
เอกสารและงานวจยทเกยวฃอง

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านต่อการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทผู้ศึกษา ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร 
บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระท่ีสำคัญท่ีเป็นประโยชน์ ต่อการวิจัย นำเสนอเป็น 
ลำคับ ดังน้ี

1. ความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย สักษณะอาการชองโรคจิต๓ ท และสาเหตุ
1.2 ปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหากลับช้ําในผู้ป่วยจิต๓ ท
1.3 การบำบัดรักษาท๋ึเนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 
า.4 การพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ท

2. การปฏิบัติกิจกรรมประจำกันของผู้ป่วยจิตเภท
2.1 ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน
2.2 ลักษณะกิจวัตรประจำวัน
2.3 การปฏิบัติกิจกรรมประจำวันของผู้ป่วยจิต๓ ท
2.4 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

3. การปฏิบัต ิกิจกรรมทางจังคมของผู้ป่วยจิตเภท
3.1 ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม
3.2 ลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม
3.3 การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท
3.4 การประเมินการการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท

4. การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
4.1 ความหมายของการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน
4.2 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน
4.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิเวชท่ีบ้าน
4.4 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน
4.5 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนอำ๓ อบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี

5. โปรแกรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องคับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. ความรู้เก ี่ยวกับผู้ป ่วยจิตเภท

1.1 ความหมาย ลักษณะอาการของโรคจิตเภทและสาเหตุ
โรคจิตเภทน้ันเป็นโรคท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ลามารถทำงานได้ตามปกติ เน่ืองจากการ 

เจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยท่ัวไปร้อยละ 1 ป่วย เป็นโรคจิต ๓ ท ส่วนมา กร่ิมมีอาการในช่วง 
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้ท้ังผู้ชายและผู้หญิง มีการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมีฐานะยากจนมี 
โอกาสเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคน้ีมากกว่าผู้ท่ีมีฐานะดี 8 เท่า และมากกว่าร้อยละ 40 เป็นผู้ท่ีรับ 
การรักษาในโรงพยาบาล (Fox & Kan, 1996)

1.1.1 ความหมาย
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545)ให้ความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมี 

ความผิดปกติของความคิด เป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วย 
ไม่มีอาการทางกายหรอสูญเสียการทำงานของอวัยวะทางลมองส่วนใด

ลมภพ เรืองตระกูล (2542) ให้ความหมายของโรคจิต๓ ท หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี 
ความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยท่ี 
ผู้ป่วยไม่มีโรคทางกาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยาท่ีเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

DSM IV :Thai version (2539)ใ ห้ความหมายของโรคจิต๓ ท หมายถึง
1. โรคท่ีมีลักษณะอาการจำเพาะอาการต่อไปน้ีเพียงอาการเดียวในช่วงเวลา 1 

เดือน คือ อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน disorganized speech มีพฤติกรรมแบบ 
disorganized หรือ catatonic อย่างเห็นได้ชัด อาการด้านลบ (negative symptoms) ได้แก่ 
อารมณ์เรืยบเฉย พูดน้อยหรือไม่พูด หรือขาดความกระตือรือร้น

2. มีปัญหาด้านลังคมหรือการงาน ต้ังแต่เจ็บป่วยกิจกรรมด้านสำคัญ  ๆ ของ 
ผู้ป่วยพร่องลงจากระดับเดิมก่อนเจ็บป่วยอย่างเห็นได้ชัด อย่างน้อยหน่ึงด้าน เช่น การงาน 
ลัมพันธภาพกับผู้อ่ืน หรือการดูแลตนเอง

3. ระยะเวลา มีอาการของความผิดปกติอย่างต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 6 เดือน

1.1.2 อาการทางคลิน ิกและการดำเนินของโรค
โรคจิต๓ ทเป็นความผิดปกติท่ียังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยใหญ่เร่ิมมีอาการช่วง 

วัยรุ่น เม่ือเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเรืบเป็นช่วง  ๆโดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง 
ในระหว่างน้ัน อาการในช่วงกำเรืบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และ 
ในระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซ่ึงไม่ค่อยตอบลนองต่อการรักษาด้วยยา เช่น พูดน้อย 
เฉ่ือยชาแยกตัวเองระบาดวิทยาอุบัติการณ์ 0.1-0.5 ต่อ 1,000 ความซุก2.5-5.3 ต่อ 1,000
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ความชุกโดยคำนวณตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 7.0-9.0 ต่อ 1,000 หญิงและชายพบได้ 
พอๆ กัน ชายเร่ิมเป็นอายุน้อยกว่าหญิง พบในช่วงอายุ 15-54 ปี อาการแสดงของโรคจิต๓ ทแบ่ง 
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่มอาการด้านลบ(มาโนช หล่อตระกูล, 2543 : 
เกษม ตันติผลชีวะ, 2536 )

1.1.2.1 กลุ่มอาการด ้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความ 
ผิดปกติของความคิด การรับรู้ การติดต่อล่ือลาร และพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งตามลักษณะอาการ 
ออกเป็น 2 ด้านใหญ่

