเป็นองค์รวมของบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกันดังนี (จีนตนา ยูนิพันธุ, 2542)

1) ความต้องการด้านชีว-กาย (Biophysical needs) คือความต้องการเพื่อความอยู่รอด
2) ความต้องการด้านจิต-สังคม-กาย (Psycho-social-physical- needs) คือความต้องการเพื่อ 

การทำหน้าท่ี
3) ความต้องการด้านจิต-สังคม (Psycho-social needs) คือความต้องการด้านส้มพันธภาพ 

เพ่ือการเรียนรู้ และการพึ่งพาการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
4) ความตองการดานจต-สังคมและจิตวิญญาณ (Psycho-social and spiritual needs) คือ 

ความต้องการต้านจิตใจเพื่อความสุขความสงบของจิตใจ
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เป้าหมายหลักของการพยาบาลแบบองค์รวม คือ การให้การดูแล “บุคคล” ในฐานะท่ีบุคคล 
เป็นองค์รวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยู่แล้ว เพ่ือให้การ 
พยาบาลแบบองค์รวมสมบูรณขึน ได้แก่

1) การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้การศึกษาแก่ผู้รับบริการ (Sharing information and 
education) เพื่อให้ผู้รับบริการได้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติอัน 
แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและต่อการรักษาสุขภาพของตนเอง

2) การให้ผู้รับบริการได้ร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพือผู้รับบริการได้ 
เลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับตนเอง เพราะเจ้าตัวเท่านันที่จะรู้ว่าสถานการณ์ของตนเป็น 
อย่างไรและควรเลือกอะไร ส่ิงสำคัญท่ีสุด คือ การให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ

3) การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาลต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงที่เหมาะสม 
(Realistic Goal-setting) ในการตั้งเป้าหมายเป็นสิ่งที่สำคัญที่พยาบาลจะต้องตังร่วมกับเจ้าของ 
ปีญหา โดยเป้าหมายที่ต้ังไว้จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมและผู้รับบริการรับได้

4) พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย (Working 
together in therapy) ดังนั้นส้มพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้องเป็นไปใน 
ลักษณะสร้างสรรค์และเป็นส้มพันธภาพเพ่ือการรักษา

การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นตั้งศาสตร์และศิลปึ โดยที่ศาสตร์ทางการพยาบาลต้องการ 
ข้อมูล ความรู้ในระดับลึก ซึ่งความรู้ประกอบด้วย การวิภาคสรีระวิทยา พยาธิวิทยา กระบวนการ 
ดูแลแบบองค์รวม การบำบัดแบบตั้งเดิมและการรักษา รวมทั้งการแกปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่วนศิลป็ทางการพยาบาล คือ การสร้างความรู้สึกอย่างแรงกล้า การแสดงออกอย่างมีศิลปึ ก็คือการ 
ฟืนหาย ส่วนการที่พยาบาลตอบสนองต่อเสียงเรียกให้บริการนั่นคือจิตวิญญาณและการปฏิบัติการ 
พยาบาล พยาบาลแบบองค์รวมต้องไวที่จะปรับให้เกิดความสมดุลระหว่างศาสตร์และศิลปึ ระหว่าง 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณกับทักษะความรู้สึกที่เกิดในใจรวมทังมีโอกาสที่จะเลือกวิธีการต่างๆที่ 
สามารถนำมาส่งเสริมให้เกิดความสมดุล และกลมกลืนของระบบพลังงานในตัวบุคคล มองชีวิต 
มนุษย์เป็นเสมือนธรรมชาติของประสบการณ์ที่ซับซ้อนเป็นหน่วยเดียว ซึ่งมีผู้รู้ให้มุมมองไว้ 
หลากหลายดังนี

