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1. ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช เป็นโรคที่ผู้,ป่วยส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต ส่วนมากเริ่มเป็นในช่วงวัยรุ่นและวัย 
ผู้ใหญ่ตอนด้น สามารถพบได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ตามความหมาย ของ ICD 10 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีลักษณะท่ัวไป คือ มีความผิดปกติของ 
บุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะ และอารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสมหรือ 
ท่ือ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์ปีญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียของการรับรู้ (เกษม ตันติ 
ผลาชีวะ , 2536)

1.1 ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคจิตเภท แบ่งตามการดำเนินโรคออกเป็น 3 ระยะ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542) ได้แก่

1.1.1 ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal) ระยะนี้เป็นระยะที่เริ่มมีอาการน้อยๆ ส่วน 
ใหญ่การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีปีญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือด้าน 
ส้มพันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไป ไม่เหมือนเดิม 
เริ่มแรกส่วนใหญ่เก็บตัวมากขึ้น อยู่แต่ในห้อง อาจหันไปสนใจเรื่องทางด้านปรัชญา ศาสนา 
จิตวิทยา หรือไสยศาสตร์ บางคนบุ่งไปสนใจเรื่องบางอย่าง เช่น สะสมของต่างๆ ทังๆที่เดิมไม่เคย 
สนใจมาก่อน หากเป็นนักเรียนจะมีผลการเรียนตํ่าลง ครูอาจรายงานว่าเด็กมักเหม่อลอยไม่สนใจ 
เรียน มีความคิด คำพูด หรือพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลกๆ แต่ยังไม,ถึงกับผิดปกติชัดเจน การสนใจ 
ตัวเองเร่ิมลดลง เช่น ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย มีการใช้ถ้อยคำ หรือสำนวนแปลกๆ ระยะน้ี 
อาจนานเป็นเดือนถึงเป็นปี ในบางคนอาจไม,เห็นระยะน้ีชัดเจน เมื่อมีเรื่องกดตันจิตใจ ก็เกิดอาการ 
ทางจิตรุนแรงขึนมาทันที

1.1.2 ระยะอาการกำเริบ (Active phase) ผู้ป่วยบางคนมีระยะเริ่มต้นไม่ถึงเดือน 
อาการก็เป็นมากขึนเรื่อยๆจนถึงขันอาการกำเริบเลย ส่วนใหญ่อาการจะกำเริบเมื่อผู้ป่วยเผชิญกับ 
ความกดดันทางจิตใจ ในระยะนีความผิดปกติจะมีมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด พบว่าคนที่เป็นโรค จิต 
เภทมักมีอาการในระยะกำเริบที่พบได้บ่อยๆ ดังนี

1.1.2.1 อาการหลงผิด (อฝนร๒ทร)ได้แก่การท่ีผู้,ป่วยมีความเชื่อผิดไปจาก 
ความเป็นจริงและเป็นความเชื่อที่ปีงแน่น ไม่ว่าจะมีเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยก็ไม่เปลี่ยนความเชื่อ 
ของตน

1.1.2.2 อาการประสาทหลอน (Hallucinations) คือการมีการรับรู้ทั้งๆที่ไม่ 
มีส่ิงกระตุ้น ซึ่งเป็นได้ทังทางรูป รส กล่ิน เสียง และสัมผัส อาการประสาทหลอนที่พบบ่อย คือ 
เสียงแว่ว ผู้ป่วยมักได้ยินเสียงคนพูดเป็นเรื่องราว และขณะท่ีได้ยินก็รู้ตัวดีตลอด ลักษณะที่พบบ่อย
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คือหูแว่วเสียงคนคุยกัน หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย ประสาทหลอนท่ีพบรองลงมา คือ ภาพหลอน 
อาจเป็นคนใกล้ชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ ส่วนใหญ่จะเห็นรายละเอียดชัดเจน และมักมีหูแว่วร่วมด้วย

1.1.2.3 อาการด้านพฤติกรรม พฤติกรรมในช่วงนีจะเปลี่ยนไปอย่างเห็น 
ได้ชัด ซ่ึงอาจเป็นจากความหลงผิด ประสาทหลอน หรือเป็นความคิดแปลกๆของผู้ป่วย บางรายเก็บ 
ตัวมากขึ้น ไม่อาบทั้าหลายวันติดๆกัน กลางคืนไม่นอน ชอบเดินไปมา หรือทำท่าทางแปลกๆ 
บางครั้งก็ตะโกนโวยวายหรือหัวเราะขึ้นมา แต่งตัวแปลกๆ บางคนควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ 
กลายเป็นคนหงุดหงิดง่าย มีพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน โดยเฉพาะเมื่อญาติขัดใจ 
หรือเข้าไปห้ามไม่ให้ทำอะไรบางอย่าง ซึ่งอาการเช่นนีมักก่อความเดือดร้อนให้ญาติ จนต้องพามา 
พบแพทย์

1.1.2.4 อาการด้านอารมณ์ อาจพบว่าผู้ป่วยมีลักษณะเฉยเมย ไร้อารมณ์ 
บางคนมีอาการแสดงออกของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น หัวเราะคิกคักคนเดียว ทั้งๆที่ไม่มีเรื่องที่ 
น่าขำ อารมณ์เศร้าพบได้บ่อยเช่นกัน โดยเฉพาะในระยะที่อาการโรคจิตดีขึน

1.1.3 ระยะอาการทุเลา (Stabilization phase) หรือ ระยะอาการคงท่ี (stable phase) 
ระยะนีเป็นระยะท่ีอาการต่างๆ เร่ิมคงท่ี หรือหากมีก็ไม่รุนแรงเท่ากับระยะอาการกำเริบผู้ป่วยบาง 
รายอาจไม่มีอาการเลยในขณะที่บางรายอาการไม่ได้ออกเป็นอาการโรคจิตชัดเจน เช่น อาการเครืยด 
หงุดหงิด วิตกกังวลง่าย หรือนอนไม่หลับเป็นครั้งคราว บางรายอาจมีอาการด้านบวกหลงเหลืออยู่ 
บ้าง เช่น มีความคิดแปลกๆ เชื่อในเรื่องไสยศาสตร์ หรือโชคลาง อาการด้านลบมักพบบ่อยใน 
ระยะนี

ในการศึกษาครังนีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภทรายเก่า ซึ่งการดำเนินของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะอาการทุเลา ไม่มีอาการกำเริบ หรือ ไม่มี 
อาการทางบวก เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน กลัว ระแวง มีประวัติการกลับเป็นซำจากการมี 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ไม่เหมาะสม

1.2 การรักษา
โรคจิตเภท เป็นโรคที่มีสาเหตุจากป็จจัยหลายอย่างประกอบกัน การรักษาส่วนใหญ่จึงมัก 

ใช้วิธีการหลายอย่างร่วมกันไป โดยที่แต่ละวิธีก็มีส่วนช่วยรักษาอาการและเปลี่ยนแปลงการดำเนิน 
โรคโดยกลไกต่างกัน

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ได้มาหาจิตแพทย์เอง แต่ถูกพามารักษาโดยญาติหรือบุคคลอื่น จะมี 
บ้างก็เป็นส่วนน้อยที่ผู้ป่วยมารับการรักษาเองตั้งแต่ด้น การชักประวัติส่วนใหญ่จึงมักได้จากญาติ 
ผู้ป่วยโดยที่ข้อมูลจากผู้ป่วยเองอาจเชื่อถือไม่ค่อยได้ หรือบางครังเรื่องที่เล่าก็เป็นอาการหลงผิดของ 
ผู้ป่วย ผู้รักษาจำเป็นต้องวินิจฉัยให้ได้โดยเร็วและวางแผนการรักษาทันที หากการวินิจฉัยยังไม่
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แน่นอน ก็ต้องประเมินความเสี่ยงในการที่ผู้ป่วยจะก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือต่อผู้อื่น ปีญหา 
แรกที่ต้องตัดสินใจก็คือการที่จะรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ หากเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการ 
รุนแรง ไม่ร่วมมือในการรักษา และมีความเสี่ยงในการที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นก็ 
ต้องพิจารณารับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยไม่สมัคร 
ใจนี้ควรมีญาติผู้ป่วยเซ็นชื่อให้ความยินยอม หากไม่มีญาติก็ควรมีเจ้าหน้าที่ตำรวจดำเนินการส่งตัว 
มาเป็นลายลักษณ์อักษร การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจแบ่งไต้ดังนี

1.2.1 Biological treatments การรักษากลุ่มนี้ได้แก่การรักษาด้วยวิธีการใดๆที่ 
กระทำต่อร่างกายโดยใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ในอดีตเคยมีวิธีการที่นำมาใช้หลายอย่าง แต่ใน 
รัเจจุบันนี้มีเพียงการรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยไฟฟ้าเท่านันที่ใช้กันอยู่ สำหรับการผ่าตัดสมอง 
เพื่อรักษาอาการทางจิต (psychosurgery) มีทำกันอยู่บ้างเป็นบางแห่งซึ่งไม่มากนัก

1.2.1.1 การใช้ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drugs) เป็นวิธีการรักษาท่ี 
จำเป็นที่สุดใน active phase ของโรคจิตเภท สามารถรักษาอาการที่สำคัญต่างๆ เช่น ประสาทหลอน 
และหลงผิด ให้หายไต้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ โดยกลไกการออกฤทธิใชื่อว่าไปยับยั้ง postsynaptic 
dopamine receptors ในสมอง ยารักษาโรคจิตเป็นตัวช่วยให้ผู้รักษาสามารถพูดคุยและสร้างส้มพันธ 
ภาพกับผู้ป่วยไต้ง่ายขึน การให้ยาในขนาดตํ่าๆ เมื่ออาการของโรคสงบแล้วเพื่อเป็น maintenance 
treatment ยังช่วยป้องกันการกลับเป็นอีกได้ด้วย

1.2.1.2 การรักษาดวยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy, ECT) การรักษา 
ด้วยไฟฟ้าในโรคจิตเภทแม้ว่ายังมีการถกเถียงกันมาก และไม่ไต้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปแต่จิตแพทย์ 
ส่วนใหญ่ก็ยอมรับว่าเป็นการรักษาที่มีประโยชน์มาก และบางครั้งก็ขาดไม่ได้เลย หากต้องการ 
ช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ การรักษาด้วยไฟฟ้าทำให้อัตราการหาย (remission rate) ในกลุ่มท่ีใช้การรักษาน้ี 
ดีกว่ากลุ่มที่ใช้ยารักษาเท่าบัน อย่างไรก็ตามการรักษานี้ก็ไม'ควรที่จะนำมาใช้เป็นการรักษาอันดับ 
แรกในโรคจิตเภท นอกจากมีข้อบ่งชีอย่างชัดเจนเท่าน้ัน

1.2.2 Psychosocial treatments การรักษากลุ่มนีใช้วิธีการทางจิตเป็นสำคัญ โดยเน้น 
ที่การพูดคุยทังกับตัวผู้ป่วยโดยลำพังและเป็นกลุ่ม การพูดคุยกับญาติ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนนำหลักการของพฤติกรรมบำบัดมาประยุกต์ใช้ด้วย ซึ่งโดยทั่วไปการรักษาทางใจมักใช้ 
ควบคู่ไปกับการให้ยารักษาโรคจิต การรักษาในกลุ่มนีได้แก่

1.2.2.1 Individual psychotherapy จิตบำบัดรายบุคคลในโรคจิตเภทมี 
ข้อจำกัด และไม่สามารถทำได้ในทุกระยะของโรค บางครังผู้ป่วยอาจไม่พูดเลยหรือพูดนอกเรื่องจน 
ไม่สามารถสื่อกันไต้ การรักษาจึงต้องใช้วิธีการที่แตกต่างไปจากแบบที่ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรค 
จิต การรักษาส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคอง เน้นที่การสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ส่ือสารกับ
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ผู้ป่วยเพื่อให้เข้าใจความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย พยายามดึงผู้ป่วยให้กลับสู่โลกของความเป็น 
จริง ช่วยแก้ไขหน้าท่ีของ ego ที่บกพร่อง เสริมสร้าง ego ที่อ่อนแอให้เข้มแข็งขึน ให้รู้จักใช้กลไก 
ทางจิตท่ีเหมาะสมเปล่ียนแปลงแก้ไขกลไกทางจิตท่ีเป็นพยาธิสภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยเช้าใจและยอมรับ 
การเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยอาจเรียนรู้วิธีการเลียนแบบ ego ของผู้รักษา บางครังผู้รักษาอาจใช้ 
คำแนะนำแบบตรงไปตรงมา ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการคิดอย่างมีเหตุผล คล้ายกับเป็นการสอนเด็ก 
ให้เติบโตขึ้นอย่างเหมาะสมซึ่งโดยมากผู้ป ่วยก็ม ีการถดถอยไปสู่สภาวะเหมือนเด็กอยู่แล้ว 
การพูดคุยถึงเรื่องที่เป็นอาการหลงผิดของผู้ป่วย ไม,ควรไปโต้แย้งกับผู้ป่วยจนเกินควร เพราะไม่เกิด 
ประโยชน์ และไม่ควรพูดอะไรที่เป็นการสนับสนุนความคิดของผู้ป่วย ควรหลีกเลี่ยงการถกเถียง 
เรื่องเหล่านีจนกว่าอาการผู้ป่วยจะทุเลาโดยฤทธ์ของยาเสียก่อน หากผู้ป่วยพูดถึงสิ่งใดที่ผู้รักษาเห็น 
ว่าไม่เกิดประโยชน์ที่จะไปโต้แย้งด้วยก็อาจรับปีงไว้เฉยๆ หากผู้ป่วยพูดนอกเรื่อง ผู้รักษาก็อาจ 
เตือนไต้ ผู้รักษาไม่จำเป็นต้องไปตอบคำถามของผู้ป่วยทั้งหมด เพราะบ่อยครั้งก็เป็นการถามโดยไม่ 
มีจุดหมายหรือไม่ไต้ต้องการคำตอบจริงจัง ผู้รักษาควรพยายามเข้าใจว่าผู้ป่วยต้องการอะไร และพูด 
ถึงเรื่องนันมีความหมายอย่างไรสำหรับผู้ป่วยจะเป็นประโยชน์กว่าการ ช่วยเหลือผู้ป่วยในต้านการ 
วางแผนอนาคตอย่างเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีควรทำเม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึน ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยกลับไป 
ใช้ชีวิตให้เหมือนปกติมากท่ีสุด ทั้งต้านการเรียน การงาน ครอบครัวและสังคม