1.1.2.1.1 Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประลาท
หลอน

1.1.2.1.2 Disorganization dimension ได้แก่ Disorganized behavior เป็น 
พฤติกรรมท่ีผิดปกติไปอย่างมาก และ Disorganized speech ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวม
ความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอดอาการหลงผิด (Delusion) ชนิดท่ีพบบ่อยได้แก่ 
Persecutory delusion, Delusion of reference รวมทังอาการหลงผิดทีจัดอยู่ในกลุ่มอาการ 
หลักของ Schneider ส่วนอาการหลงผิดอ่ืน  ๆ ท่ีพบอาการประลาทหลอน (Hallucination) ท่ีพบ 
บ่อยเป็น Auditory hallucination อาการประลาทหลอนชนิดอ่ืนอาจพบได้บ้าง เช่น Tactilevrเอ 
Somatic hallucination อาการประสาทหลอนท่ีมีน้ําหนักในการวินิจฉัยได้แก่ Auditory
hallucination

1.1.2 2 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคน 
ท่ัว ไๆปควรมี เช่น ใน/ด้านความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่าง  ๆ อาการเหล่าน้ีได้แก่ Alogia พูด 
น้อย เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย Affective flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตา 
เฉยเมย ไม่ค่อยสบตา Avolition ขาดความกระดือรึ'อร้น เฉ่ือยชาลง ผู้ป่วยอาจน่ังอยู่เฉย  ๆท้ังวัน 
โดยไม่ทำอะไร Asociality เก็บตัว เฉยๆ  ไม่ค่อยแลดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกลนาน

ในระยะอาการกำเริบอาการสำคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้าน 
บวกส่วนกลุ่มอาการด้านลบน้ันมักพบในระยะหลังของโรค และไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา 
ด้วยยาเหมือนกลุ่มอาการด้านบวก

1.1.3 การดำเนินโรคของโรคจิตเภท
ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทส่วนใหญ่มักเร่ิมมีอาการตอนวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การ 

ดำเนินของโรคเกิดข้ึนช้า  ๆไม่สามารถรู้แน่ว่าโรคเร่ิมต้นเม่ือไร แต่อาการหลงผิดมักเร่ิมหลังอายุ 
20 ปีไปแล้ว แต่ไม่เกินอายุ40 ปี แรกๆอาการอาจจะน้อยและไม่ชัดเจนการดำเนินโรคของผู้ท่ี 
เป็นโรคจิต๓ ท โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล, 2542) คือ
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1.1.3.1 ระยะ เริ่มมีอ าก าร  (prodomal phase) ระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมมีอาการ 
น้อยๆส่วนใหญ่การเปล่ียนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไปมักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบหรอ 
ด้านส้มพันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไปไม่ 
เหมือนคนเดิม เร่ิมแรกส่วนใหญ่มักเก็บตัวมากข้ึน อาจหันไปสนใจด้านปรัชญา ศาลนา จิตวิทยา 
หรือเร่ืองของไสยศาสตร์มีความคิด คำพูด หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแล้วแปลก แต่ก็ไม่ผิดปกติ 
ชัดเจน มีบ้างท่ีอาจเห็นว่าผู้ป่วยเป็นคนข้ึเกียจ สนใจตนเองน้อยลง มีการใช้คำพูดหรือสำนวน 
แปลก รๆะยะน้ีอาจนานเป็นเดือน ถึงเป็นปี ช่วงท่ีผู้ป่วยด่ืมสุราหรือเครียดจัดๆอาจเห็นชัดว่าผู้ป่วย 
ไม่ปกติ ในบางคนอาจไม่เห็นระยะน้ีชัดเจน พอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงข้ึนมา 
เลยก็มี

1.1.3.2 ระยะอาการกำเริบ (active phase) ผู้ป่วยบางคนอาจมีระยะเร่ิมต้น
ไม่ถึงเดือน อาการเป็นมากข้ึนเร่ือย  ๆ จนถึงข้ันอาการกำเริบ ในขณะท่ีบางคนระยะแรกอาจนาน 
หลาย เๆดือน ก่อนท่ีอาการจะกำเริบ ส่วนใหญ่แล้วอาการจะกำเริบเม่ือผู้ป่วยเผชิญก ับ ความ
กดดันทางจิตใจ เช่น ตกงาน ถูกย้าย ลอบตก เป็นต้น อาการท่ีพบบ่อยในระยะกำเริบมีดังน้ี

1) อาการหลงผิด (delusions) ได้แก่ การท่ีผู้ป่วยมีความเช่ือผิดไปจากความ 
เป็นจริง และเป็นความเช่ือท่ีฝังแน่น ไม่ว่าจะมีหส้กฐานหรือเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยยังคงไม่
เปล่ียนความเช่ือของตน ความหลงผิดท่ีพบบ่อยในโรคจิต๓ ทมักมีหลายรูปแบบ เช่น

1.1) หวาดระแวง (persecutory delusions) เช่ือว่ามีคนปองร้ายหรือไม่ 
ประสงค์ดีกับตนเอง เช่ือว่าตนเองถูกกล่ันแกล้ง

1.2) หลงผิดว่าเร่ืองต่างๆท่ีเกิดข้ึนรอบตัวล้วนแต่เก่ียวโยงกับตนเองอ 
(delusions of reference) เช่น เห็นคนคุยกันก็เช่ือว่าเขาคุยเร่ืองตนเอง ดูโทรทัศน์ก็รู้สึกว่าเร่ืองใน 
โทรทัศน์เก่ียวข้องกับตนเอง

1.3) หลงผิดว่าตนเองเป็นเทพ เป็นเจ้า หรือเป็นคนสำคัญกลับชาติมา
เกิด (grandiose delusions) บางครั้งความหลงผิดอาจเป็นเรื่องของศาลนา (religious
delusions) เช่นเช่ือว่า ตนเองเป็นพระพุทธเจ้า ตนเองตรัสรู้ เป็นต้น

