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เอกสารงในวิจัยทืเกียวข้ธง
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1. ความรูเก่ียวทับโรคจิตเภท

1. 1 ความหมายสาเหตุและลักษณะอาการและการดาเนินโรค
1.1.1 ความหมายและสาเหตุ
โรคจิตเภท(schizophrenia) เป็นโรคจิตชนิดหนึ่งที่มีและพบมานานโดยในประเทศ 

ไทยนายแพทย์อารีย ์ แสงสว่างวัฒนะ ได้ตังชื่อว่าโรคจิตเภท มาจากคำว่า จิต + เภท คำว่า เภท 
แปลว่าแตกแยก หรือทำลายฉะนันโรคจิตเภทจึงแปลว่า จิตใจแตกแยกหรือถูกทำลาย (มานิต ศรีสุร 
ภานนท์ และจำลอง ดิษยวนิช,2542; สมภพ เรืองตระกูล,2542) ผู้ป ่วยจะมีความผิดปกติของ 
ความคิดเป็นลักษณะเด่น ทำให้มีการแสดงออกของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมผิดไป 
จากคนปกติทั่วไป (กรมสุขภาพจิต,2541) โดยที่ผู้ป่วย1ไม่มีโรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจาก 
ยาที่เป ็นสาเหตุตังกล่าวผู้ท ี่เป ็นโรคนี้จะแสดงลักษณะอาการของการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ 
และขาดความเข ้าใจตามสภาพความเป ็นจริงต ่างๆอย่างมาก ทำให ้อารมณ ์ ความคิด พฤติกรรม 
ผิดปกติ ขาดการเอาใจใส่ของตนเอง การปฏิบัติหน้าที่การงานและความสัมพันธ์ทางสังคม (มาโนช 
หล่อตระกูล,2543)

การวินิจฉัยโรคในปิจจุบันพบว่า ยังไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดๆที่บอกได้ 
ว่าผู้ป่วยป่วยเป็นโรคจิตเภทแต่แพทย์ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการซักประวัติ และการตรวจสภาพจิตของ 
ผู้ป่วยเพื่อน่าไปใช้ในการวินิจฉัยโรคตามระบบการจำแนกโรค โดยจะประเมินจากอาการที่ได้จาก 
การซักประวัติของญาติ การตรวจสภาพจิตเพื่อด้นหาอาการของผู้ป่วย รวมทังการตรวจและทดสอบ 
ทางจิตวิทยา (ธีระ ลีลานันทกิจ,2539) ผู้ป ่วยที่เป ็นโรคจิตเภทนั้นจะมีอาการจำเพาะของผู้ป ่วย 
เรียกว่าอาการทางบวกและกลุ่มอาการทางลบ สำหรับกลุ่มอาการด้านบวก(Positive symtoms)
ผู้ป ่วยจะพบว่ามีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร ผู้ป ่วยจะมีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน การพูดแบบไม่มีแบบแผน ความคิดไม,ต,อเนึ่องในเรื่องเดียวกัน หรือมีพฤติกรรม 
แบบหุ่นขีผึง สำหรับกลุ่มอาการทางลน (negative sym ptom s^น เป็นอาการที่ขาดในสิ่งที่บ ุคคล 
ทั่วๆไปควรจะมี ได้แก่อารมณ์เรียบเฉย พูดน้อยหรือไม'พูด เฉื่อยชา ขาดความกระตือรือร้น โดย 
ลักษณะอาการดังกล่เวจะด้องมีต่อเนึ่องกันเป็นเวลานานอย่างน้อย 1 เดือนและมีอาการร่วมกันอย่าง 
น้อย 2 อาการขึนไปหรืออาจมีเพียงอาการใดอาการหนึ่งหากการรักษาได้ผล และมีระยะเวลาของ 
อาการที่มีความผิดปกติต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ภายใน 6 เดือนนี้จะต้องมีอาการทางด้าน 
บวกและลบตามเกณฑ์เป ็นเวลาอย่างาง้อย 1 เดือน จนทำให ้ม ีความบกพร่องในการด่าเน ิน 
ช ีว ิตประจำวัน หน ้าท ี่การงาน ท ังน ีการว ิน ิจฉ ัยต ้องแยกจาก เรคจ ิต เภท อารมณ ์แป รป รวน  
(schizoeffective) และโรคทางอารมณ์ที่ม ีอาการโรคจิตและโม่รวมถึงภาวะจากการใช้สารเสพติด 
หรอการเจบป่วยทางกาย (American Psychiatric Association, 1994)
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สาเหตุของโรคจิตเภท ในปีจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัดของการเกิดโรค มักเกิดจาก 
หลายองค์ประกอบร่วมกัน ปีจจัยใหญ่ๆที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมี 4 ประการคือ ปีจจัย 
ทางพันธุกรรม ปีจจ้ยทางชีวภาพ ปีจจัยทางจิตใจ และปิจจัยทางสังคมวัฒนธรรม จากการศึกษา 
ปีจจัยทางพันธุกรรม พบว่า พี่น้องและบุตรของผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคร้อยละ 7 -  
16 (สมภพ เรืองตระกูล,2542) คู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันมีโอกาสเป็นโรคจิตเภททั้งกู่ มีโอกาส 
เกิดขึ้นถึงร้อยละ 40-50 สำหรับบุคคลที่ม ีบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งป่วยเป็นโรคจิตเภท จะมี 
โอกาสเป็นโรคนี้ได้ร้อยละ 12 และบุคคลที่มีทั้งบิดาและมารคาป่วยเป็นโรคจิตเภททั้งคู่มีโอกาสเกิด 
โรคนี้ได้ถึงร้อยละ 40 (Kaplan & Sadock,1998) ปิจจัยทางชีวภาพ(biological factors) เชื่อว่าเกิดจาก 
ความแปรปรวนของสารเคมีสื่อประสาทในสมอง (neurochemical disturbances) เช่นสมมติฐานของ 
โคปามีน (Dopamine hypothesis) เชื่อว่าการเกิดโรคจิตเภทเกิดจากการที่สารโดปามีนทำงานมาก 
เกินไปแต่กลไกการทำให้เกิดโรคค่อนข้างซับซ้อน ยังไม่สามารถอธิบายได้ (มาบิต ศรีสุรภานนท์ 
และจำลอง ดิษยวณิช) สมมติฐานของสารนอร์อีพัเนฟฟริน(norepinephrine hypothesis) พบว่า 
ผ ู้ป ่วยที่ป ่วยเป็นโรคจิตเภทมีสารนอร์อีพ ิฌฟฟรินมากกว่าปกติของประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะ 
ผู้ป ่วยที่เป ็นโรคจิตชนิดหวาดระแวง และสมมติฐานของของซีโรโตบิน (serotonin hypothesis) 
สันนิษฐานว่าในโรคจิตเภท มีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหว่างซีโรโตบินกับโดปามีน โดย 
พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการบวกสัมพันธ์กับการทำงานมากเกินไปของโดปามีน ส่วนผู้ป่วยอาการ 
ทางลบสัมพันธ์กับการทำงานน้อยลงของสารซีโรโตบิน ปีจจัยทางจิตใจบินเชื่อว่า เกิดจากความ 
ผิดปกติของการทำหน้าที่ของอีโก้ (ego) ของบุคคลที่ได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจอย่าง 
รุนแรง (psychic trauma) ในระยะพัฒนาการของขวนปีแรกจะมีผลต่อการเกิดพยาธิสภาพและเป็น 
สาเหตุของการเกิดโรคนีได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ,2536; Taylor,1994) นอกจากนีปีจจิยทางสังคม 
และวัฒนธรรม เศรษฐกิจ ก็พบว่า เป็นปีจจัยที่ทำให้เกิดโรคมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจิตเภท 
โดยประชากรท ี่ม ีฐานะยากจน ม ีระด ับของภาวะเศรษฐก ิจและส ังคมต ํ่าต ้องเผช ิญ ก ับป ีญ หา 
ความเครียดมากและครอบครัวที่ม ีป ีญหาความขัดแย้งหรือทะเลาะวิวาทมีการกระทบกระทั่งทาง 
อารมณ์ต่อกันก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคจิตเภทได้(มาโนช หล่อตระกูล.2543)

1.1.2 ลักษณะอาการและการดำเนินโรค
โรคจิตเภทจะพบความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู อารมณ์และพฤติกรรม 

(มาโนช หล่อตระกูล,2543)การผิดปกติด้านความคิด พบว่าเป็นลักษณะเด่นของผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิต 
เภทคือ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทจะมีความคิดกระจัดกระจายไม่สัมพันธ์กัน(loosening of association) 
คิดเปลี่ยนเรื่องจากอีกเรื่องเป็นอีกเรื่อง (fligh of idea) มีความคิดหมกมุ่นเรื่องใดเรื่องหนึ่งซำๆเพี่อ 
ตอบสนองความต้องการของตนเองโดยไม่สนใจความเป็นจริงของสังคมและสิ่งแวดล้อม มีความ 
ผิดปกติของเนือหาความคิด ได้แก่ ความคิดหลงผิดแนบต่างๆ ความคิดแตกแยกเป็นส่วนๆ หรือ
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แปลกๆหลงผิดคิดว่าจะมีคนมาทำร้าย (persecutory delusion) หรือพยายามควบคุมความคิดหรือการ 
กระทำของผู้ป่วย หรือมีความคิดหลงผิดแบบแปลกประหลาด (สมภพ เรืองตระกูล,2542)

ความผิดปกตด้านการรับรู้พบว่า ผ ู้ป ่วยจะมีความบกพร่องของการรับรู้ผ ิดปกติ 
ตามความเป็นจริงของสิ่งแวดล้อมรอบตัว การรับรู้ท ี่ผ ิดปกติของผู้ป ่วยจิตเภทที่พบบ่อยที่ส ุด คือ 
อาการประสาทหลอนที่พบมากที่สุดคือ ประสาทหลอนทางหูหรืออาการหูแว่ว รองลงมาคืออาการ 
ประสาทหลอนทางตาหรือการเห็นภาพหลอน อาการประสาทหลอนทางหูจะเป็นอาการที่รบกวน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกทรมานที่ได้ยินเสียงแต่ไม่เห็นตัวตน ส่ิง 
ที่น่ากลัวคือการทำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายจากภาวะเสียงที่สั่งให้ทำร้ายตนเอง การฆ่าตัวตายจึง 
พบได้ถึงร้อยละ 40 ของผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนีผู้ป ่วยจิตเภทมักได้ยินรับรู้ความคิดของตนเองได้ 
ยินการพูดโต้ตอบเกี่ยวกับตนเอง ได้ย ินเสียงพูดวิพากษ์วิจารณ์เก ี่ยวกับการกระทำของตนเองซึ่ง 
ผู้ป่วยมักจะโต้ตอบด้วย จึงพบว่าผู้ป ่วยโรคจิตเภทนั้นจะมีอาการพูด ยิ้ม หรือหัวเราะคนเดียวและ 
หมกมุ่นอยู่กับตัวเอง (ไพรรัตน์ พฤกษชาติคุณากร,2534; Kaplan & Saddock, 1998)

ความผิดปกติด ้านพฤติกรรม พบว่า ผ ู้ป ่วยม ีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น 
หงุดหงิด กระวนกระวาย คลุมคลั่ง เป็นต้น โดยเฉพาะเมื่อมีสิ่งกระตุ้นเข้ามาเช่น มีความเครียดอย่าง 
รุนแรง หรือไม่ไต้ไนสิ่งที่ตนต้องการหรือคาดหวัง แต่บางรายผู้ป่วยอาจไม่แสดงพฤติกรรมหรือไม่ 
เคลื่อนไหวร่างกายเลย ไม,พูด ไม่มี!เฎิกิริยาตอบโต้กับสิ่งแวดล้อม มีพฤติกรรมถดถอย จนบางรายที่ 
ม ีอาการมากจะไม่สามารถดูแลตนเองได้ ไม่สามารถทำบทบาทหน้าท ี่ในครอบครัว สังคม การ 
ประกอบอาชีพ สัมพันธภาพบกพร่อง และบทบาทหน้าที่ต ่างๆทางสังคมก็จะหมดไป เป็นภาระ 
ของครอบครัวที่ต้องดูแลผู้ป่วย (สมภพ เรืองตระกูล2542)

ลักษณะอาการของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท จะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป อาการของ 
ผู้ป ่วยจะมี 2 ประเภท คือลักษณะอาการทางบวกและลักษณะอาการต้านลบ อาการทางบวก 
ประกอบด้วย อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอนเป็นสำคัญ (มาโนช หล่อตระกูล,2542) 
สำหรับอาการด้านลบประกอบด้วยอาการบกพร่องจากปกติ เช่น อาการพูดน้อย แยกตัวไม่สุงสิง 
กับใคร เกียจคร้าน ละเลยสุขอนามัย ขาดความกระตือรือร้น อาการต้านลบที่สำคัญที่ส ุด ได้แก่ 
อาการซึมเสร้า ซ ึ่งพนมากถึงร้อยละ 25 ของผู้ป ่วยจึงทำให้ผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทมีอ ัตราฆ่าตัวตาย 
มากกว่า 10 เท่าของคนปกติ (ไพรรัตน์ พฤกษชาติคุณากร,2534) นอกจากนียังมีการจัดกลุ่มย่อย 
ของผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท ตามล ักษณ ะอาการเด ่น  สามารถแบ ่งไต ้ด ังน ี (American Psychiatic 
Association,1994)

1) ชนิดคาทาโทนิค (Catatonic type)Sอาการเด ่นค ือความผิดปกติเร ืองการ 
เคลื่อนไหว มีอาการแข็งต่อต้านมาก ไม่พูด มีการเคลื่อนไหวมากอย่างไร้จุดหมายหรืออยู่ในท่าเกร็ง 
หรือท่าแปลกๆ
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2) ชนิดวุ่นวาย (disorganized type) มีอาการเด่นคือ การพูดแบบไม่มีแบบแผน 
อารมณ์ราบเรียบ เฉย อารมณ์ไม่เหมาะสม แด่ไม่มีอาการอื่นๆที่เป็นชนิดหวาดระแวงหรือคาทาโท 
นิค

3) ชนิดหวาดระแวง (paranoid type) มีอาการเด่นคือหลงผิดและประสาทหลอน 
พบบ่อยทางหู เช ่นได ้ย ินเส ียงคนขู่จะมาทำร ้าย และมีอารมณ ์ท ี่ไม ่เหมาะสม พฤติกรรมที่ไม่ม ี 
ระเบียบแบบแผน

4) ชนิดแยกไม่ได้ (undifferentiated type) ผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตร่วมกับอาการ 
ทั่วๆไปของโรคจิตเภท คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่ปะติดปะต่อ

5) ชนิดอาการหลงเหลือ (residaul type) ผู้ป่วยจะมีอาการของโรคจิตเภทมาก่อน 
แด่ไม่รุนแรง เช่น อารมณ์ทื่อ การแยกตัวจากสังคม พฤติกรรมแปลกๆ จะมีอาการหลงผิด ประสาท 
หลอนแด่ไม่ชัด

การดำเนินโรคของผู้ป ่วยที่เป็นโรคจิตเภท โดยทั่วไปแบ่งเป็น 3 ระยะ (มาโนช 
หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์,2542) คือ

- ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการแบบ 
ค่อยเป็นค่อยไปโดยมักมีความผิดปกติด้านการปฏิบัติหน้าที่ ด้านการมีสัมพันธภาพ การเรียนหรือ 
การทำงาน และมีพฤติกรรมแปลกๆแต่ไม่ถึงกับผิดปกติอย่างชัดเจน ทำให้ญาติหรือบุคคลใกล้ชัด 
เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปไม่เหมือนเดิม แต่บอกได้ยากว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 
ผิดปกติตังแต่เมื่อไร โดยเฉลี่ยจะพบว่า ผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทจะเริ่มมีอาการผิดปกติประมาณ 1 ปี 
ก่อนที่จะมีอาการชัดเจนและรุนแรง

- ระยะอาการกำเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผู้เปีนโรคจิตเภทเริ่มแสดง 
อาการของโรคจิต โดยส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านบวก

- ระยะอาการหลงเหลือ ( residual phase) ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายๆกับใน 
ระยะเริ่มมีอาการ กล่าวคือ อาการประสาทหลอน หริอหลงผิดอาจจะยังคงอยู่แต่ก็ไม่ได้มีผลด่อผู้ที่ 
เป ็นโรคจิตเภทมากเหมือนในช่วงแรกของการป่วย ในบางครังอาจจะมีอาการกำเริบขึนเปีนครัง 
คราว ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทในระยะนี มักทนต่อความกดตันทางด้านจิตใจได้ไม่ดี

การดำเนินโรคของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทแด่ละคนมีความแตกต่างกัน พนว่า ผู้ที่เป็น 
โรคจิตเภท เป็นครังเดียว หรือ 2-3 ครังก็หายขาด และสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมเหมือนก่อนมี 
อาการป่วย ซึ่งพบได้น้อย ส่วนใหญ่มักพบว่า ผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทที่ได้รับการรักษาจนมีอาการทุเลา 
มักยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่น้าง และเกิดอาการกำเริบเป็นช่วงๆ ยิ่งมีอาการกำเริบบ่อยครังก็จะยิ่ง 
ทำให้ผู้ป ่วยมีอาการหลงเหลือมากขึนๆหรือเสื่อมลงเรื่อยจนกลายเป็นเรือรัง โดยทั่วไปการดำเนิน 
โรค ของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทจะมีการเปลี่ยนแปลงได้ 5แบน (เกษม ตันติผลาชีวะ.2536; Kaplan & 
Sadock, 1998) คือ 1) หายขๅดโดยไม่กลับเป็นซํ้า 2) หายโดยกลับเป็นอีก 3; หายไม่สมบูรณ์
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ซึ่ง หมายถึง พ อจะเข ้าส ังคมได ้ แต ่ย ังม ีความบกพร่องด ้านบ ุคล ิกภาพ และอาจจะได ้ร ับการ 
ช่วยเหลือ 4) เรือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรง โดยใช้ระยะเวลาป่วยตังแต่ 2 ปีขึนไปเป็นตัวบ่งชี้และ 5) มี 
ความเสื่อมของบุคลิกภาพ ปิจจุบัน พบว่า ผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทร้อยละ 25 สามารถรักษาได้ผลดี 
ขณะที่ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ทำให้มีความบกพร่องในการทำงานหนาที่ต่างๆ อย่าง 
มาก และที่เหลืออีกร้อยละ 50 จะมีอาการเป็นๆหายๆ (ยาใจ สิทธิมงคล,2539)

1.2 การรักษา
การรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ในปีจจุบันพบว่า นอกจากการบำบัดรักษาด้วยยาแล้ว ยังมีการ 

นำการรักษาทางจิตสังคมมาใช้ในการรักษาร,วงุเด้วย โดยการรักษาจะแบ่งตามระยะอาการของผู้ที่ 
เป็นโรคจิตเภท ออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล, 2534; กิตติวรรณ เทียมแก้ว, 2544) ตังนี้

1.2.1 การรักษาในระยะอาการกำเริบ เป็นการรักษาในระยะที่ ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมี 
อาการทางจิตรุนแรงหรือมีบ่ญหาต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้ค ือ 
การควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว และช่วยลดความตึงเครียดของผู้ป่วยและญาติ การรักษาผู้ป่วย 
ในระยะนีได้แก่