1.2.2.2 Family therapy การรักษาผู้ป่วยโรคจิต ต้องยึดหลักในการที่จะให้ 
ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น ญาติผู้ป่วย นอกจากจะให้ประวัติและข้อมูลเกี่ยวกับ 
ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยให้ผู้รักษาไต้เห็นปฎิสัมพันธ์ในครอบครัว ตลอดจนพยาธิสภาพของครอบครัว 
อันมีส่วนเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยผู้รักษาจะเข้าใจ psychodynamics ไต้ช ัดเจนขึ้น การทำ 
ครอบครัวบำบัด มีจุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้ป่วยให้เป็นไปในลักษณะที่ 
ถูกต้องเหมาะสม และสร้างสรรค์ความสัมพันธ์ที่ผิดปกติควรไต้รับการแก้ไข เช่น ควบคุมผู้ป่วย 
มากเกินไปหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะที่ก่อให้เกิดความเครียด การพบผู้ป่วยและญาติร่วมกัน 
จะช่วยให้ทุกฝ่ายไต้ระบายความรู้สึกที่มีต่อกันโดยมีผู้รักษาเป็นคนกลางที่ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมี 
ความเข้าใจกันดีขึน และเรียนรู้ที่จะปฏิบัติต่อกันอย่างเหมาะสม มีการแสดงออกของอารมณ์ใน 
ลักษณะท่ีไม่เป็นอันตรายต่อกัน

1.2.2.3 Group therapy จิตบำบัดแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท มี 
จุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยไต้เรียนรู้ในต้านต่างๆ เช่น การสร้างสัมพันธภาพกับคนอ่ืน การเช้าสังคมการ 
แก้ปีญหา การคิดโดยใช้เหตุผลตามสภาพความเป็นจริง การปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม และการยอมรับ 
การเจ็บป่วยของตนเอง วิธีการส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคอง ไม่ใช่จิตวิเคราะห้ที่ลึกซึ้งหรือมุ่ง
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แก้ไขถึงระดับจิตไร้สำนึกแต่อย่างใด รูปแบบที่ใช้อาจทำได้หลายแบบ เช่น กลุ่มพูดคุยแก้ปีญหา 
กลุ่มแกทักษะทางสังคม (social skill training) กลุ่มสันทนาการ ฯลฯ

1.2.2.4 Milieu therapy การรักษาโดยอาศัยสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการที่ช่วย 
พื่เนฟูสมรรถภาพด้านจิตใจ การงานและสังคมให้ผู้ป่วย เป็นการฟ้องกันการเสื่อมของบุคลิกภาพ 
ซึ่งในสมัยก่อนมีเกิดขึนมากจากการอยู่โรงพยาบาลนานๆ โดยขาดการกระตุ้น วิธีการทำได้โดยการ 
จัดสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยให้ดีไม่ว่าจะเป็นหอผู้ป่วยในหรือโรงพยาบาลกลางวัน ให้มีบรรยากาศ 
ดี มีสภาพน่าอภิรมย์ ไม,แลดูเหมือนห้องขัง บุคลากรผู้รักษามีการทำงานเป็นทีม มีการแบ่งหน้าท่ีกัน 
ทำ และประสานงานกัน มีการประชุมปรึกษาและวางแผนการรักษาร่วมกัน โดยมีจิตแพทย์เป็น 
หัวหน้าทีม มีการจัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเป็นหลายๆรูปแบบ โดยบุคลากรผู้รักษาแบ่งหน้าที่กัน 
รับผิดชอบเป็นอย่างๆไป กิจกรรมกลุ่มแต่ละอย่างมีจุดมุ่งหมายในการช่วยเหลือผู้ป่วยในแง่มุม 
ต่างกันออกไป แต่โดยส่วนรวมแล้วจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวดีขึน ทังด้านสังคม การ 
งาน และการช่วยเหลือตนเอง ทำให้ผู้ป่วยไม่แยกตนเองออกจากสังคม หรือเป็นภาระแก่ครอบครัว 
มากเกินไป ผู้ป่วยหลายรายท่ีมีอาการเรื้อรังและไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาแล้ว การรักษา 
ด้วยวิธีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางดีขึ้นได้เป็นอย่างมาก หรืออย่างน้อยก็ช่วยไม่ให้ 
มีการเสื่อมของบุคลิกภาพต่อไปอีก

การรักษาทังหมดท่ีกล่าวมานี การรักษาด้วยยาโรคจิตเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อ 
ควบคุมอาการด้านบวกแล้วยังสามารถลดการกำเริบชํ้าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่กลับมาป่วยซึ่า 
ส่วนใหญ่มีปิญหามาจากการขาดยา โรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยจิตเวชเห็นความสำคัญของการรักษามี 
การผสมผสานระหว่างการรักษาด้านร่างกาย คือการใช้ยาและการรักษาด้านจิตสังคมเช้าด้วยกัน 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติได้มากที่สุด และ สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้

1.3 ฟ้ญหาการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิฅเภทและฟ้จจัยกี่เกี่ยวข้อง
การป่วยชำ (Relapse) เป็นการที่ผู้ป่วยจิตเภทแสดงอาการของโรคอีกครั้งหลังจากที่ได้รับ 

การรักษาจนกระทั่งมีอาการดีขึนแล้ว และมีอาการแย่ลง (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ซึ่งการป่วยซํ้า 
เป็นกระบวนการที่เกิดขึนตลอดเวลา มีอาการเตือนก่อนเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และ 
พฤติกรรม ทำให้ผู้ป ่วยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองดี จนต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลชำอีก ในผู้ป่วยแต่ละคน อาการที่แสดงออกแตกต่างกันออกไป และมีลักษณะเฉพาะ 
ของแต่ละคน

อาการของการป ่วยชำท ี่พบในผู้ป ่วยจ ิตเภทคือ การนอนหลับถูกรบกวน อารมณ ์ 
เปลี่ยนแปลงง่าย ซึมเศร้าบ่อย ความอยากอาหารลดลง มีอาการทางด้านร่างกาย เช่น รู้สึกไม่สบาย 
ปวดศีรษะ ในผู้ป่วยจิตเภทการป่วยซํ้ามักมีอาการเด่นชัคที่เป็นลักษณะของแต่ละบุคคล มีความ
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สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุมได้ในสิ่งแวดล้อมปกติ หรือเป็น 
การกลับมามีอาการท่ีไม่พึงประสงค์'ซาอีก

อาการที่เกิดข้ึนก่อนการป่วยชำ ในระยะแรกเป็นอาการท่ีไม,ใช่อาการทางจิต แต่เป็นอาการ 
ที่เตือนให้รู้ว่ากำลังจะมีอาการทางจิตเกิดขึ้น ท่ีพบบ่อยได้แก่ นอนไม่หลับ เครียด วิตกกังวล แยกตัว 
ออกจากสังคมและไม่มีสมาธิ ซึ่งอาการเหล่านีเกิดขึนก่อนมีอาการป่วยชำเป็นวัน หรือเป็นสัปดาห์
๘»ๅ %>ก เด

การป่วยชำในผู้ป่วยจิตเภทเป็นปิญหาที่มีความซับซ้อน และมักมี!เจจิ'ยเสี่ยงหรือปีจจัย 
กระตุ้นที่ทำให้เกิดการป่วยซํ้าเสมอ มีการศึกษาพบว่า ปีจจัยที่ทำให้เกิดการป่วยชาในผู้ป่วยจิตเภท 
ได้แก่ (Videbeck 1 2001)

1. ปีจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
1.1 มีความบกพร่องในการรับรู้ถึงสาเหตุและผลกระทบ
1.2 มีความบกพร่องในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
1.3 ได้รับสารอาหารไม่ครบล้วน
1.4 นอนหลับไม,เพียงพอ
1.5 ขาดการออกกำลังกาย
1.6 อ่อนเพลีย

2. ปีจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย
2.1 มีรัเญหาด้านการเงิน
2.2 มีปีญหาด้านท่ีอยู่อาศัย
2.3 มีเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต
2.4 ไม่มีทักษะในการทำงาน
2.5 ขาดแหล่งสนับสนุน
2.6 ไม,มีทักษะทางสังคม แยกตัวออกจากสังคม โดดเดี่ยว
2.7 ขาดการปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น

3. ปิจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ได้แก่
3.1 ควบคุมตัวเองไม่ได้ก้าวร้าวหรือมีพฤติกรรมรุนแรง
3.2 อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย
3.3 ได้รับการรักษาไม่เพียงพอ
3.4 มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเองต่ํา
3.5 มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป
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3.6 มีความรู้สึกสิ้นหวัง
3.7 ขาดแรงจูงใจ

การป้องกันการป่วยๆทเปีนสิ่งที่ปฏิบัติไต้ยาก แต่การให้คำแนะนำเกี่ยวกับปีจจัยเสี่ยงต่อ 
การป่วยซาสามารถลดการป่วยซาลงได้ (Videbeck , 2001)

1.4 การพยาบาลผู้ป่วยจิฅเภทในโรงพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช ต้องมีการผสมผสานวิธีการปฏิบัติที่หลากหลาย ขึนอยู่ 

กับสถานการณ์แวดล้อม สถานที่และภาวะสุขภาพของผู้รับบริการในขณะที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้รับบริการ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน สำหรับผู้ป่วยจิตเภท หากแบ่ง 
ความต้องการการได้รับการพยาบาลตามสถานท่ีท่ีให้บริการสามารถแบ่งได้ เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่

1.4.1 ระบบบริการในโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มัก 
มีอาการทางจิตท่ีรุนแรง (Active phase) มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ โดยการรับผู้ป่วย 
ไว้ในโรงพยาบาล จะทำในกรณีต่อไปนี้ (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2534)

1. มีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน 
รำคาญแก่บุคคลอ่ืน

2. มีปิญหาอ่ืนๆ ที่ต้องดูแลใกล้ชิด เช่น อาการข้างเคียงท่ีรุนแรงจากยา
3. เพื่อควบคุมเรื่องยา ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา
4. มีปีญหาในการวินิจฉัย
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการเพื่อ 

ให้สามารถดำรงชีวิตตามปกติสามารถทำไต้โดยใช้แนวคิดทางการพยาบาลที่ปกติสุข (จีนตนา 
ยูนิ'พันธุ,2542)ดังน้ี

1. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการรับรู้ เวลา สถานท่ี และบุคคล
2. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณ์ และการ 

แสดงออก การควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมของตน
3. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขโดยเสริม 

สร้าง ศักยภาพส่วนบุคคล ด้านต่างๆดังนี้
3.1 การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การที่บ ุคคลสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานด้านร่างกาย เช่น การดูแลทำความสะอาด 
ร่างกาย การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวของร่างกายและการขับถ่าย 
การพักผ่อนนอนหลับ เป็นด้น
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3.2 การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม ได้แก่ ความสามารถของ 
บุคคลด้านสังคมในการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลที่อยู่รอบข้าง และการมีกิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมกัน 
กับบุคคลอื่น

3.3 การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด ได้แก่ ความสามารถของบุคคลในการมี 
ปฎิสัมพันธ์กับพยาบาลและทีมสุขภาพที่ส่งผลต่อการบำบัดทางจิต เก่ียวกับการปรับเปล่ียนความคิด 
ความรู้สึก การแสดงออกและการกระทำ

3.4 การมีสมรรถนะด้านร่างกาย หรือมีความแข็งแกร่งด้านร่างกาย ได้แก่ 
การดำรงรักษา เสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบกายวิภาคและสรีรภาพของบุคคล ให้ทำหน้าท่ี 
ในการสร้างความมั่นคงแก่บุคคล สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข

การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล สามารถช่วยลดความตึงเครียดที่มี,ในผู้,ป่วยและครอบครัว 
ลง จะได้รับการดูแลจากบุคลากรด้านจิตเวช ซึ่งจะช่วยในด้านอื่นๆที่นอกเหนือไปจากเรื่องยา ใน 
การให้การพยาบาลน้ันส่ิงที่พยาบาลควรคำนึงถึงคือ ต้องเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม คือ ปฏิบัติ 
หน้าที่การพยาบาลต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ คำนึงถึงครอบครัว 
และชุมชนของผู้รับบริการควบคู่กับการดูแลบุคคล ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ทังในภาวะเมื่อ 
เจ็บป่วย คือ การช่วยให้สภาพการเจ็บป่วยหายไป ด้วยการบำบัด รักษา บรรเทาอาการของโรคพันฟู 
สภาพ เพ่ือกระตุ้นหรือรักษาระดับของการพันหาย การส่งเสริมสุขภาพการป่องกันโรค การป้องกัน 
สุขภาพ (จินตนา ยูนิพันธ์, 2542)