1.4) หลงผิดเก่ียวกับอาการทางกาย (somatic delusions) เช่น เช่ือว่าตน 
เป็นโรคใดโรคหน่ึง หรือเช่ือว่าร่างกายตนผิดไปจากเดิม ไม่ว่าแพทย์จะยืนยันอย่างไรก็ใม่สามารถ 
เปล่ียนแปลงความคิดได้

1.5) ความหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกพิลึกพิล่ัน (bizarre delusions) เป็น 
ความเช่ือท่ีไม่ว่าใครได้ยินก็รู้ว่าเป็นไปไม่ได้ เช่น เช่ือว่ามีคล่ืนอยู่ในสมอง เช่ือว่าตนมีเคร่ืองดัก 
จับวิญญาณ เป็นความหลงผิดท่ีไม่ค่อยพบในโรคจิตอ่ืนๆ
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2) อาการประสาทหลอน (hallucinations) คือการมีการรับรู้ท้ังๆท่ีไม่มีส่ิง
กระตุ้น ซ่ึงเป็นไปกับการรับรู้ท้ังทางรูป รส กล่ิน เลียงและการสัมผัส อาการประสาทหลอนท่ีพบบ่อย 
คือ เลียงแว่วลักษณะท่ีพบบ่อยคือ เลียงแว่วคนพูดคุยกัน ประสาทหลอนท่ีรองลงมาคือ ภาพหลอน 
อาจเห็นภาพคนใกลีชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ รายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแว่วร่วมด้วย ประสาท
หลอนอ่ืนๆ  เซ่นได้กล่ินแปลกๆหรือล้ินรับรู้รสแปลก  ๆ อาจพบได้แต่ไม่บ่อย

3) อาการด้านความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะไม่เป็นเหตุเป็นผล
หรือไม่เหมาะลม หมกมุ่นกับความคิดท่ีตนเข้าใจคนเดียว (autistic thinking) ผู้ป่วยไม่ลามารถ 
รวบรวมความคิดให้เป็นแนวทางเดียวกันตลอดได้ ซ่ึงจะแสดงออกมาโดยผ่านทางการสนทนา เป็น 
การพูดท่ีไม่ต่อเน่ือง พูดเรองหน่ึงไปอีกเร่ืองหน่ึง โดยอีกเร่ืองหน่ึงไม่เก่ียวเน่ืองกับเร่ืองเดิม หรืออาจ 
เก่ียวเพียงเล็กน้อย (losening of association) หรืออาจพบว่าตอบไม่ตรงคำถามเลย (irrelevant 
answer) หากเป็นมากๆการวางคำในประโยคเองจะลับสนทำให้ฟังไม่เข้าใจเลย (incoherent
speech) บางคนอาจใช้คำแปลกๆท่ีคนอ่ืนไม่เข้าใจนอกจากตนเอง(neologism^ป่วยท้ังหมดจะไม่ 
คิดว่าตนเอผิดปกติไป (lack of insight) อาการอย่างน้ียากต่อการรักษา

4) อาการด้านพฤติกรรม พฤติกกรมในช่วงน้ีจะเปล่ียนไปจนเห็นได้ชัด ซ่ึงอาจเป็น 
จากความหลงผิดประสาทหลอนหรือจากความคิดแปลก  ๆ ของผู้ป่วย บางรายเก็บตัวมากข้ึน ไม่ 
อาบน้ําหลาย  ๆ วันติดกัน กลางคืนไม่นอน ทำท่าทางแปลก  ๆมีพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงอาการเซ่นน้ี 
มักก่อความเดือดร้อนแก่ญาติมาก จนต้องามาพบแพทย์

5) อาการทางอารมณ์อาจพบผู้ปวยมีลักษณะเฉยเมย ไร้อารมณ์บางรายอาจมี 
อาการแสดงออกของอารมณ์ท่ีไม่เหมาะลม เซ่น หัวเราะร่วน หรือหัวเราะคิกคักคนเดียวท้ังท่ีไม่มี 
เร่ืองขำ อารมณ์เศร้าพบได้บ่อยเซ่นกัน โดยเฉพาะในระยะท่ีอาการทางจิตดีข้ึน

มีอาการอีกรูปแบบหน่ึงคืออาการทางลบ (Negative symptoms) คือผู้ป่วยขาด 
ในส่ิงท่ีควรจะมีในคนท่ัวไปได้แก่

1. Alogia พูดน้อยหรือไม่ค่อยพูด เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ
2. Affective flattening การแสดงออกด้านอารมณ์ลดน้อยลงมาก หน้าตาเฉย

เมยไม่ค่อยสบตา
3. Avolition- apathy ขาดความกระตือรี'อร้น เฉ่ือยซาลง ไม่สนใจเร่ืองการแต่ง 

กาย ไม่สนใจเร่ืองเรียนหรือทำงาน ผู้ป่วยอาจอยู่เฉยๆท้ังวันโดยไม่ทำอะไร
4. Anhedonia-asociality ไม,มีกิจกรรมทีสนุกสนาน เก็บตัว ไม่ค่อยแสดงออก 