1) การรักษาด้วยยา เป็นวิธิการรักษาที่สำคัญที่สุดในระยะอาการกำเริบ ยา 
ที่เป็นหลักในการรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภท คือ ยาด้านโรคจิต ซึ่งยานีจะออกฤทธึ๋ยับยั้งตัวจับโดปา 
มีนในสมองทำให้อาการแสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการด้านบวก จะเห็นผลชัดเจนหลัง 
การรักษาประมาณ 2-3 สัปดาห์ระหว่างการรักษาผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียง เช่น บ่ากแห้ง คอแห้ง 
นำลายไหลยืด กล้ามเนือแข็งเกร็ง คอบิดไปด้านใดด้านหนึ่ง เป็นด้น อาการเหล่านีสามารถบรรเทา 
ลงได้ด้วยการให้ยาลดอาการข้างเคียงร่วมด้วย

2) การรักษาดายไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) จะให้ผลการรักษาใน 
ผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทไม่ดีเท ่าการรักษาด้วยยา โดยทั่วไปมักใช้ในกรณีที่ผ ู้ป ่วยไม่ตอบสนองต่อการ 
รักษาด้วยยา หรือในรายที่มีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย ได้แก่ ก้าวร้าว ซึมเศร้า มีอาการเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย หรือในรายที่มีการเคลื่อนไหวแบบล้างแข็งหรือหุ่นชี้ผึ้ง (catatonic) รวมทั้งผู้ที่เป็นโรคจิต 
เภทที่ดือยา การรักษาด้วยไฟฟ้าจะทำประมาณ 6-12 ครัง แต่ละครังห่างกันประมาณ 1-2 วัน

1.2.2 การรักษาในระยะอาการทุเลา ในระยะนีผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทจะเริ่มควบคุม 
ตัวเองได้บ้าง มีการสื่อสารดีฃึน การรักษาโดยทั่วไปจะมีลักษณะเช่นเดียวกับระยะอาการกำเริบ แต่ 
จะเบ้นการรักษาทางจิตสังคม (psychosocial treatment) เป็นส่วนสำคัญของการรักษา เนื่องจาท ผู้ 
ที่เป็นโรคจิตเภทแบ้ว่าจะได้รับการรักษาจนอาการดีแล้ว แต่ป ิญหาทางสังคมก็ยังคงอยู่ จึงต้องใช้ 
วิธีการรักษาทางจิตสังคมร่วมด้วย ซึ่งมีตังนี้

1) จิตบำบัด (psychotherapy) มี 2 ลักษณะ คือ จิตบำบัดรายบุคคลและจิต 
บำบัดแบบกล่ม การทำจิตบำบัดรายบุคคล มีวัตลุประสงค์เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทสามารถแก้ไข
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ปีญหาที่เกิดขึนในชีวิตประจำวันโดยใช้ศักยภาพของตนเองให้มากที่สุด จิตบำบัดแบบกลุ่มจะเป็น 
การบำบัดโดยอาศัยอิทธิพลของกระบวนการกลุ่ม ทำให้ผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ 
การสร้างส้มพันธภาพ และการไว้วางใจผู้อื่นมากขึ้น ซ ึ่งจะช่วยลดปิญหาการแยกตนเองออกจาก 
สังคมและช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
อย่างเหมาะสม

2) พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) เป ็นการบำบัดเพ ื่อการแก้ไข 
พฤติกรรมที่ไม,เหมาะสมของผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท เช่น ก้าวร้าว แยกตนเอง ไม่ดูแลสุขอนามัยส่วน 
บุคคล เป็นต้น โดยผู้บำบัดจะใช้วิธีการต่างๆ เช่น การเสริมแรง การ'ฝึกการกล้าแสดงออก การขจัด 
ความรู้สึกอย่างเป็นระบบ หรือการเรียนรู้จากตัวแบบ เป็นต้น ทังนีเพื่อช่วยให้,ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมี 
พฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นไต้

3) ครอบครัวบำบ ัด (family therapy) เป ็นการบำบ ัดเพ ื่อส ่งเสร ิม 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท และลดการแสดงออกทางอารมณ์อย่างสูงของ 
สมาชิกในครอบครัวที่อาจเพิ่มความกดดันทางจิตใจแก่ผู้ท ี่เป็นโรคจิตเภท การทำครอบครัวบำบัด 
โดยการนำสมาชิกในครอบครัวของผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทมาร่วมกลุ่มสนทนา โดยมีผู้บำบัดเป็นคน 
กลางจะทำให้ผู้ท ี่เป็นโรคจิตเภทและญาติไต้มีโอกาสระบายความรู้สึกที่มีต่อกัน แลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลคลายความเครียด และมีกำลังใจที่จะดูแลผู้ 
ที่เป็นโรคจิตเภทต่อไป ทำให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทไม่เกิดอาการกำเริบซำของโรค

1.2.3 การรักษาในระยะอาก!รคงที่ เป็นระยะที่ผู้ป่วยไต้รับการรักษาจนอาการทาง 
จิตสงบแล้ว แต่ยังจำเป็นต้องไต้รันการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง การรักษาในระยะนี จะเน้นการ 
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในชีวิตประจำวัน และการปรับตัวต่อภาวการณ์เจ็บป่วย 
รวมถึงการป้องกันการกลับเป็นซำของโรคในระยะนี ญาติผู้ดูแลจะเป็นผู้มีบทบาทสำคัญ,ในการ 
ดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวไต้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากผู้ที่ 
เป ็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มักไม่สามารถรักษาให้หายขาดไต้ การรักษาส่วนใหญ่จึงเป ็นการรักษา 
แบบคงสภาพ (maintemance treatment) และเพอป้องกันการกลับเป็นชำของโรค (relapse) จนตอง 
กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก ระยะนีผู้ที่เป็นโรคจิตเภทอาจได้รับการรักษาด้วยยาฉีดที่มี 
ฤทธิยาวนาน (long-acting antipsychotic drugs) ชงออกฤทธิเดนาน 2-4 สัปดไหต่อการฉีด 1 ครัง 
สำหรับระยะเวลาในการรักษาส่วนใหญ่ จะเน้นการรักษาในครังแรก หลังการรักษาหากอาการของ 
โรคจิตดีแล้ว จะยังคงให้ยาต่อไปอีกหนึ่งปี หากมีอาการกำเริบครังที่สอง ควรให้ยาต่อเนื่องไปใน 
ระยะยาว เช่น 5 ปี เป็นต้น หากมีอาการกำเริบชำบ่อยกว่านี จะต้องให้ยาต่อเนื่องไปตลอดการ 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความสำคัญยิ่ง เนื่องจากการรักษาด้วยยาเป็นวิธี 
ที่สะดวก มีประสิทธิภาพ และลดการอยู่รักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด รวมถึงการป้องกันการกลับ 
เข้ารับการรักษาชำในโรงพยาบาลใหม่ นอกจากนียังพบว่าการดื่มเครื่องดื่มประเภทที่มีส่วนผสม



แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์หรือเครื่องดื่มที่ออกฤทธึ๋กระตุ้นระบบประสาทให้ตื่นตัว เช่น เครื่องดื่ม 
ประเภทชูกำลัง ชา และกาแฟ เป็นต้น มีผลใหเ้กิดปฏิกิริยากับยาต้านโรคจิต เช่น แอลกอฮอล์จะไป 
เหนี่ยวนำให้สมองไม่ทำงานชั่วคราว มีผลทำให้ระดับความต้านทานต่อผลข้างเค ียงทางระบบ 
ประสาทลดลง ชาหรือกาแฟ เมื่อผสมกับยาต้านโรคจิตบางตัวจะเกิดตะกอนที่ไม,ละลายนํ้าขึ้น มี 
ผลต่อการดูดซึมของตัวยา ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ พบว่า ร้อยละ 10 ของตัวยาจะจับกาแฟ และร้อย 
ละ 90 ของตัวยาจะจับกับชา ทำให้ยาต้านโรคจิตมีประสิทธิภาพลดลง เป็นต้น (พาณี เหลียวรุ่งเรือง, 
2536)

1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเปีนซาของโรคจิตเภท
การกลับเป็นชาของผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทจะมีอาการผิดปกติเตือน (signs of relapse) เช่น 

ความผิดปกติของการนอน การแยกตัวออกจากสังคม ความสนใจเก ี่ยวก ับก ิจวัตรตนเองลดลง 
กระบวนการคิดที่ผิดปกติ และเริ่มมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่าปจจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซํ้าของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ได้แก่ (Kaplan & sadock’s, 2000 sadock & 
sadock, 2000)

1.3.1 การทำหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์และไม่ต่อเนื่อง ดังเช่น การแสดง 
อารมณ์ในครอบครัว (expressed emotion-EE) ผู้ป่วยที่อาศัยกับญาติที่มีการแสดงอารมณ์น้อย (low 
expressed emotion) จะมีอัตราการกลับเป็น1ซาน้อยกว่าอยู่กับญาติที่มีอารมณ์มาก (hight expressed 
emotion) ลินเชนและคณะ(Linszen, et al, 1997) ศึกษาเรื่องลักษณะของผู้ป่วยและการแสดงอารมณ์ 
เป็นบีจจัยเส ี่ยงในการป่วยชำของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทที่ม ีอายุ 
ระหว่าง 15-26 ปี อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติมากกว่า 35 ชั่าโมงต่อสัปดาห์ และมารับการรักษาที่ 
แผนกจิตเวช มหาวิทยาลัยอัมสเตอร์ดัม ทังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จำนวน 164 คน เครื่องมือที่ใช้ 
การรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์'ที่ผู้'วิจัยสร้างขึนเอง ผลการศึกษาพบว่าการกลับเป็นชำในผู้ที่ 
ป ่วยที่ม ีการออกทางอารมณ์ส ูง ม ีความเสี่ยงเป ็น 5 เท่า ของผู้ท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ์ต ํ่า 
ลักษณะการแสดงอารมณ์ของญาติ เป็นตัวทำนายที่สำคัญในการวัดการป่วยชำในผู้ที่เปีนโรคจิตเภท 
ที่มีอาการครังแรก การแสดงอารมณ์สูงเป็นป่จจัยเสี่ยงสำหรับผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ที่มีอาการครั้งแรก 
เหมือนกับผู้ป่วยเรือรัง และนอกจากนีผลการวิจัยครังนีพบว่าการแสดงอารมณ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ม ี 
ความสำคัญสำหรับการป่วยชำของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ที่มีอาการครังแรก

1.3.2 การได้รับการรักษาทางยาไม่ต่อเนือง ผู้ที่เปีน เรคจิตเภทจะประสบปัญหา 
อาการข ้าง เคียงของยา ที่ทำให้เกิดอาการในกลุ่มโรคพากินสัน จะมีอาการตัวเกร็ง สินแข็ง นำลาย 
ไหล ความคิดเชื่องช้า (extrapyramidal syndrome) อาการดังกล่าวจะเป็นสาเหตุให้ผู้ท ี่เป็นโรคจิต 
เภทไม่ยอมรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามคำแนะนำของแพทยและพยาบาล จากการศึกษาพบว่าผู้ 
ที่เป็นโรคจิตเภทเพียงร้อยละ 50 เท่านันที่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยในปีแรก และมีแนวโน้ม
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ที่ลดลงเป็นร้อยละ 15 ในปีถัดมา ซึ่งการหยุดยาอย่างกะทันหันทำให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทร้อยละ 50 มี 
อาการกลับเป็นซำภายในเวลา 6-8 เดือนหลังหยุด ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 
จะมีการกลับเป ็นชำเพ ียงร้อยละ 20 เม ื่อเท ียบกับผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท ที่ม ีการรับประทานไม่
สมํ่าเสมอจะมีการกลับเป็นชำร้อยละ 55 (Neligh; Leche, Moore, Crosby & Hamillton, 1994; 
Ruscher, Wit & Mazmanian, 1997; อ ้างในสาธุพรพ ุฒขาว,2541)

1.3.3 ความตึงเครียดในชีวิฅ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความเปราะบางต่อความเครียด 
มากกว่าคนปกติทั่วไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ความตึงเครียดของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่จะเป็น 
สาเหตุการกลับเป็นชำ ได้แก่ การประสบปิญหาทางด้านการเงิน การขาดที่อยู่อาศัย การเป็นบุคคล 
ด้อยโอกาสในสังคมไม่สามารถประกอบอาชีพได้ การประสบปิญหาในการสื่อสารกับบุคคลอื่นๆ

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าปิจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นชํ้าจะเกี่ยวข้องกับปิจจัยด้านครอบครัว 
โดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณ์ปีจจัยเกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น การไม่รับประทานยาอย่าง 
ต่อเนื่อง และปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตึงเครียดในชีวิต การกลับเป็นซาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมี 
อาการผิดปกติเตือน เช่น คาามผิดปกติของการนอน การแยกตัวออกจากสังคม ความสนใจเกี่ยวกับ 
ก ิจวัตรตนเองลดลง กระบวนการคิดท ี่ผ ิดปกติ และเร ิ่มม ีอาการห ูแว่วประสาทหลอน เป็นด้น 
สมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มีความสำคัญมากในการทำหน้าที่ของ 
ครอบครัวในด้านการดูแล การให้ความรัก ความเข้าใจ ความอบอุ่น เอืออาทร ห่วงใยต่อผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภท การสังเกตอาการผิดปกติที่มีผลต่อการกลับมีอาการทางจิตขึนมาอีก เพื่อจะเป็นแนวทางที่ 
จะช่วยทำให้อาการผู้ที่เปีนโรคจิตเภทดีขึ๋น และปีองกันไม่เกิดการกลับเป็นชำได้

นอกจากการรักษาดังกล่าวข้างด้นแล้ว การดูแลของผู้ดูแลที่เป็นโรคจิตเภทก็เป็นสิ่งสำคัญ 
ที่จะมีผลต่ออาการ การรักษา และการดำเนินโรคของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท เนื่องจากผู้ที่เปีนโรคจิตเภท 
เกือบทั้งหมด เมื่อมีการเจ็บป่วยทางจิตเกิดขึน จะทำให้มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ 
อารมณ์ และพฤติกรรมทางสังคม เกิดผลกระทบตามมา คือ ความบกพร่องในการทำหน้าที่ท ั้งใน 
ครอบครัว การงาน และสังคม ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านต่างๆ จะไม่เป็นปกติเช่นเดิม ผู้ท่ี 
เป็นโรคจิตเภทจำนวนน้อยมาก ที่จะมีอาการดี (Armstrong, 1993) ยิ่งผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีอาการทาง 
จิตกำเริบชำในแต่ละครัง ก็ยิ่งจะส่งผลให้การทำหน้าที่ด ้านต่างๆ เส ื่อมมากขืนตามไปด้วย ความ 
เสื่อมที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท พบว่า ส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องด้านทักษะทาง 
สังคม (Anthony & Liberman, อ้างใน จินดารัตน์ พิมพ์ดีด และคณะ, 2542) เช่น ทักษะการทำงาน 
และชีวิตทักษะการดำรงชีวิตประจำวันและทางสังคม (Hochberger & Fisher-Jame, 1992) ความ 
เสื่อมด้านสังคม และการทำบทบาทหน้าที่ด้านต่างๆ จะนำไปสู่การไร้ความสามารถในการทำงาน 
การมีสัมพันธภาพทางสังคมบกพร่องและการดูแลตนเองบกพร่อง ได้แก่ การจัดเตรียมอาหาร การ 
รับประทานยา การทำความสะอาดเสือผ้าและร่างกายตลอดจนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (มาโนช 
หล่อตระกูล, 2539) ซึ่งพบได้บ่อยในระยะมีอาการหลงเหลือของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท (American
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Psychiatric Association, 1994) จึงจำเป็นต้องมีญาติหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ด ูแลให้ความ 
ช่วยเหลือเป็นประจำ เนื่องจาก ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองไต้เพียงพอ (Goldman & Quinn, 1998) 
ผู้ดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมักเป็นผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ส่วนใหญ่พบว่า มักเป็นบุคคลในครอบครัว 
หรือเป็นญาติสายตรงกับผู้ป่วย โดยเป็นบิดามารดาของผู้ป่วยมากที่สุด และเป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ร่วม 
ครอบครัวเดียวกับผู้ป่วย รวมทั้งยังเป็นผู้ทำหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริมป่วยจนถึงปีจจุบัน 
เพื่อป็องกันการเกิดอาการกำเริบซํ้าหรือจนกว่าผู้ป่วยนั้นจะกลับสู่สังคมหรือทำงานไต้ (เยาวลักษณ์ 
กลิ่นหอม, 2540)

จากการศ ึกษาเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องพบว่า ผ ู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทจะไม่สามารถ 
ควบคุมตนเองไต้ ทั้งในต้านความคิด การแสดงอารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมต่างๆ อีกทั้งยังมี 
ความบกพร่องในการทำหน้าที่ทังในครอบครัวและสังคม ทำให้ผู้ที่เป็นโรคนี ขาดความสามารถใน 
การดูแลตนเองตามความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์และไม่สามารถตอบสนองความต้องการขั้น 
พืนฐานของตนเองไต้ (Kaplan & Sadock, 1998) ทำให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องการไต้รับการดูแลใน 
หลายต้านจากผู้ดูแล

โจนส์ (Jones, 1996) ไต้ทำการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องการให้ผู้ดูแล 
กระทำให้ ได้แก่ การดูแลเรื่องการแต่งกายของผู้ป ่วยทังในต้านความสะอาดเรียบร้อย และความ 
เหมาะสมกับกาลเทศะ การดูแลเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ การดูแลสภาพ 
สิ่งแวดล้อมที่เก ี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของผู้ป ่วย เช่น การจัดสภาพที่อยู่อาศัย การจัดหาสิ่งของ 
เครื่องใช่ที่จำเป็นในชีวิตประ จำวัน การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลเรื่องการเดินทางที่จำเป็นและการ 
จ ัดการเก ี่ยวกับค่าใช ้จ ่ายของผู้ป ่วย หรือค่าใช้จ ่ายในครอบครัว เน ื่องจากผู้ป ่วยไม่สามารถดูแล 
ตนเองไต้เพียงพอ

สรุปไต้ว่า การดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เปีนจิตเภทเป็นสิ่งสำคัญ และสำคัญยิ่งต่อการดำเนินโรค 
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท อีกทังยังเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทสามารถดำเนินชีวิตอยู่ใน 
สังคมไต้ตามศักยภาพ และป้องกันสาเหตุท ี่อาจเป ็นส ิ่งกระต ้นให ้เก ิดอาการกำเร ิบซ ึ่,าของโรค 
ตลอดจนไต้รับการทืเนฟูสภาพทางจิตใจอย่างถูกต้องเหมาะสม ทังนีเพื่อป้องกันการกลับเข้ารับการ 
รักษาชำในโรงพยาบาลอีก ซึ่งจะพบอยู่เสมอว่า อัตราการกลับมารักษาชำในโรงพยาบาลของผู้ท ี่ 
เป็นโรคจิตเภทจะสูงกว่าผู้ที่เปีนโรคจิตอื่นๆ (Kaplan & sadock, 1985) ลังเช่นในหลายการศึกษาที่ 
พบว่า สาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทต้องกลับเข้ารับการรักษาชำในโรงพยาบาลบ่อยๆ 
ได้แก่ การใต้ร ับการรักษาทางยาไม่ต ่อเน ื่อง การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ การไม่มาพบ 
แพทย์ผู้รักษาอย่างต่อเนื่อง การขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทเงจิตของผู้ป่วย และการขาดแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคม ซ ึ่งบ ุคคลที่จะทำหน้าท ี่ให ้การช่วยเหลือดูแลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทลังกล่าวไต้ 
เหมาะสมและดีที่สุด คือ ผู้ดูแล
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จากสาเหตุการกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิตเภทจะเห็นว่า สาเหตุหนึ่งเกิดจากตัวผู้ป่วย 
เองที่ไม่สนใจในการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยา การงดดื่มเครื่องดื่มที่ม ีส ่วนผสมของ 
แอลกอฮอล์และการขาดความรู้คิดว่าตนเองหายป่วย รวมทังเกิดจากความสามารถของญาติในการ 
ดูแลผู้ป่วยและเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป ่วยมีอาการเพิ่มขึน เนื่องจากการปฏิบัติต ัวไม่เหมาะสม ดังบัน 
การป่องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับมาป่วยชำ ญาติผู้ด ูแลจำเป็นต้องให้ความร่วมมือในการเข้ามามีส ่วน 
ร่วมกับพยาบาลในการเตรียมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การจัดโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ด ูแลขณะที่ผ ู้ป ่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยให้ผู้ด ูแลมีส ่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ เช่น 
การมีส่วนร่วมของผู้ด ูแลในการดูแลกิจวัตรประจำวัน การมีส่วนร่วมกิจกรรมการพยาบาล การมี 
ส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา การมีส่วนร่วมการแลกเปลี่ยนข้อมูล