1.4.2 การบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 505 เตียง มีการ 
ให้บริการผู้ป่วยจิตเภทโดยคลินิกจิตเวช ให้บริการแบบผู้ป่วยนอกในวันจันทร์ วันอังคารและวันพุธ 
ทีมการรักษาพยาบาลประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 คน พยาบาลจิตเวช 4 คนโดยมีรูปแบบการให้บริการ 
ตังแต่การซักประวัติ การกัดกรองผู้ป่วย ประเมินสภาพจิตก่อนพบแพทย์ การให้คำแนะนำใน 
ความรู้เร ื่องโรคการรักษา การปฏิบัติตัวทังแบบรายบุคคล ครอบครัว และรายกลุ่มตามสภาพ 
ปีญหาของผู้ป่วย การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย และมี 
การประสานงานกับเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชนในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท 
ทุกวันศุกร์ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่อายุระหว่าง 25-55 ปี และ 
อยู่ในระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) ผู้ป่วยกลุ่มนีได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิต 
เวชแล้วมารับการรักษาและรับยาต่อเนื่องใกล้บ้านตามสิทธิหลักประกันสุขภาพโดยมารับบริการ 
แบบผู้ป่วยนอกตามขันตอนการบริการตรวจรักษาโดยจิตแพทย์และรับยากลับบ้าน ซ่ึงเป็นลักษณะ 
ของงานผู้ป่วยนอก มีดังน้ี
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1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชและมารับการ 
รักษาต่อแบบผู้ป่วยนอก

2. การประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง
3. การประสานงานกับหน่วยงานทางด้านสุขภาพในชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน
4. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรค การรักษา และ,ให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ใน 

กรณีท่ีมีปิญหาเกี่ยวกับอาการและการรักษาของผู้ป่วย
ซึ่งในบทบาทของพยาบาล ซึ่งมีความสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทังในด้าน 

การบำบัดรักษา การป่องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการทืเนฟูสมรรถภาพ พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มี 
ความสำคัญในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านได้ ซ่ึงบทบาท 
ของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกนั้น ม ีด ังนี้ (อำไพวรรณ พุ่มศรี - P  

สวัสด,2541)
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลให้การพยาบาลโดยตรง โดยการประเมินภาวะ 

สุขภาพ คัดกรองผู้ป ่วยก่อนพบแพทย์ เก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อวางแผนการ 
พยาบาลผู้ป่วย และดัดสินใจทางคลินิก ในการจัดระบบการบริการที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละคน 
สร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดในปิญหาที่ชับซ้อนจนครบกระบวนการ ประสานงานกับพยาบาล 
แพทย์บุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมปรึกษาวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วย

2. ให้การดูแลผู้ป่วยโดยการทำงานเป็นทีม เสนอแนะแนวทางและปรับปรุงระบบ 
บริการให้บริการพยาบาลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย นอกจากนีพยาบาลต้องเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการ 
ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีครบถ้วน

3. ด้านการให้ความรู้ โดยทำหน้าที่ในการให้ความรู้สอน ให้คำแนะนำแก,ผู้ป่วย 
และครอบครัวถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม การปรับตัว และการสร้างทักษะต่างๆในการดูแล 
ตนเอง

4. เป ็นที่ปรึกษาเก ี่ยวก ับการดูแลผู้ป ่วยท ี่ม ีป ีญหาทางจิตสำหรับผู้ป ่วย และ
ครอบครัว

5. พยาบาลต้องติดตามงานวิจัยใหม่  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสาขาการพยาบาล นำมาปรับ 
ใช้ในการบริการแก่ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขืน และจะต้องทำการวิจัยจากป็ญหาที่พบเพื่อนำ 
ผลการวิจัยบันมาแก้ไขปีญหาท่ีเกิดขึ้น

6. จัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมและป้องกันปีญหาทางสุขภาพจิต โดยการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว จัดกลุ่มให้ความรู้ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
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7. ผู้บำบัด โดยวิธีจิตบำบัดทังรายบุคคลและรายกลุ่ม ให้การบำบัดครอบครัว 
รวมท้ังวิธีการบำบัดด้วยการบำบัดวิธีต่างๆ ครอบครัว ซ่ึงต้องอาศัยส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด

จากบทบาทดังกล่าว พยาบาลจิตเวชผู้ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยในลักษณะผู้ป่วยนอก 
จึงควรมีการจัดการบริการที่ครอบคลุมถึงตัวผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
สามารถดูแลตนเองได้ เม่ืออยู่ท่ีบ้าน ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ศักยภาพที่มอียู่ 
ในการวางแผนการดูแล

1.4.3 ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แนวโน้มการรักษาพยาบาลใน 
ระยะนี้จะเน้นที่ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากการทืเนฟูสภาพภายหลังการจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลจะเป็นหน้าที่ของญาติหรือครอบครัว ซึ่งครอบครัวเป็นส่วนสนับสนุนช่วยเหลือที่ 
สำคัญในการดูแลผู้ป่วย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) โดยญาติและครอบครัวจะดูแลผู้ป่วยร่วมกับ 
ทีมสุขภาพ ตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล จนกระทั่งกลับไปอยู่ที่บ้าน เนื่องจากผู้ป ่วยและ 
ครอบครัวมีความจำกัดทางด้านกำลังกายและความคิด จึงต้องการพึ่งพาหน่วยงานของภาครัฐและ 
เอกชนที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อนำมาเป็นแหล่งประโยชน์ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยละ 
ครอบครัวต่อไป ซึ่งหน่วยงานที่สามารถให้การช่วยเหลือที่มีอยู่ในชุมชน ได้แก่ สถานีอนามัย ศูนย์ 
สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ศูนย์ฝึกอาชีพ รวมทังมูลนิธิ 
ต่างๆที่ตังขึนมาโดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชนมีความต่อเนื่อง จึงมีการ 
ใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วย เพื่อให้ผู้รับบริการไต้รับการดูแลเบื้องต้นในท้องถิ่น หรือสถานบริการที่ใกล้ 
บ้านมากที่สุด ซึ่งเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลง ถ้าผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือซับซ้อน ควร 
ได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้มีความชำนาญเฉพาะทาง โดยใช้ระบบการส่งต่อซึ่งเป็นการส่งต่อจาก 
ระดับล่างสู่ระดับบน ส่วนการส่งต่อจากระดับบนลงล่าง คือการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจาก 
โรงพยาบาลในระดับจังหวัดจนอาการทุเลาแล้ว แต่ยังต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง ก็อาจส่งต่อผู้ป่วยมายัง 
โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชนใกล้บ้าน โดยไม่จำเป็นต้องนอนค้างใน 
สถานบริการนั้น ซึ่งรูปแบบการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ได้แก่ การดูแล 
สุขภาพที่บ้าน ซ่ึงมีแนวคิดในการดูแลดังน้ี (กัลยาณี โนอินทร์,2542)

1. เป็นการบริการเชิงรุก ที่ให้บริการที่บ ้านของผู้ร ับบริการทั้งที่ม ีส ุขภาพดี 
เจ็บป่วย พิการ หรือป่วยหนัก เพื่อทุเลาความเจ็บปวดทรมาน

2. เป็นการบริการที่ให้โดยทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลาย 
สาขาวิชาชีพร่วมกัน

3. เป็นการบริการที่ให้แก่ผู้รับบริการแบบผสมผสาน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการที่เนฟูสภาพ
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4. เปีนบริการที่ส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มี 
ศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแก้ไข!]ญหาสุขภาพที่เกิดขึน เพื่อให้ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยอมรับภาวะสุขภาพและกรดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข

5. เป็นบริการท่ีเน้นความร่วมมือระหว่างสมาชิกในครอบครัวและชุมชน
6. เป็นบริการท่ีมีระบบบันทึกข้อมูลข่าวสาร และมีการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่อง 

ระหว่างสถานบริการกับผู้ป่วยและครอบครัว
7. เป็นบริการท่ีจัดตามความเหมาะสม สอดคล้องกับรัเญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วย โดยคำนึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่
แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน มีลักษณะของการให้บริการแบบผสมผสานและ 

ต่อเนื่องด้านสุขภาพ ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่มีปีญหาทางสุขภาพที่บ้าน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความ 
ร่วมมือและการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ก็ใช้หลักการเดียวกับการดูแลสุขภาพที่บ้านดังข้างต้น 
ซึ่งปีจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบอย่างกว้างขวางทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โดยดำเนินการตาม 
วัตถุประสงค์ ดังนี้ (Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อ้างใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)

1. ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงสุขภาพดีเช่นเดิม หืเนฟูสภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพและลด 
ความพิการของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

2. ลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
3. พัฒนาการทำงานเป็นทีมกับชุมชน
4. ให้บริการอย่างมีความรู้ให้ความสำคัญกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป ่วยกับ 

ครอบครัว และผู้ป่วยกับผู้บำบัด
5. ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครบถ้วนซ่ึงไม่สามารถทำได้ในโรงพยาบาล
6. ประสานงานติดต่อระหว่างผู้ป่วยกับชุมชน
7. เป็นแหล่งให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว
8. ประสานการติดต่อระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล มีการประเมินความก้าวหบ้ๅ 

ของผู้ป่วยและครอบครัว
9. เป็นแหล่งให้ความรู้สำหรับผู้ป่วยและครอบครัว เก่ียวกับการจัดการดูแลผู้ป่วย 

อย่างต่อเนื่อง เช่น เรื่องอาการที่ต้องการการรักษาโดยแพทย์ การใช้ยา การมีกิจกรรมและสัมพันธ 
ภาพกับบุคคลอื่น รวมทังการเผชิญใ]ญหาอย่างเหมาะสม

10. จัดบริการให้ความรู้แก่ชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน
อย่างต่อเน่ือง
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สรุปได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับการดำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านมีลักษณะการบริการแบบ 
ผสมผสานด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้ที่มีสุขภาพดี และผู้ที่มีปีญหาทางสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพ 
ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการทืเนฟูสภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบของการให้บริการที่ 
บ้านและในชุมชนเพื่อให้ได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ เน้นการบริการสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว 
อย่างต่อเนื่องเช่ือมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสู่ผู้ป่วยโดยตรง มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท้ังน้ีเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือ และการพึ่งพาตนเองของ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวและชุมชน อีกท้ัง 
ยังมีผลทางอ้อมในการช่วยลดจำนวนผู้ป่วยท่ีกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลอีกด้วย

2. แนวคิดและหลักการดูแลผู้ป่วยจิฅเภทและผู้ดูแลในครอบครัว
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัว
จากการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร่องในการดูแลตนเอง ผู้ด ูแลจึงมีความสำคัญในการ 

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับผู้ดูแล ดังน้ี
Davis (1992) ให้ความหมายของผู้ดูแลในครอบครัว (Family caregiver) หมายถึง ญาติหรือ 

บุคคลที่ให ้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป ่วยที่บ ้าน อาจเป ็นบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ม ี 
ความสำคัญคนอ่ืนๆ มุ่งเน้นการดูแลช่วยเหลือโดยไม,ได้รับการตอบแทน และให้การดูแลที่บ้าน 
หรือชุมชนแหล่งอาศัย

Horowitz (1985 อ้างใน เสาวลักษณ์ ยาสุวรรณ, 2545) ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 
2 ลักษณะ โดยแบ่งตามความรับผิดชอบในการทำกิจกรรมในการดูแลคือ

1. ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการทำกิจกรรมในการดูแล 
โดยตรง อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง

2. ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง เป็นบุคคลอื่นที่มีหน้าที่ทำกิจกรรมในการ 
ดูแลเป็นครังคราวเมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถทำหน้าที่ได้ หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแล 
ผู้ป่วย

Orem (1991 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ให้ความหมายผู้ดูแล หมายถึง ผู้ให้การดูแล 
ผู้อ่ืนท่ีต้องพ่ึงพา โดยการให้การดูแลช่วยส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลทํ 
ต้องพ่ึงพา

ยุพาพิน ศิรโพธงาม (2539) ได้ให้ความหมายผู้ดูแลหมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความ 
ช่วยเหลือดูแลแก่ผู้,ป่วยท่ีบ้าน ญาติหรือบุคคลในที่นีอาจเป็น บิดา มารคา สามี ภรรยา บุตร ญาติท่ี 
น้อง เพ่ือน ทำการดูแลผู้ป่วยโดยผู้ป่วยต้องเป็นบุคคลทีมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค
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ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ท่ีมีผลทำให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัด 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแลรักษาเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 
โดยไม่ไต้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัลและในสานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแล 
เกิดที่บ้านหรือในชุมชนแหล่งอาศัยที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ

จอม สุววรณโณ (2541) ให้ความหมายของญาติผู้ดูแลในครอบครัว ไว้ว่า เป็นผู้ปฏิบัติการ 
ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการที่จำเป็นแก่ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง โดยไม่ไต้ 
รับค่าจ้าง ค่าตอบแทน และการดูแลน้ันไม่เกี่ยวข้องผูกพันทางวิชาชีพ

ดังบัน ผู้ดูแล คือ บุคคลที่ให้การช่วยเหลือในการการดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องต้าน 
ร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ และมีความจำเป็นต้องไต้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในต้านการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน การดูแลเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ ซึ่งผู้ดูแลอาจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะสมาชิก 
ในครอบครัว เป็นบุคคลใกล้ชิดอ่ืน หรือบุคคลในวิชาชีพ (formal caregiver)