Rubin (อ้างถึงในนพรัตน์ ไชยชำนิ, 2544) กล่าวว่าองค์รวมเป็นป็จเจกบุคคลที่มีมุมมองใน 
แง่การผสมผสานทั้งการกระทำ การมีปฏิส้มพันธ์กับสิ่งมีชีวิตที่เป็นสิ่งแวดล้อมตั้งภายในและ 
ภายนอก รวมทั้งเน้นการตอบสองต่อสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลลัพธ์จากการผสมผสานจะ 
เป็นหน่วยเดียวตามธรรมชาติ
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Johnson (1990) แยกแยะมุมของการพยาบาลแบบองค์รวมในแง่การผสมผสานกลมกลืน 
และสมดุลของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ จุดเน้น คือ หน่วยรวมของปีจเจกบุคคลและกระบวนการ 
การฟืนหายด้วยตนเอง ความเจ็บป่วยเป็นโอกาสที่จะเติบโต และเพิ่มการตระหนักรู้ด้วยตนเอง 
ความสนใจอยู่ท ี่ส ัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ร ับบริการ การรับผิดชอบด้วยตนเองของ 
ผู้รับบริการ การสร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิต นอกจากนียังรวมแนวคิด1ของทางเลือกทางเสริมเข้า 
กับมุมมองขององค์รวมอีกด้วย

Dossey (2001) และ Frisch (2000) ให้มุมมองของการพยาบาลแบบองค์รวม 2 ลักษณะคือ 
1) ต้องแยกแยะตัวบุคคลในลักษณะความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต 
วิญญาณ (biopsychosocialspiritual) 2) ต้องทำความเข้าใจว่าปิจเจกบุคคล (individual) เป็นหน่วย 
รวมที่มีเพียงหน่วยเดียวซึ่งมีความเป็นเฉพาะของแต่ละบุคคล และต้องอยู่ในกระบวนการท่ีกระทำ 
ร่วมกันกับสิ่งแวดล้อม รวมทังตระหนักอยู่เสมอว่าหน่วยรวมมีความยิ่งใหญ่กว่าการเอาแต่ละส่วน 
มารวมกัน

จากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมพอสรุปได้ว่า การพยาบาลแบบองค์รวม 
พยาบาลจะต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์ โดยเน้นความเป็นปีจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตัว เข้าใจใน 
ผู้รับบริการ ให้ผู้รับบริการได้ตั้งเป้าหมายในชีวิตและเป็นผู้ตัดสินใจเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ เพื่อจะได้ 
เรียนรู้ และสามารถพัฒนาตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้สร้างให้เกิดกระบวนการฟืนหาย อำนวยความ 
สะดวกและเป็นเพียงผู้แนะนำ และผู้ช่วยเหลือเท่าบัน

3.3 มาตรฐานในการปฏิป๋ตการพยาบาลแบบองค์รวม
สมาคมพยาบาลแบบองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA, 1993) ได้กำหนด 

มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมไว้ 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 มาตรฐานเกี่ยวกับวินัยให้การปฎิป๋ต 
มโนทัศน์ที่ 1 ปรัชญาขององค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวม ต้องมีส่วนร่วมในการศึกษาต่อเนื่องทางการ 

พยาบาล มโนทัศน์ขององค์รวม ประวัติและทฤษฎีขององค์รวม 
มโนทัศน์ที่ 2 รากฐานขององค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้แน่ใจว่ามี 

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติและให้บริการการพยาบาลแบบองค์รวม 
มโนทัศน์ที่ 3 จริยธรรมขององค์รวม
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มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องยึดมั่นในการผสมผสานการดูแลและการ 
หายจากการเจ็บป่วย โดยดำรงไว้ซึ่งศักดิศรีความเป็นองค์รวมของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องใน 
ทุกส่ิงแวดล้อมท่ีให้บริการพยาบาล

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายและ 
การปฏิรูปการดูแลสุขภาพตามแบบองค์รวม

มโนทัศน์ท่ี 4 ทฤษฎีการพยาบาลองค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องระบุทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใช้เป็นพืนฐาน 

ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
มโนทัศน์ที 5 พยาบาลองค์รวมและการวิจัย
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมซึ่งนำไปสู่การสืบค้นความ 

จริงเก่ียวกับปิญหาทางคลินิก โดยทำวิจัยทางการพยาบาลหรือสนับสนุนและใช้ผลการวิจัยที่ผู้อื่นไต้ 
ศึกษาไว้

มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมต้องใช้ความรู้สึกนึกคิด วิจารณญาณในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยและบุคคลที่มีความสำคัญต่อผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้ควรให้ผู้ป่วยไต้ตรวจสอบ 
ความตรงของข้อมูล

มาตรฐานการปฏิบัติ : ในการวางแผนการพยาบาลองค์รวม ต้องร่วมมือกับผู้'ป่วยบุคคลที่มี 
ความสำคัญกับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สุขภาพในทีมสุขภาพ

ส่วนท่ี 2 การดูแอและการเยียวยาผ ู้รับบริการและผู้ใกล้ชิด
มโนทัศน์ท่ี 7 ความหมายและความเป็นองค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องเป็นการดูแลผู้รับบริการและผู้ใกล้ชิด ทั้งบุคคล 

ไม่ใช่รักษาเฉพาะอาการแสดงที่พบหรือปฏิบัติบริการเพื่อแก้!เญหาท่ีพบเท่าน้ัน
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวม จะต้องประเมินความหมายของสุขภาพ การ

เจ็บป่วย พฤติกรรมเส่ียง และการบริหารจัดการ การดูแลสำหรับผู้รับบริการแต่ละคน ตลอดจนผู้มี 
ความสำคัญคับผู้รับบริการ

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมนำทางเป็นสื่อให้เกิดการสวด 
มนต์ และการเจริญของจิตวิญญาณของผู้รับบริการ

มโนทัศน์ท่ี 8 การดูแลตนเองของผู้รับบริการ
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องร่วมวางแผนคับผู้รับบริการและบุคคลสำคัญ 

ของผู้รับบริการ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยให้เหมาะสมคับระดับความสามารถทางต้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้รับบริการ
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มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องเคารพความเป็นส่วนตัว ความลับและจัด 
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือเป็นส่ือให้เกิดความสามัคคีและความเป็นองค์รวม

มโนทัศน์ท่ี 9 การส่งเสริมสุขภาพ
มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมต้องมีความยืดหยุ่น พยายามและสามารถยกเลิกการ 

ควบคุมการปฏิบัติแบบอย่างที่เคย โดยรู้จักว่าอะไรคือสิ่งที่ดีที่สุด เพ ื่อร่วมมือให้เก ิดการดูแล 
ลักษณะท่ีให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมช่วยเหลือและสนับสนุนผู้รับบริการและผู้ที่มี
ความสำคัญกับผู้รับบริการ โดยการระบุแนวทางปฏิบัติ ในการส่งเสริมสุขภาพหรือดำรงไว้ซึ่งภาวะ 
สุขภาพในการปฏิบัติท่ีเป็นวิถีชีวิตของผู้รับบริการ

4. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการกลุ่ม
กระบวนการกลุ่ม หมายถึง กระบวนการทำงานของบุคคลมากกว่า 2 คนขึนไปที่รวมเอา 

ประสบการณ์มาพูดคุยกัน ด้วยความรู้สึกพึงพอใจในความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันเกิดปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างกัน ซ ึ่งกระบวนการกลุ่มน ี้จะช่วยให ้แต่ละคนมีโอกาสเรียนรู้ แลกเปล ี่ยนความร ู้ 
ประสบการณ์ข้อคิดเห็นระหว่างกัน เป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่กัน เกิดความเอืออารีต่อกัน จน 
ช่วยให้ค้นพบแนวทางและวิธีการแก้ไขปิญหาที่น่าพอใจร่วมกัน การดำเนินกระบวนการกลุ่ม มี 
ข้ันตอนดังน้ี (Marram, 1978)

ระยะที 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (The introduction phase: securing a psychosocial 
environment conductive to self-expression) ระยะนเป็นระยะเริมด้นในส้มพันธภาพระหว่างผู้นำ 
กลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และสร้างส้มพันธภาพกับสมาชิกด้วยกัน ซึ่งจะทำให้สมาชิกทุกคนรู้สึกมั่นคง 
ปลอดภัย ผู้นำกลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย 
ให้สมาชิกในตอนเร่ิมด้นของกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องกล่าวให้สมาชิกทุกคนเข้าใจจุดบุ่งหมายของการทำ 
กลุ่ม กฎระเบียบ การรักบาความลับ และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิก เพื่อสร้าง 
ความรู้สึกผ่อนคลายภายใน กลุ่มผู้นำกลุ่มจะต้องส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างอิสระ การเข้าใจวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน และการอยู่ใน 
บรรยากาศสภาพแวดล้อมที่น่าพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะกระตุ้นให้สมาชิกได้ระบาย แสดง 
ความคิดเห็น และความรู้สึกของตนออกมา