1.4 การพยาบาลและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
1.4.1 การพยาบาล
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทต้องมีความครอบคลุมลักษณะโดยรวมของผู้ป่วย เพราะ 

ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการแสดงความผิดปกติทางจิตหลายประการการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทจึงจำเป็นที่ 
ผู้ให้การพยาบาลจะต้องมีลักษณะตรงไปตรงไปมา ไม่อ้อมค้อม เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีปิญหาต้าน 
การรับรู้ ต้านการแปลความหมาย สื่อความหมาย ของสิ่งที่ไต้รับรู้ และต้านสังคม การพูดยาวทำให้ 
การรับรู้ของผู้ป่วยถูกบิดเบือนและทำให้เกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรู้ผิดมากขึน และสิ่งสำคัญ คือ 
เน ื้อหาสาระท ี่พยาบาลสื่อก ับผู้ป ่วยต ้องอยู่ในความเป ็นจริง ไม ่ล ้อเล ียนผู้ป ่วย เพราะผู้ป ่วยไม ่ 
สามารถแยกการล้อเลียนและการพูดจริงไต้ ผู้ป ่วยจิตเภทแต่ละรายมีลักษณะการดำเนินของโรค 
และอาการแตกต่างกัน ดังนั้นการวางแผนการพยาบาล ควรต้องมีการกำหนดเป่าหมายให้ชัดเจน 
เช่นเป๋าหมายระยะสั้น สำหรับผู้ป่วยระยะวิกฤติ เป ้าหมายระยะกลางสำหรับผู้ป ่วยที่ม ีอาการไม่ 
รุนแรง และเป้าหมายระยะยาวสำหรับผู้ป่วยที่พร้อมจะกลับบ้านโดยการให้การช่วยเหลือพยาบาล 
ต้องไต้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายทังพยาบาล ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งการพยาบาลต้องไต้รับความครอบคลุมทุกๆต้านตามหลักการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งหลักการ 
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทต้องครอบคลุมต้านร่างกาย ความคิด จิตอารมณ์และสังคมดังนี

1) การพยาบาลต้านร่างกาย ในการพยาบาลต้านร่างกายเริ่มต้นที่การส่งเสริมให้ 
ผู้ป ่วยดูแลความสะอาดและต้านสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปีญหาต้านการ 
ดูแลตนเอง ภาวะสุขอนามัยจะไม่ดี ผู้ป่วยบางคนจะไม่อาบนำ ไม่เปลี่ยนเสือผ้า ไม่แปรงฟิน เมื่อ 
ผู้ป ่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลจะกระตุ้นให้ผ ู้ป ่วยดูแลต้านความสะอาดของ 
ร่างกาย ต้านสุขอนามัย ผู้ป ่วยที่หวาดระแวงอาจไม่ยอมรับประทานอาหาร ไม่ด่ืมนำ ภาวะขาด 
สารอาหารเกิดขึ้นไต้ก ับผู้ป ่วยเหล่าน ี้ผ ู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติต ้านการเคลื่อนไหว อาจเกิดป่ญหา 
กล้ามเนื้อขาดเลือดไปเลี้ยง พยาบาลต้องคอยเปลี่ยนท่าให้ผู้ป ่วยในกรณีที่ผ ู้ป ่วยอยู่ท ่าเดียวนานๆ
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ผู้ป่วยที่นั่งอยู่ในท่าเดียวนานๆ ก็อาจมีปีญหาค้านกล้ามเบือกดทับ และขาลเลือดไปเลียง พยาบาลจึง 
ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ท่าเดียวนานๆ กิจกรรมที่จัดให้ ก็ให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเบือ

2) การพยาบาลค้านความคิด การพยาบาลค้านความคิด นัน พยาบาลควรกระท่า 
คือ การหาดวามหมายของความคิดของผู้ป่วย การสนทนากับผู้ป่วยจะทำให้เราทราบความคิดของ 
ผู้ป ่วยไค้ นอกจากนี้การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผ ู้ป ่วยแสดงออกนันจะช่วยให้เราเข ้าใจ 
ความคิดของผู้ป่วยที่สื่อออกมาทางค้านพฤติกรรม ไค้มากขึน และสุดท้ายที่ต้องทำคือการให้ความ 
จริงแก่ผู้ป่วยและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับความจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้

- การหาความหมายของคำพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผู้ป่วยจิตเภทมี 
ความผิดปกติค้านความคิด ความคิดหลายๆ ความคิดของผู้ป่วยถูกถ่ายทอดออกมาทางคำพูดและ 
พฤติกรรมที่คนอื่นไม ่เข ้าใจ ด ังน ั้นส ิ่งแรกท ี่พยาบาลเม ื่อเป ็นผู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่แสดงความ 
แปรปรวนของความคิดด้วยคำพูดและพฤติกรรมที่พยาบาลไม่เข ้าใจคือ การหาความหมายของ 
คำพูดและพฤติกรรมนั้นๆ พยาบาลทํงเพื่อหาสาระที่ผู้ป่วยพูด สังเกตพฤติกรรมเพื่อหาความหมาย 
บางครั้งอาจต้องตรวจสอบความหมายกับคำพูดและพฤติกรรมนันกับผู้ป่วย

- การส่งเสริมให้ความจริงแก่ผู้ป่วย สิ่งสำคัญเมื่อให้การพยาบาลผู้ป ่วย 
จิตเภทที่ม ีอาการความคิดหลงผิดหรือภาวะประสาทหลอนคือการให้ความจริงแก่ผู้ป ่วยและการ 
ส่งเสริมผู้ป่วยให้อยู่กับความจริงการส่งเสริมความจริงให้แก่ผู้ป่วยทำไต้โดยพยาบาลบอกความจริง 
แก่ผู้ป่วย เช่นล้าผู้ป ่วยบอกว่าไค้ยินเสียงคนด่าว่า พยาบาลไม่ไค้ยินเสียงที่ผู้ป ่วยไค้ยิน พยาบาลจะ 
ไม'ใช้คำว่า คน ด่าว่า แต่จะใช้คำว่า คุณไค้ยินเสียงด่าว่าว่าคุณ นี่คือการให้ความจริงที่ไม,ขัดแย้งกับ 
ผู้ป่วย นอกจากนี้ผ ู้,ป ่วยที่ม ีอาการประสาทหลอนอาจจะบอกพยาบาลในสิ่งท ี่เขารับรู้ เช่นไค้ยิน 
เสียงในขณะที่พยาบาลไม่ไค้ยิน พยาบาลจะให้ความจริงแก่ผู้ป ่วยโดยไม่ขัดแย้งในความรู้ส ึกของ 
ผู้ป่วย พยาบาลจะยอมรับการรับรู้ของผู้ป ่วย ว่าการไค้ยินเสียงของผู้ป ่วยบันจริงสำหรับผู้ป ่วยแต่ 
พยาบาลไม่ไค้ยินเสียงที่ผู้ป่วยไค้ยิน

- พยาบาลสอนวิธีที่จะเอาชนะเสียงที่ไค้ยินนั้น เช่น ให้ผู้ป ่วยตะโกน 
เสียงดังเพื่อกลบเกลื่อนเสียงที่ไค้ยิน สิ่งสำคัญที่พยาบาลสอนให้ผู้ป่วยใช้วิธีการนีเพื่อเอาชนะเสียงที่ 
ไค้ยินบันลือ ทีมพยาบาลทุกคนจะต้องมีความเข้าใจในเทคนิคที่พยาบาลแนะนำให้ผู้ป ่วยใช้ เพื่อที่ 
พยาบาลลนอื่นๆ จะไค้ไม่เข้าใจผิดว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมแปรปรานมากขึน หรือผู้ป่วยควบคุมตัวเอง 
ไม่ไค้ หรือผู้ป ่วยมีพฤติกรรมเลวลง ซึ่งจะเป็นสาเหตุให้เพ ิ่มยาต้านอาการทางจิต ด ังบ ันการให้ 
ข้อมูลที่ประชุมพยาบาล ในเรื่องที่พยาบาลแนะนำให้ผู้ป่วยใช้เพื่อเอาชนะอาการประสาทหลอนจึง 
มีความสำกัญเป็นอย่างยิ่งที่จะให้ทีมพยาบาลเข้าใจผู้ป่วย

3) การพยาบาลค้านจิตอารมณ์ ป่ญหาของผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติทางค้าน 
อารมณ์ ที่เห็นไค้ชัด คือ อารมณ์ราบเรียบซึ่งเห ็นไค้จากใบหน้าที่น ิ่งเฉย ไม่มีอารมณ์สนองลอบ 
เหตุการณ์ไม่สบตา อารมณ์ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ภาวะนี้อาจทำให้พยาบาลหงุฟ้หงิดและไม่
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พอใจ และพยาบาลอาจเห็นผู้ป ่วยยิมโดยไม่ม ีสาเหตุซ ึ่งอาจทำให้พยาบาลขบขัน พยาบาลต้องมี 
ความเข้าใจและอดทนต่อต่อภาวะอารมณ์ที่ไม่ปกติเหล่านี้เสริมสร้างพฤติกรรมและการตอบสนอง 
ท เงอารมณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ แม้ว่าการกระทำของพยาบาลนี้อาจจะไม,ประสบความสำเร็จ 
เลยก็ได้

4) การพยาบาลต้านสังคม ปิญหาการหนีสังคมและอยู่คนเดียวของผู้ป ่วยจิตเภท 
การไม่สนใจกิจกรรมทางสังคม และการไม่สนใจคนอื่น เป ็นป่ญหาที่พยาบาลต้องแก้ไข แม้ว่า 
ปีญหาเหล่านีจะเป็นปิญหาที่ต้องใช้ระยะเวลา พยาบาลอาจเห็นผู้ป่วยเดินอยู่คนเดียวในที่ห่างไกล 
จากคนอื่น พยาบาลที่ม ีความตังใจดีอาจพยาบาลนำผู้ป ่วยให้กลับมาอยู่ก ับคนอื่นๆ โดยที่ยังไม่ได้ 
ประเมินภาวะอันตรายของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจจะทำร้ายพยาบาล เนื่องจากความหวาดระแวงและหลง 
ผิด นอกจากนีส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยพูดและเบือหาการพูดอาจจะมีสาระที่ผ ู้อ ื่นไม่เข้าใจ พฤติกรรมแปลกๆ 
ของผู้ป่วย ทำให้เป็นที่ขบขัน และเป็นต้นเหตุให้ไม่มีผ ู้ใดสังคมกับผู้ป ่วย ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรม 
ดาดเดาไม ่ไต ้ พยาบาลจ ึงควรประเม ินความสามารถด ้านการส ังคมท ี่เหล ืออย ู่ของผ ู้ป ่วย และ 
เสริมสร้างทักษะทางสังคมบนพื้นฐานการสังคมที่ย ังหลงเหลืออยู่ ส ่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 
ส ุขอนามัยส่วนบุคคล เพ ื่อไม ่ให ้คนที่อย ู่รอบข้างผ ู้ป ่วยร ังเก ียจผ ู้ป ่วย ให ้ผ ู้ป ่วยดูแลตนเองด้าน 
กิจวัตรประจำวัน พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกต้องเหมาะสมด้วยหลักการการเรียนรู้ เช่นการให้รางวัล 
การให้คำชมเชย เมื่อผู้ป่วยทำสิ่งที่ถูกต้อง หรือผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่สังคมต้องการ

ตังนันการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทต้องประกอบด้วย หลักการพยาบาลทั่วๆไป ซึ่งครอบคลุม 
การพยาบาลด้านร่างกาย การพยาบาลด้านความคิด การพยาบาลด้านจิตใจ อารมณ์ และการพยาบาล 
ด้านสังคมการพยาบาลต้องอาศัยแนวคิดต้านกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การประเมิน 
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ 
การประเมินผลการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ตังนี้

1) การประเมินสภาพใ]ญหา
เน ้นการศึกษา การค ้นหาสภาพไ]ญหาของผ ู้ป ่วยเพ ื่อการวิเคราะห ์ระด ับของ 

พฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรม ต้องมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยทุกด้านที่จะนำไปสู่การ 
วางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุม

- การประเม ินสภาพด้านร่างกายท ั่วไปในการประเม ินสภาพร่างกาย 
ทั่วไปของผู้ป ่วย พยาบาลประเม ินด ้านการแต ่งกาย ความสะอาดทั่วไป ด ้านสุขอนามัย เพื่อดู 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วย ประเมินบุคลิกภาพ การดูแล และเอาใจใส่ต่อสุขภาพ 
ตนเอง รวมถ ึงการรับประทานอาหาร การพักผ่อน ใช ้การส ังเกตและการส ัมภาษณ ์ และการ 
ตรวจสอบทั่วไปเพื่อลูสุขภาวะทางด้านร่างกาย

- การประเมินด้านการคิดอาการสำคัญของผู้ป่วยจิตเภทคือ ความผิดปกติ 
ทางด้านความคิด ตัานันสิ่งที่ต ้องทำในเบืองต้นคือการประเมินความคิด ประเมินว่าผู้ป ่วยมีภาวะ
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หลงผิดหรือไม่ ภาวะหลงผิดมีลักษณะใด มีความคิดว่าการพูดและการกระทำของผู้อื่นพาดพิงถึง 
ตนเอง คิดว่าผู้อ ื่นปองร้ายตน มีความคิดว่าตนเองมีความคิดเหนือกว่าคนอื่น เช่น มีฐานะ มีความ 
รอบรู้มากกว่าคนอื่น หรือมีความคิดว่าร่างกายเสียหน้าที่การทำงาน เช่น ไม,มีสมอง ไม่มีกระเพาะ 
อาหาร นอกจากความคิดหลงผิดตังกล่าวแล้ว ประเมินว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติอื่นๆต่อใปนีหรือไม่ 
ค ิดว่าผ ู้อ ื่นหยั่งร ู้ความคิดตน มีบ ุคคลอื่นนำความคิดมาใส่ให้ตน มีคนอื่นถอดถอนความคิดของ 
ตนเองไป มีสิ่งอื่นหรือบุคคลอื่นควบคุมจิตใจของตนด้วยการส่งกระแสคลื่นเข้ามา

- การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้เพียงใด มีอาการ 
ประสาทหลอนเกิดขึ้นตอนไหนบ้าง มีการตอบสนองอย่างไร เพื่อกำหนดแนวทางการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยให้เหมาะสม

- ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ป่วยแสดงออกต่ออาการทางจิตอย่างไร 
ส ่วน ให ญ ่ม ักม ีอ าก ารย ํ้าค ิด ยำท ำ ม ีอ าก ารไม ่แ น ่ใจ  ไม,อยู่น ิ่ง รบ กวน ผ ู้อ ื่น  ม ีพ ฤต ิกรรม 
กระสับกระส่ายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอน ต้องได้รับความช่วยเหลือ

- ประเมินด้านสัมพันธภาพ ผู้ป่วยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับ 
คนอื่น พยาบาลต้องใช้เทคนิคในการสื่อสารสร้างสัมพันธภาพ และสร้างความไว้วางใจก่อนอย่า 
รีบเร่งรีบหาข้อมูลจากผู้ป่วยเร็วไป อาจมีผลเสียด้านสัมพันธภาพ และทำให้ขาดความร่วมมือในการ 
บำบัดขั้นต่อไป

2) การวินิจฉัยการพยาบาล
ข้อวิน ิจฉัยการพยาบาล ในผู้ป่วยจิตเภท ควรพิจารณาทังด้านสภาพทางร่างกาย 

ความคิด การรับรู้พฤติกรรม และสัมพันธภาพ ล ักษณะของข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลผ ู้ป ่วยจ ิต
เภท มักมีลักษณะตังนี

- ร่างกายสกปรก ไม่สนใจดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง
- ขาดอาหารและนำ เนื่องจากปฏิเสธอาหารและระแวง
- เสี่ยงต่ออันตรายจากอุบัติเหตุจากการพยายามหนีจากอาการหลงผิดและ

ประสาทหลอน
- พฤติกรรมถดถอยเนื่องจากการรับรู้เสีย
- แยกตัว เนื่องจากไม่มนใจการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น
- ไม่สามารถสื่อสารได้ตีเนื่องจากการรับรู้บกพร่อง
- สับสนวุ่นวายจากอาการหลงผิดและประสาทหลอน

3) การวางแผนการพยาบาล
การวางแผนระยะสันและระยะยาวเน้นหลักการตังนี
การวางแผนระยะสัน เน้นการช่วยเหลือระแรก โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยในระยะ 

ที่มีอาการ จำเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงใน!เญหาต่า รๆ  ตังนี
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- การดูแลความปลอดภัย ให้ผู้ป ่วยได้รับความปลอดภัย โดยเฉพาะการ 
ระว ังเร ื่องอ ุบ ัต ิเหต ุท ี่เก ิดข ืนจากภาวะหลงผ ิด ประสาทหลอน อาจทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกกล ัวจนม ี 
พฤติกรรมรุนแรง

- การดูแลสภาพร่างกายให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับอาหารนำดื่มการพ ักผ ่อน และ 
สุขอนามัยที่ดี เนื่องจากผู้ป่วยหมกมุ่นกับเรื่องของตนเองจนขาดความสนใจสิ่งเหล่านี้

- การดูแลด้านการบำบัดทางชีวภาพให้ผู้ป ่วยได้รับยาอย่างถูกต้องและ 
ปลอดภัย สังเกตและระบัดระวังอาการที่อาจเกิดจากฤทธข้างเคียงของยา

- ผู้ป ่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าต้องกำหนดแผนการพยาบาล ที่เน้น 
การดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ รวมถึงการฟ้นฟูสภาพและการป่องกันอันตรายจากพฤติกรรมต่อด้าน 
และภาวะสับสนมึนงง

- การพัฒนาทักษะส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและกลุ่ม โดยการสร้าง 
ส้มพันธภาพด้วยความเข้าใจ ไว้วางใจ และสนับสนุนผู้ป่วยให้เรียนรู้ประโยชน์และทักษะของการ 
มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ทั้งรายบุคคลและกลุ่ม

- พัฒนาการปรับตัว การมองตนเอง และมองโลกในทางที่ดี
การวางแผนระยะยาว เป ็นการกำหนดแผนการพยาบาลที่เน ้นการดูแลระยะยาว 

และต่อเนื่อง โดยครอบคลุมถึงเป ้าหมายและการคำเนินชีว ิตระยะยาวในอนาคตซึ่งประกอบด้วย 
แผนที่ควรดำเนินการดังนี

- การดูแลตนเองด้านสุขภาพ และการบำบัดอย่างต่อเนื่อง เน้นการใช้ยา 
อย่างถูกต้อง เน้นการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมต่างๆ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแล

- การกำหนดแผนการคำเนินชีวิต ในครอบครัวและสังคม อย่างเหมาะสม
- การใช้แหล่งบริการด้านสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน และหน่วยงาน

ใกล้น้าน
ทุกแผนการพยาบาล ควรระบุเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ในการดูแลไว้ 

ในลักษณะของพฤติกรรมที่ต้องการให้เกิดขืนและสามารถเป็นไปได้จริง โดยเน้นที่ความสอดคล้อง 
กับข้อวินิจฉัยการพยาบาล

4) การปฏิบัติการพยาบาล
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดยพิจารณาปรับตามความเหมาะสม ใช้เทคนิคการ

พยาบาลดังนี้
- เสริมสร้างส้มพันธภาพและความไว้วางใจ
- ลดความวิตกกังวล ด้วยการยอมรับ เสนอแนะและส่งเสริมการเผชิญ

ขัเญหาที่เหมาะสม
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- รักษาสมดุลดานชีววิทยา
- ใช้ความคงเส้นคงวา และชัดเจนในการติดต่อสื่อสาร
- ใช้หลักพันธภาพเพื่อการบำบัดรักษา
- นำผู้ป่วยเช้าสู่ความเป็นจริงโดยการจัดให้มีกิจกรรมบำบัดที่เหมาะสม
- ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย และผู้ที่อยู่ข้างเคียง ในช่วงที่ผู้ป่วย

มีอาการรุนแรง
5) การประเมินผล
ในการประเมินผลการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทใ141น พยาบาลนำข้อม ูลของผ ู้ป ่วยท ี่ 

ประเมินได้ตั้งแต่ต้น จนหลังให้การพยาบาลเสร็จสินแล้ว เปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผลการ 
ประเมินที่ควรพิจารณามีดังนี้

- ผู้ป ่วยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เก ิดขึ้นในภาวะไม่รู้
สติ

- ผู้ป ่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในการบำบัดด้วยยา และการ
บำบัดทางชีวะภาพ

- ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้ดีขึน
- ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น
- ผู้ป ่วยได้รับการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอื่นและ

สังคมดีขึ้น
- ผู้ป่วยรับรู้และบุ่งมนในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น
- ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำงานได้ตามปกติ

1.4.2 การมืส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแล
การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเน้นการให้ยารักบาและการรักษาทาง 

ชีวภาพ การดูแลพยาบาลจำเป็นที่สำคัญ เนื่องจากจะทำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและร่วมมือใน 
การรักษา ผู้ป่วยที่อาการดีจำเป็นที่ต้องได้รับการพืเนฟูสภาพเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิต ปรับตัว อยู่ 
ในสังคมได้พยาบาลต้องเรียนรู้และ‘ฝึกฝนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้รวมทังญาติหรือผู้ดูแล ทีมีความสำ 
กัญในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว ดังนั'นครอบครัว ผู้ดูแล 
ผู้ป ่วยต้องดูแลได้ถูกต้อง พยาบาลมีบทบาทในการสร้างความสามารถของผู้ด ูแลให้สามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้ซึ่งสามารถทำได้โดยการให้ผู้ดูแลเช้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยใน 
ขณะที่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้ด ูแลสามารถดูแลผู้ป่วย
เท  Vเด

ลักษณะของผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีอาการรุนแรงและเรือรัง กำเริบบ่อยๆ เมื่อ.แนวทาง 
การดูแลรักษาในปิจจุบันเน้นการจำหน่ายผู้ป ่ายให้เร็วที่ส ุด การจำหน่ายผู้ป ่วยเร็วทำให้ก่อให้เกิด
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ความกังวลกับญาติผู้ด ูแลเนื่องจากญาติและผู้ดูแลยังไม่มีความพร้อมในการที่จะดูแลผู้ป ่วย ดังนัน 
ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจึงต้องมีความรู้และเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยซึ่งการดูแลและการเตรียมตัวผู้ดูแลนันต้อง 
ให้มีส่วนร่วมดังนี้

1) การด ูแลก ิจว ัตรประจำวันต ่างๆ ในการด ูแลม ีหล ักท ี่สำค ัญ  คือ ผู้ด ูแลและ 
ครอบครัวต้องพยายามกระตุ้น ให้ผู้ป ่วยพยายามช่วยเหลือตนเองมากที่สุด และผู้ดูแลจะช่วยเหลือ 
เฉพาะกิจกรรมที่ทำไม่ไต้ หรือทำได้แต่ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภท การคิด การตัดสินใจของ 
ผู้ป ่วยอาจกระทำด้วยตนเองไม่ได้ พร้อมทังสนับสนุนให้กำลังใจเพ ื่อให ้ผู้ป ่วยมีความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง กิจวัตรประจำวันที่ผู้ลูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยดังนี

- การรักษาความสะอาดของร่างกายผู้ป ่วยโรคจิตส่วนใหญ่จะมีความ 
บกพร่องในการดูแลความสะอาดร่างกาย ผู้ดูแลจะต้องคอยกระตุ้นและจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการ 
อาบนำ การแปรงฟิน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ

- การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การที่ผู้ป่วยรับประทานยาสมํ่าเสมอจะ 
ช่วยให้ควบคุมอาการของโรคจิตได้การรับประทานยาที่ต่อเนื่องและยาวนานอาจทำให้ผู้ป่วยมีความ 
เบื่อหน่าย ดื้อ ขัดขืน ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ดูแลจำเป็นต้องดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด โดยคอย 
กระตุ้นเตือน ให้ผู้ป่วยรับประทานยา ในบางครั้งต้องจัดยาให้รับประทาน

- ก า ร ด ูแ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง ค อ ย ด ูแ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  

ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ค ร บ ท ัง  5 ห ม ู่ ท ัง น ีก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี่ต ร ง เว ล า  จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ  

ป ร ะ ท า น ย า ต ร ง ต า ม เว ล า  ค ว ร ใ ห ้ผ ู้ป ่า ย ไ ด ้ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ท ี่ย ่อ ย ง ่า ย  ร ับ ป ร ะ ท า น ผ ัก แ ล ะ ผ ล ไ ม ้เพ ื่อ ช ่ว ย  

ใ ห ้ร ะ บ บ ข ับ ถ ่า ย ส ะ ด ว ก

- การดูแลผู้ป่วยด้านการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความบกพร่องใน 
ด้านการแต่งกาย ขาดความสนใจในสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจไม่ดี ผู้ป ่วยบางรายไม่สนใจเปลี่ยน 
เสือผ้า พฤติกรรมต่างๆเหล่านี ผู้ดูแลต้องคอยแนะนำให้ผู้ป่วยปฏิบัติที่เหมาะสมกับกาลเทสะ

- การพักผ่อนนอนหลับผู้ดูแลต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพ 
ผู้ป่วย ไม,มีสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอน เช่น แสง เสียง ผู้ดูแลต้องสังเกต พฤติกรรมการนอน หา 
สาเหตุที่มีผลต่อการนอนเพื่อแก้ไข

- การออกกำลังกาย ผู้ดูแลต้องกระตุ้นผู้ป่วย ได้ออกกำลังกายสมํ่าเสมอ 
เพื่อให้การสูบฉีดโลหิตและให้ร่างกายแข็งแรง

- การ‘ฝึกทักษะทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล จะ 
ทำให้ขาดทักษะในการเข้าสังคมภายนอก เช่น การรับประทานอาหาร การขอความช่วยเหลือ การ 
เดินทาง การปฏิบัติตัวให้ถูกกาลเทสะ สิ่งเหล่านีผู้ดูแลต้องสอนให้ผู้ป่วยไต้ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความ 
ม่ันใจ
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- การปรับตัวการเผชิญปิญหา ผู้ดูแลต้องคอยชี้แนะและสอนให้ผู้ป่วย ไต้ 
เรียนรู้แนวทางในการแก้ไขใ]ญหาที่เกิดขึ้น รวมทังการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกและสังคม

2) การประคับประคองต้านชิตใจและอารมณ์ผลจากการเจ็บป่วยทำให้ผู้ป่วยรการ 
เปลี่ยนแปลงต้านต่างๆเกิดขึ้นในชีวิต เช่นว่างงาน เสียภาพลักษณ์ สูญเสียบทบาท ขาดรายไต้ การ 
ดูแลด้านชิตใจผู้ดูแลต้องส่งเสริมให้ผู้ป ่วยยอมรับความจริงให้ไต้มากที่สุด การสนับสนุนทางต้าน 
ชิตใจของผู้ป่วยประกอบด้วย

- การป้องกันภาวะซึมเศร้า เน ื่องจากผู้ป ่วยมีความเปราะบาง ทางด้าน 
ชิตใจ ผ ู้ด ูแลต้องยอมรับพฤติกรรมที่ผ ู้ป ่วยแสดงออก ไม่ตำหนิ หรือแสดงท่าท ีท ี่ไม ่พอใจ ควร 
ปลอบโยนให้กำลังใจผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

- การป ้องก ันความเคร ียด ผ ู้ด ูแลต ้องส ังเกตอาการทางด ้านช ิตใจท ี่ 
ก่อให้เกิดความเครียด เพื่อหลีกเลี่ยงป้ญหาที่ทำให้ผู้ป่วยเครียด

- การป้องกันอารมณ์ที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงง่าย โดยการลดหรือขจัด 
สิ่งกระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หาสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านชิตใจให้ผู้ป่วย

การดูแลรักษาพยาบาลการช่วยเหลือผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลการดูแลของครอบครัว 
หรือผู้ดูแลมีความสำคัญ เนื่องจากผู้ด ูแลต้องได้มาเรียนรู้ การดูแลผู้ป่วยด้านต่างๆ เนื่องจากผู้ดูแล 
ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งผู้ด ูแลต้องคอยช่วยเหลือผู้ป ่วยให้ผู้ป ่วยดูแลตนเองให้ไต้มาก 
ที่สุด ทังการรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเข้าสังคม ดังนันผู้ดูแลจึงควรมามีส่วน 
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล

2. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิฅเภท

2.1ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและบุคคลที่ต้องพึงพา
2.1.1 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
โอเร็ม (Orem,1995) ไต ้ให ้ความหมายของการด ูแลตนเองว ่าเป ีนการปฏ ิบ ัต ิ

ก ิจกรรมท ี่บ ุคคลแต ่ละบ ุคคลริเร ิ่มกระทำด ้วยตนเองในช ีว ิตประจำว ัน เพ ื่อคาบคุมใไจจัยที่ม ี 
ผลกระทบต่อพัฒนาการสุขภาพหรือความผาสุกของตนเองความต้องการการดูแลตนเองทังหมด 
(therapeutic s e lf -  carredemand ) หมายถึง กิจกรรมที่ต้องกระทำในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนอง 
การดูแลที่จำเปีน (self-care regquisite) 3 ต้าน (สมชิต หนุเจริญกุล.2540) ประกอบด้วย

1) การดูแลทีจำเปน (ดยทัว 1ป (universal self-care regquisite) บุ่งสนอง 
ตอบความต้องการพื้นฐานสำหรับทุกคนทุกวัย เพื่อส่งเสริมและรักษาชีวิต โครงสร้าง และการทำ 
หนาที่ไต้อย่างสมบูรณ์โดยปกติความต้องการ โดยปกติความต้องการของมนุษย์มีอยู่ 8 ข้อ ดังนิ
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- คงไว้ซ ึ่งโอกาสที่เพ ียงพอควรอยู่ในสถานที่ท ี่ม ีอากาศถ่ายเท 
สะดวก มีการระบายอากาศที่ดี เพื่อ!]องกันการติคเชือที่ปอด

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมักมี!เญหาเก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่มีปฎิสัมพันธ์ 
กับบุคคลอื่น อยู่แต่ภายในห้องภายในบ้าน ไม่มีโอกาสไค้รับอากาศที่บริสุทธิทาให้ลักษณะโดยทั่ว 
ไปของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทจึงดูเศร้าหมองไม่สดชื่น เนือตัวสกปรก

- คงไว้ซึ่งอาหารที่เพียงพอผู้ป่วยควรไค้รับอาหารครบ5หมู่เพื่อ 
ซ่อมแซมบำรุงร่างกาย ป่องกันการขาดอาหาร เนื่องจากภาวะสุขภาพจิต

ผู้เป็นโรคจิตเภทมักมีปิญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จาก 
ภาวะของพฤติกรรมถดถอย (regression) ภาวะซึมเศร้า (depression) ผู้ป่วยจะรู้สึกเบื่ออาหารโดย 
เฉพาะผู้ป่วยหวาดระแวง(paranoid) จะรู้สึกกลัวการถูกปองร้าย ทำให้ปฏิเสธอาหารที่คนอื่นจัดให้ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยเจ็บป่วยนานๆมีอาการเบื่ออาหารมานานทำให้ผู้ป่วยรับอาหารและนี้าไม่เพียงพอ

- คงไว้ซึ่งนำที่เพียงพอ เพื่อช่วยระบายของเสียที่และช่วยบรรเทา 
อาการท้องผูกจากฤทธิอาการข้างเคียงของยา ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทอาจมีอาการข้างเคียงจากการรับประ 
ทานยา เช่น ปากแห้ง คอแห้ง นาลายไหลยืด อาการเหล่านี้อาจบรรเทาลงไค้โดยการดื่มนี้า ผู้ป่วย 
ควรไค้รับนี้าดื่มที่สะอาดอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายอย่างน้อย 2,000-3,000 ชีซี ต่อ 
วัน ดังมันการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทดื่มนำมากๆ และรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง เช่น ผัก 
ผลไม้ต่างๆ ซึ่งจะช่วยในการขับถ่ายอุจจาระและบรรเทาอาการข้างเคียงจากยา

- คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการกำจัดของเสียของร่างกาย จัดให้มี
การขับถ่าย อุจจาระ ปิสสาวะให้เป็นปกติ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่เป็นปญหาเรื่องการรับประทาน
อาหาร จะมีปิญหาการขับถ่ายตามมา ที่สำคัญคือต้องดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทไค้ถ่ายอุจจาระทุกวัน 
โดยถ่ายอุจจาระในห้องส้วม รักษาความสะอาดหลังการขับถ่าย เพราะผู้ที่เป็นโรคจิตเภทบางรายมี 
พฤติกรรมผิดปกติมักเล่นอุจจาระ ซึ่งต้องดูแลแก้ไขปรับพฤติกรรมดังกล่าว

- คงไว้ซึ่งสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน ผู้ป่วย 
ควรไค้รับการพักผ่อน อย่างน้อย 6 -  8 ชั่วโมงกิจกรรมการพักผ่อน หมายถึง กิจกรรมที่ทำเพื่อให้ 
ร่างกายไค้ผ่อนคลาย มีความสบายใจ เช่น การเข้ากลุ่มสนทนา พีงเพลง ดูโทรทัสมัเล่นกีฬาหรือ 
กิจกรรมที่ช่วยทำให้รู้สึกว่าผ่อนคลาย เบื่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภทไค้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ อาการ- 
ทางจิตมักทุเลาโดยเร็วและเบื่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภทรู้สึกผ่อนคลายสบายใจ มองสิ่งรอบตัวในทางที่ดีก็ 
จะมีความพร้อมที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

- คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัว กับการมี 
ปฏิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่น ม ีการปฏิบ ัต ิตนเพ ื่อสร้างม ิตร สร้างส ัมพ ันธภาพกันผ ู้อ ื่น  ก ิจกรรมนีม ี 
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ทังนีเพราะเดิมผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมีความก ้ม เห ล ว 'ใน ก าร  

สร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น อาการทางจิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภททำให้รูปแบบการสน ท น า ของผู้ที
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เป็นโรคจิตเภทสูญเสียไป ไม่อาจเริ่มต้นสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ กลัวและไม่กล้าที่จะพูดหรือ 
ตอบคำถาม หร ือเล ่าเร ิ่ลงให ้,ใครพัง ไม ่อาจส ื่อสารทำความเข ้าใจก ับผ ู้อ ื่นไต ้ จ ึงถ ูกปฏิเสธจาก 
ครอบครัวและสังคม จึงต้องการความช่วยเหลือเพื่อปรับแก้และปรุงแต่งการสนทนาต่อไป

ปองกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดีภาพ ญาติ 
จ ัดการป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดเหต ุการณ ์ท ี่อาจเป ็นอ ันตราย หล ีกเล ี่ยงหรือปกปองตนเองจากภาวะ 
สุขภาพจิตของผู้ป ่วยญาติควรสนใจและรับร้ต่อชนิดของอันตรายที่จะเกิดขึ้น แล้วจัดการป้องกัน 
ไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็น หลีกเลี่ยงหรือป้องกันอันตรายต่างๆ โดยควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่ 
เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดีภาพของตนเองและผู้ที่เปีนโรคจิตเภท

- ส่งเสริมการทำหน้าที่ และพัฒนาการให ้ถ ึงข ีดส ูงส ุดภายใต้ 
ระบบสังคม และความสามารถของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและ 
หน้าที่ของบุคคลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีปิญหาเรื่องสุขอนามัยเพื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต 
ทำให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทไม่สนใจสุขอนามัยของตนเอง บางรายมีโรคเกี่ยวกับเหงือก พัน จากการไม่ 
แปรงพัน เป็นโรคผิวหนัง เช่น กลาก เกลื้อน หิด เป็นต้น การไม่อาบนา สระผม ทำให้ร่างกายไม่ 
สะอาด เป็นแผลได้

2) การดูแลที่จำเป ็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care 
requisites) เป็นการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลที่ปกป้องเกี่ยวกับพัฒนาการและวุฒิภาวะของมนุษย์และ 
เหตุการณ์ ท ี่เก ิดขึ้นในชีวิตในระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ์ การสูญเส ียบุคคลที่ร ัก การมีพัญหา 
ปรับตัวทางสังคม และขาดการสนับสนุนจากญาติ เพื่อนหรือคนอื่นๆ เป็นต้น การดูแลตนเองที่ 
จำเป็นตามระยะพัฒนาการ แบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ

- พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวน 
การของชีวิต คำนึงถึงสุขกาพร่างกาย สนใจที่จะออกกำลังกาย และดูแลสุขกาพร่างกายให้สมบูรณ์ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนในสังคมและสิ่งแวดล้อม

- ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อ 
บรรเทาอารมณ์เครียด หรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษาพัญหาการปรับตัวทางสังคม 
การสูญเสียญาติมิตร มีการบาดเจ็บ การพิการ

3) การดูแลที่จำเป ็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health diviation 
self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองเมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วย หรือไต้รับอันตราย หรือบุคคลที่ 
เจ็บป่วยด้วยโรคและอยู่ในระหว่างการรักษา มีการแสวงหาความความช่วยเหลือและเรียนรู้ในการ 
ดูแลรักษาจากบุคคลที่เช ื่อถือไต้เช่น แพทย์พยาบาล เข้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ด้วยการเข้าพัง 
การสอนสุขศึกษา การชักถามข้อสงสัยของตนเอง ทังที่เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ความรุนแรงของโรค 
เพื่อจะได้ทราบและเข้าใจภาวะสุขภาพของตน ขจัดอาการไม่สุขสบาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทัง 
จากโรคและการรักษา กาโพันปูสภาพ การปรันตัว และเรียนร้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลพยาธิสภาพ
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2.1.2 ความสามใรถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา
การด ูแลตนเองในระดับท ี่เหมาะสมและต่อเน ื่องเป ีนส ิ่งจำเป ็นต ่อส ุขภาพของ 