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาผู้ดูแลให้มีความสามารถใน 
การดูแล พิจารณาตัดสินใจ ปรับเปล่ียน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการการ 
ดูแลที่จำเป็นของผู้ป่วยไต้อย่างเหมาะสม ปลอดภัยและต่อเนื่อง การดูแลโดยผู้ดูแลในครอบครัว 
เป็นการดูแลโดยการสร้างส้มพันธภาพ มีความห่วงใยและสนใจมากที่ส ุด มีความผูกพันและ 
พยายามให้ความใกล้ชิด และแสดงความห่วงใย แต่ก็ยังต้องการการดูแลและคำแนะนำเพื่อให้เกิด 
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติ จากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพ (สิริอร สินธุ และ 
สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล, 2542) พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทในการดูแลครอบครัว เพ่ือให้สามารถดูแล 
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทไต้อย่างเหมาะสมตามสภาพของแต่ละครอบครัว

2.2 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิฅเภท การที่ครอบครัวจะอยู่ร่วมกับผูป่้วยจิต 
เภทไต้ตามปกติ ครอบครัวจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตของผู้ป่วย สมาชิกใน 
ครอบครัวต้องมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกันมีความเมตตาตลอดจนมีความอดทนต่อผู้ป่วย ชะฤทธ 
พงศ์อนุตรี (2536) ไต้กล่าวถึงเหตุท่ีญาติจำเป็นต้องเข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือผู้ป่วยดังน้ี

2.2.1 ญาติเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดใช้เวลาอยู่ร่วมกับผู้ป่วยนานที่สุด 
และมีความผูกพันกับผู้ป่วยมากกว่าคนอ่ืนๆญาติจึงเป็นบุคคลที่รู้ปีญหาของผู้ป่วยมากกว่าคนอ่ืน ๆ

2.2.2 บ้านถือเป็นสังคมแห่งแรกของผู้ป่วยและเป็นเบ้าหลอมพฤติกรรมที่ดีแก่
ผู้ป่วย

2.2.3 การรักษาโรคทางจิตไม่เหมือนการรักษาโรคทางกายการรักษาโรคทางจิต 
จำเป็นต้องใช้กลวิธีในการช่วยลดปีญหาของผู้ป่วยและปีญหาของผู้ป่วยที่มีผลกระทนต่อบุคคล 
อื่นๆในครอบครัวการหมั่นมาปรึกษากับแพทย์บุคลากรจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสดีขึ้นไดั
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มากกว่าการปล่อยมีญหาทิ้งไว้เฉยๆและอาจเป็นทางหนึ่งที่จะลดภาระความเดือดร้อนของผู้ป่วยที่มี 
ต่อครอบครัวได้

2.2.4 ญาติเป็นผู้รับภาระในด้านการใช้จ่ายของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยป่วยเรือรังยิ่งทำไห้ 
ญาติเดือดร้อนในการรับภาระค่าใช้จ่าย

2.3 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภท 
เป็นโรคท่ีเร้ือรัง (APA ,1994 อ้างใน ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) พบว่าผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 25 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและต้องการการดูแลจากแพทย์พยาบาลรวมทังครอบครัวจนตลอดชีวิต 
และ ร้อยละ 50 มีอาการเป็นๆหาย  ๆ และจากการนำนโยบายการจำหน่ายผู้ป่วยออกสู่ครอบครัว 
โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้นั้น ทำให้ผู้ดูแลและครอบครัวต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (ดรุณี 
คชพรหม, 2543 ) ได้กล่าวถึงการให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชนหรือท่ีบ้านดังน้ี

2.3.1.การดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆในการดูแลมีหลักที่สำคัญคือผู้ด ูแลต้อง 
พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุด และผู้ดูแลจะช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผู้ป่วย 
ทำเองไม'ได้ หรือทำได้แต่ไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจิตเภท การคิด การตัดสินใจของผู้ป่วยอาจ 
กระทำด้วยตนเองไม่ได้ พร้อมทังสนับสนุนให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และ 
กิจวัตรประจำวันท่ีผู้ดูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยมีดังนี

1) การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความ 
บกพร่องในการดูแลความสะอาดของร่างกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นและจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการ 
อาบนำ แปรงมีน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ

2) การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนช่วยทำงานเล็กๆน้อยๆภายในบ้าน เพื่อเป็นการมีนฟู 
สมรรถภาพด้านการทำงาน แม้จะไม่ใช่งานอาชีพที่มีรายได้ตอบแทนที่เลี้ยงตนเองได้แต่จะทำให้ 
ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ อีกทังเป็นการเบี่ยงเบนความคิดที่พื่งซ่านให้มาอยู่ที่งานหรือ 
กิจกรรมท่ีมอบให้ทำ หรือในรายที่ผู้ป่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ้าได้ทำงานจะทำให้ผู้ป่วยหันเหความ 
สนใจไปอยู่ท่ีการทำงานได้

3) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การท่ีผู้,ป่วยรับประทานยาสมํ่าเสมอจะสามารถ 
ควบคุมอาการของโรคจิตได้ การรับประทานยาที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานอาจทำให้ผู้ป่วยเนื่อ 
หน่าย ดือ ขัดขืน ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ดูแลจำเป็นต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยคอย 
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ในผู้ป่วยบางรายผู้ดูแลต้องเป็นผู้จัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน 
และติดต่อกับโรงพยาบาลเพ่ือขอรับยาอย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษา
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4) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ผู้ดูแลต้องคอยดูแลให้ผู้ป่วยรับประทาน 
อาหารให้ตรงเวลาและให้ไต้รับสารอาหารครบทัง 5 หมู่ ทังนีการรับประทานอาหารที่ตรงเวลาจะ 
ทำให้ผู้ป่วยไต้รับประทานยาหลังอาหารได้ครบตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารที่ไม่ม 
คุณค่านอกจากจะไม,เป็นผลดีต่อผู้ป่วยแล้วอาจทำให้ผู้ดูแลต้องมีภาระทางต้านการเงินเพิ่ม ควรให้ 
ผู้ป่วยไต้รับประทานอาหารท่ีย่อยง่าย รับประทานผักและผลไม้เพื่อจะช่วยให้ระบบขับถ่ายสะดวก

5) การดูแลผู้ป่วยในต้านการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความบกพร่องในต้าน 
การแต่งกาย ขาคความสนใจในสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจไม่ดี ผู้ป่วยหญิงบางรายอาจแต่งหน้าเข้ม 
ใส่เสือผ้าสีฉูดฉาด ไม่สนใจเปลี่ยนเสือผ้า พฤติกรรมต่างๆเหล่านีผู้ลูแลจะต้องคอยแนะนำผู้ป่วย 
ปฏิบัติตนให้เหมาะสม ลูกกาลเทศะ

6) การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ดูแลต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพของ 
ผู้ป่วย ไม่มีสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอน เช่น แสง เสียง หเอในรายที่นอนไม่หลับติดต่อกันเป็น 
เวลาหลายวัน ผู้ดูแลต้องคอยสังเกต หาสาเหตุหรือพาผู้ป่วยไปรับการรักบา

7) การออกกำลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยไต้ออกกำลังกายสมํ่าเสมอ 
โดยอาจเป็นการให้ช่วยทำงานบ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะทำให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงร่างกายไต้ดี 
ขึน ทำให้ร่างกายแข็งแรง

8) การป็กทักษะทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไต้รับการรักษาอยู่ใน 
โรงพยาบาลเป็นเวลานานจะมีความบกพร่องในการออกสู่สังคมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นทักษะการ 
รับประทานอาหาร การส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบัติตนให้ถูกกาลเทศะ ซ่ึง 
ทักษะเหล่านีผู้ลูแลจะต้องเป็นผู้สอนให้ผู้ป่วยไต้ทดลองปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน 
ตนเองมากขึน

9) การปรับตัวในการเผชิญปีญหา ผู้ดูแลต้องคอยชีแนะและสอนให้ผู้ป่วยเรืยนรู้ 
แนวทางการแก้ใ]ญหาท่ีเกิดขืน รวมทั้งการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคล 
อ่ืนท่ีแวดล้อมผู้ป่วย

10) การปฏิบัติตัวทางศาสนา เพื่อให้เกิดความสงบสุขทางต้านจิตใจ ผู้ดูแลต้อง 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยไต้ทำบุญตักบาตร รวมทั้งการไปทำบุญที่วัดในวันสำคัญทางศาสนา การสวด 
มนต์ ไหว้พระ

11) การทำให้เกิดความมั่นใจ ผู้ดูแลต้องสนับสมุนให้กำลังใจผู้ป่วย โดยเฉพาะเพื่อ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม ควรให้คำชมเชยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเอง

2.3.2. การประคับประคองต้านอารมณ์และจิตใจ (emotional and psychological 
support) ผลจากการเจ็บป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงต้านต่างๆเกิดขืนในชีวิต เช่น ว่างงาน
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ขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก เสียภาพลักษณ์ของตนเองโดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยมีบทบาทเป็นหัวหน้า 
ครอบครัว เคยประกอบอาชีพมีรายได้คํ้าจุนครอบครัว เมื่อป่วยทำให้สูญเสียรายได้และสถานภาพ 
ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป การดูแลด้านจิตใจผู้ดูแลต้องพยายามส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับความเป็น 
จริงให้มากที่สุด การสนับสมุนทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ป่วยประกอบด้วย

1) การฟ้องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเปราะบางทางด้าน 
จิตใจ ผู้ดูแลต้องยอมรับพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ไม่ตำหนิหรือแสดงท่าทีไม่พอใจ ควร 
ปลอบโยนให้กำลังใจผู้ป่วย ให้คำชมเชยเมื่อผู้ป่วยทำกิจกรรมนันๆสำเร็จแม้จะเป็นเพียงกิจกรรม 
เล็กน้อย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

2) การป้องกันอารมณ์ที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงง่าย โดยการลดหรือขจัดสิ่ง 
กระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หาสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจให้ผู้ป่วย

3) การป้องกันความเครียด ผู้ดูแลต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติทางด้านจิตใจที่ 
ก่อให้เกิดความเครียดเพื่อจะได้หลีกเลี่ยงปีญหาที่ทำให้ผู้ป่วยเครียด

2.3.3. การประสานงานกับองค์กรของรัฐเพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น การขอรับ 
คำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ม้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่จำเป็น เพ่ือ 
ขอความช่วยเหลือต่อไป

2.3.4. การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่ผู้ป่วย สำหรับการดูแลรักษาและ 
อำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยรวมทังเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในค่ารักษาพยาบาล 
ตลอดทังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม

2.4 หลักการดูแลผู้ป่วยจิฅเภทและครอบครัว การดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้น พบว่าเน้นการรักษา 
ด้วยยาเป็นหลัก แต่ทังนีต้องมีการดูแลทางด้านจิตสังคมร่วมด้วยซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยดีขึนได้เร็วกว่า 
การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว โดยใช้ทีมสหวิชาชีพ เข้ามาร่วมกันให้การดูแล โดยให้การดูแลท้ัง 
ผู้ป่วยและครอบครัว รูปแบบการดูแลจึงต้องประกอบด้วยหลักการปฏิบัติที่ครอบคลุม ท้ังการส่งเสริ 
สุขภาพจิต การป้องกันรัเญหาสุขภาพจิต การบำบัดรักษา และการทืเนฟูสภาพ น่ันคือให้การดูแล 
ครบทัง 4 มิติ

1. การส่งเสรมสุขภาพจิต (Promotion of Mental Health) จัดเป็นการป้องกันปิญหา 
สุขภาพจิตขันต้น โดยมีหลักการว่าสุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจากการมีกำเนิดที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์ 
แข็งแรง ไต้รับความรัก ความอบอุ่นอย่างเหมาะสม มีความเชื่อนั่นในตนเอง มีความม่ันคงทางจิตไจ 
ให้ความรักผู้อื่นไต้ ยอมรับตนเอง ไม่มีปมด้อย บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกล่าว จะมีพ้ืนฐานจิตใจท่ี 
เข้มแข็ง สามารถเผชิญปิญหาและอุปสรรคต่างๆได้ดี อยู่ในสังคมไต้ดี ทำประโยชน์แก่ตนเองและ 
ผู้อ่ืนได้
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2. การป้องกันใ]ญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตให้ดี (Prevention or 
maintenance of Mental Health) ป็ญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย อาจทำให้ 
เกิดความคับข้องใจ ความเครียดและความวิตกกังวล ไค้

3. การบำบัดรักษา การที่บุคคลมีใ]ญหาสุขภาพจิต หากไม่ขจัดให้หมดไปโดยเร็ว อาจทำ 
ให้เจ็บป่วยเป็นโรคจิต โรคประสาท มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก

4. การที่นฟูสมรรถภาพ ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตใจ จะขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม 
ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การตัดสินใจ ขาดความสามารถในการเข้าสังคม รวมทังขาดการดูแล 
ตนเอง

เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทจึงเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป่วย ยาใจ สิทธิมงคล (2542) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทไว้ดังนี้