ระยะท 2 ระยะดำเนนการ (The working phase : locating responsibility in members) ระยะ 
นีเป็นระยะที่สมาชิกมีความรู้สึกไว้วางใจและเชื่อมั่นในกลุ่ม ตลอดจนผู้นำกลุ่ม สมาชิกในกลุ่ม 
พร้อมท่ีจะมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง ความใกล้ชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุ่ม จะทำให้
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สมาชิกในกลุ่มมีการระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการเปิดเผยตนเองมากขึ้น 
สมาชิกจะมุ่งความสนใจอยู่ที่ปีญหา ยอมรับว่าตนเองมีปญหา หาทางแก้ไขและเลือกวิธีแก้ปีญหา 
โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุ่มคอยช่วยเหลือสนับสนุน การที่มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ในกลุ่มนี้จะทำให้เกิดความคิดใหม่ๆมาใช้ในการแก้ไขปิญหาของตน นอกจากนีความเชื่อมั่นใน 
กลุ่มจะทำให้สมาชิกสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้ สมาชิกในกลุ่มจะมี 
บทบาทท้ังผู้ให้และผู้รับ ระยะนีเป็นระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแก้ไขปิญหา

ระยะที 3 ระยะสินสุดของการทำกลุ่ม (terminating the group: arriving at a perspective on 
sel and others through change) ระยะนี้เป็นระยะที่สมาชิกในกลุ่มทุกคนบรรลุเป้าหมายไปสู่การ 
เปลี่ยนแปลง ผู้นำกลุ่มและผู้ป่วยจิตเภทแต่ละคนในกลุ่มสรุปผลการดำเนินกระบวนการกลุ่มที่ 
ได้รับร่วมกัน

ขนาดของกลุ่ม และระยะเวลาของการเข้าร่วมกลุ่มมีส่วนสำคัญมากต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วย 
ซึ่งได้มีผู้กล่าวถึงเรื่องนี้หลายท่าน เช่น

Alberti & Emmons (1982) กล่าวว่า การ!เกพฤติกรรมน้ัน ถ้ากลุ่มมีขนาด5-12 คนโดยใช้ 
เวลาในการ!เกทั้งหมด 5-6 ส ัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 1 ช ั่วโมง ก็จะทำให้การ!เกมี 
ประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการ!เกท่ีมีระยะเวลานาน

Kanfer & Goldstein (1975) กล่าวว่า ขนาดของกลุ่มท่ีใช้ในการ!เก ควรมีสมาชิกตังแต่ 8-10 
คน และจำนวนครั้งที่ใช้ในการ!เกควรเป็น 6-8 คร้ัง จะทำให้การ!เกได้ผลดีที่สุด

หลุยส์ จำปาเทศ (2533) กล่าวว่า การ!เกพฤติกรรมสามารถสามารถกระทำได้ทั้งเป็น ราย 
กลุ่มและรายบุคคล แต่มีความเชื่อว่าการทำเป็นรายกลุ่มโดยทั่วไปแล้วจะได้ผลดีกว่าการ!เกเป็น 
รายบุคคล เช่น การ!เกเป็นกลุ่มสมาชิกจะได้รับการกระตุ้น หรือการเสริมแรงจากเพื่อนสมาชิกใน 
กลุ่ม และสมาชิกในกลุ่มจะสามารถเรียนรู้ความแตกต่างของสมาชิกกลุ่ม ยอมรับสิทธิของเพื่อ 
สมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา

จากการศึกษาขนาดของกลุ่ม และระยะเวลาในการ!เกดังกล่าว สรุปได้ว่าจำนวน ขนาดและ 
ระยะเวลาที่เหมาะสมที่ผู้ศึกษาพิจารณา คือ กลุ่มละประมาณ 8-10 คน เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 
2-3 ครัง ครังละ 45-60 นาที ในระยะเวลา 2 สัปดาห์เนื่องจากผู้ป่วยเฉลี่ยแล้วอยู่โรงพยาบาล 
ประมาณ 3-6 สัปดาห์ (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2534) ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
ตามแนวคิดของ Marram, 1978 และการพัฒนาในลักษณะการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกล่มนี จะทำ 
ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมสูงสุด และเกิดการเรียนรู้ได้สูงสุด
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5. โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยจิฅเภท
แนวคิดที่ใช้ในการสร้างโปรแกรมสร้างจากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการ 

ดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของจินตนายูนิพันธุ (2542)ท่ีพัฒนาโดยใช้หลักการ 
ความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเอง เพ่ือให้เกิด 
ผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข กล่าวคือ การสร้างความแข็งแกร่งและการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ 
ทางกาย การพัฒนาการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล 
และแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมของ Bolander (1994) ที่เน้นการส่งเสริมความมีคุณค่าของ 
บุคคลการสร้างความหวังและให้กำลังใจ ท่ีสร้างข้ึนโดย อัญชลี ศรีสุพรรณ(2547) มาผสมผสานกัน 
เป็นกิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรม ซึ่งแบ่งความต้องการดังนี้

1. ความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการพื้นฐานของการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางต้านร่างกาย เป่าหมายของการ 
ตอบสนองความต้องการเหล่านีคือชีวิตรอดปลอดภัย

2. ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role Function need) แบ่งเป็นบทบาทปฐมภูมิ คือ 
บทบาทที่ติดตัวมาตั้งแต่กำเนิดจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก และบทบาททุติย 
ภูมิ คือ บทบาทที่บุคคลได้มาหรือดำรงอยู่ชั่วคราว เป่าหมายของการตอบสนองความต้องการเพื่อ 
การทำหน้าที่ คือ ความสำเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่บุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติบทบาท 
อย่างสร้างสรรค์ และมีความภาคภูมิใจ

3. ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spirit) เป็นความ 
ต้องการที่จะแสดงออกทางอารมณ์ได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง และผู้อ่ืนและไม่มีความขัดแย้ง 
ในใจเกิดขึน ในการดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการที่เมื่อได้รับการตอบสนองแล้ว บุคคลจะ 
เกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวลต่ํา รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ศักดิศรีในตน

4. ความต้องการด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) เป็นความ 
ต้องการของมนุษย์ท ี่จะอยู่ร ่วมกับบุคคลที่ร ัก และบ ุคคลอื่น เป ็นกลุ่ม หากบุคคลได้รับการ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย

การท่ีบุคคลจะรับรู้ความต้องการของตนเอง หรือรับรู้เป้าหมายในชีวิตของตนได้นั้นขึ้นอยู่ 
กับความมีสติหรือรู้จักตนเอง (self aware needs) และสมาธิ หรือความใส่ใจ จดจ่อ (Attention) กับ 
สิงทีเกิดขึนกับตนเอง ของบุคคลในขณะบัน ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญที่จะช่วยให้บุคคลรู้จัก 
ตนเองได้

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบัติวิชาชีพ เน้นการใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลอย่างมีระบบและเป็นขันตอน ในลักษณะของการดูแลช่วยเหลือรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การลง
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มือปฏิบัติกิจกรรมการตอบสนองความต้องการของบุคคลโดยตรง ให้คำแนะนำ และให้การปรึกษา 
ประคับประคองร่างกายและจิตใจ สอน หรือจัดสภาพแวดล้อมของผู้ใช้บริการ โดยมีจุดมุ่งหมาย 
สำคัญที่ผู้ใช้บริการมีชีวิตปกติสุข ซึ่งก็คือการที่ผู้ใช้บริการสามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ใช้ทรัพยากรภายในและภายนอกตนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการตอบสนองความต้องการ 
ของตนและผลลัพธ์ทางการพยาบาลข้างต้นจะเกิดขึนได้ ป็จจัยสำคัญเบืองต้น คือ ผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลหรือผู้ให้การดูแล มีความปรารถนาท่ีจะดูแล (Caring desires) และผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนเอง 
มีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health needs) (จินตนา ยูนิพันธ์, 2542) แนวคิดการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวมของ Bolander (1994) ซึ่งไต้ให้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมไว้ดังนี้