บุคคล เมื่อการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต ้องการการพึ่งพา มีความสามารถไม่เพียงพอที่จะ 
สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทังหมดโอเร็มเรียกว่า บุคคลที่มีความพร่องในการดูแล 
ตนเอง (self-care deficit) ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทเป ็นผู้ม ีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์และ 
พฤติกรรม มีความพร่อง มีข้อจำกัดในการดูแลตนเองจึงเป็นผู้ที่ต้องการการพึ่งพาจากบุคลอื่น ไม่ 
ว่าจะเป็นญาติ ครอบครัว หรือพยาบาล การให้การพยาบาลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในป้จจุทันมุ่งให้ญาติ 
ม ีส ่วน ร ่วม ใน การด ูแลผ ู้ป ่วย เน ้น การพ ัฒ น าศ ักยภ าพ ของญ าต ิให ้ม ีความ ส าม ารถห ร ือด ึง  
ความสามารถที่มีอยู่ของญาติในการมีส่วนร่วมให้การดูแลผู้ป่วย

การดูแลตนเองเป็นความสามารถของบุคคลแต่ละคน ในการเริ่มต้นการกระทำ 
กิจกรรมดูแลตนเอง เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและความสุขสมบูรณ์ อาจกระทำได้โดยไม่จำเป็นต้อง 
อาศัยการพยาบาล ยกเว้นว่าเขาเหล่านันขาดความรู้ ขาดแรงจูงใจและทักษะ อย่างไรก็ตามบุคคลที่มี 
ความต้องการความช่วยเหลือนั้นจะยอมรับความช่วยเหลือหรือไม่ ผู้ร ับความช่วยเหลือจะมีความ 
เชื่อลือเมื่อผู้ช่วยเหลือมีความเหมาะสมในเรื่องความรู้ มีความสามารถเพียงพอ นอกจากนียังต้องรู้ 
ความต้องการของผู้ต้องการความช่วยเหลือด้วย (Orem อ้างใน จินตนา ยูนิพันธ์, 2529) การให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในปีจจุบันจึงมุ่งให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เน้นการพัฒนาศักยภาพ 
ของญาติให้มีความสามารถหรือดึงความสามารถที่มีอยู่ของญาติ ในการมีส่วนร่วมให้การดูแลผู้ป่วย 
ออกมา

ความสามารถในการดูแลบุคคลทตองพงพา (dependent care agency) เปีน 
ความสามารถที่ซ ับซ้อนของบุคคลที่เป็นญาติ ในการทำกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ 
การด ูแลตนเองตนเองท ี่จำเป ็นของผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทท ี่ม ีความบกพร่องในการด ูแลตนเอง กัน 
เนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ความสามารถของญาติที่ต้องรับผิดชอบผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่ 
ต้องพึ่งพา เปรียบได้ก ับความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ต ่างกันตรงที่เป ็นควานสามารถที่จะ 
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของบุคคลอื่น (Taylor, 1989) โดยที่โครงสร้าง 
ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ ดังนี

1) ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ุณ ส ม บ ัต ิข ัน พ ืน ฐ า น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  (foundation capabilities and 
disposition) เป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข ั้น พ ื้น ฐ า น ข อ ง ม น ุษ ย ์ ท ี่จ ำ เป ็น ส ำ ห ร ับ ก า ร ก ร ะ ท ำ อ ย ่า ง จ ง ใ จ  

(deliberate action) โ ด ย ท ั่ว ไ ป แ บ ่ง อ อ ก เป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ร ู้ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ก ร ะ ท ำ  แ ล ะ  

ค ุณ ส ม บ ัต ิห ร ือ ป ิจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร แ ส ว ง ห า เป ้า ห ม า ย ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท ำ  ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ุณ ส ม บ ัต ิข ั้น  

พ ืน ฐ า น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร เร ีย น ร ู้ไ ด ้แ ก ่ ค ว าม จำ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร  

อ ่าน  เข ีย น  น ับ เล ข  ร ว ม ท ัง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ห า เห ต ุผ ล แ ล ะ ก า ร ใ ช ้เห ต ุผ ล  ห น ้า ท ี่ข อ ง ป ร ะ ส า ท ร ับ  

ค ว าม ร ู้ส ึก  (sensation) ท ัง ก า ร ส ัม ผ ัส  ก า ร ม อ ง เห ็น  ก าร ไ ด ้ย ิน  ก า ร ไ ด ้ก ล ิ่น  แ ล ะ ก า ร รับร ส  ก า ร รับร ู้ใน
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เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกของตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยประจำตัว ความ 
ตังใจ ความเข ้าใจใน ตน เอง ความห ่วงใยใน ตน เอง การยอมร ับตน เอง ระบบการจ ัดลำต ับ  
ความสำคัญ รู้จ ักจัดแบ่งเวลาในการกระทำกิจกรรมต่างๆ และความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกัน 
ตนเอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ต้องมีความสามารถและคุณสมบัติพืนฐาน กระทำการดูแลตนเอง 
เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทังหมดของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท

2) พลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต ้องพ ึ่งพา 10 ประการ (10 power 
components) เป็นความสามารถซึ่งเป็นตัวกลางเชื่อมการรับรู้และการกระทำที่จงใจของผู้ดูแลเพื่อ 
การดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระทำโดยทั่วๆ ไป พลังความสามารถ 10 ประการนี ได้แก่ (สมจิต หนุ 
เจริญกุล,2540; Orem, 1995)

- ความสามารถที่จะสนใจและเอาใจใส่ในบุคคลที่ต้องการการพึ่งพาใน 
ฐานะผู้ดูแล รวมทังสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมทังภายในและภายนอก ตลอดจนปิจจัยที่สำคัญ 
สำหรับการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่งพาญาติในฐานะที่เป ็นผู้ร ับผิดชอบต่อผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท ต้อง 
สนใจและเอาใจใส่สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกขณะอยู่โรงพยาบาล ตลอดจนป็จจัยที่สำคัญ 
สำหรับการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้

- ความสามารถที่จะใช้พลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 
สำหรับการริเริ่ม ในการปฏิบ ัติการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่งพาอย่างต่อเนื่อง เป็นความสามารถที่จะ 
ควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายให้เพ ียงพอสำหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่าง 
ต่อเนื่อง ญาติผู้ด ูแลต้องมีความเอาใจใส่ในเรื่องการออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ พักผ่อนในเวลา 
กลางคืนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เพื่อดูแลตนเองให้ร่างกายแข็งแรง กระฉับกระเฉง ช่วยผ่อนคลาย 
ความตึงเครียดจากผู้ดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภท

ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวที่จำเป็นในการจะริเริ่ม และประสบความสำเร็จในการปฏิบัติการเพื่อดูแล 
บุคคลที่ต ้องพึ่งพาญาติผู้ด ูแลต้องมีความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อให้มีการ 
เคลื่อนไหว ที่จำเป็นในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง ต้องมี 
การปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อป ็องก ันค ันตรายจากอ ุบ ัต ิเหต ุท ี่อาจเก ิดข ึนขณ ะด ูแล ผ ู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทใน 
โรงพยาบาล แม้มี-ข้อจำกัด เช่น สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลไม่เอืออำนวย มีสภาพร่างกายที่ไม่ 
แข็งแรงเต็มที่ เป็นด้น เพื่อให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง

- คาามสามารถที่จะใช้เหตุผล เพ ื่อการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่งพา โดยใช้ 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพานันๆ ญาติผู้ดูแลต้องมีความสามารถที่จะใช้เหตุผล 
เพื่อการดูแลตนเอง เพื่อใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ญาติต้องยอมรับกับอาการการเจ็บป่วยของ 
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคที่หาสาเหตุชัดเจนไม่ได้ และไม่สามารถประเมินได้ว่าจะหายหรือไม่
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เมื่อใด รวมทังอาการและที่ดูแลที่เปีนปีญหาใกล้ตัวมากกว่าปิญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยใช้ 
ข้อมูล ข้อเท็จจริง แยกแยะเหตุและผลได้ เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้ากับผู้ที่เปีนโรคจิตเภทได้

- มีแรงจูงไจที่กระทำการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา โดยมีเป้าหมายของการ 
ดูแลที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายที่ส่งผลดีต่อชีวิต สุขภาพ และความผาสุกญาติผู้ดูแล 
มีแรงจูงใจที่จะกระทำการดูแลตนเอง โดยมีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับคุณลักษณะ 
และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพ ความสามารถจัดการกับภาวะวิกฤติเปีนเครื่องบ่ง 
บอกถึงความเข้มแข็งหรือสุขภาพจิตของครอบครัว การร่วมกิจกรรมการเรียนรู้จะทำให้ญาติมั่นใจ 
มีกำลังใจและมีพลังในการที่จะดูแลตนเอง ได้รับกำลังใจ ได้รับการเคารพยกย่องชื่นชมที่สามารถ 
แสดงบทบาทของผู้ดูแลได้เหมาะสมและเปีนที่ยอมรับของสมาชิกในสังคม

- ความสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา และ 
ปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ ญาติผู้ดูแลต้องมีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติ 
ตามที่ได ้ต ัดสินใจ ต ้องทราบถึงอาการผิดปกติต ่างๆ ท ี่อาจเก ิดข ืนกับผ ู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท และมี 
ความสามารถในการควบคุม ดูแล และตัดสินใจพาผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ไปพบแพทย์ได้โดยเร็ว เพื่อ 
การรักษาที่ทันท่วงทีเมื่อมีอาการผิดปกติ

- ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้อง 
พึ่งพาจากผู้รู้ ผู้ชำนาญการ คงไว้ซึ่งความรู้และการนำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติได้ ญาติผู้ดูแล 
ต้องมีความสามารถในการเสาะแสวงทาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง จากผู้ที่เหมาะสมและเชื่อถือ 
ได้ สามารถจดจำและนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบ ัติได้ ต ้องแสวงหาความรู้ต ังผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท 
เจ็บป่วยในระยะเริ่มแรก เพื่อเป้าระวังและดูแลไม่ให้มีอันตรายจากอาการทางจิตที่อาจเป็นอันตราย 
ต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเองและผู้อื่นได้โดยการแสวงหาความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่เพื่อรับคำแนะนำ 
ที่เป็นประโยชน์หรือเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดขึนในตึก

- มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปิญญา การรับรู้ การ 
จัดกระทำ การติดต่อ และการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเองใน 
การให้การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา การได้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดขนภายในตึก จะช่วยให้ญาติ 
ได้มีปฏิสัมพันธ์กับญาติคนอื่น เกิดการยอมรับในสังคม สามารถเรียนรู้การใช้ทักษะในการดูแลผู้ที่ 
เป็นโรคจิตเภทได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสม และต่อเนื่องเพื่อการดูแลตนเองและสามารถนำไป 
ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้

- ความสามารถในการจัดลำดับกิจกรรมการดูแลหรือระบบการดูแลโดย 
เรียบเรียงลำดับความสำคัญก่อนหลัง เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ญาติ 
ต้องอยู่เป้าดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทในขณะอยู่โรงพยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการจัดระบบการ 
ดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจำวันของตนเอง ให้สอดคล้องกับการดูแลผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท 
เช่นการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสำหรับญาติ เป็นต้น
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- ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลอย่างสมํ่าเสมอ และผสมผสานดูแลเข้า 
ใปเปีนส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต ทังในส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน ความสามารถ 
ของญาติที่จะปฏิบัติการดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทอย่างต่อเนื่องและสอดแทรกการดูแล ผู้ที่เปีนโรคจิต 
เภทเข ้าไปเป ็นส ่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเน ินช ีว ิต ในฐานะบ ุคคลญาต ิต ้องเร ียนเท ี่จะปรับ 
กิจกรรมการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการรับประทานอาหาร การด่ืมนำ การทำงาน 
การพักผ่อน การป้องกันอันตราย การออกกำลังกาย และอื่นๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว ให้เป็นส่วนหนึ่งใน 
แบบแผนการดำเนินชีวิต เพื่อให้สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้อย่างต่อเนื่อง และเป็น 
ส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน

3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่งพา (capability for 
dependent -  care operation) เป็นความสามารถที่จำเป็นและใกล้ชิดโดยตรงที่จะใช้การดูแลตนเอง 
ในขณะนันทันทีเป็นการแสดงให้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอย่างแท้จริง 
ประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ

- ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative) เป็นความสามารถในการ 
ตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ 
สำคัญสำหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความต้องการในการปรับดูแลตนเอง

- ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional) เป็นความสามารถ 
ตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ ควรและจะกระทำ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเอง 
ที่จำเป็น

- การลงมือปฏิบัติ (productive operation) ญาติกระทำกิจกรรมต่างๆ เพ่ือ 
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จำเป็น

2.2 การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองทัง 3 ระดับที่กล่าวมา ความสามารถในแต่ละ 

ระดับจะเป็นพืนฐานของระดับที่สูงขึนไปคือความสามารถและคุณสมบัติขันพื้นฐานจะเป็นพืนฐาน 
ของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการ ถึจะเป็นหืนฐานของ 
ความสามารถในการปฏิบ ัต ิการเพ ื่อการดูแลตนเอง ถ้าญาติไม่ม ิความสามารถและคุณสมบัติขัน 
พื้นฐานกระทำไม,ได้หรือกระทำไม่ถูกต้อง หรือไม่เพียงพอ ถือว่ามีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
เมื่อเกิดความพร่อง ในการดูแลตนเอง ขาดพลังความสามารถ 10 ประการ ทำให้ญาติไม่สามารถ 
ปรับการดำรงชีวิตหรือไม่สามารถรักษาไว’ซึ่งโครงสร้างการทำหท้าที่มีผลเสียต่อสุขถ]พพัฒนาการ 
และความผาสุกของบุคคล อันจะมีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลยุคคลที่ต้อง 
พึ่งพา การที่ญาติจะปฏิบัติการในการให้การดูแล เพื่อตอบสนองต่อความต้องการกไรดูแลตนเอง 
ของผู้ที่เปีนโรค'จิตเภทให้มากเพียงใด จึงขึนอย่ก ับความสามารถในการดูแลของญาติ ซึ่งติองอาศัย



ปีจจัยต่างๆ ร่วมด้วย ดังนั้นการที่พยาบาลจะพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลในการดูแถ 
ตนเองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จึงจำเปีนต้องพัฒนาความสามารถขันพืนฐาน พลังความสามารถ 10 
ประการและความสามารถในการปฏิบ ัต ิเพ ื่อด ูแลบ ุคคลที่ต ้องพ ึ่งพา ซ ึ่งเป ็นส่วนประกอบของ 
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลผู้พึ่งพาของบุคคล

การสอนและการปีกทักษะแก่ผู้ดูแล เป็นแนวคิดของการพยาบาลที่ต้องการให้ผู้ด ูแล มี 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เป็นที่พ ึ่งพาของผู้ป่วยได้ ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วย สามารถเลือกวิธีการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม บทบาทของการพยาบาลในการช่วยเหลือ 
ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจำเป็นต้องอาศัย ระบบทางสังคม ระบบสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล ระบบวิชาช ีพและการปฏ ิบ ัต ิ(Orem,2001) ค ือการสร้างส ัมพ ันธภาพและการม ี 
ปฏิส ัมพ ันธ์ระหว่างบ ุคคล เพ ื่อประโยชน์ในการแลกเปลี่ยน แบ ่งป ีนแหล่งประโยชน์และเป ็น 
กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน การพยาบาลเป็นการสนับสนุนให ้บ ุคคล ครอบครัว ผู้ด ูแลมีส่วนร่วมดัด 
สนใจในแผนการดูแล ได้เรียนรู้ที่จะผนวกการดูแลผู้ป่วยเข้าไปในการดำเนินชีวิต โดยทีภาพลักษณ์ 
ที่ดีต่อตนเอง (Pssitive self-image) เป็นที่พ ึ่งพาของตนเองและบุคคลที่ต ้องพึ่งพาได้(สมจิต หนุ 
เจริญกุล, 2536 ะ 152)

การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล นอกจากการสอนความรู้และการปีก 
ทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ด ูแลแล้ว ยังต้องพัฒนาความสามารถด้านสัมพันธภาพ และการคงไว้ซึ่งความ 
ด ังใจใน ก ารให ้ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วยอ ีก ด ้วย  ก ารต ัด ส ิน ใจข อ งพ ยาบ าล แต ่ฝ ่าย เด ียว  ท ี่จะพ ัฒนา 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจะไม่เกิดประโยชน์ ต้องเป็นการตกลงภายในครอบครัว 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536 : 160) ดังนันการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจึงต้อง 
มีองค์ประกอบอื่นๆได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพเชิงบำบัด การสร้างแรงจูงใจ การส่งเสริมความ 
เชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการดำเนินไปในแต่ละขันตอนบัน ต้องใชระยะเวลา 
และเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมผู้ดูแลให้เกิดการเรียนรู้ ดังมีรายละเอียดดังนี

การสอนความรู้และการปีกทักษะอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยโรค 
จิตเภทต้องใช้เวลานาน และมีความยุ่งยากซับซ้อน ผู้ด ูแลจึงต้องมีความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท การ 
เปลี่ยนแปลงอาการของของผู้ป่วยทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การรักษาและการจัดการ 
กับพฤติกรรมที่เป ็นปิญหาของผู้ป ่วย รวมทังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขืน ล้าผู้ป ่วยไม่ได้รับการ 
ดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้ผู้ด ูแลมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการ 
ดูแลผู้ป่วย และตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่คิดว่าจะก่อให้เกิดผลดีกับผู้ป่วย ดังบันการสอนการ 
ให้ความรู้และเพิ่มเติมความรู้ในสิ่งที่ผู้ดูแลไม่เคยทราบมาก่อน หรือทราบไม่ครบถ้วน รวมทังแก้ไข 
ความผิด ให้แก่ผู้ดูแลจึงมีความสำคัญและจำเป็นที่จะช่วยให้คงไว้ซึ่งความตังใจในการดูแลผู้ป่วย

นอกจากการสอนความรู้ ผ ู้ด ูแลยังต ้องปีกปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลผู้ป ่วยทังหมดที่ผ ู้ด ูแล 
จะต้องกระทำกับผู้ป ่วยเมื่อกลับไปอยู่ท ี่บ ้าน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ด ูแลมีความเข้าใจขัดเจนฃึน สามารถ
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คาดการณ์ความต้องการการดูแลผู้ป่วยวางแผนและให้การดูแลได้ ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่จำเป็นและ 
เกี่ยวข้องโดยตรงที่ผู้ต้องดูแลจะต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องคือ ความสามารถในการปฏิบัติการ 
ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การสังเกต ประเมนอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป ่วย เพ ื่อให้ผู้ด ูแลแก้ไขปิญหาไต้ 
ถูกต้อง หรือสามารถให้การพันฟูสมรรถภาพผู้ป่วยไต้ตามสภาพความสามารถที่มีอย่างเหมาะสม

การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทการสอนความรู้และการ‘ฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล 
จะช่วยให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจต่อผู้ป่วยและปฏิบัติต่อผู้ป่วยไต้ถูกต้องในการพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลผู้ดูแลสามารถพัฒนาได้ดังนี

1 ) การสร้างส้มพันธภาพเชิงบำบัด เป็นส้มพันธภาพที่มีลักษณะของการช่วยเหลือ 
เป็นระบบที่มีความสำคัญ ในการเอื้ออำนวยให้พยาบาลสามารถพัฒนาของผู้ดูแลการสร้างส้มพันธ 
ภาพสามารถกระทำไต้ดังนี

- มีการตกลงร่วมกันเมื่อพยาบาลติดต่อกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในครั้งแรก มี 
การตกลงให้ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางช่วยเหลือ ความต้องการดูแล รวมทั้งบทบาทของผู้ดูแลในการ 
ดูแลผู้ป่วย