หรือไม่สนใจคบหาสมาคมกับใคร อาการด้านลบในลักษณะน้ีอาจเร่ิมเห็นต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกท่ียัง 
ไม่มีอาการกำเริบท่ีชัดเจนในบางคนอาการเด่นจะแสดงออกมาในลักษณะน้ี โดยไม่พบอาการหลง 
ผิด หรือประสาทหลอนท่ีชัดเจนเลยก็มี
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1.1.3.3 ระยะอาการทุเลา (stabilization phase) หรือ ระยะอาการคงท่ี 
(stable phase) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีอาการต่าง  ๆ เร่ืมคงท่ี หรือหากมีก็1โม่รุนแรงเท่ากับระยะอาการ 
กำเรืบ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเลยในขณะท่ีบางรายอาการไม่ได้ออกเป็นอาการโรคจิต 
ซัดเจน เช่น อาการเครียด หงุดหงิด วิตกกังวลง่าย หรือนอนไม่หลับเป็นคร้ังคราว บางรายอาจมี 
อาการด้านบวกหลงเหลืออยู่บ้าง เช่น มีความคิดแปลก  ๆเช่ือในเร่ืองไลยศาลตรื หรือโชคลาง 
อาการด้านลบมักพบบ่อยในระยะน้ี

การดำเนินของโรคในสมัยก่อนมักคาดหมายว่าจะต้องเป็นแบบเร้ือรังอย่างเดียว 
ซ่ึงจะนำไปส่การเส่ือมของบุคลิกภาพ แต่การรักษาในปัจจุบันพบว่า ร้อยละ 25 รักษาได้ผลดี อีกร้อยละ 
25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและมีความบกพร่องในการทำหน้าท่ีด้านต่าง  ๆอย่างมาก ส่วนท่ีเหลือ 
ร้อยละ50 จะมีอาการเป็นๆหาย (ๆยาใจ สิทธิมงคล, 2539) ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทมีการดำเนินโรคท่ี 
เปล่ียนแปลงเป็น 5 แบบคือ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ; Sadock & Sadock, 2000)

1. หายขาดโดยไม่กลับเป็นอีก
2. หายโดยกลับเป็นอีก
3. หายโดยไม่สมบรูณ์ คือ พอจะเข้าลังคมได้ แต่มีความบกพร่องใน 

บุคลิกภาพและต้องได้รับการช่วยเหลืออยู่
4. เร้ือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรงระยะเวลาป่วย2 ปีเป็นความบ่งบอกความเร้ือรัง

ของผู้ป่วยโรคจิต
5. มีการเส่ือมของบุคลิกภาพ
ในการคืกษาคร้ังน้ีเป็นการคืกษาพฤติกรรมการไข้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทรายเก่า ซ่ึงการดำเนินของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะอาการทุเลา ไม่มีอาการกำเริบ 
หรือ ไม่มีอาการทางบวก เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน กลัว ระแวง มีประวิติการกลับเป็นซ้ํา
จากการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาท่ีไม่เหมาะลม

1.1.4 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท
ผู้ป่วยจิต๓ ทมีลักษณะเด่น คือ มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเป็นหลักและ 

การรับรูท่ีมีลักษณะเฉพาะ อามรณ์เป็นแบบไม่เหมาะสม นำไปส่การมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ โรคจิต 
๓ ทเป็นโรคท่ียังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ซัด ในปัจจุบันได้มีการคืกษาถึงลาเหตุท่ีมีผลต่อการป่วยด้วย 
โรคจิต๓ ทไว้หลากหลาย ท่ีสำคัญได้แก่

1.1.4.1 ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ได้แก่
1.1.4.1.1 พันธุกรรมการคืกษาพันธุกรรมของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 

การคืกษาครอบครัว การคืกษ'าบุตรบุญธรรม และการศึกษาในคู่แฝด พบว่าพันธุกรรมเป็น 
สาเหตุสำคัญของโรคน้ี โดยการศึกษาในครอบครัวพบว่าญาติสนิทและบุตรของผู้ป่วยมีโอกาส



า8

เส่ียงท่ีจะเป็นโรคถึงร้อยละ 5-10 สำหรับการดีกษาในบุตรบุญธรรมพบว่าบุตรบุญธรรมท่ีมี
มารดาแท้เป็นโรคจิต๓ ทมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าบุตรบุญธรรมท่ีมีมารดาแท้ 
ไม่ได้ป่วยเป็นโรคจิตเภท (Black & Anderson cited in Townsend, 2000) ส่วนการสืกษ'าใน 
คู่แฝด พบว่าคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคจิต๓ ทมากกว่าคู่แฝดท่ีเกิด 
จากไข่คนละใบถึง 4 เท่าและมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคมากกว่าคนท่ัวไปถึง 50 เท่า

1.1.4.1.2 ปัจจัยทางชีวเคมี (Biochemical factor)
1) ลมมุติฐานโดปามีน (The Dopamine Hypothesis) สมมุติฐานนี 

เช่ือว่ามีสารโดปามีนหล่ังออกมามากในสมอง ทำให้เกิดอาการทางจิตมีการดีกษาท่ีสนับลนุน 
สมมติฐานนี้ โดยพบว่าสารแอมเฟตามีน ทำให้เพิ่มการหล่ังของสารโดปามีนมากฃึน ซ่ึง 
ก่อให้เกิดอาการทางจิต ในขณะท่ียาต้านโรคจิต เข่น Haloperidol Cholpromazine มีผลต่อ 
สารโดปามีนโดยการยับย้ังการจับกันของสารโดปามีนจึงทำให้อาการทางจิตลดลง (Kaplan & 
Sadock, 1998)