1. การส่งเสริมการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเองแก,ผู้ป่วย พยาบาลต้องสร้างบรรยากาศของ 
ความอบอุ่นเป็นกันเองและไว้วางใจ พยายามสร้างบรรยากาศให้เกิดความคุ้นเคย สบายใจและเกิด 
ความมั่นคงปลอดภัย ยอมรับพฤติกรรมและความคิดของผู้ป่วย และยอมรับให้ผู้ป่วยระบายความไม่ 
สบายใจออกมา โดยเฉพาะความคิดหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องคับจิตวิญญาณที่บางครั้งอาจขัดกับ 
ความรู้สึกนึกคิดหรือความเชื่อของพยาบาล คำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ให้เกียรติ เอืออาทรและร่วม 
ทุกข์ร่วมสุขกับผู้ป่วย ทำให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นบุคคล คุณค่า ศักดิศรีของตนเอง พูดความจริง 
เป็นการสื่อสารสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและพึงพอใจต่อส้มพันธภาพ

2. การส่งเสริมความรู้ส ึกมีอำนาจในตนเองแก'ผู้ป ่วย ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานตัดสินใจในการรักษา ทำให้เกิดความรู้สึกมีอำนาจควบคุมตนเองใต้ ให้ผู้ป่วย 
ได้มีส่วนรับรู้และร่วมตังเป่าหมายในการรักษาพยาบาล ซึ่งต้องอยู่บนพืนฐานท่ีเป็นจริง มีเหตุมีผล 
ถูกต้อง เหมาะสม ประการสำคัญ คือ ให้ผู้ป่วยรับได้

! 3. การพยาบาลแบบร่วมในความรู้สึกของผู้ป่วย เป็นการนำความรู้สึกของผู้อ่ืนมาใส่ใจ เพื่อ
เข้าใจให้ถ่องแท้โดยไม่สูญเสีย ความเป็นส่วนตัวของตัวเอง

4. การรับฟังและมีเทคนิคในการสื่อสารกับผู้ป่วย พยาบาลจะต้องพึงอย่างตั้งใจ ติดตาม พึง 
โดยไม่ตัดสินใจโต้แย้ง หรือวิพากษ์ วิจารณ์ มีความไว สัมผัสถึงความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยที่อาจ 
แสดงออกทางท่าทาง คำพูดหรือนำเสียงรู้จักเก็บความหรือวิเคราะห์ความหมายได้ครบถ้วน

5. การสร้างความหวังและกำลังใจแก'ผู้ป่วย โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ใน 
อดีต ในเร่ืองท่ีประทับใจในทางท่ีดีและไม่ดี ความรู้สึกประทับใจต่างๆ ทำให้เกิดกำลังใจมีเป้าหมาย 
ในการเพียรพยายามต่อสู้เพื่อการกลับคืนสู่สภาพการณ์ที่ดีอีกครั้ง ปลุกเร้ากำลังใจโดยให้ผู้ป่วยได้ 
รู้จักใช้คำพูด หรือการแสดงออกต่างๆ ที่เป็นการให้กำลังใจแก่ตนเอง และพยายามท่ีจะสู้ เช่น “ฉัน 
ต้องทำให้ได้” กำหนดเป้าหมายในชีวิต ความเชื่อที่ว่าเป้าหมายที่ตั้งใจไว้จะต้องบรรลุผล จะทำให้
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ผู้ป่วยเกิดความหวังในชีวิต พยาบาลต้องพยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีเป่าหมายที่เป็นจริงและมีผลต่อ 
ความเปล่ียนแปลง1ในทางท่ีดีขึน