- สร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ ให้เกียรติของความเป็นบุคคล แสดง 
ความจริงใจ เอาใจใส่สมํ่าเสมอ และยินดีที่จะให้ความช่วยเหลือ

2) การสร้างแรงจูงใจ แรงจูงใจเป็นปิจจัยพึนฐานเป็นวิธีการสำคัญที่จะส่งเสริม
ให้ผู้เรียนรู้เกิดการเรียนรู้ หากผู้เรียนรู้มองเห็นแนวโน้มที่จะเกิดจากการเรียนรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จะทำให้ผู้เรียนมีความต้องการและพร้อมที่จะเรียนรู้ (Whitman,et al,1986) การกระตุ้น 
ให้ผู้ดูแลเกิดความคาดหวังว่าจะไต้รับสิ่งที่พึงพอใจจากการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

3) การส่งเสริมความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) เป็นความเชื่อ 
ของบุคคล เกี่ยวคับสมรรถนะของตนเอง ที่จะกระทำพฤติกรรมที่จำเป็นการส่งเสริมให้ผู้ด ูแลเกิด 
ความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง จึงมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
ให้ต่อเนื่อง การส่งเสริมความเชื่อในสมรรถนะของผู้ดูแล ทำไต้โดยมีแนวทางดังนี

- การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนและให้การดูแลผู้ป่วย 
ในสถานการณ์จริง ระหว่างผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล จะช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกรับผิดชอบยิ่งขึน 
ต่อการปรับเป่ลี่ยนพฤติกรรมการดูแล และจูงใจให้หาข้อมูลเกี่ยวคับการดูแลผู้ป่วยยิ่งฃึน

- การประเมินผลงานอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ ให้ผู้ดูแลไต้รับทราบ 
ในสิ่งท ี่ปฏ ิบ ัต ิใต้ถ ูกต้อง โดยการกล่าวชมให้กำลังใจ และแนะน่าข้อควรแก้ไขปรับปรุงเม ื่อพบ 
ความบกพร่อง ประเม ินผลความก้าวหน้าของอาการผู้ป ่วยให ้ผ ู้ด ูแลได้ร ับทราบเป ็นระยะอย่าง 
สมํ่าเสมอจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการคงกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อไป

4) การใช้ระยะเวลา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เก ิดจากการไต้ร ับ 
ประสบการณ์หรือการ,ฝึกฝน การเกิดพฤติกรรมหรือความสามารถในการดูแลแลของผู้ดูแลจึงต้อง
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ใช้ระยะเวลา และกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้ด ูแลเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะในการคิด การ 
ตัดสินใจ เพื่อป ร ั บ กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยให้ถูกต้องเหมาะสม

จากที่กล่าวมาความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทของญาติหรือผู้ด ูแล ผู้ท่ี 
เป็นโรคจิตเภทเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องไต้รับการพัฒนา เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นบุคคลที่พร่องใน 
การดูแลตนเองต้องไต้รับการพึ่งพา จากบุคคลอื่นการพัฒนาความสามารถของผู้ด ูแลที่สามารถ 
ส่งเสริม สร้างให้ผู้ดูแลมีความสามารถที่ทำไต้ง่าย คือ การให้ความรู้ การให้คำแนะนำต่างๆในการ 
ดูแลผู้ป ่วยและการสังเกตอาการต่างๆของผู้ป ่วย ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ด ูแลกับพยาบาลเป็นสิ่งที่ 
จำเป็นและหลีกเลี่ยงไม่ไต้ในการดูแล ดังนันการพัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยของผู้ด ูแล จึง 
จัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมตามกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลของพยาบาล โดยให้มีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมที่ทำประจำ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การดูแล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแล การจัดให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมคับพยาบาลตาม 
กิจกรรมดังกล่าวจะเป็นการสร้างเสริมให้ผู้ดูแลเรียนรู้คับพยาบาล‘ฝึกให้มีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยที่ถูกต้อง ไต้รับคำแนะนำ ความรู้การดูแลที่ถ ูกต้องจากพยาบาลทำให้สามารถดูแลผู้ป ่วยไต้ 
ถูกต้องเหมาะสมขึน

2.3 ปัจจัยที่มืผลฅ่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ความสามารถของญาติในการดูแลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท อาจแตกต่างคัน ตามปัจจัยหลาย 

ประการที่มาเกี่ยวข้อง จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีหลายปัจจัยที่มผี ล ต ่ อ  

ความ ส าม ารถใน การด ูแลผ ู้ท ี่เป ีน โรคจ ิต เภ ท  ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ผ ู้ศ ึก ษ าเล ือ ก ป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ล ต ่ อ  

ความสามารถของญาติ ได้แก่ อายุ อาชีพ รายไต้ จำนวนสมาชิก,ในครอบครัว สุขภาพ ระดับ 
การศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี

2.3.1 อายุ เป็นปัจจัยที่บ ่งบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลที่ต ้อง 
รับผิดชอบ โดยความสามารถนีจะเพิ่มฃึนตามลำดับของวัยและค่อยๆ ลดลงเมื่อเข ้าส ู่ว ัยส ูงอายุ 
(Orem. 1991) เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขืน ย่อมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ 
ถูกต้องในเรื่องการดูแลตนเองทางต้านสุขภาพ รวมทังยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระทำเพื่อตนเอง 
ละบุคคลที่ต้องรับผิดชอน(Orem, 1995) ดังนั้นผู้ดูแลที่อายุมาก ผ่านเหตุการณ์ในชีวิต:มาก จะมีการ 
ตัดสินใจการเผชิญปัญหาและทักษะในการดูแลผู้ป ่วยที่ด ีข ืน (วิมลรัตน์ ภ ู่วราวุฒ ิพานิช, 2537) 
รวมถึงแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นๆไต้ดีกว่า จึงสามารถปรันบทบาทของผู้ที่เป่าดูแลไต้ 
ดีกว่า ซึ่งอาจทำให้ญาติสามารถดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทไต้ดีขืน จากการศึกษาของอัจฉรียา ปทุม 
วัน (2534) ศึกษาผู้ด ูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมพื่โฟบลาส จำใเวน 100 
ราย พบว่า อายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกคับความสามารถในการดูแลเด็ก แต่การศึกษาของ
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สกาวรัตน์พวงจันทร์ (2538) ที่ศึกษาในมารดาผู้ดูแลบุตรที่เจ็บป่วยเรือรังจำนวน 120 รายพบว่า 
อายุของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บป่วยเรือรัง

2.3.2 อาชีพ อาชีพอาจเป็นรัเจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลมีการดูแลที่แตกต่างกัน โดย 
ลักษณะอาชีพที่มีการปฏิบัติงานไม่มีกำหนดเวลาแน่นอน เช่น แม่บ้าน อาจสามารถจัดเวลาในการมี 
ก ิจกรรมการด ูแลผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วย และการพ ักผ ่อนได ้อย ่างไม ่เร ่งร ีบและจำก ัด เวลามากน ักใน 
ขณะเดียวกัน อาชีพที่ม ีการปฏิบัติงานที่ม ีการกำหนดเวลาแน่นอน เช่น อ!ชีพรับราชการ ทำงาน 
รัฐวิสาหกิจอาจมีเวลาจำกัดในการดูแลผู้ป่วยหรือมีเวลาจำกัดในการพักผ่อน (ไพรินทร์ กันทนะ 
,2543) ดังนั้นอาชีพอิสระและไม่มีกำหนดเวลาแน่นอนจึงอาจมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ที่ 
เป็นโรคจิตเภท ได้ดีกว่าญาติที่ปฏิบัติงานที่มีกำหนดเวลาแน่นอน

2.3.3 รายได้ รายได้เป็นองค์ประกอบสำคัญต่อศักยภาพ ของบุคคลในการดูแลบุคคลที่ 
ต้องการการพึ่งพา และเป็นสิ่งที่ม ีอ ิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต ในการตอบสนองความต้องการขั้น 
พื้นฐานของบุคคล (Orem, 1995) สอดคล้องกับคำกล่าวของเพนเคอร์ (pender อ้างใน ชูศรี ติ้วสกุล, 
2539) ที่ว่าฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นองค์ประกอบสำคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีรายได้สูง ซึ่งเอืออำนวยความสะดวกให้บุคคลแสวงหาสิ่ง 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา รวมทั้งสามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพได้ 
อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของชูศรี ติวสกุล (2539) ในมารดาที่พาบ ุตรมารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จำนวน 300 คน พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การเลี้ยงดูบุตร แต่จากการศึกษาของอัจฉรียา ปทุมจัน (2534) พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความสามารถในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟ้โฟบลาส

2.3.4 สุขภาพ สภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเป็นปิจจัยหนึ่งที่สามารถทำนายความสามารถ 
ของผู้ดูแล ทังนีเนื่องจากภาวะสุขภาพเป็นแหล่งประโยชน์ในด้านความสามารถของร่างกายที่ช ่วย 
ให้ผู้ด ูแลมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการกับการดูแลบุคคลที่ด ้องการการดูแล (Orem, 1991) โดย 
ผู้ลูแลที่มีสุขภาพดีจะสามารถทำกิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและบุคคลที่ 
ต้องการการพึ่งพาหากผู้ดูแลมีปิญหาสุขภาพจะทำให้ศักยภาพของผู้ดูแลลดลงจนกระทั่งไม่สามารถ 
ตอบสนองความต้องการของตนเองและบุคคลที่ต้องพึ่งพา (Orem. 1991) จากการศึกษาของเฉลิม 
วงค์จันทรา (2539) ในผู้ดูแลเดีกสมองพิการ พบว่า ภาวะสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ

2.3.5 ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นปิจจัยที่ทำให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหา 
ความรู้ มีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วย การมีความรู้เกี่ยวกับโรคเละการเจ็บป่วยจะทำ 
ให ้ญาติม ีความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต ้องพ ึ่งทา โดย 
บุคคลที่มีการศึกษาจะสามารถเข้าใจในเหตุการณแลข้อมูลต่างๆได้ดี สามารถน่าความรู้และทักษะ 
นาใช้ในการเผชิญปิญหา ทำให้ปรับกิจกรรมการดูแลบุคคลที่ด้องการการพึ่งพาเพื่อตอบสนองความ
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ต้องการการดูแลของบุคคลที่ต้องการการพึงพา (Orem, 1995) สอดคล้องกับคำกล่าวของเวทสโตน 
และโอโล แฮนสัน(พhestone & Olow hansson, 1989) ที่ว่าบุคคลทีมีความสามารถมากสามารถ 
ประยุกต์ความรู้สำหรับการดูแลที่มีอยู่มาใช้ได้ง่ายกว่า สามารถรับรู้และทำความเช้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ 
ได้มากกว่า เช ่นเดียวกันกับการศึกษาของสกาวรัตน์พวงจันทร์(2538) ซึ่งศึกษาในมารดาที่มีบุตร 
ป่วยด้วยโรคเรือรังจำนวน 120 ราย พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ 
ของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บป่วย

จากปิจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลปิจจัยต่างๆจะมีผล 
ต่อการดูแล การจัดโปรแกรมการช่วยเหลือผู้ด ูแลให้มีความสามารถเพิ่มขึ้นสิ่งที่คำนึงที่จ ัดให้คือ 
ภาวะสุขภาพของผู้ด ูแล การจัดโปรแกรมและการประเมินผลดูความสามารถต้องมีการประเมิน 
เพราะหากสุขภาพของผู้ด ูแลไม่ดีไม่เหมาะสม จะทำให้ผู้ด ูแลเบื่อหน่ายและไม่มีเวลาในการดูแล 
ผู้ป ่วยเนื่องจากต้องกังวลเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง ดังนั้นโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วม 
ของผู้ดูแลจึงจัดให้ผู้ดูแลเช้ามามีส่วนร่วมกับการพยาบาลและมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
เพื่อวัดความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล

2.4. การประฌินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ดูแลจำเป็นทีต้องมีการประเมิน 

มีเครื่องมือที่จะใช้วัดและประเมิน การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทนันได้พัฒนา 
แบบประเมินมาจากการประเมินบุคคลที่ต้องพึ่งพา มีนักวิจัยสร้างเครื่องมือเพื่อวัดความสามารถใน 
การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา คือ Denyes (1980อ้างในนพรัตน์ ไชยชำนิ)ได้สร้างเครื่องมือชื่อ The 
Denyes Self- Care Agency Instrument โดยใช้วัดพลังความสามรถ 10 ประการ ซึ่งเป็นปิจจัยหนึ่ง 
ของความสามารถในการดูแลตนเองสำหรับวัดความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุ่นและต่อบา 
ใช้วัดในผู้ใหญ่ ซึ่งแบบวัดนีมีค่า reliability > .80 และเครื่องมือนีหาความตรงตามโครงสร้างโดย 
การทำ Factor analysis ซึ่งได้องค์'ilระกอบ 6 ด้านคือ 1) ความเข้มแข็งและความสามารถในการ 
ด้ดสินใจ 2) การใVใคุณค่าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 3) ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจ
4) ความแข็งแกร่งของร่างกาย 5) ความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 6) ความเอาใจใส่ใน 
สุขภาพ โดยสร้างอยู่บนพืนฐานของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เกี่ยวกับความแข็งแกร่งและ
ข้อจำกัดของบุคคลในความสามารถตัดสินใจ ที่จะกระทำการดูแลตนเอง เครื่องมือนี้แสดงความ 
ตรงของโครงสร้างโดยได้รับการสนับสนุนจากการตังสมมติฐานเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล 
ตนเอง การปฏิบัติในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพต่อมา Filday (1986) ได้ปรับปรุงเครื่องมือนี้ 
เพ ื่อใช ้ว ัดความสามารถในการด ูแลบ ุคคลท ี่ต ้องพ ึ่งพาและนพรัตน ์ ไชยชำนิ ได ้สร้างแบบวัด 
ความสามารถของผู้ด ูแลซึ่งได้พัฒนาจาก วันดี โตสุขศรี ซ ึ่งใช ้แนวคิดของDenyes and Filday
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(198 6 )ร ว่ม ก ับ เน ี้อ ห าท ี่ได ้ส ัม ภ าษ ณ ์เบ ื้อ งต ้น ใน ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ม ีป ิญ ห า ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยใช ้ว ัด  
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยมีขันตอนในการพัฒนาคือ

1) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวช้องกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ทั้งในและ 
ต่างประเทศ โดยเฉพาะแนวคิดการประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาของDenyes 
and Filday ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้านคือ ความเข้มแข็งและความสามารถในการตัดสินใจ การให้ 
คุณค่าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจ ความแข็งแกร่งของร่างกาย 
ความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ ความเอาใจใส่ในสุขภาพ

2) ทำการสัมภาษณ์โดยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างในผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท 10 คน 
เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3) หลังการสัมภาษณ์ไต้ทำการถอดเทปแบบคำต่อคำ แล้วนำผลที่ไต้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
และสรุปเบือหาตามจำนวนความถี่ของข้อมูล

4) นำข้อมูลที่ไต้จากการวิเคราะห์ดังกล่าวไปใช้สำหรับเป็นแนวทางในการปรับข้อ 
คำถามในแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้พึ่งพาของ วันดี โตสุขศรี (2539) ซึ่งสร้างตามแนวคิด 
ของ Denyes and Filday จำนวน 6 ล้าน และได้ปรับแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ให้เหลือ 4 ด้านประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อและได้หาความตรงของเนื้อหา(Content Vallidity) 
โดยได้นำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิต้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 12 ท่านในการตรวจสอบ 
ความตรงตามเบือหา ความถูกต้องความชัดเจนของภาษาและได้คำนวณค่าดัชนีความตรงของเบือหา 
(Content validity index)ได้ค่า0.75 และได้หาความเที่ยง ( reliability ) โดยใช้สูตรสัฆประสิทธิอ'ลฟา 
ของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่น .75 และไต้ปรับปรุงและทดสอบใหม่ไต้ค่าความเชื่อมั่น .78 ผู้ 
ศึกษาเห็นว่าแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท สามารถที่จะนำมาใช้และมีคาไม 
เหมาะสมจึงได้นำมาเป็นแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครังนี

การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทของผู้ด ูแลในการสึกษบารามี 
สรุปได้ว่าผู้ทำการศึกษาได้ประเมินความสามารถของผู้ดูแลทังหมด 4 ด้าน คือ ความเข้มแข็งและ 
ความสามารถในการตัดสินใจ ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจ ความแข็งแกร่งของร่างกาย 
ความเอาใจใส่ในสุขภาพ เนื่องจากการประเมินทัง 4 ต้านมีความสอดคล้องกับกิจกรรมการมีส่วน 
ร่วมของผู้ด ูแลที่กล่าวมาทัง 4 กิจกรรม ซ ึ่งก ิจกรรมการมีส ่วนร่วมดังกล่าวคาดว่าจะช่วยพ ัฒนา 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
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3. การพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

3.1 แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ความหมายของการมีส ่วนร่วมจาการทบทวนวรรณกรรมทีเก ี่ยวข้องพบว่า มีนักวิชาการ 

หลายท่านได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมซึ่งมีทั้งความหมายที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกันมี 
รายละเอียดดังนี

รุจี จารุภาชน์ (2540) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมไว้ว่า การจะทำให้สำเร็จลุล่วงไปได้นัน
ซึ่งขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลในกลุ่มว่ามีความสามารถที่จะช่วยทำงานมากน้อยเพียงใด ถ้าหากทุกๆคน 
ต่างยอมรับจุดมุ่งหมายต่างๆของกลุ่มแล้ว การทำงานของกลุ่มก็จะประสบความสำเร็จได้ง่ายขึน 
และเร็วขึ้น กลุ่มต่างๆจะมีความร่วมมือแตกต่างกันไป กล่าวคือ อย่างน้อยที่สุดกลุ่มจะต้องการความ 
ร่วมมือไม่มากก็น้อย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการยอมรับจุดมุ่งหมายของสมาชิกต่างๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด

Cohen and Uphoff (1980) ได้กล่าวถึงความหมายของการมีส่วนร่วมคือ การมีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจควบคู่ไปกับการดำเน ินงาน เก ี่ยวข ้องกับผลประโยชน์ และการประโยชน์และการ 
ประเมินผลในกิจกรรมการพัฒนา

White (1982) ได้ให้คำจำกัดความของการมีส่วนร่วมว่าประกอบด้วย 3 มิติคือ
1) มิติของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
2) มิติของการมีส่วนเสียสละในการพัฒนาและลงมือปฏิบัติ
3) มิติของการมีส่วนร่วมในการแบ่งปีนผลประโยชน์

Newstrom (1997) ให้คำนิยามของการมีส่วนร่วมว่าเปีนการเกี่ยวข้องทางจิตใจและอารมณ์ 
(Mental and Emotion Involvement) ของบุคคลหนงในสถานการกลุ่ม ชงผลของการเกียวข้องทำให้ 
เกิดการปฏิบัติ

เฮนสัน (Henson,1997) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมมีรากศัพท์มาจาก คำว่าการเปลี่ยนแปลง 
(Mutate) และการแลกเปลี่ยน (Exchange) คือการให้และการรับที่เท่าเทียมกันเป็นรูปแบบการ 
พยาบาลที่อยู่กึ่งกลางระหว่างการดูแลตนเองของผู้ป่วยกับการดูแล โดยพยาบาลซึ่งมีองค์ประกอบ 
หลักอยู่ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย(Consumerism) การทำความ 
เขาใจตกลงร่วมกัน (Negotiation) และการร'วมแลกเปลยนความคิดเหน(Participation)