2) สมมุติฐานทางชีวเคมีอืน (Orther Biochemical Hypothesis) จาก 
การดีกษาพบว่าความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมองหลายตัวเป็นลาเหตุของโรคจิต๓ ทได้ 
เช่น นอร์อิพิเนฟพิน (Norepinephrine) ชีโรโตนิน (Serotonin) อะเซททิลโคสิน (Acetycholine) 
มีข้อสันนิษฐานว่าในโรคจิต๓ ทสมดุลของ Serotonin มีความผิดปกติ เน่ืองจากยารักษาโรคจิต 
ชนิดใหม่คือ clozapine และ risperidone มีความสัมพันธ์กับ Serotonin Recepters (สมภพ เรือง 
ตระกูล และคณะ, 2542)

3) ปัจจัยทางสรีรวิทยา เช่น การติดเช้ือไวรัล ความผิดปกติทางด้าน
ร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางเน้ือเย่ือ โรคบางอย่าง ตังจะเห็นได้จากการดีกษาสมองในผู้ป่วยจิต 
๓ ทท่ีเสียชีวิตแล้ว พบว่าสมองมีการเปล่ียนแปลงลักษณะคล้ายการติดเช้ือโรคบางชนิด เช่น
เย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือไวรัล (Steven cited in Townsend , 2000) ส่วนความผิดปกติของ 
ร่างกาย มีการดีกษาโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์(Computed tomography ร08ทตรวจท่ีสมอง 
พบว่า ventricular มีขนาดใหญ่ข้ึนและ cerebellar มีขนาดเล็กลง และจากการทำ MRI พบว่ามี 
ความผิดปกติใน hippocampus, amygdale 1 temporal lobes, basal ganglia (Black & 
Anderson cited เท Townsend 1 2000)

1.1.4.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factor)
เป็นปัจจัยทางความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยทางด้านสังคมท่ีมีส่วน 

เก่ียวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะห์เช่ือว่า อาการของโรคจิตเป็นผลมาจาก 
ความผิดปกติในการทำหน้าท่ีของ Ego และภาวะเครียดทางด้านจิตใจ นับเป็นลาเหตุหน่ึงท่ีทำให้ 
พัฒนาเป็นโรคจิต๓ ทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536:335 และ Taylor, 1994: 50)
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1.1.4.3 ปัจจัยทางครอบครัว
จากการดีก'ษา พบว่า การเกิดโรคจิตเภทเก่ียวข้องกับการทำหน้าท่ีของระบบครอบ 

ครัวบกพร่อง โดยเฉพาะการขัดแย้งกันของล้มพันธภาพในชีวิตคู่ ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
ภายในครอบครัว ทำให้เด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ นอกจากน้ันการท่ีครอบครัวมีการส่ือสาร 
แบบลองนัย ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือมีข่าวลารสองอย่างซ่ึงล่งโดยบุคคลเดียวกันเวลาเดียวกันแต่ขัดแย้งกัน

1.1.4.4 ปัจจัยทางสิงแวดล้อม
มีการดีกษาพบว่าภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต อาจ 

เป็นลาเหตุการเกิดโรคจิต๓ ทได้ โดยบุคคลท่ีมีภาวะสังคมและเศรษฐกิจต่ํา มีโอกาสเกิดโรคจิต 
๓ ทได้มากกว่าบุคคลท่ีมีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง (Sadock & sadock, 2000)และจาก 
การดีกษาของ บราวน์และเบอร์เลย์ (Brown & Birley cited in Townsend, 2000) พบว่าบุคคลท่ี 
ป่วยด้วยโรคจิต๓ ทส่วนมากจะเผชิญกับเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตได้แก่ การสูญเลีย การหย่า 
ร้าง การถูกออกจากงาน

1.1.4.5 ปัจจัยรวม
ลาเหตุการเกิดโรคจิต๓ ทยังไม่ขัดเจนไม่มีทฤษฎีใดท่ีกล่าวใด้อย่างขัดเจนว่า 

อะไรเป็นลาเหตุของการเกิดโรค จากการดีกษาพบว่าเกิดจากหลายปัจจัยรวมกัน เช่น ปัจจัยทาง 
ชีวภาพ ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว และปัจจัยทางลิงแวดล้อม

1.2 ปัญหาและแนวทางการแก้ป ัญหาการป่วยชํ้เาในผู้ป ่วยจิตเภท
โรคจิต๓ ทเป็นโรคท่ีพบได้มากท่ีลุด และมีสักษณะเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติของ 

ความคิด และการรับรู้เป็นลักษณะเด่น ร่วมกับมีอัตราการป่วยซ้ําสูง ซ่ึงการป่วยซ้ําเป็นปัญหาท่ีมี 
ความขับซ้อนล่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน และสังคม ปัญหาท่ีสำคัญของผู้ป่วยจิต 
๓ ท คือ การเผชิญกับความบกพร่องและขาดความลามารถในการดูแลตนเอง (McBride and 
Austin, 1996:334) การป่วยซ้ําเป็นปัญหาท่ีขับซ้อน ประกอบด้วยปัจจัยหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อผู้ป่วย 
และครอบครัว ปัจจัยท่ีมีผลต่อการป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิต๓ ท ประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยท่ี 
ก่อให้เกิดความเครียด การเปล่ียนแปลงการรักษา การใช้ยาหรีอสารเสพติด และอาการข้างเคียงจาก 
การรักษาด้วยยา (Mervin & Stephen, 2002) นอกจากน้ีปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการป่วยซ้ําในผู้ป่วย 
จิตเภทประกอบด้วย ปัจจัยเล่ียงด้านสุขภาพ ปัจจัยเล่ียงด้านส่ิงแวดล้อม และปัจจัยเล่ียงด้าน 
พฤติกรรมและอารมณ์ (Videbeck, 2001) นอกจากน้ี ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด 
ความเครียด ล้มพันธภาพในครอบครัวก็ล่งให้เกิดการป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิต๓ ท (ดวงพร อุทุมพฤกษ์พร 
,2536)
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1.2.1 ความหมายของการป่วยชัา
การป่วยซ้ํา (Relapse) หมายถึง การกลับมาเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเคยป่วย (Scott, 1986 