1. รูปแบบการให้สุขภาพจตศกษาแก่ครอบครัว (Psychoeducational Family Intervention 
Model) เชื่อว่าสภาพครอบครัวทำให้เก ิดการเจ็บป่วยทางจิต เน ้นการร ักษาจากบ ุคลากรใน 
โรงพยาบาล การบำบัดรายบุคคล และการบำบัดครอบครัว บทบาทที่สำคัญของพยาบาลจิตเวชใน 
การให้สุขภาพจิตศึกษา แก่ครอบครัวผู้ป่วย จึงควรประกอบด้วย การสอนครอบครัวและผู้ป่วย ให้มี 
ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย อาการทางจิต การรักษาและการให้คำแนะนำเพื่อการป่วยซา สอน 
ครอบครัวและผู้ป่วยเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การแก้ปีญหาและกระบวนการ 
ตัดสินใจ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) โดยคำแนะนำที่ให้จะเป็นคำแนะนำที่ครอบคลุมความ 
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งประกอบด้วย 
คำแนะนำด้านต่างๆดังน้ี

1.1 การดูแลกิจวัตรประจำวันด้านต่างๆ หลักสำคัญ คือผู้ดูแลต้องพยายามกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองมากที่สุดและผู้ดูแลคอยช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผู้ป่วยทำเองไม่ได้ 
สนับสนุน ให้กำลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

1.2 การประคับประคองด้านอารมณ์และจิตใจ การดูแลด้านจิตใจที่ผู้ดูแลต้อง 
กระทำ คือ พยายามส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงให้มากที่สุด การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
และจิตใจแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย

1.2.1 การป้องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีความเปราะบาง 
ทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้องยอมรันพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ไม่ตำหนิ หรือแสดงท่าทีไม่พอไจ 
ควรปลอบโยนให้กำลังใจผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดูแลป้องกัน 
อารมณ์ท่ีผิดปกติและเปลี่ยนแปลงง่าย หาส่ิงยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจให้ผู้ป่วย
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1.2.2 การ!]องกันความเครียด ผู้ดูแลต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติท ไงต้าน 
จิตใจที่ก่อให้เกิดความเครียด เพ่ือท่ีจะไต้หลีกเลียงบัเญหาทีทำให้ผู้ป่วยเครียด

1.3 การประสานงานกับองค์กรของรัฐ เพื่อขอความช่วยเหลือ เช่นการขอรับ 
คำปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่จำเป็น เพ่ือ 
ขอความช่วยเหลือต่อไป

1.4การให้ความช่วยเหลือทางต้านการเงินแก่ผู้ป่วย สำหรับการดูแลรักษ ใและคำ 
นายความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป ่วยในค่ารักษาพยาบาล 
ตลอดจนเสียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม

2. การดูแลครอบครัวจากแนวคิดครอบครัวที่มีภาระในการดูแลผู้ป่วย (Family Burden 
Approach) ได้แก่ ภาระเชิงอัตวิสัย ภาระเชิงจิตวิสัย การเงินและต้านอารมณ์จิตใจ กิจวัตรประจำวัน 
ในเชิงลบ การพยาบาลครอบครัว มุ่งเน้นการลดความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ ความอับอาย และ 
ความรู้สึกผิดของครอบครัว

3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาธรรมชาติที่แท้จริงของครอบครัว ในฐานะผู้ดูแล (Explanatory 
Model of the Nature of Family Caregiving) ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอด เวลา มีความคิด 
ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชเฉพาะของครอบครัวเอง และอาจต่างกับผู้รักษา เน้นการ 
ประเมิน ทำความเข้าใจครอบครัวตามสภาพที่เป็นจริง เพ่ือจัดรูปแบบการดูแลครอบครัวอย่างมีส่วน 
ร่วมอย่างเหมาะสม จัดการกับสภาพความเดือดร้อนที่เกิดขึนจริง และค้นหาสิ่งสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกันไต้

สรุปไต้ว่า การให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
พยาบาลจะต้องทำความเข้าใจและให้การดูแลช่วยเหลือทังผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งนี้เพื่อให้เกิด 
ความสมดุลของสุขภาพในการทำหน้าที่ ในการดูแลช่วยเหลือในครอบครัว แนวคิดการพยาบาล 
ครอบครัว จึงเป็นพื้นฐานในการที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยจิตเภท 
และให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัวไปพร้อมๆกันไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท
โดยทั่วไปโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความรุนแรงและเรือรัง อาการทางจิตของผู้ป่วยมีผลต่อ 

ความคิดและการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของผู้ป่วยจิตเภท แนวคิดใน!เจจุบันเชื่อว่า 
สาเหตุที่สำคัญอีกสาเหตุหนึ่งของการป่วยเป็นโรค จิตเภท คือ ปีจจัยด้านชีวเคมีของสมอง ดังนั้น 
ผู้ป่วยจิตเภทจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยขารักษาอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทำหน้าที่
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ได้ตามปกติและมีค ุณภาพชีวิตที่ด ี เน ื่องจากยาสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ (อรพรรณ 
ลือบุญธวัธชัย, 2549)

3.1 ฟ้จจัยกี่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท
Oehl et al. (2000) กล่าวว่า ปีจจัยกี่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย จิต 

เภท มีหลายปิจจัยแตกต่างกัน ป็จจัยกี่มีผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์ การรักษาว่าเกิดจากปิจจัย 4 ด้าน 
และจากการศึกษาของอุมาพร กาญจนรักษ์ (2545)คือ

1) ปิจจัยด้านผู้'ป่วย เป็นปีจจัยพื้นฐานกี่แสดงออกถึงคุณสมบัติของแต่ละบุคคลกี่ส่งเสริม 
ให้มีการแสดงพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป่องกันโรค หรือป้องกันการป่วยชำ 
หลังจากกี่ได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึนและกลับไปอยู่ในชุมชนได้ เป็นปิจจัยกี่นอกถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท มีรายงานการศึกษากี่เกี่ยวกับปิจจัยด้านผู้'ป่วยกี่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทว่าประกอบด้วย

(1) ลักษณะประชากร จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ พบลักษณะของประชากร 
กี่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท มี 2 ประการ คือ

ก. อายุ อายุของบุคคลมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง เนื่องจากความสามารถใน การ 
ดูแลตนเองจะถูกพัฒนาขึนตามอายุจากวัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่ซึ่งมีศักยภาพในการดูแลตนเองสูงสุด 
และจะลดลงและมีข้อจำกัดเมื่อเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1985) ดังนั้นพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ การ 
รักษาเป็นความสามารถในการดูแลของผู้ป่วยจิตเภทเมื่อมีอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับอายุกี่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยสอดคล้องกับการ ศึกษาของ Hoffman (1994) และ Agarwal et al.(1998) 
กี่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ป่วยก่ี 
มีอายุมากกว่าจะมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากกว่าผู้กี่มีอายุน้อย

ข. เพศเป็นตัวกำหนดความแตกต่างของบทบาท บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน 
และสังคม โดยสังคมกำหนดให้เพศหญิงมีบทบาทในการดูแลลูกและบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุนันษ์ จำรูญสวัสด (2536) กี่ผลการศึกษาพบว่าเพสหญิงปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าเพศชาย

(2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสร้างขึ้นโดย Backer (1974) เป็นแนวคิดก่ีเน้น 
ทัศนคติและความเชื่อ ในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ กี่ได้รับการยอมรับใน 
การทำนายพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรค การรับรู้ประโยชน้ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการ 
ป้องกันโรค เมื่อนำแนวคิดมาศึกษาเพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทสามารถอธิบาย 
ได้ ดังนี้
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ก. การรับรู้โอกาสเส ี่ยงของการป่วยชํ้า(Perceived Susceptibility) หมายถึง 
ความคิด ความเชื่อของบุคคลต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดป็ญหาสุขภาพ การรับรู้ของแต่ละบุคคลจะมี 
ความแตกต่างกันตามการประเมินความเป็นไปได้ที่จะเกิดป็ญหาโดยรับรู้จากความเสี่ยงและ 
ประสบการณ์ของตนเอง ทำให้มีการกระทำเพื่อป่องกันการเกิดโรคซํ้าหรือปีญหาสุขภาพ การรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซำจะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคล ค้นหาทางที่จะหลีกเลี่ยงต่อการมีอาการทาง 
จิตมากข้ึน (Baker, 1995) และปิจจัยสำคัญที่จะเข้าถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เคยเป็นมาก่อน 
และได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึ้น การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วยซึ่าในผู้ป่วยจิตเภทเป็นการ 
รับรู้ของผู้ป่วยถึงโอกาสที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น จนต้องกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลซํ้า 
อีก เช่น รับรู้ว่าอะไรเป็นใ]จจัยทำให้ตนมีอาการทางจิตมากขืน รวมทังภาวะต่างๆที่นำไปสู่การมี 
อาการทางจิตมากข้ึน เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของความร่วมมือในการรักษา (เพชรี ค ันธสายบ ั ว ,  

2544) ซึ่งทำให้ผู้ป่วยตระหนักในความสำคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และมีพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างถูกต้อง

ข. การรับรู้ความรุนแรง1ของการป่วย1ช่ํา (Perceived severity) หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงของการมีอาการเจ็บป่วยมากขึ้น ความรุนแรงนี้ขึ้นอยู่กับ การ 
ประเมินการเกิดโรคของตนเอง การที่บุคคลรับรู้ว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบรุนแรง และ 
เกิดผลเสีย ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ชีวิตสมรส อาชีพ ความสามารถใน 
การทำงานและบทบาททางสังคม จึงเป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันการป่วยชำ ในผู้ป่วยจิตเภทการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีอาการทางจิตมากขึ้น ร่วมกับ 
ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลว่ามีผลกระทบตนเองอย่างไรจะทำให้ผู้ป่วย 
หลีกเลียงปีจจัยทีเปีนสิงคุกคามเหล่านี (Adams & Scott, 2000) มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ ที่ทำให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการมใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเพ่ือป้องกันการป่วยช้ํๅ

ค. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ (Perceived benefit) หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อของผู้ป่วยต่อการกระทำที่เป็นการป้องกันการเกิดโรคหรือป้องกันการมีอาการเจ็บป่วยม-เก 
ขืนเป็นการตัดสินใจลงมือกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ที่เชื่อว่าสามารถทำให้ร่างกายมีความ 
แข็งแรง มีสุขอนามัยท่ีดี การรับรู้ผลประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จะทำให้ผู้ป่วย 
จิตเภทเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยจิตเภท จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
บรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดี การมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น การป้องกันอันตรายต่อชีวิต และการส่งเสริม 
การทำหน้าท่ีตามพัฒนาการ การดูแลตนเองที่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการลดความรังเกียจจากสังคม 
ทำให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างปกติสุขและมีส่วนช่วยป้องกันการป่วยซ่ึาในผู้ป่วยจิตเภท
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ง. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Perceived barrier) หมายถึง 
การรับรู้ของผู้ป่วยถึง!เจจัยต่างๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมี 
ร่างกายที่แข็งแรง ในผู้ป่วยจิตเภทการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าการปฏิบัติของตนมีอุปสรรค เช่น การท่ีญาติ 
ช่วยเหลือติดตามมากเกินไปไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นอิสระ การถูกรังเกียจ การขัดขวางการเข้า 
สังคม การที่ญาติดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่มากเกินไป สิ่งเหล่านี้ขัดขวางการดูแลตนเอง ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีสมรรถภาพในการดูแลตนเองลดลง และส่งผลต่อการเสื่อมถอยสมรรถภาพใน การ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย

(3) ลักษณะของการเจ็บป่วย Kaplan & Sadock (1995) กล่าวถึงสาเหตุท่ีทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาว่าเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคจิต 
เภทที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษามี 2 ลักษณะ คือ

ก. ความคิดหลงผิดว่าตนเองใหญ่โต เป็นการรับรู้ ความเช่ือของผู้ป่วยท่ีคิดและเช่ือ 
ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจะเชื่อในความคิดน้ัน โดยไม่สามารถเปลี่ยนความเชื่อด้วย การ 
อธิบายด้วยใช้เหตุผลตามธรรมดาได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ทำให้ผู้ป่วยเกิดการขาด การ 
ตระหนักรู้ในตนเอง คิดว่าตนเองไม่จำเป็นต้องรับการรักษา และในผู้ป่วยที่มีความคิดหลงผิดจะ 
ปฏิเสธการรักษา

ข. อาการทางลบ เป็นกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยจิตเภทขาดคุณสมบัติบางประการที่บุคคล 
ปกติควรมี เช่น การตอบสนองทางอารมณ์น้อยกว่าปกติ แยกตัวจากสังคม ขาดความสามารถในการ 
คิด การแสดงอารมณ์ และการทำหน้าที่ทางสังคม ทำให้ขาดแรงจูงใจในการรักษา ไม่ใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา และการพยากรณ์โรคไม่ดี (Oehl et al, 2000)

2) ปีจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นองค์ประกอบที่เกิดขึนในสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย จิตเภทท้ัง 
ในครอบครัว และชุมชน ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ประกอบด้วย

(1) ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นแหล่งประโยชน์ที่สามารถใช้ตอบสนองความต้องการ 
ในการดูแลตนเอง บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใช้ประโยชน์จากบริการด้าน 
สุขภาพ เพื่อดูแลตนเองได้ดีกว่าที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า ภัทรา กิรลาภ (2532) และ Kumar & 
Sedgwick (2001) พบว่าปิญหาทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตาม 
เกณฑ์การรักษา เน่ืองจากยามีราคาแพงทำให้ผู้ป่วยต้องหยุดใช้ยาหรือใช้ยาไม่สม่ํๅเสมอ