เกรรี่และฮาวคิน (Geary & Hawkin, 1991) กล่าวว่าการดูแลแบบผู้ดูแลมีส่วนร่วม คือการ 
พยาบาลที่ขอมรับความเปีนบุคคลและเข้าใจศักยภาพของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้รับโอกาส 
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือข่ายของสังคมมากขึ้น พยาบาลมีโอกาสเจรจาตกลงกับผู้ดูแล 
เพื่อที่จะได้ทราบปิญหาที่แท้จริงของผู้ป่าย และสามารถสนองต่อความต้องการของผู้ป่ายได้ลุกต้อง 
ครอบคลุมปิญหาทั้งหมด ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสพีนหายจากการเจ็บป่วยได้เร็วขืน
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แนวคิดในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลมีหลายแนวคิดโดยได้มีผ ู้อธิบายไว้หลายท่านผู้ท ี่เร ิ่ม 
ศึกษาคือ ซาส์ซและโฮล์ลานเดอร์ ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมซึ่งกัน 
และกันในการดูแลผู้ป่วย เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้พยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีปฎิสัมพันธ์กันอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป่วย ผู้ด ูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่การประเมินปีญหา กำหนด 
เป้าหมาย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล และมี 
การทำความเข้าใจตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป ่วย ผู้ดูแล พยาบาลในการดูแล ผลลัพธ์ของการนำ 
แนวคิดนีมาใช้จะทำให้ผู้ป่วยผู้ดูแล ได้รับการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และจะ 
ทำให้เกิดความพึงพอใจทั้งฝ่ายพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพิ่มความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแลใน 
การรับผิดชอบต่อตัวเอง การลดความเครียดจากการดูแลสุขภาพและได้ผลลัพธ์ออกมาในทางบวก 
(Henson,1997) ในกรณีที่ผ ู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม มี 
ความพร่อง มีข้อจำกัดในการดูแลตนเองจึงเป็นบุคคลที่ต้องการได้รับการพึ่งพาจากบุคคลอื่น ไม่ว่า 
จะเป็น ญาติ ครอบครัวผู้ดูแลหรือพยาบาล

ในปี ค.ศ. 1980 โบรดี้ (Brody) ได้อภิปรายกระบวนการของรูปแบบไว้ 4 ขั้นตอน สำหรับ 
ใช้กับผู้ป่วย ได้รวบรวมความคิดพื้นฐานกระบวนการกิจกรรมพยาบาล โดยขอความร่วมมือกับ 
ผู้ป่วยและเชิญให้เข้าร่วมในการตัดสินใจสุขภาพ โดยการถามว่า ฉันสามารถช่วยคุณได้อย่างไรใน 
วันนี้ สำหรับขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของโบรดี้ ได้ปรับปรุงจากของชาส์ซและโฮล์ลานเดอร์มา 
ใช้รูปแบบโดยมีขันตอนของกิจกรรม 4 ขันตอนดังนีคือ 1) ขันแรกประกอบด้วยการสร้างสัมพันธ 
ภาพ แนะนำตัว สร้างบรรยากาศให้รู้สึกเป็นกันเอง คำนึงถึงความเป็นบุคคล 2) ขันที่2 ประกอบด้วย 
ถามเป้าหมาย วัตถุประสงค์และความคาดหวัง เตรียมหาแนวทางในการดูแล 3) ขั้นที่3 ประกอบด้าย 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล ประเมินความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ 
สุขภาพในอนาคต ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับปีญหาสุขภาพในขณะบัน 4) ขันที่4 ประกอบด้วยดึง ส่ง 
ที่ผู้ลูแลต้องการ มีการตกลงร่วมกันเพื่อหาวิธีการพยาบาลที่ดีที่ส ุดและเชิญให้ผู้ด ูแลมีส่วนร่วมซึ่ง 
กันและกันในการดูแล

แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล เป็นกรอบแนวคิดสำหรับพยาบาลที่มีปฎิสัมพันธ์เฉพาะ 
รายบุคคล (Individual) มีความชัดเจนของบทบาทผู้ดูแล สนับสนุนความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกัน 
ผู้ป่วย และสนับสนุนส่งเสริมความสามารถในบทบาทของผู้ดูแล กระบวนการสำคัญ คือ พิจารณา 
ความต้องการ ของผู้ดูแลแต่ละราย สัมพันธภาพของผู้ดูแลกับพยาบาลเป็นลักษณะของความเห็นอก 
เห็นใจ และมีหุนส่วนร่วมกัน และให้ความรู้เฉพาะทางตามข้อจำกัดการรับรู้ของผู้ด ูแล ลักษณะ 
สำคัญของแนวคิดการมีส่วนร่วมซึ่งกันและกันในการดูแลประกอบด้วย สัมพันธภาพของผู้ดูแลและ 
ผู้ประกอบวิชาชีพมีสถานะเท ่าเท ียมกัน พึ่งพาซึ่งกันและกัน และม ีความพอใจร ่วมก ันระหา!ง 
พยาบาลและผู้ดูแล
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ผลของแน วค ิด การม ีส ่วน ร ่วม ใน การด ูแลท ี่ศ ืกษ าใน ผ ู้ป ่วย เด ็ก  ช ่วยบรรเทา ระงับ 
ความเครียดของบิดามารดาผู้ป่วยจากการสนับสนุนของการศึกษาวิจัย 2 ครั้ง ในการศึกษาครั้งแรก 
(Curler, 1987& 1988) ศึกษาเกี่ยวกับหลักการ การทำหน้าที่ในบทบาทของพยาบาลผู้เชียวชาญทาง 
คลินิก และการนำรูปแบบมาใช้ บิดามารดาได้รายงานความเครียดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในภาพรวมของการความเครียดที่เก ิดขึนจากพฤติกรรมของตัวเด ็ก ที่พบในการศึกษาครังที่สอง 
(Curler&Wallace, 1992) นำรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลมาใช้ในพยาบาลปฐมภูมิบิดามารดาที่ 
ได้รับการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ได้รายงานความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับ 
การอยู่โรงพยาบาล การมีส่วนร่วมในทางเลือกบทบาทของผู้ดูแล

การดูแลแบบให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับพยาบาลเป็นการดูแลที่ให้ญาติผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ามา 
มีส่วนร่วมในขณะรับผู้ป่วยไว้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ด ูแลตระหนักถึงความจำเป็น 
ในการมีส่วนร่วมดูแล ได้เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะรับไว้รักษา มีการร่วมมือร่วม 
ใจ กัน(cooperation) ด ูแลผู้ป ่วยโดยประสานกัน (coordination) ระหว่างญาต ิก ับบ ุคลากรท ี่ 
ปฏ ิบ ัต ิงานในตึกผู้ป ่วยเพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลมีความรู้ ท ัศนคติในทางที่ด ีก ับผู้ป ่วยจิตเภท สามารถพัฒนา 
ความรู้ ทัศนคติ ตลอดจนทักษะความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

จากแนวคิดและความหมายการดูแลของผู้ดูแล จะเห็นว่าการสนับสนุนให้ผู้ดูแลตระหนัก 
ถึงความจำเป็นในการมีส่วนร่วมดูแล ได้เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในการดูแลขณะรับผู้ป ่วยไว้รักษา 
ในโรงพยาบาล มีการร่วมมือ ร่วมใจดูแลผู้ป่วย โดยประสานกันระหว่างผู้ดูแลกับบุคลากรสุขภาพ 
เพ ื่อให้ญาติม ีความรู้ ท ัศนคติในทางที่ด ีต ่อผู้ป ่วยสามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ตลอดจนทักษะ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลจะต้องมุ่งเน้นที่การส่งเสริมให้ 
ญาติผู้ด ูแลมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป ่วย ซ ึ่งเป ็นกลวิธ ีสำคัญในการเสริมสร้างอำนาจให้ 
ผ ู้ด ูแลได้ ตระหนักความสามารถและอำนาจในการจัดการควบคุมสถานการณ ์ ใช้กระบวนการ 
พิจารณาตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลโดยทำการตกลงร่วมกันเพื่อให้มี 
การรับรู้แปลความหมาย การดูแลและเข้าใจตรงกันมีการแลกเปลี่ยนความรู้ และข้อมูลซึ่งกันและ 
กันตัดสินใจร่วมกันเพื่อกำหนด เป่าหมายและแผนการดูแลผู้ป่วย เลือกวิธีการที่เหมาะสม ลงมือใน 
การปฏิบัติ ประเมินผลและปรับเปลี่ยนวิธีการช่วยเหลือ เพื่อให้บรรลุลามเป้าหมายการดูแลผู้ป ่ เย 
(Jewell, 1994) กระบวนการดังกล่าวเกิดขึนภายใต้ระบบปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างพยาบาลกับญ าติ 
ผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยอาศัยระบบพยาบาลแบบสารับสนุนและให้ความรู้ด้วยวิธีการช่วยเหลือหลาย 
วิธี ทังการให้ข้อมูลและความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การสอนการอธิบาย การให้อำปรึกษาชีแนะ 
การสาธิต รวมทังการจัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาสที่เอ ืออำนวยต่อการมีส ่วนร,วมของผู้ดูแล 
ผู้ป่วย ทักษะการติดต่อสื่อสาร การเจรจาต่อรอง ก ทแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน้ 
ทางสังคม การจัดระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่ม ุ่งเน้นให้ญาติผู้ดูแลมีส่วน ร่วมใน 
การดูแลผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมให้ผู้ด ูแลได้พัฒนาคาามสามารถในการดูแลผู้ป ่าย (ไทลิ แยบวงษ์
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,2538) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีทำให้มีการฟืนหายเร็ว อัตราการกลับเข้ารักษาซํ้าและ 
ภาวะแทรกซ้อนลดลง (Pasguarello, 1994) และผู้ด ูแลมีแนวโน้มประเมินสถานการณ์การดูแล 
ประสบการณ์ และผลลัพธ์การดูแลในทางบวก ( Browning & Schwirian,1994 ) นำใปสู่การบรรลุ 
เป้าหมายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและผู้ดูแล

การจัดบริการการให้ผู้ด ูแลมีส ่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทนัน เนื่องจากผู้ที่ป่วยเป็น 
โรคจิตเภทมีความผิดปกติในด้าน ความคด การรับรู้ พฤติกรรม มีข้อจำกัดในการดูแลตนเองทำให้ 
ความสำค ัญในการด ูแลส ่วนหน ึ่งอย ู่ท ี่ผ ู้ล ูแล ผ ู้ด ูแลสามารถท ี่จะเข ้ามาม ีส ่วนร่วมเพ ื่อพ ัฒนา 
ความสามารถในการดูแลซึ่งสิ่งที่ผ ู้ป ่วยจะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วยนั้นกิจกรรมที่ต ้องเน้น 
และให้ความสำคัญที่ให้ผู้ดูแลมามีส่วนร่วม คือ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำใน 
การดำเนินชีวิต 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลในการดูแลเพื่อให้ผู้ดูแล 
เข้าใจ วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภท 3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลหรือ 
ญาติคับพยาบาล 4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย

3.2 แนวคิดการมีส่วนรวมในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลของเชปฟ้
เชปปึ (Schepp,1995 อ้างใน นิชกานต์ ไชยชนะ,2545) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมที่ผู้ดูแล 

ได้ปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามสถาน 
การณ์หรือเหตุการณ์ท ี่ผ ู้ปกครองผู้ด ูแลประสบเมื่อผู้ป ่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ 
เกี่ยวข้องคับการรักษาพยาบาลทังทางตรงและทางอ้อมใน 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการดูแล 
กิจกรรมที่ทำประจำ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลระหว่างผู้ปกครองและบุคลากรพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหากสิ่งที่ผู้ลูแล 
ได้ปฏิบ ัต ิค ับสิ่งท ี่ผ ู้ล ูแลปรารถนาที่จะปฏิบ ัต ิในการมีส ่วนร่วมในการดูแลผู้,ป่วย ขณะเข้ารับการ 
รักษาตัวในโรงพยาบาลไม่ตรงคัน จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและมีผลต่อความสามารถที่จะ 
ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล กิจกรรมต่างๆตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยขณะ 
รับการรักษาในโรงพยาบาล'ของเชปป๋มีรายละเอียดตังนี

1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกจกรรมทีทำประจำ(Participation in routine care) 
หมายถึง การที่ผ ู้ด ูแลหรือญาติได้เข้าร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทำประจำในเรื่องการอยู่ร่วมคับ 
ผู้ป ่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การเปีนบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป ่วยการดูแลเรื่อง 
อาหาร การอานนั้าทำความสะอาดร่างกาย การดูแลกิจวัตรประจำวันที่ผู้,ป่วยไม่สามารถปฏิบัติเอง 
ได้หรือปฏิบัติได้น้อย

2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล (Participation in technical care) หมายถึง 
การที่ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองได้เข้าร่วมในการดูแลเมื่อผู้ป่วยได้รับกิจกรรมการรักษา พยาบาล ต่างๆ 
ขณะรับไว้รักษา เช่น การให้ได้รับยารับประทาน ยาฉีด การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ



3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลหรือญาติกับพยาบาลหมายถึง 
การที่ผู้ดูแลหรือญาติ ได้มีโอกาสหรือให้ข้อมูลหรือรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา 
ตังแต่แรกรับ การได้รับข้อมูล การอธิบายกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ รวมทั้งการมีส่วน 
ร่วมกับทีมสุขภาพในการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลรักษา

4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย หมายถึง ผู้ดูแลหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจดูแลผู้ป ่วยในเรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ผ ู้ป ่วยจะได้รับ การเป็นผู้ 
เลือกบุคลากรที่จะเป็นผู้ดูแล การเลือกตัดสินใจผู้ที่ควรให้เยี่ยม การตัดสินใจเลือกแนวทางในการ 
ดูแลขณะรับรักษาและเมื่อจำหน่าย

ก ิจกรรมการม ีส ่วนร ่วมของผ ู้ด ูแลท ัง 4 ก ิจกรรมค ือ การม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรม 
ประจำวัน กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กิจกรรมการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูล เป ็น ก ารเน ้น ให ้ผ ู้ด ูแล เข ้าม าม ีส ่วน ร ่วม ก ับ พ ยาบ าลขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วย เข ้าร ับ การร ักษ าใน  
โรงพยาบาล จะทำให ้ผ ู้ด ูแลม ีความรู้ความสามารถเข ้าใจแนวทาง ว ิธ ีการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได ้ 
เหมาะสมจากการเข้ามามีส ่วนร่วม ได้มีปฎิสัมพันธ์กับพยาบาลได้เรียนรู้ร ูปแบบแนวทางในการ 
ด ูแลผู้ป ่วยกับทีมการดูแลทำให ้เก ิดความเข้าใจที่จะดูแลผู้ป ่วยเม ื่อผ ู้ป ่วยดำเน ินชีว ิตในสังคมได้ 
ดังนันผู้ศึกษาจึงได้นำแนวคิดการมีส่วนร่วมของของเชปป็ดังกล่าวมาสร้างโปรแกรมเพื่อพัฒนาให้ 
ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม

4. การบริการดูแลรักษาแบบผู้ป ่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทรั
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์เป ็นโรงพยาบาลจิตเวชขนาด 120 เตียงแต่เปิด 

ให้บริการจริง 90 เตียงโดยเปิดให้บริการครั้งแรกเมื่อวันที่ 4 กันยายน 2543 โดยเปิดให้บริการเฉพาะ 
แผนกผู้ป่วยนอก และได้เปิดให้บริการแบบผู้ป่วยในใน ปี พ.ศ. 254 โดยแบ่งการบริการออกเป็น 
3 ตึกคือหน่วยบริการผู้ป่วยจิตเวชชายตึกชัยพฤกษ์ หน่วยบริการผู้ป่วยจิตเวชหญิงตึกจามจุรีและ 
หน่วยบริการผู้ป่วยสารเสพติดศูนย์จิตสังคมบำบัด โดยแต่ละหน่วยบริการเปิดให้บริการหน่วยละ 
30 เตียง การบริการของหน่วยงานแต่ละหน่วยเน้นการบริการให้เกิดคุณภาพเพื่อให้ได้มาตรฐาน 
ตามระบบของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หน่วยงานแต่ละหน่วยได้ตอบสนองการพัฒนา 
คุณภาพบริการพยาบาลในทุกด้าน จนได้การรันรองคุณภาพ H A จากสถาบันพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล ซ ึ่งการให ้บริการดูแลรักษาผู้ป ่วยแบบผู้ป ่วยในของหน่วยงานจิตเวชนันมี 
รายละเอียดดังนี

4.1 จำนวนบุคลากร อัตรากำลัง
จำนวนบุคลากร หน่วยบริการผู้ป่วยหญิงตึกจาบจุรีมีพ ยาบ าลว ิช าช ีพ  จำนาน 5 คน ผู้ช่วย 

เหลือคนไข้ จำนวน 4 คน หน่วยบริการผู้ป่วยชายตึกชัยพฤกษพ์ ยาบ าลว ิช าช ีพ  จำนวน 5 คน ผู้ช่วย



46

เหลือคนไข้ จำนวน 4 คน ในการปฏิบัติงานเวรเช้าถ้ามีผู้,ป่วยเกิน 15 คนจะมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
ผู้ช ่วยเหลือคนไข้ 1 คน เวรบ่ายดึกจะมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนและผู้ช ่วยเหลือคนไข้ 1 คน ข้ึน 
ปฏิบัติงานและจะมีพยาบาลเวรตรวจการกำกับดูแลการปฏิบัติงานในเวร บ่าย -  ดึก

4.2 การจัดบริการรักษาพยาบาล
การบริการแบ่งเป็นดึกผู้ป ่วยหญิงและดึกผู้ป ่วยชาย โดยขึนตรงกับหัวหน้าดึกให้บริการ 

ผู้ป ่วยจิตเวชชายและหญิงจัดให้บริการหน่วยละ 30 เตียงโดยหน่วยบริการชายและหญิงจะแยก 
อาคารจากกันซึ่งรับผู้ป่วยที่มีอายุตังแต่ 15 ปีขึนไป กระบวนการของหน่วยงานแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 
นระยะเตรียมการในการรับผู้ป ่วยมีการเตรียมบุคลากร เตรียมสถานที่ท ี่จะรับผู้ป ่วยตามสภาพ
ปีญหา เตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นที่จะใช้กับผู้ป่วย และการรับผู้ป่วย 2) ระยะบำบัดรักษา (สัปดาห์ 1-
4)ให้การบริการโดย พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตาม 
แผนการรักษาของแพทย์ สหวิชาชีพให้การพยาบาลตาม ปิญหาที่ได ้จากการประเมิน ให้การ 
ปฐมนิเทศและให้ความรู้ผ ู้ป่วยและญาติ ส่งตรวจวินิจฉัยตามที่กำหนดไว้และตามความจำเป็นของ 
ผู้ป่วยเฉพาะราย จัดบริการGrand Round ทุกวันพุธโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อบ่ระเมินและร่วมกันวาง 
แผนการช ่วยเหล ือในผ ู้ป ่วยรายท ี่ม ีป ีญ หาซ ับซ ้อน ม ีการต ิดต ่อประสานงานก ับญ าต ิตลอด 
ระยะเวลาที่รับผู้ป่วยไว้รักษา ประเมินผู้ป่วยเพื่อจำหน่ายโดยสหวิชาชีพจากนันก็จำหน่ายผู้ป่วยใน 
ระยะเวลานานที่สุดใน 4 สัปดาห์ สำหรับผู้ป่วยที่จำหน่ายจะนัดมาติดตามผลการรักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกหรือมีการส่งตัวรักษาต่อแก่เครือข่าย โดยสรุปการจัดบริการสามารถแบ่งการบริการได้ 
4 หัวข้อคือ