ะ1227) การท่ีผู้ป่วยจิต๓ ทแสดงอาการของโรคอีกคร้ังหลังจากได้รับการรักษา จนกระท่ังมีอาการดี 
ข้ึนแล้วมีอาการแย่ลงอีก เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา มีอาการเตือนก่อนเสมอ มีการ 
เปล่ียนแปลงของการรับรู้และพฤติกรรม ทำให้สูญเลียความลามารถในการดูแลตนเอง จนต้องได้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล (เพชรี คันธลายบัว, 2544)

การป่วยซ้ํา หมายถึง การท่ีบุคคลกลับมาป่วยซ้ํา จนต้องกลับเข้ารับการรักษาในลถาน 
บำบัดโรคอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงถ้าเชิงการป่วยด้วยโรคจิต หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลน้ันเลวลง 
จนถึงข้ันเจ็บป่วยด้วยโรคจิตอีก กระท้ังแพทย์ต้องรับเข้าไว้ในโรงพยาบาลอีกคร้ัง (ดวงตา อุทุม 
พฤกษ์พร, 2536)

ดังน้ันการป่วยซ้ํา หมายถึง การท่ีผู้ป่วยจิตเภทแสดงอาการของโรคอีกคร้ังหน่ึงหลังจาก 
ได้รับการรักษาจนกระท่ังมีอาการดีข้ึนแล้วและมีอาการแย่ลง ซ่ึงการป่วยช้ําเป็นกระบวนการท่ี 
เกิดข้ึนตลอดเวลา มีอาการเตือนเสมอ มีการเปล่ียนแปลงของการรับรู้และพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วย 
สูญเลียความลามารถในการดูแลตนเอง จนต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ้ําอีก ในผู้ป่วยแต่ 
ละคนอาการท่ีแสดงออกแตกต่างกันออกไป และมีลักษณะเฉพาะของแต่ละคน

อาการของการป่วยซํ้าที่พบในผู้ป่วยจิตเภท คือ การนอนหลับถูกรบกวน อารมณ์ 
เปล่ียนแปลงง่ายซึมเศร้าบ่อยความอยากอาหารลดลงมีอาการทางด้านร่างกาย เช่นรู้สึกไม่ 
สบาย ปวดคืรษะ ท้องผูก และระหว่างท่ีมีอาการผู้ป่วยมักจะต่อต้านหรือมีความรู้สึกลองฝักลอง 
ฝ่าย แยกตัวเอง (Johnson, 1993 อ้างใน เพชรื คันธลายบัว, 2544) ในผู้ป่วยจิต๓ ทการป่วยซ้ํา 
มักมีอาการเด่นชัดท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ในผู้ป่วยบางรายการป่วยซ้ําทำให้มี 
อาการมากข้ึนเร่ือย  ๆจนกระท่ังมีการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ มีพยาธิลภาพท่ีถาวร จากการท่ี 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง มีรายงานว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจิต๓ ทมีอากาป่วยซ้ํา 
ภายในเวลา 3 สัปดาห์ เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดเกิดข้ึน และนอกจากน้ีลักษณะของครอบครัวท่ี 
ผู้ป่วยอาคัยอยู่ ก็เป็นปัจจัยท่ีสำคัญต่อการป่วยซ้ํา (Sandock and Sandock, 2000: 1197- 
1198)

อาการท่ีเกิดข้ึนก่อนการป่วยช้ํา ในระยะแรกเป็นอาการท่ีไม่ใช่อาการทางจิต แต่เป็น 
อาการแสดงท่ีเตือนให้รู้ว่ากำลังจะมีอาการทางจิตเกิดข้ึน ท่ีพบได้บ่อยได้แก่ นอนไม่หลับ เครียด 
วิตกกังวล แยกตัวเออกจากลังคมและไม่มีสมาธิ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนก่อนมีอาการป่วยซ้ําเป็น 
วันหรือเป็นสัปดาห์ก็ได้ เป็นอาการท่ีพบได้ตามปกติของแต่ละคน มีลักษณะเฉพาะ (Fox and
Kane, 1996:334)
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1.2.2 ผลกระทบของการป่วย'เาของผู้ป ่วยจิตเภท
การป่วยซ้ําในผู้ปวยจิตเภท เป็นการกลับมามีอาการทางจิตซ้ําอีก หลังจากท่ีได้รับการ 

รักษาจนกระท่ังลามารถกลับไปอยู่กับครอบครัวได้แล้ว ซ่ึงในการป่วยแต่ละคร้ังล่งผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก ท้ังทางด้านลังคมและเศรษฐกิจ พอสรุปได้ดังน้ี

1.2.2.1 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
จากลักษณะของโรคเป็นโรคเร้ือรัง มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี การป่วยซ้ําบ่อย  ๆ