6. การจัดหาแหล่งสน ับสน ุนทางจิฅวิญญาณแก่ผู้ป่วย การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ 
รู้สึกว่าตนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ทำให้เกิดพลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆในชีวิตได้โดย 
การสวดมนต์ภาวนา เป็นการติดต่อกับสิ่งที่ตนรู้สึกว่าทรงพลังอำนาจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการที่จะ 
สวดมนต์เพราะช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ให้ความรู้สึกได้ใกล้ชิดกับสิ่งศักดิสทธ คล้ายกับได้มีการ 
แลกเปลี่ยนส่งผ่านความรัก ความห่วงใยระหว่างพระพุทธเจ้า หรือ พระผู้เป็นเจ้ากับมนุษย์ ทำให้ 
รู้สึกว่าได้รับความรัก ความเข้าใจและการอภัย อย่างไรก็ตามกิจกรรมนี้ต้องระมัดระวังใช้ให้ 
เหมาะสม ไม่ให้เกิดการแปรเปล่ียนเจตนาไป เป็นความคาดหวังท่ีไม่เป็นความจริง

7. การส่งเสริมความผาสุกทางจิฅวิญญาณแกผู่้ป่วย (spiritual well-being) เป็นการกระตุ้น 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสนักปฏิบัติ หรือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับกิจกรรมการบำบัดทางจิต 
วิญญาณต่างๆ เช่น การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนักสมาธิ การสร้างจินตนาการทางบวก เป็นต้น 
รวมทั้งการได้สัมผัสกับประสบการณ์ทางสุนทรียภาพทั้งหลาย เช่น การปงเพลง การทำกิจกรรม 
บันเทิง การออกกำลังกาย หรือ การพักผ่อนอย่างเป็นสุข เป็นด้น

8. การเรียนรูโดยศ ึกษาพร้อมก ับผ ู้ป่วย เป็นการเรียนรู้และศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วย โดยท่ีการมีพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นในส่ิงท่ีผู้ป่วยนับถือศรัทธา

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลแบบองค์รวม
สมจิตร ปทุมานนท์และคณะ(2541) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม 

ต่อการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื่อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในผู้ติดเชือเอชไอวีที่มารับ 
บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ และแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระเป็นกลุ่มทดลอง 
55 คน และกลุ่มควบคุม 55 คน พบว่า ภายหลังได้รับการบริการพยาบาล 6 เดือนตัวอย่างทั้งสอง 
กลุ่มมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพิ่มขึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและกลุ่มทดลอง 
เพิ่มขึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและ 
การปฏิบัติในการรักษาทางเลือก/การรักษาเสริม ของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองเพิ่มขั้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับ 
คุณภาพชีวิตของตัวอย่างในกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติส่วนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเพ ิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ ประสิทธิผลรูปแบบการให้การพยาบาลแบบองค์รวมต่อการดูแลสุขภาพและ 
คุณภาพชีวิตมีค่าร้อยละ 71.0และร้อยละ 61.9 ตามลำดับ

มัฎฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์(2542) ศึกษาผลของการสอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดการพยาบาล 
แบบองค์รวมต่อพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ระดับต้น ชันปีที 2 โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจำนวน 27 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 26 คน พบว่าภายหลังการทดลองการสอนและ 
ไม่ได้สอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม มีผลทำให้นักศึกษามีพฤติกรรม 
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึน และพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลค่อน 
การทดลองของนักศึกษาทั้งที่ไต้รับการสอนและไม่ได้รับการสอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดและการ 
พยาบาลแบบองค์รวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

นพรัตน์ ไชยชำนิ(2544)ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมต่อภาระ 
และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีภูมิลำเนาใน จังหวัดสุราษฎร์ 
ธานี ที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นกลุ่มทดลอง 20 
คนเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังได้รับการดูแลแบบองค์รวม 4 สัปดาห์ มีผลทำให้ภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะตํ่ากว่ากลุ่ม 
ควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของ 
ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

อัญชลี ศร ีส ุพรรณ(2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ 
รักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังให้การดูแลแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ มีผลทำให้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะสูง 
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และมีผลทำให้ 
อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแนบองค์รวมจะตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ 
ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