1) บริการแรกรับ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรับผู้ป่วย เข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ครบถ้วน ในการประเมินภาวะสุขภาพแรก 
รับเพื่อวางแผนในการให้การพยาบาลผู้ป ่วยตามสภาพปีญหา และเป็นการเตรียมผู้ป ่วยพร้อมทั้ง 
ญาติให้เข้าใจการบริการของทางโรงพยาบาล

2) การบริการประจำวัน มีวัตถุประสงเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการประจำวัน ให้ 
ครอบคล ุมโดยบ ุคลากรท ีมส ุขภาพ ในเร ื่องต ่างๆ เช่น การด ูแลส ุขอนาม ัย การได ้ร ับสารนา 
สารอาหาร การพักผ่อนการออกกำลังกาย เป็นต้น รวมทังการให้การรักษาพยาบาลตามปีญหาของ 
ผู้ป่วย

3) การบริการทื่เนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย จะได้รับการประเมินและได้รับการทื่เนฟู 
ตามสภาพป ิญหาของผ ู้ป ่วยและผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการประเม ินจากสหวิชาช ีพ จะได้รับการทืเนฟู 
สมรรถภาพตามโปรแกรม Goals Program ของกลุ่มงานทืเนฟูสมรรถภาพ ที่จัดกิจกรรมให้ผู้ป่าย 
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์



4) การบริการจำหน่าย มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจำหน่ายผู้ป ่วย 
โดยการวางแผนร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ

4.3 โครงสร ้างกายภาพ ส ิ่งแวดล้อมและความปลอดภ ัย โรงพยาบาลได้มีการปรับปรุงใน 
ส่วนของโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ เพ ื่อให้เก ิดความปลอดภัยในการ 
บริการผู้ป่วย

1) มีการติดตั้งเหล็กดัดบริเวณรอบหอผู้ป่วย เปลี่ยนกระจกเป็นพลาสติก กระจก
บาน
เกล็ดเพื่อป้องกันผู้ป่วยหลบหนีและอันตรายจากการกระแทกกระจกแตก

2) ติดเหล็กดัดบริเวณด้านบนห้องนาเพื่อป้องกันผู้ป่วยหลบหนี
3) ติดเหล็กดัดกั้นบันไดทางขึ้นไปยังชั้น 2 เพื่อป้องกันผู้ป่วยกระโดดตึก (ตึก 

ชาย หอชัยพฤกษ์)
4) มีการปรับปรุงบริเวณรอบๆตึกได้แก่ การจัดตกแต่งต้นไม้บริเวณรอบๆอาคาร 

เพื่อความสวยงามมีระเบียบ และปลอดภัย
5) จัดทำสวนหย่อมบริเวณหน้าอาคารพักผู้ป่วย
6) ติดตั้งโคมไฟบริเวณทางเข้า
7) จัดระบบรักษาความปลอดภัย โดยมีพนักงานรักษาความปลอดภัยรักษาการ ท่ี 

หน้าทางเช้าหอผู้ป่วยใน ตลอด 24 ช.ม.
8) มีการดัดไฟเพื่อป้องกันการเกิดการช็อตจากไฟฟ้าลัดวงจร บริเวณพืนที่พัก

ผู้ป่วย
9) มีการจัดแบ่งบริเวณพื้นที่ระหว่างผู้,ให้บริการและผู้รับบริการอย่างชัดเจน โดยใช้ 

แผ่นพลาสติกใสแทนกระจก
10) จัดสถานที่ในการรับประทานอาหารให้เป็นสัดส่วน โดยจัดให้รับประทานที่

โรงเลียงอาหาร
11) ทำถนนทางขึนหอผู้ป่วยหญิงจากเดิมเป็นพืนดินเปลี่ยนเป็นพืนซีเมนต์ และมี 

ราวสำหรับจับเดิน
12) จัดสถานที่จอดรถ เพื่อป้องกันการขโมยและการก่อความเสียหาย
13) แยกหอผู้ป่วยชาย-หญิงให้เป็นสัดส่วนชัดเจน
14) จัดห้องจำกัดพฤติกรรมแ ล ะ สังเกตอาการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม กาวร ้าวเส ี ่ยงต ่อ  

การทำร้ายผู้อื่น ทำลายทรัพย์สินของโรงพยาบาล ผู้,ป่วยที่มีการติดเชือ
15) จัดให้มีทางหนีไฟด้านหลังตึก
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16) จัดให้มีการแยกขยะโดยแยกเป็น ขยะติดเชื้อ ใส่ถุงพลาสติกสีแดง ทิ้งลงถัง 
ขยะติดเชือ ขยะทั่วไป ใส่ถุงพลาสติกสีดำ ขยะอันตราย ใส่ถุงสีเทา เข็มและแอมป๋ยาที่ใช้แล้วแยก 
ใส่กระปองพลาสติกแข็งให้ชัดเจนเพื่อรอส่งทำลาย

การให ้การบ ร ิการข องโรงพ ยาบ าลจ ิต เวชส ระแก ้วราชน คร ิน ท ร ์ใน ร ูป แบ บ ผ ู้ป ่วยใน ส ่วน  
ใหญ ่ผ ู้ป ่วยจะเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและนโยบายของทางโรงพยาบาลม ีจ ุด เน ้นและว ิส ัยท ัศน ์ในการเป ็น  
เล ิศทางการบริการและวิชาการทางส ุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะการให ้การบริการผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี ่
ม ุ่งเน ้น ใน การด ูแลร ักษา ด ังน ัน การน ำโป รแกรม ท ี่เน ้น ให ้ผ ู้ด ูแล เช ้าม าม ีส ่วน ร ่วม ใน การดูแลรักษา 
เพ ื่อเพิ่มหรือให ้ผ ู้ด ูแลสามารถด ูแลผ ู้ป ่วยได ้จ ึงม ีความจำเป ็นและเหมาะสมเพราะเม ื่อผ ู้ด ูแลสามารถ  
ดูแลผ ู้ป ่วยได ้ด ีการกล ับมาร ักษาซำแบบผ ู้ป ่วยในลดลงน ันเป ็นส ิ่งบ ่งบอกถ ึงค ุณ ภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลได้ด ังน ั้นผู้ศ ึกษาจึงสร้างโปรแกรมการมีส ่วนร่วมของผู้ด ูแลข ึ้นเพ ื่อพ ัฒนาความสามารถ  
ในการดูแลของผู้ด ูแลในการด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภท

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโรคจิตเภท
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา ผลงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ป ่วยโรคจิตเภทที่เก ี่ยวช้องกับ 

ปิจจัยต่าง เช ่นการดูแลผู้ป ่วย ภาระ ความสามารถการดูแลผู้ป ่วย ป ิจจ ัยการป ่วยซำม ีงานวิจ ัยท ี่
เกี่ยวช้องดังนี

Pai and Kapur (1981) ทำการศึกษาในผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคจิต 
เภ ท เป ็น คร ั้งแรกจำน วน  54 คน โ ดยแบ ่งผ ู้ป ่วยออกเป ็น  2 กล ุ่มกล ุ่ม ห น ึ่งร ับ การร ักษ าใน  
โรงพยาบาลตามปกติ อีกกลุ่มหนึ่งให้ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วยร่วมด้วยหลังจากนันติดตามผลเป็น 
เวลา 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้มีภาระในการดูแลน้อยกว่าและมีการทำหน้าที่ในสังคมดีขึ้น 

Provencher (1996) ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยในกลุ่ม 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรัง โดยการศึกษากึ่งทดลองระยะยาว เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างปี ค.ส. 1991 
จำนวน 514 ราย โดยการสัมภาษณ ์ทางโทรศัพท์พบว่า การให้การดูแลผู้ป ่วยเป ็นงานหนักแต่ 
ผู้ดูแลก็ยอมรับปีญหาที่เกิดขืน คือ ผู้ป่วยไม'ให้ความร่วมมือ ผู้ป ่วยผู้ดูแลมีความขัดแย้งกันเกี่ยวกับ 
ความต้องการที่มากเกินไปสำหรับผู้ป ่วย ทำให้ผ ู้ด ูแลรู้ส ึกอึดอัดส่งผลให้ ภาระเชิงอัตนัยของ 
ผู้ดูแลสูงขึน และพบว่าภาระเชิงอัตวิสัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลมากกว่าพฤติกรรม 
ของผู้ป่วย และภาระเชิงอัตวิสัยเป็นภาระเชิงระบบมากกว่าเชิงจิตวิสัย

ราตรี ภู่บุญ (2545) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทตาม 
การรับรู้ของผู้ดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล'จิตเวชนครสวรรค์ จำนวน J35 กน โดย 
ศึกษาพฤติกรรมทางสังคมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภททัง 5 ด้าน ตามแนวคิดของ ปาร์กเกอร์ และ โรเซน
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(Parker & Rosen อ้างใน ราตรี ภู่บุญ) ได้แก่ ด้านการดูแลตนเอง ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านการ 
ติดต่อทางสังคม ด้านการสื่อสาร และด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง พบว่า พฤติกรรมทางสังคมที่ผู้ 
ที่เป ็นโรคจิตเภทยังไม่สามารถปฏิบัติได้เอง คือ การขาดความสามารถในการทำงาน จำนวน 57 
คน (ร้อยละ 17.01) และผู้ท ี่เป ีนจิตเภทบางกลุ่มไม่ยอมรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง อีกทํ่งยังมี 
ลักษณะอาการเฉื่อยชา ไม่ยินดียินร้ายกับสิ่งใด ดังบัน ผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทกลุ่มนี้จ ึงต้องได้รับการ 
ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา การจัดการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันและการดูแลสภาพ 
ความเป็นอยู่ ซ ึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทใน 
โครงการ การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ ังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จำนวน 49 คน ของ สุมณฑา บุญชัย (2545) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองในด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับส ูง ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม 
ตัวอย่าง เกี่ยวกับด้านการมีปฏิส ัมพันธ์ก ับผู้อ ื่นอยู่ในระดับตํ่ากว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
อ่ืนๆ โดยพบว่า ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 22.45 ต้องอยู่คนเดียวในช่วงเวลากลางวันมากกว่า 8 
ชั่วโมง หรือไม่ได้พูดคุยกับใครเลยในแต่ละวัน และไม่ได้ออกใปสังสรรค์กับผู้อื่นนอกบ้านร้อยละ 
26.53 สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลที่ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทควรได้รับจากผู้ดูแล คือ การดูแลเกี่ยวกับ 
การกระตุ้นให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และการให้เวลาในการพูดคุยกับผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภทเป็นสำคัญ

ทุลภา บุปผาสังข์ (2545) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาระและความสามารถในการดูแลกับการกกับ 
เข ้าร ักษาช ั่าของผ ู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทในแผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลพระสรีมหาโพธิโดยศึกษา 
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลให้ได้รับยาและการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง 2) การดูแลให้มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 3) การจัดการในอาการและพฤติกรรมที่เป็นป็ญหา
4) การช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน และ 5) การดูแลความปลอดภัย 
ของผู้ที่เป็นโรคจิต ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลสามารถทำนายการกกับ 
เช้ารับการรักษา'ชาของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ร้อยละ 13.0 (r:= .130, p=.01) แสดงให้เห็นถึงประเด็น 
สำคัญที่ผู้ดูแลควรให้การดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภท เพื่อป้องกันสาเหตุที่อาจทำให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภท 
เกิดอาการกำเริบจนต้องการกกับเช้ารับการรักษาชำในโรงพยาบาล ได้แก่ การดูแลให้ได้รับยาและ 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง การให้มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การจัดการในอาการและพฤติกรรมที่เป ็น 
ป ีญหาของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท การช่วยให ้ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทสามารถดูแลตนเองเก ี่ยวก ับการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

ยอดสร้อย วิเวกวรรณ (2543) ได ้ทำการศึกษาเกี่ยวก ั บ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา โดย,ใช้แนวคิดการดูแลเอืออาทร 
ของวัตสัน (Watson, 1985) โดยสรุปว่า พฤติกรรมการดูแลที่ผู้ป่วยจิตเภทควรได้รับจากผู้ดูแล มี 10 
ด้าน ได ้แก ่!) การให้ความเมตตาต่อผู้ป ่วยจิตเภท2) การให ้กำล ังใจและให ้ความหวัง3) การ
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สังเกตและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท 4) การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ 5) 
การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภททังด้านบวกและต้านลบ 6) การแก้ไขป็ญหาโดยใช้ 
เหตุและผล 7) การชีแนะให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยจิตเภท 8) การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
ให้เกิดความรู้สักปลอดภัย 9) การตอบสนองความต้องการที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต และ 10) การ 
ช่วยให้เกิดความเข้าใจในความเป็นจริงของชีวิต

ภัทราภรณ์ ทุ่งปีนคำ (Tungpunkum, 2000) ได้ศกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะและบทบาท 
ในการดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภท โดยทำการศึกษาในมารดาจำนวน 30 คน ที่ให้การดูแลบุตรที่ป่วย 
เป็นโรคจิตเภทที่โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า บุตรที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทควรไต้รับ 
การดูแลจากมารดาใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดำเนินชีวิตร่วมกับผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ด้านการจัดการ 
กับอาการของโรคที่เกิดขึ้นและด้านการบริการยา ซึ่งวาสนา ปานดอก (2545) ได้นำแนวคิดการดูแล 
ท้ัง 3 ด้านนี้ มาศึกษาในเชิงปริมาณเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทที่บ้านของผู้ดูแล ท่ี 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า ผู้ดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ร้อยละ 50.59 มีการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทที่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางที่เหลือร้อยละ 44.71 
มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า โดยพบว่าผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภทไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา และไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ ผล 
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงการดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทควรได้รับจากผู้ดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคจิต 
เภทได้รับการรักษาทางยาอย่างต่อเนื่อง ตามแผนการรักษาซึ่งอาจเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด
อาการกำเริบชำของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท

อรรณพ ทองคำ(2546) ได้ศึกษาการทำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภทที่กลบเป็นชำ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรามการทำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับ! อยู่ใน 
ระดับลีพอสมควร การทำหน้าที่ของครอบครัวในแต่ละด้าน คือ การแก้ปีญหา การสื่อสาร บทบาท 
การตอบสนองทางอารมณ์ความผูกพันทางอารมณ์อยู่ในระดับลีพอควร

นพรัตบ้ ไชยชำนิ (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมต่อ 
ภาระและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีภูมิลำเนาในจังหวัด
สุราษฎร้ธานี ที่ทๅผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่ายในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลงได้รับการดูแลแบบองค์รวม 4 สัปดาห์ มีผล 
ทำให้ภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวม จะตา
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่ายของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวม จะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ 
ดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

คัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ
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รักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเจเจ้าพระยา จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 
คนและกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังใบ้การดูแลแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ มีผลทำใบ้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวม จะ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีผลทำใบ้ 
อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวม จะตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ 
ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05

5.2 งานวิจัยเก่ียวกับการดูแลแบบมีส่วนร่วมของผู้,ดูแล
จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยเกี่ยวคับการดูแลแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแลโดยเฉพาะ 

เกี่ยวข้องคับโรคจิตเภทนันยังไม่ปรากฎใบ้เห็นมากนัก โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี
กรุณา โตสงวน (2546)ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ด ูแลที่เป็นโรคจิตเภทต่อการบริการ 

แบบญาติมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสวนปรุง กลุ่มต ัวอย่างเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงจากญาติผ ู้ด ูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ร่วมโครงการ จำนวน 46 คนผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการ 
บริการแบบญาติมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 54.35 โดยความพึงพอใจรายด้านพบว่า 
อยู่ในระดับมากเช่นคัน ได้แก่ ด้านความสะดวก ร้อยละ 45.65 ด้านการประสานงาน ร้อยละ 52.17 
ด้านข้อมูลที่ได้รับร้อยละ 58.7

นิศากร แก้วพิลา (2545) ได้ศึกษาความสามารถของญาติในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทใน 
โครงการญาติมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลสวนปรุงผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความสามารถใน 
การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ในระดับสูง สำหรับความสามารถรายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ใน 
ระดับสูงเช่นเดียวคัน ได้แก่ ด้านแรงจูงใจที่จะกระทำการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ด้านความสนใจ 
และเอาใจใส่ในผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ด้านความสามารถในการจัดลำดับกิจกรรมการดูแล

วัชราภรณ์ เชี่ยววัฒนา (2536)ได้ศึกษาเกี่ยวคับผลของการส่งเสริมมารดาใบ้มีส่วนร่วมใน 
การใบ้นมบุตรเกิดก่อนกำหนด ขณะบุตรอยู่โรงพยาบาลต่อความพึงพอใจของมารดา ผลการวิจัย 
พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมใบ้มีส่วนร่วมในการใบ้นมบุตรเกิดก่อนกำหนดขณะบุตรอยู่ 
โรงพยาบาลมีความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมใบ้นมบุตรขณะบุตรอยู่โรงพยาบาล มากกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ณิชกานต์ ไชยชนะ (2545) เกี่ยวคับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีความ 
เจ็บป่วยเรื้อรังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ศึกษาในผู้ปกครองของเด็กที่มีความเจ็บป่วยเรือรัง 
อายู ระหว่าง 1 เดือนถึง 16ปี จำนวนจำนวน 145 คน พบว่า การมีส่วนร่วมที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติ 
และปรารถนาจะมีความแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการศึกษาผลงานวิจัยต่างๆที่จัดใบ้ญาติหรือผู้ดูแล เข้ามามีส่วนร่วนคับกิจกรรมการดูแล 
รักษาพยาบาลผู้ป ่วยจะเห็นได้ว่าญาติผู้ด ูแลมีความพึงพอใจและมีความสามารถในการดูแลผู้ป ่วย
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เพิ่มขึน ผู้ศ ึกษาจึงนำแนวคิดการมีส่วนร่วมดังกล่าวมาจัดโปรแกรมเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีศักยภาพ มี 
ความสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ในสังคมได้ ดังนันผู้ศึกษาจึงจัดโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ 
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลขึนโดยให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมกับพยาบาลขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ 4 กิจกรรม คือให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมประจำวัน มี 
ส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล มีส ่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป ่วย ซ ึ่งก ิจกรรมดังกล่าวได้นำแนวคิดการมีส ่วนร่วมของเชปป๋มาจัดเป ็น 
โปรแกรมการดูแลรักษา เพื่อที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถดำเนินชีวิตใน 
ครอบครัวและสังคมได้
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โปรแกรมกไรพย!บาลที่ฌ้นการมืส่วนร่วมของ 
ผู้ลูแล
1. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ

- การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
- การดูแลการได้รับสารนำ อาหาร
- การดูแลการพักผ่อน ออกกำลังกาย

2. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล
- การสร้างส้มพันธภาพ
- การให้ยารักษา
- การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
- การเข้าร่วมกิจกรรมพยาบาลประจำวัน

3. การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 
ผู้ดูแลกับพยาบาล

-การประเมินอาการทางกายและจิตใจใน 
ผู้ป่วยแรกรับ - จำหน่าย

-การให้ความรู้เรื่องโรคและการดูแลรักษา 
-การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล 

ประจำวัน
4. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการดูแลผู้ป่วย

- การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาทีผู้ป่วย
จะได้รับ

>

ความสามารถในการลูแอผู้ป่วยจิตเภท
1. ความเข้มแข็งในตนเองและความ 
สามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
ของผู้ป่วยจิตเภท
2. ความรู้และประสใ)การณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
สุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท
3. ความแข็งแกร่งด้านร่างกาย
4. ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท
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