ทำให้มีการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ และมีโอกาลเกิดข้ึนอย่างถาวร นอกจากน้ียังพบอีกว่า ภาวะ 
เล่ียงท่ีจะเกิดความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว หลังจากมีการป่วยซ้ําคร้ังท่ี 
สอง (Sadock and Sadock, 2000:1198) ซ่ึงทำให้ความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ลดลงร่วมกับมีผลต่อความคิด ความเช่ือในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการป่วย!าด้วย ถึงแม้ว่า 
ปัจจุบันมีวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนก็ตาม แต่ก็ยังพบว่ามีเพียงร้อยละ 10-15 ของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเท่าน้ันท่ีรักษาแล้วมีอาการดีข้ึนภายใน 1 ปี ในขณะเดียวกันผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ 
รักษามีอาการป่วยซ้ําร้อยละ 60-70 (Sadock and Sadock, 2000:1198)

การป่วยช้ํามีผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยทำให้ผู้ป่วยมีความลามารถในการดูแลตนเอง 
ลดลง ร่วมกับมีความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ และถ้าป่วยซ้ําบ่อยมีโอกาสท่ีจะมีพยาธิสภาพท่ีถาวร 
มากข้ึน

1.2.2.2 ผลกระทบต่อครอบครัว
การป่วยซ้ํามีผลกระทบต่อครอบครัวท่ีพบได้มากท่ีลุด คือ ความสัมพันธ์ภายใน 

ครอบครัว ซ่ึงเป็นการทำหน้าท่ีของครอบครัวอย่างหน่ึง ท่ีเป็นการตอบสนองความต้องการของ 
สมาชิกในครอบครัวและหน้าท่ีท่ีสำคัญอย่างหน่ึง คือ การตอบสนองด้านความรักความเอาใจใส่ 
เพ่ือให้สมาชิกมีสุขภาพดี (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541:53) ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะโรคทางด้านจิตเวช มีผลกระทบต่อครอบครัวอย่างมาก ทำให้สมาชิกในครอบครัวรู้สึก 
เป็นภาระ มีความวิตกกังวลต่ออาการของผู้ป่วย ทำให้มีการแสดงอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เกิด 
ความตึงเครียดในครอบครัว มีการคืกษาพบว่าความตึงเครียดในครอบครัวมีความสัมพันธ์แบบ
ค่อยเป็นค่อยไปกับภาระ(Burden) (Lenior et al, 2000) ส่ิงเหล่าน้ีล่งผลต่อการแสดงอารมณ์ 
ภายในครอบครัว ซ่ึงการแสดงอารมณ์เป็นการติดต่อส่ือสารภายในครอบครัวอย่ทงหน่ึงท่ีแสดงถึง 
การเผชิญกับรูปแบบของการติดต่อส่ือสารทีผิดปกติของผู้ป่วยโรคจิต๓ ท

การป่วยซ้ํามีผลกระทบอย่างมากต่อครอบครัว ทำให้รู้สึกเป็นภาระ ล่งผลต่อการ 
แสดงอารมณ์ไม่ดี ทำให้มีการติดต่อส่ือสารภายในครอบครัวไม่ดี เกิดความตึงเครียดเป็นลาเหตุของ
การแสดงอารมณ์สูง (ซะฤทธิ พงษ์อนุตรี,2536:112)
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1.2.3 การป ้องก ันการป ่วยท ัา
การป่วยซ้ํา เป็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะลม ใน 

ลถานการณ์ท่ีมีความเล่ียงสูงในการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ (รนทdel and รนทdel, 
1999:160) ดังน้ันการป้องกันการป่วยซ้ํา เป็นการกระทำเพ่ือไม่ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึง 
ประสงค์เกิดขึน ซึง Marlatt &Gordon (1985 cited เท Sundel and Sundel, 1999:161) ได้ 
พัฒนารูปแบบของกระบวนการและเทคนิคสำหรับป้องกันการป่วยซ้ํา ดังน้ี

1. แยกแยะสถานการณ์ท่ีมีความเล่ียงสูง
2. พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา ในสถานการณ์ท่ีมีความเล่ียง ได้แก่ การ 

หลีกเล่ียงการอยู่ในสถานการณ์ท่ีเล่ียง ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย หรือใช้วิธีพูดถึงพฤติกรรมท่ีไม่พึง 
ประสงค์

3. ติกทักษะการเผชิญปัญหาท้ังท่ีเป็นความคิดและการปฏิบัติในสถานการณ์จริง
4. พัฒนาแบบแผนสำหรับการเผชิญความล้มเหลว โดยใช้การสนับลนุนทาง 

สังคมในการให้แรงเสริมทางบวก เพ่ือคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะลม

1.2.3.1 การป ้องก ันการป ่วยท ั้าในผ ู้ป ่วยจ ิต เภท
การป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาเป็นปัญหาท่ี 

ซับช้อน และมักมีปัจจัยเล่ียงหรือปัจจัยท่ีกระตุ้นให้มีอาการป่วยซ้ําเสมอ มีการคิกษาพบว่า
ปัจจัยเล่ียงท่ีทำให้เกิดการป่วยช้ําในผู้ป่วยจิต๓ ท ได้แก่ปัจจัยท่ีเก่ียวกับด้านสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม 
และพฤติกรรมของผู้ป่วย ดังน้ี (Videbeck, 2001:317อ้างในเพชริดันธสายบัว,2444)

1. ปัจจัยเล่ียงด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
1.1 มีความบกพร่องในการรับรู้ถึงสาเหตุและผลกระทบ
1.2 มีความบกพร่องในการรับรู้ข่าวสาร
1.3 ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน
1.4 นอนหลับไม่เพียงพอ
1.5ขาดการออกกำลังกาย
1.6อ่อนเพลีย
1.7 ไม่สามารถทนต่ออาการจากฤทธ๋ึข้างเคียงของยา