6.2 งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยว ข ้อ งก ับ อ าก ารท างล บ ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่ปรากฎงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลอาการ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทแบบองค์รวมโดยมีแค'ผลงานวิจัยที่พบว่า อาการทางลบมีผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างไรจึงได้นำเสนอผลงานวิจัยท่ีใกล้เคียง ดังน้ี
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Ruggeri et al.(2002) ได้ทำการศึกษาวิจัยในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชท่ีอาศัยอยู่ใน 
ชุมชน ที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปีจจัยด้านคุณสักษณะทางประชากร อาการทางคลินิก และลักษณะทางสังคม ความพึง 
พอใจด้านบริการกับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชนประเทศอิตาลี จำนวน 
268 ราย โดยผู้วิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ 01iver(1997) ซึ่งแบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 9 
ด้าน คือ การทำงานและการศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางด้านศาสนา การเงิน สภาพ 
โดยทั่วไปของการดำรงชีวิต ความปลอดภัยและกฎหมาย ส้มพันธภาพทางสังคม ส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวและสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าอายุสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกภับคุภาพ 
ชีวิต อาการทางลบ การว่างงาน ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

Normal et al.(2000) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางจิต ระดับการทำหน้าท่ีในผู้ป่วย 
จิตเภทกับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในชุมชน 128 คน ท่ีมารับบริการท่ีแผนก 
ผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลในรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิด 
Heinrichs et al.( 1984) แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน คือสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การทำ 
หน้าที่ตามบทบาทและหน้าที่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและพืนฐานด้านจิตใจภายใน ผล 
การศึกษาพบว่า อาการทางบวกมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตส่วนอาการทางลบมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับคุณภาพชีวิต พบว่าเพศหญิงและผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสคู่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 
เพศชาย สิ่งแวดล้อมของบ้านมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและพบว่า ตัวแปรที่สามารถทำนาย 
คุณภาพชีวิตที่ได้คือ เพศ สถานภาพสมรส สิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย สามารถทำนายคุณภาพชีวิต 
ได้ร้อยละ 26

Ho et al.(1998 อ้างใน สรินธร เช่ียวโสธร, 2545) ได้ทำการศึกษาเรื่องผลลัพธ์ของการให้ 
การพยาบาลเป็นเวลา 2 ปี ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทเป็นครั้งแรก และการศึกษา 
คุณภาพชีวิต โดยเป็นแบบการศึกษาระยะยาวในผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 50 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย 
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างเองโดยอาศัยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 8 มิติ คือความบกพร่องในการทำ 
หน้าท่ี การทำงาน ความบกพร่องของสมรรถภาพ ความสนุกสนานและกิจกรรมทางสังคม ส้มพันธ 
ภาพภายในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพ่ือน การทำหน้าที่ทางสังคมและการตัดสินใจทางสังคม ผล 
การศึกษาพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยไม'มีงานทำ และพบว่าอาการทางลบมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
คุณภาพชีวิตในด้านการพึ่งพาทางการเงินในระดับปานกลางและการทำหน้าที่ และพบว่าอาการทาง 
ลบสามารถทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมได้ร้อยละ 27



ก ร อ บ แ น ว ค ิด ก า ร ศ ึก ษ า

โป รแ ก รม ก ารพ ยาบ าล แ บ บ อ งค ์รวม
ประกอบด้วยการบำบัด 2 ประเภท
1. การบำบัดรายบุคคล ได้แก่ ส้มพันธภาพบำบัด
2. การบำบัดรายกลุ่ม ประกอบด้วย
2.1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคการเจ็บป่วย 
และการรักษา
2.2 การสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย
(การได้รับอาหาร น้ิา อากาศอย่างเพียงพอ ความ สมดุลของ 

การพักผ่อน การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม 
กับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล)
2.3 การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม
(การสื่อสารขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ)
2.4 การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตน 
(การเปิดเผยตนเอง การพัฒนาศักยภาพในตน)

อาการทางลบ
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