(2) การอยู่ร่วมกับครอบครัว หมายถึงกลุ่มคนที่มีความเกี่ยวข้องกันทางสายเลือด 
แลหรือทางกฎหมาย ได้แก่ พ่อ (สามี) แม่ (ภรรยา) ลูก และญาติ พี่น้องมีบทบาทหน้าท่ีท่ีพ่งปฏิบัติ 
ต่อกัน ให้ความรักและความเอาใจใส่ต่อกัน เอ้ืออาทร มีความปรารถนาดีต่อลันทั้งทางเศรษฐกิจและ 
สังคม (เพชรี คันธสายบัว, 2544) นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสนับสนุนการดูแล
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ทางด้านจิตใจแล้ว การสนับสนุนของครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและผลลัพธ์ที่เกิด 
ข้ึนกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท การศึกษาของ Razali &Yahya, 
(1995) พบว่าในผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับญาติจะมีการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ 
อาศัยอยู่กับญาติหรืออาศัยอยู่ตามลำพัง

(3) การมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา หมายถึงการที่ผู้ป่วยมีบุคคลคอยช่วยเหลือให้ได้รับ 
ยาทางจิตอย่างต่อเน่ือง บุคคลในครอบครัวมักเปีนผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ที่ช่วยให้สนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยา การนำผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด หรือการกระตุ้นเตือนให้ 
ผู้ป่วยให้รับประทานยา ที่สำคัญ คือ การดูแลของญาติให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้า รวมท้ัง การ 
ตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วย เป็นการเพิ่มพฤติกรรมการใช่ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่มีครอบครัวดูแลในเรื่องเหล่านี

(4) การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว หมายถึง ครอบครัวของ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการแสดงลักษณะอารมณ์ของบุคคลในครอบครัวที่มีมากเกินไป (Baker, 1993) เช่น 
การดุด่า การแสดงท่าทางรังเกียจ รวมทั้งการควบคุมผู้ป ่วยมากเกินไปมีผลทำให้ ผู้ป่วยเกิด 
ความเครียดสูง ทำให้ขาดแรงกระตุ้นให้ได้รับการรักษาที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรี 
คันธสายบัว (2544) ที่พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวเป็นตัวแปรที่มีอำนาจในการ 
จำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซำและไม,ป่วยชำ และพบว่าในครอบครัวที่มีการแสดงออกทาง 
อารมณ์สูงมีผลต่อการสนับสนุนผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่ดีและการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
(Oehl et al, 2000)

(5) ทัศนคติ ทัศนคติของสังคมและครอบครัว เป็นตัวกำหนดทิศทางของปฏิกิริยา 
ของบุคคลเหล่าบันต่อการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลถึงการยอมรับความเจ็บป่วย การรับรู้ 
เก่ียวกับประโยชน์ของการรักษาอาการทางจิต ซึ่งมีอิทธิพลต่อการกำหนดพฤติกรรมการปฏิบัติของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบจากการรู้สึกรังเกียจหรือการถูกตีตราจากสังคม

3) ปิจจัยด้านการรักษา ปิจจัยด้านการรักษาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย จิตเภท 
เป็นป็จจัยที่ได้รับความสนใจแล ะศึกษาอย่างกว้างขวาง ป็จจัยด้านนี้ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
ของผู้ป่วยจิตเภทได้แก่

(1) วิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย หมายถึง ช่องทางการได้รับยาสู่ร่างกาย คือ การกิน 
การฉีดยาเข้ากล้ามเนือ การฉีดยาเข้าระหว่างชั้นกล้ามเนื้อและไขมัน การฉีดยาเข้าเสันเลือดดำ การ 
อมยาใด้ลิน และการเหน็บยาทางช่องคลอด หรือทางทวารหนัก Kurmar & Sedgwick (2001) กล่าว 
ว่า การได้รับยาเข้าสู่ร่างกายโดยใช้วิธีฉีดสามารถทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษามากกว่าวิธีการรับประทานยา
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(2) ความซับซ้อนของการรักษา หมายถึง ความรู้สึกยุ่งยากลำบากในการปฏิบัติ 
ตามแผนการรักษาของผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยา ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาหลายชนิดและ 
มีจำนวนมาก อาจเกิดความสับสนในการใช้ยา ลืมวิธีการใช้ยา การรับประทานยาที่ไม่เหมือนกันจะ 
ทำให้ผู้ป่วยสับสน หมดความอดทนที่จะรับประทานยาต่อไป การศึกษาของ Razali & Yahya 
(1995) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทจะร่วมมือในการรักษาที่ดีเมื่อรับประทานยา 1-2 ครัง/วัน แต่ถ้าได้รับยา 
มากกว่า 2 คร้ัง/วัน ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ดี และการศึกษาของ Gravaley & Oseasohn 
(1991) พบว่าการรับประทานยาวันละหลายๆคร้ัง จะส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและพฤติกรรม 
ปกติของผู้ป่วยทำให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยลดลง โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ พึงพอใจ ต่อ 
การรับประทานยาวันละเม็ดเดียวมากกว่ายาหลายเม็ด และรับประทานยาวันละครังเดียวหรือไม่เกิน 
วันละ 2 คร้ังมากกว่าวันละหลายๆคร้ัง

(3) ฤทธิข้างเคียงของยา การรักษาด้วยยาที่ต้องใช้เวลานานในการรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภทและการที่ยารักษาอาการทางจิตเป็นกลุ่มที่พบฤทธข้างเคียงได้มาก (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2537) ผูป้่วยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษาโดยใช้ยารักษาอาการทางจิต อาจมอีาการข้างเคียงของ 
ยาเกิดขึ้น เช่น ตัวแข็ง คอเอียงบิดเบ้ียว ง่วงนอน ปากและคอแห้ง บ้ีาหนักเพ่ิมข้ึน และความผิดปกติ 
ทางเพศสัมพันธ์(Aganval étal, 1998) อาการเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน และหยุด 
ใช้ยาในที่สุด โดยการศึกษาของ Kumar& Sedgwick (2001) พบว่า เหตุผลของการไม่ใช้ยาในกลุ่มท่ี 
ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาในกลุ่มที่ไม่ร่วมมือ คือ ไม่สามารถทนต่อฤทธิข้างเคียงของยา ส่วว! 
Agarwal et al.(1998) พบว่าปีจจัยที่สามารถแยกผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาออกจากผู้ป่วยที่ 
ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา ปีจจัยหน่ึงคือ การท่ีผู้ป่วยได้รับฤทธข้างเคียงจากยา

4) ปีจจัยด้านทีมสุขภาพ หมายถึง บุคลากร คือ พยาบาล แพทย์เภสัชกร ที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยา สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2527) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีม 
สุขภาพ เป็นกระบวนการระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีปฎิสัมพันธ์กันแบบผู้ 
ประกอบวิชาชีพและผู้รับบริการโดยมีเป่าหมายเพื่อให้ผู้รับบริการ ได้รับการดูแลบำบัดรักษาอาการ 
เจ็บป่วย โดยสัมพันธภาพที่ดีจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยรู้ว่าทีมสุขภาพให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 
รู้สึกไว้วางใจแล ะพงพอใจในพฤติกรรมการดูแล (Caring behavior) ทได้รับจากทมสุขภาพ ซ่ึง 
สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของตนเอง (Risser, 1975) ก่อให้เกิดการเรียนรู้ รับรู้ 
และจดจำการปฏิบัติ ตามแผนการรักษาได้ดี (สมัยพร อาขาล, 2543) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับ 
ทีมสุขภาพเป็นบิจจัยสำคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ให้บริการ 
และผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะทำให้เกิดความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น (สาธุพร พุฒข ๅว5 
2541) สอดคล้องกับการศึกษาของ Frank & Gunderson (1990) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่เรือรังซึ่ง
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มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รักษาภายใน 6 เดือนแรก ที่เริ่มมีอาการทางจิตจะมีความเกี่ยวข้องกับการ 
ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาและผลลัพธ์ที่ดีของการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งที่จะจัดการกับ!เจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาในผู้ป ่วยจิตเภท โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้เห็น 
ความสำคัญและเกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดการกลับเป็นชำของโรค ซ่ึงเป็นป็จจัย 
ทางด้านผู้ป่วย ส้มพันธภาพภายในครอบครัว ความรักความห่วงใยช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น ซ่ึงเป็นปีจจัยด้านส่ิงแวดล้อม การสังเกตและการจัดการอาการจาก 
ฤทธของยาทางจิต เป็นปีจจัยด้านการรักษา และปีจจัยระหว่างทีมสุขภาพโดยการสร้าง ส้มพันธ 
ภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเพ่ือนำไปสู่เป่าหมายเดียวกัน

ผู้ศึกษาเชื่อว่าการมีส้มพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย จะสามารถทำให้ ผู้ศึกษาได้ 
ข้อมูลจากผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง ความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วยมากที่สุด 
โดยในการศึกษานีใช้เครื่องมือส้มภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ท่ีสร้างขืนโดย 
อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จึงเป็นส่ิงสำคัญ 
ต้องประเมินพฤติกรรมให้สอดคล้องกับเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท คือ การรับประทานยา 
อย่างต่อเน่ืองและความสามารถในการสังเกต และจัดการกับอาการจากฤทธิขางเคียงของยา

3.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ได้รับยาต้านโรคจิต แบ่งเป็น 2 ระยะคือการดูแลในระยะก่อนรับการรักษาและการดูแลในระยะ 
หลังได้รับการรักษา (ปียาณี คล้ายนิล, 2547)

3.2.1 การดูแลในระยะก่อนรับการรักษา การดูแลในระยะนี้ควรเน้นในด้าน การ 
รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานท่ีจำเป็นเก่ียวกับตัวผู้ป่วย ดังนี้

1) สภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Status) ข้อมูลพืนฐาน เก่ียวกับ 
อาการทางจิตเวช รวมทั้งสภาวะสุขภาพกาย สังคม จิตวิญญาณของผู้ป่วย ก่อนได้รับการรักษา

2) ความคิดและแผนการฆ่าตัวตาย (Suicidal Ideation and Plans) ประมาณ 20- 
50% ของผู้ป่วยที่มีอาการจิตประสาทมีความคิดที่จะทำลายชีวิตตนเอง พยาบาลจิตเวชจึงควร 
ประเมินความเสี่ยงของความคิดที่จะทำร้ายตนเองเพื่อวางแผนในการดูแลที่เหมาะสม

3) การใช้ยาและสารเสพติด (The Use of Medication and Substance Abuse) 
เนื่องจากยาต้านโรคจิตมีปฏิกิริยากับยาและสารเสพติดหลายชนิด พยาบาลจึงต้องรวบรวมข้อมูล 
เคียวกับการใช้ยาและสารเสพติดทุกชนิดทีผู้ป่วยใช้อยู่ ทังที่แพทย์สั่งและที่ซือรับประทานเอง 
รวมทังอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น

X'lA-'W XOii
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4) ประวัติการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา (History of Compliance to Medical 
Regimen) ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาในการรักษาครังก่อนๆ เป็นสิ่งที่ช่วยทำนาย 
ความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามแผนการรักษาสำหรับการเจ็บป่วยปีจจุบัน และเป็นสิ่งที่ 
กำหนดวิธีการ พยาบาลจิตเวชจึงจำเป็นต้องประเมินว่า ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาในครังก่อนไต้ 
ดีเพียงไร และอะไรเป็นสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา สมาชิกในครอบครัวมีส่วน 
ร่วมในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองอย่างไร

5) ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อการเจ็บป่วยและแผนการรักษาข้อมูลส่วนนีมี 
ความสำคัญในการทำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษาในการเจ็บป่วยปิจจุบัน ผู้ป่วยที่มีดวามรู้ความ 
เข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยของแผนการรักษา จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง

3.2.2 การดูแลในขณะไต้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต หน้าที่ของพยาบาล จิต 
เวชในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านโรคจิต มีดังนี

1) ประเมินประสิทธิภาพของการรักษา (Assessment of Therapeutic Effects) ภายหลัง 
ที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านโรคจิต พยาบาลควรประเมินและบันทึกประสิทธิภาพในการรักษาของยา 
(Therapeutic Effects) โดยการสังเกตอาการและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ข้อมูลพืนฐานเก่ียวกับสภาวะสุขภาพท่ีรวบรวมไว้ก่อนได้รับการรักษา

2) ประเมินผลข้างเคยงทเกดจากยา (Assessment of Medication Side-effects) ผู้ป่วยท 
ไต้รับการรักษาด้วยยาด้านโรคจิตควรไต้รับการประเมินผลข้างเคียงที่เกิดจากยาต้านโรคจิตทุกราย 
เน่ืองจากในช่วงแรกของการรักษา อาจมีอาการเปล่ียนแปลงค่อนข้างมาก ผ้ป่วยควรไต้รับ การประเมิน'  ■ ไ;' 7  ‘ ‘ j  ไ  A Iทุกวัน หลังจากบันค่อยๆลดความถีในการประเมินเป็นสัปดาห้ละหนงครัง และเมืออาการของผู้ป่วย 
คงท่ีแล้วอาจลดลงเหลือเพียงหน่ึงครังในทุกๆเดือน หรือในทุก  ๆ3 เดือน

3) การพยาบาลเพอลดผลขางเคยงทเกดจากยา (Nursing Intervention for reducing 
side effects) พยาบาลจิตเวชให้การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยาต้านโรคจิตและ 
ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยให้สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนได้

4) การดูแลให้ผู้ป ่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Promotion of 
compliance) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานว่า 30-55% ของผู้ป่วยจิตเวชไม่รับประทานยาอย่าง 
ต่อเน่ือง ทำให้อาการจิตประสาทกำเริบและต้องกลับเข้ามารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล (Laraia, M .T, 
1991 อ้างใน ปียาณี คล้ายนิล, 2547) สำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยจำนวนไม'น้อยที่ไม่ปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา ปีจจัยเสียงที่ทำให้เกิดปีญหาดังกล่าว ได้แก่ ส้มพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างพยาบาลกับ 
ผู้ป่วย ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยา การไต้รับยาหลายๆชนิดในเวลาเดียวกัน การที่ผู้ป่วยขาดความรู้ความ 
เข้าใจในการรักษา ประวัติการรับประทานยาไม,ต่อเน่ืองในครังก่อนๆ การขาดแหล่งสนับสนุนทาง
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สังคม การไม่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา อาการจิตประสาทของผู้ป่วย 
การใช้สารเสพติด และยาต้านโรคจิตท่ีมีราคาแพง พยาบาลจิตเวชควรประเมินและระบุปิจจัยเส่ียงต่อ 
การท่ีผู้ป่วยไม่รับการรักษารวมทังวางแผนการแก้ไขหรือลดปิจจัยเส่ียงเหล่านัน

5) การให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว (Patient and family education) เป่าหมาย 
หลักของการให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับยาตามแผนการรักษาที่ถูกต้อง 
ถูกวิธี

3.3 การประเมินพถูติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวิธีการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา พอ 

สรุปได้ คือ ( เพชรี คันธสายบัว, 2544)
1. การประเมินโดยตรง (Direct method) วิธีการประเมินโดยตรง คือการวัดระดับปริมาณ 

ยาที่ผ ู้ป ่วยใช้ โดยติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของระดับยาหรือปริมาณยาตามแต่ความเหมาะสม 
ได้แก่

1.1 การวัดระดับยาในเลือด (Blood level monitoring) โดยใช้หลักการเปลี่ยนแปลง 
ของยาในเลือด หรือพลาสมา จะมีความสัมพันธ์กับขนาดของยาที่ไต้รับ เม่ือถึงระดับคงท่ีของยาใน 
เลือด และการที่ระดับของยาในเลือดมีผลโดยตรงต่อการรักษา ดังนันเมื่อทำการวัดระดับของยา ก็ 
ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาหรือไม่

1.2 การวัดปริมาณยาในปิสสาวะ ใช้หลักการเดียวดับการวัดระดับยาในเลือด แต่ยา 
ที่จะวัดโดยวิธีนีต้องเป็นยาที่ถูกขับออกทางปีสสาวะ มีผู้วิจัยโดยใช้วิธีนี เช่น กลุ่มยารักษาโรคจิต 
ยารักษาวัณโรค

1.3 การวัดปริมาณยาจากสิ่งดัดหลั่งจากร่างกายอื่นๆ เช่น น้ําลาย อุจจาระ ลม
หายใจ

วิธีการประเมินโดยตรงเป็นการตรวจโดยอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
ช่วงเวลาที่กำหนด ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีข้อจำกัดคือ

1. ความเข้มข้นของยาอาจจะได้รับผลจากความแตกต่างในการดูดซึมของยา แ ล ะ  

การขับออกของยาในร่างกายของแต่ละบุคคล ระดับความเข้มของยาจึงอาจจะไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของการ 
ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาในการใช้ยาของผู้ป่วย

2. ความเข้มข้นของยาท่ีตรวจพบ สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาหรือไม่ 
แต่ไม่สามารถบอกปริมาณยาที่ผู้ป่วยรับประทานว่ามีจำนวนทั้งหมดเท่าใด ครบตามแผนการรักษา 
หรือไม่
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3. การรับประทานยาก่อนการตรวจ จะทำให้ค่าของความเข้มข้นของยาสูง ซ่ึง 
ไม่ได้แสดงถึงการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ

4. ต ้องใช ้อ ุปกรณ ์ เครื่องมือและวิธีการที่ยุ่งยาก การวิเคราะห์ต้องเป็นระยะ 
ภายหลังการรับประทานยา วิธีการนีจึงไม่อาจนำมาใช้ได้ในทุกกรณี

2. การประเม ินทางอ้อม (Indirect method) เป็นวิธีการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย โดยประเมินจากวิธีการอื่นที่ไม่ใช่การวัดจากตัวยาโดยตรง แต่วิธีการ 
ประเมินนั้นมิความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย อาจทำได้หลายวิธี 
คือ

2.1 การสัมภาษณ์เป็นวิธีการที่ใช้บ่อยและใช้ง่ายที่สุด อาจสอบถามหรือสัมภาษณ์ 
จากตัวผู้ป่วยโดยตรง หรือสัมภาษณ์จากญาติของผู้ป่วยร่วมด้วย ข้อดีของการประเมินแบบนํ คือ ได้ 
ข้อมูลท่ีละเอียดกว่า ส่วนข้อจำกัดของวิธีการมี คือ พบว่าผู้ป่วยมักให้ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง 
แต่สามารถแก้ไขไต้โดยการปรับปรุงคำถามให้มีความชัดเจน แม่นตรง และระหว่างการสัมภาษณ์ 
ไม่ควรตำหนิเมื่อผู้ป่วยตอบว่าไม่ได้ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา หรือไม่รับประทานยา โดยผู้ 
สัมภาษณ์เองต้องคำนึงถึงว่า แม้จะมีทักษะและมีความละเอียดในการสัมภาษณ์ก็ตาม แต่ก็มักพบ 
ปีญหาในการประเมินเสมอ

2.2 การนับจำนวนเม็ดยา เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ใช้บ่อย การปฏิบัติตามเกณฑ์การ 
รักษาประเมินไต้จากการนับเม็ดยาที่ให้แก่ผู้ป่วย และจำนวนที่เหลือเมื่อผู้ป่วยกลับมารับยา หรือเม่ือ 
ใช้ยาไปแล้วระ ยะหนึ่ง จำนวนยาที่เหลือมากกว่าที่ควร เป็นการแสดงว่าผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตาม 
เกณฑ์การรักษา ข้อดีของวิธีการนีคือ สามารถบอกถึงจำนวนเม็ดยาที่ใช้ไป แต่ก็มี'ข้อจำกัด คืออาจ 
ได้ข้อมูลไม่ตรงกับความจริง หากผู้ป่วยท้ิงยาโดยไม่รับประทานยา หรือผู้ป่วยให้คนอื่นใช้ยาด้วย

2.3 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งการประเมินวิธีนี้ญาติ 
ผู้ป่วยหรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน จะสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยว่าสามารถ 
ปฏิบัติตามข้อกำหนดหรือแผนการรักษาได้ถูกต้องครบล้วน หรือไม่

2.4 พิจารณาจากการมาตรวจตามนัด โดยถือว่าผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาอย่าง 
สมํ่าเสมอเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มารักษาตามนัดเป็นผู้ที่ไม่ปฏิบัติตาม 
เกณฑ์การรักษา และพิจารณาจากผลของการรักษาที่ควรเป็นไปตามการพยากรณ์ของโรคแต่ละ
ร O' PIO/ a /U a /

2.5 การให้ผู้ป่วยเขียนรายงานการปฏิบัติของตนเอง (Self-report) ซึ่งวิธีการนี้มี 
ข้อจำกัด คือผู้ป่วยอาจเขียนบันทึกไม่ตรงกับการปฏิบัติจริง
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จากการทบทวนรายงานการศึกษาพบว่า เพชรี คันธสายบัว (2544) วัดพฤติกรรมการใช้ยา 
ของผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึนเองส่วน Kumar & Sedgwick (2001)ประเมิน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยใช้ Compliance Rating Scale (CRS) ซึ่งเป็นแบบ 
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น โดยแสดงให้เห ็นว่าการใช้เครื่องมือที่ม ีองค์ประกอบของการตรวจทาง 
ห้องทดลอง สามารถทำให้ผลการประเมินเชื่อถือได้มากขึนก็จริง แต่เหตุผลของการไม่ปฏิบัติตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย สามารถได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มากกว่า ดังบันในการ 
ประเมินโดยการสัมภาษณ์อย่างเดียวจึงดีกว่าการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่นการตรวจเลือด 
หรือการตรวจปีสสาวะ หรือการให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-report) (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545) 

ดังบันอาจสรุปได้ว่า แม้ว่าการใช้การประเมินหลายวิธีจะทำให้ผลการประเมินน่าเชื่อถือ 
แต่การสัมภาษณ์เป็นวิธีการท่ีนิยม และสามารถได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการวางแผนการช่วยเหลือ 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงเลือกใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ที่สร้างขึ้นโดย อุมาพร กาญจนรักษ์(2545)

3.4 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา สามารถสรุปพฤติกรรมในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 
การใช้ยาตามความต้องการของตนเอง ใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม นำยาผู้อ่ืน มารับประทาน หรือ 
แบ่งยาของตนเองให้ผู้อ่ืนรับประทาน ใช้ยาผิดวิธี ในเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ยอมรับการรักษา หรือไม่ให้ 
ความร่วมมือในการรับประทานยา ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาไม,เพียงพอ การที่ผู้ป่วยจิตเภทไม่ใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาเป็นใ]ญหาท่ีสำคัญ และมีดวามเกี่ยวข้องกับการป่วยชำและการกลับเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ดังน้ัน พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภท มีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาที่ถูกต้องและมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลหลากหลายวิธี เช่น (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547)

1. การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) Kay (1998) กล่าวว่า วิธีการให้ความรู้แก่ 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เพื่อวางแผนเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาและวิธี การ 
เผชิญความเครียด ร่วมกับการสนับสมุนจากทีมสุขภาพจิต เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ญาติผู้ป่วยมี 
ความรู้ ความสามารถในการดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาดีข้ึน ลดการป่วยซา

2. การดูแลในชุมชน (Community programs) Kay (1998) กล่าวว่า การดูแลในชุมชนที่จะ 
ได้ผล ต้องสามารถประเมินอาการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วรวมทั้งต้องมีการดูแลที่สามารถส่งเสริม 
การทำหน้าที่ทางสังคมและอาชีพของผู้ป่วยด้วย จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติ 
เป็นการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา รวมทั้งการติดตามอาการ 
เปล่ียนแปลง ให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองและ การ 
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ
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3. การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมโดย Marland (2001) ได้กล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ใช้วิธีการเพิ่มความมีอิสระ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยมีขันตอนการปฏิบัติคือ

1) การประเมินสภาพปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล พยาบาล 
ใช้แนวคิดทฤษฎีพยาบาลของ Orem (2001) โดยให้ความสำคัญเกี่ยวกับการรับรู้ ความคิดของผู้ป่วย 
สิ่งที่พยาบาลจำเป็นต้องประเมิน คือ อาการผิดปกติที่รบกวนผู้ป่วย ความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวคับการ 
รักษาด้วยยา การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการรักษา

2) การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล ขึนอยู่คับการได้รับข้อมูลการตัดสินใจเกี่ยวคับ 
การรักษาและยินยอมรับการรักษา ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีใ]ญหาการตัดสินใจ ดังบันสิทธิใน 
การตัดสินใจอย่างถูกต้องด้วยตัวของผู้ป่วยเอง Marland (2001) เสนอแนวทาง การปฏิบัติว่าถ้า 
ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วย การให้แรงจูงใจเพื่อการกระตุ้นการเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อการรักษา 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ ก่อนจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดสินใจด้วยตนเอง แต่ 
สำหรับผู้ป่วยบางราย การใช้ยาเพื่อการรักษาเป็นการแสดงถึงการต้องพ่ึงพา พยาบาลจะต้องส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และรับรู้ว่ายาสามารถควบคุมชีวิตให้ปกติ (Marland, 2001) และเป่าหมาย 
ของการรักษาต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ญาติ พยาบาลและทีมสุขภาพ

3) การส่งเสริมความร่วมมือ เหตุผลของการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาของแต่ละบุคคล 
แตกต่างคัน การปฏิบัติการพยาบาลจะต้องปฏิบัติตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 
ผู้ป่วยควรไต้รับการติดตามหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การเรียนรู้ของผู้ป่วยเพื่อแยกอาการ 
แสดงที่ผิดปกติ การจัดการกับความผิดปกติเกี่ยวคับฤทธิ’ขางเคียงของยา เป็นเร่ืองท่ีพยาบาล และ 
บุคลากรในทีมสุขภาพต้องคำนึงถึง นอกจากบันความสามารถในการเรียนรู้เรื่องเหตุผลการใช้ขๅ 
ขึนอยู่คับความพร้อม ข้อจำกัดและความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินสภาพผู้ป่วยแหล่ง 
สนับสนุน การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในแหล่งบริการที่สะดวก

4) การประเมินผล การประเมินจากคำบอกเล่าของผู้ป่วยอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ การ 
สังเกตการปฏิบัติของผู้ป ่วยโดยญาติผู้ด ูแล พยาบาล และทีมสุขภาพ หรือการติดตามอาการ 
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจะต้องใช้ควบคู่ลัน

คังนันบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการรับพังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
พูดคุยอย่างตรงไปตรงมาเกี่ยวคับประสบการณ์การใช้ยา การตรวจสอบผู้ป่วยอาจต้องมีการพูดคุย 
ทำความเข้าใจว่าผู้ป่วยรู้สึกอย่างไร เพื่อรักษาส้มพันธภาพ ความรู้สึกไว้วางใจ ให้เกิดผลดีต่ผ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาต่อไป โดยใช้กิจกรรมกลุ่มและการดูแลเป็นรายบุคคล
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช จะช่วยให้พยาบาลจิตเวชเข้าใจผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว และชุมชนได้ดีขึน

5. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation)
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ถือว่าเป็นการป้องกันขันทุติยภูมิ (secondary prevention) 

ที่ไม่ได้มุ่งเน้นการรักษาเยียวยาเพียงอย่างเดียว แต่จะรวมถึงการให้ความรู้ การประคับประคอง และ 
การให้การปรึกษาแทนการเคร่งครัดต่อการรักษาแก่ผู้,ป่วยและครอบครัว (Abramowitz & Coursey, 
1989) การนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษารูปแบบนี้ ได้รับอิทธิพลมาจากผลการวิจัย 
เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว (expressed emotion) ที่มีผลต่อการกลับ 
เป็นซํ้าของผู้ป่วย Brown (1972) ได้เสนอผลงานวิจัยว่าผู้ป่วยที่กลับไปอยู่กับครอบครัวที่มีการ 
แสดงออกทางอารมณ์สูง ซึ่งได้แก่ การแสดงความไม,เป็นมิตรระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับ 
ผู้ป่วย (hostility) มีการวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยมาก (criticism) และมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มาก 
เกินไป (emotional overinvolvement) จะมีสถิติการกลับมาเป็นซํ้ามากกว่าผู้ป่วยที่กลับไปอยู่กับ 
ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์น้อย

จากผลการวิจัยดังกล่าว ทำให้ผู้ศึกษาตังข้อสันนิษฐานว่า ครอบครัวขาดความรู้เกี่ยวกับโรค 
อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย รวมทังขาดทักษะในการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย ความไม่รู้และไม่ 
เข้าใจของครอบครัวในการเผชิญกับปีญหาที่เกิดจากโรคของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด 
และกลับเป็นชำอีก ดังนัน รูปแบบของการบริการจึงให้จัดในรูปของโปรแกรมการให้ความรู้กับ 
ครอบครัว โดยมุ่งเน้นในการให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของโรคจิต สาเหตุของโรค การรักษา การ 
พยากรณ์โรคแก่ครอบครัว การแกทักษะเกี่ยวกับการแก้ปีญหา (problem solving skills) การอยู่ใน 
สังคม (social skills) และการติดต่อสอสาร (communication skills) แก่ครอบครัว

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พัฒนาข้ึนโดย Anderson, Hogarty & Reiss (1980) เป็นรูปแบบ 
การปฏิบัติการสำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การดูแล ประกอบด้วย

1) การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว (joining) คือ การที่ผู้รักษาพยายามสร้างสัมพันธ 
ภาพท่ีดีให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว ทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว ซ่ึงไม่ใช่การ 
ทำความรู้จักเพียงผิวเผิน แต่เป็นการพยายามเข้าถึงครอบครัว แสดงความห่วงใย เอาใจใส่ เพ่ือให้ 
ครอบครัวเกิดความไว้วางใจ และยอมรับในตัวผู้รักษา
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2) การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) คือ การทีผู้-รักษา 
ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้เข้าใจถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและพวกเขาสามารถทำอะไรเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยน้ีได้บ้าง

3) การแกทักษะในการแก ้บัเญหา (problem solving skills) คือ การที่ผู้รักษาทำงานร่วมกับ 
ผู้ป่วยและครอบครัวในการก้นหาบัเญหา และวิธีการจัดการกับปีญหาที่เกิดขืน โดยใช้ผลของ 
พฤติกรรม ความคิด และเทคนิคการติดต่อสื่อสาร

4) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) คือ การที่ผู้รักษาชีให้เห็นความ 
สำคัญ และประโยชน์ของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทังร่วมมือกับผู้ป่วยและ 
ครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขืนจากการดูแลผู้ป่วย

5) การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support)!พื่อให้ทราบแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคมในชุมชน ในการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อเกิดรัเญหาที่ไม่ 
สามารถแก้ไขได้โดยอาศัยหลักการทำงานร่วมกับครอบครัว (Kuiperet al, 1992)

สรุปได้ว่า สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980) 
เป็นรูปแบบของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทางจิตและครอบครัว ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ในการ 
ดูแลผู้ป่วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยและการ 
รักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการที่กำเริบหรือรุนแรงจากการเจ็บป่วยได้ รวมถึงการ 
พัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญกับปิญหาทางสุขภาพจิต ส ่งผลให้เก ิด 
ประโยชน์ทังต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัว และพยาบาล

6. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่บ้านต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภท

ในโครงการศึกษาอิสระน้ี ผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมโดยปรับปรุงจากการศึกษาของจิราพร 
รักการ(2549)ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) ซึ่งมี 
รูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิตประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธ 
ภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่ 
เป็นปีญหา กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และกิจกรรมที่ 5 
การพัฒนาทักษะทางสังคมดำเนินการเป็นครอบครัวที่บ้านโดยการนำผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลเข้ามามี 
ส่วนร่วมทุกกิจกรรม ในกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาและเพิ่มกิจกรรมการ สอบถามข้อมูลทาง 
โทรศัพท์อีก 1 กิจกรรม รวมเป็น 6 กิจกรรม เพ่ือชี้แนะและเสริมแรงให้ผู้ป่วย จิตเภทและผู้ดูแลมี
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พฤติกรรมที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีดีลดการกำเริบของโรคและการ 
กลับป่วยชํ้าโดย โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่บ้านประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี

กิจกรรมท่ี 1 : การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นการสร้างส้ม 
พันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล ในลักษณะของการสร้างความส้มพันธ์ที่ดีกับ 
ครอบครัว (joining) ซ่ึงนำมาจากแนวคิดของ Anderson étal. (1980) โดยการท่ีผู้ศึกษาพยายามสร้างส้ม 
พันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อให้ทราบถึงลักษณะและบัเญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
การสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย ยินดีท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทการชีให้เห็นประโยชน์จากการเรียนรู้ให้ความร่วมมือ และเกิดแรงจูงใจในการเช้าร่วม 
กิจกรรม

กิจกรรมที่ 2 : การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาโดยเป็นการให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) ซ่ึงนำมาจาก 
แนวคิดของ Anderson et al. (1980) เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและ ผู้ดูแลได้รับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 
และการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริงผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้อง 
ปฏิบัติอย่างไรท่ีจะทำให้มีอาการดีข้ึนและให้ความร่วมมือในการรักษาและเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมรับรู้ถึงอาการช้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถจัดการกับอาการ 
ช้างเคียงจากการใช้ยาได้

กิจกรรมที่ 3 ะ การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท จากการ 
ใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทเป็นเรื่องที่สำคัญ ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล จำเป็นที่จะต้องทราบถึงอาการ 
ช้างเคียงจากยาทางจิตเวช เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการกับอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และ 
สามารถจัดการกับอาการที่เป็นปีญหาไต้ร่วมกับการแกทักษะในการแก้ปีญหา ( problem solving 
skills) มาใช้ในการให้ความรู้ในเรื่องการป่องกันการกำเริบของโรคจิตเภท และการแกทักษะ 
ดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการช้างเคียงจาก 
การใช้ยาที่เป็นปีญหาที่เกิดขึ้นไต้ด้วยตนเอง (Montogomery et al., 1985)

กิจกรรมที่ 4 : การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพในการจัด การ 
ตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & Folkman, 
1984) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด(coping skills) มาใช้ในการส่งเสริมทักษะการเผชิญ 
ความเครียดที่ม ีประสิทธิภาพซึ่งจะทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการกับ 
ความเครียดสามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทำให้เกิดความเครียดรวมทั้งสามารถเลือกใช้กลวิธิ ท่ี 
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น (ทีป 
ปร ะพิณ สุขเขียว, 2543) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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กิจกรรมท่ี 5 : การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการติดต่อสื่อสารอย่างประสิทธิภาพและ 
การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support) ร่วมกับการพัฒนาทักษะในการติดต่อสื่อสาร 
(communication skills) มาใช้ ซึ่งการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ 
ผู้อื่นไค้รับรู้ถึงความต้องการของตนเองและสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น(อัญชลี ศรี 
สุพรรณ, 2547 ) การป็กการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีทักษะใน 
การรับส่งสาร การแปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม เป็นการสร้างเครือข่าย การดูแล 
หรือการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม นำไปสู่ทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี 
คันธสายบัว, 2544) การพัฒนาทักษะในต้านนี้จะทำให้ผู้ป่วยรู้จักหาแนวทางแก้ปีญหาที่ตนเองไม่ 
สามารถแก้ไขไต้ ได้แก่ อาการผิดปกติจากการใช้ยาทางจิตอาการช้างเคียงจากการใช้ยารวมถึง 
อาการผิดปกติต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และยัง 
ทำให้ผู้ดูแลไต้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบช้างในการแก้ไขปิญหาที่ไม่สามารถแก้ไขไต้ด้วย 
ตนเอง

กิจกรรมท่ี 6 : การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ หมายถึง เป ็นการให ้ความรู้ คำแนะนำ 
ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมายการบริการ โดย Mc Donald et al. ( 2002) ได้ทำการศึกษา 
เร่ืองการใช้โทรศัพท์ติดตามในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (Salzer et al., 
2004) โดยมีโปรแกรมการติดตามเรื่องยาทางโทรศัพท์ ชึ่งมีการออกแบบให้มีการกระชับโดยใช้ 
ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครัง พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติซึ่งเป็น 
ปีจจัยหน่ึงท่ีมีความ สัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเช้าใจ 
ในภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ และเกิดความร่วมมือในการรักษา(Gatehel, 2004) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ 
ศึกษาทำการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์กับผู้ดูแลหลัก ภายหลังเสร็จส้ินแต่ละกิจกรรม ภายใน 3 วัน 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์นาน 15 นาที

7. งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้อง

7.1 งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ พ ฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษ า

อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ศึกษาถึงปิจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่เช้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตจำนวน 260 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี 
สร้างขึนเอง ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ได้แก่ สัมพันธภาพของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์
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ของครอบครัว อาการทางลบ การใช้แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการ 
กลับเป็น1ชำ และฤทธช้างเคียงของยา

ผลทิพย์ ปานแดง (2547) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท ก่อน 
และหลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วย และผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล 
จำนวน 2 0 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดจากผู้ป่วยจิตเภทที่มาตรวจรักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยภายนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยการดำเนินกิจกรรมเป็นครอบครัว พบว่าพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทหลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อน 
ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ .01

พรสวรรค์ พูลกระจ่าง (2548) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคอง 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 
จิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจำนวน3 0 คน ผล 
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมให้ 
ความรู้และประคับ ประคองเหมาะสม มากกว่าโปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สมลักษณ์ เขียวสด (2550) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวจำหน่าย 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 คน ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05

Ran et al. (2003) ทำการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนของประเทศจีน โดยทำการสุ่มในครอบครัวที่มีผู้ป่วย 
จ ิตเภททังหมด 326 ราย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ทั้งโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ใน 
ครอบครัวร่วมกับการรักษาด้วยยา, กลุ่มที่ 2 รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม 
ควบคุมผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
มีสัมพันธภาพที่ดีขึนในครอบครัว ญาติมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วยส่งผลดีต่อพฤติกรรม การ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและป้องกันการป่วยซา ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน
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7.2 งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อ งก ับ ก ารให ้ส ุข ภ ไพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว

สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ได้ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร่วมกับผู้ป่วย จิต 
เภทต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้,ป่วย'จิตเภทท่ีมา รับการ 
รักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 
20 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความรูการดูแลผู้ป่วย จิตเภทของ 
ญาติ สูงกว่าก่อนการได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทังในกลุ่ม 
ทดลอง และกลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
หลังได้รับสุขภาพจิตศึกษาแล้วพบว่ากลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติและผู้ป่วย สูงกว่าก่อนได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จิราพร รักการ (2549) ได้ศึกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ครอบครัวต่อภาระ 
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ท่ีอยู่ใน 
ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 คนโดย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่า ภาระในการ 
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ครอบครัวตํ่ากว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มท่ี 
การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ครอบครัวตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01

Pit-Walz et al. (2006) ทำการศึกษาถึงโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และการใช้ยาตามเกณฑ์ การ 
รักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภท ในเมืองมิวนิช ประเทศเยอรมัน โดยทำการสุ่มในผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 236 
ราย ผู้ป่วยและญาติที่ได้รับโปรแกรมจะได้รับการส่งเสริมความรู้เกี่ยวคับสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 
เป็นระยะเวลามากกว่า 4-5 เดือนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติ มีการเข้ากลุ่มเป็น 
เวลา 8 ครัง อีกกลุ่มจะเป็นกลุ่มทีได้รับการดูแลตามปกติ ผลลัพธ์ที่ได้จะถูกนำมาเปรียบเทียบกับ 
ช่วงเวลา 1-2 ใเทีผ่านมา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และมีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การักษาดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ
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กรอบแนวค ิด

โป รแ ก รม ก ารส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอากา'
ที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กิจกรรมท่ี 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพฑ์

ในวันท่ี3ภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมท่ี ใถึง 5

* -

ทฤฅิกรรมการ'ใช้ยาฅามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป๋วยจิฅเภท
- กางใช้ยาตามแผนการรักษา
- ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ

อาการจากฤทธขางเคียงของยา
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