2. ปัจจัยเล่ียงด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย
2.1 มีปัญหาด้านการเงิน
2.2 มีปัญหาด้านท่ีอยู่อาลัย
2.3 เหตุการณ์ตึงเคริยดในชีวิต
2.4 ไม่มีทักษะในการทำงาน
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2.5 ขาดแหล่งสนับสนุน
2.6 ไม่มีทักษะทางสังคม แยกตัวออกจากสังคม โดดเด่ียว
2.7 ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน

3. ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมและอารมณ์
3.1 ควบคุมตัวเองไม่ได้ ก้าวร้าวและมีพฤติกรรมรุนแรง
3.2 อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย
3.3 ได้รับการรักษาไม่เพียงพอ
3.4 มีการรับรู้เก่ียวกับตนเองต่ํา
3.4 มีพฤติกรรมเปล่ียนไป
3.5 มีความรู้สึกล้ินหวัง
3.6 ขาดแรงจูงใจ

การป้องกันการป่วยซ้ําเป็นล่ีงท่ีปฏิบัติได้ยาก แต่การให้คำแนะนำเก่ียวกับปัจจัย 
เล่ียงต่อการบัวยซ้ําสามารถลดการป่วยซ้ําได้ และรูปแบบของปัจจัยเล่ียงต่อการป่วยชำตังกล่าว 
ในด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ลามารถนำมาเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพ่ือ 
ป้องกันการป่วยช้ําได้

1.2.3.2 การให ้การพ ยาบาลผ ู้'ป ่วยจ ิต เภทเพ ี่อป ้องก ้น การป ่วย8เา
เนื่องจากการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาที่ซับช้อน มีหลายปัจจัยที ่

เก่ียวช้องกับการป่วยช้ําตังท่ีกล่าวมาแล้ว ตังน้ันการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการป่วยช้ําควรให้ 
การพยาบาลท้ังผู้ป่วยและครอบครัวไปพร้อมๆกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเช้าใจ 
ตรงกันลามารถปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยร้ําได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตังน้ี

1) ให้คำแนะนำแก่ครอบครัวผู้ป่วยเก่ียวกับ ปัจจัยท่ีเป็นปัจจัยเล่ียงต่อการป่วย 
ซ้ํา เพ่ือให้ครอบครัวลามารถเป็นท่ีปรกษาแก่ผู้ป่วยได้เม่ือมีปัญหา เน่ืองจากครอบครัวมีบทบาท 
สำคัญในการดูแลผู้ป่วย และการพยากรณ์การป่วยซ้ํา (Sadock and sadock, 2000:1197)

2) การวางแผนการสอนก่อนการจำหน่าย โดยเรมต้ังแต่ผู้ป่วยมารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล เป็นการปักทักษะทางสังคมให้กับผู้ป่วย ปักการทำงานปักทักษะการเผชิญและ 
การจัดการกับปัญหาร่วมกับแนะนำให้ผู้ป่วยเช้าใจถึงปัจจัยเล่ียงต่อการป่วยซ้ําท่ีเก่ียวช้องกับด้าน 
สุขภาพส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมของผู้ป่วย

3) ให้การพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยท่ีอยู่ในชุมชน เก่ียวกับการสังเกต 
อาการของตนเอง โดยให้คำแนะนำท่ีเน้นเก่ียวกับปัจจัยเล่ียงต่อการป่วยซ้ํา เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนัก 
ถึงอาการท่ีเปล่ียนแปลงไป และมารับการรักษาได้ทันก่อนท่ีจะมีอาการป่วยซ้ํา
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4) จัดทำกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ือผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนความ 
คิดเห็นซ่ึงกันและกัน สามารถจัดการกับปัญหาหรืออาการท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะมีอาการป่วยซ้ําได้ 
อย่างเหมาะลม

การป้องกันการป่วยซ้ําควรทำไปพร้อมๆกับการรักษา เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติท่ีชั'บ1ซ้อน ท่ีจะนำไปสู่การตัดสินใจ ตังน้ันการนำพฤติกรรมการ 
เรียนรู้(Cognitive behavior) มาอธิบายการป่วยซ้ํา โดยเร่ิมจากภาวะเล่ียงท่ีจะป่วยช้ํา ถ้าผู้ป่วย 
สามารถจัดการกับปัญหาได้ ทำให้มีความคิด ความรู้สึกต่อตนเองดีข้ึน ลามารถลดการป่วยช้ําได้ 
แต่ในทางกลับกันถ้าผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ ทำให้มีความรู้สึกต่อตนเองลดลง เร่ิม 
กลับไปมีอาการหรือความประพฤติแบบเดิมอีก มีโอกาสป่วยซ้ําเพ่ิมข้ึน

การป่วยช้ํามีความสำคัญมากต่อการให้การดูผู้ป่วยจิต๓ ท เน่ืองจากการป่วยซ้ํา 
บ่อยๆส่งผลต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว คือ ตัวผู้ป่วยเองจะอาการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพทำให้ 
มีพยาธิสภาพของโรคค่อนข้างถาวร มีการสูญเลียในทางเศรษฐกิจของครอบครัวอย่างมากซ่ึง 
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ทำให้รู้สึกเป็นตราบาป นอกจากน้ีการป่วยด้วยโรค 
จิต๓ ทยังมีความสัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์ ของญาติหรือครอบครัวอีกด้วย การป่วย 
ซ้ําเป็นผลกระทบของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ท้ังผู้ป่วย แพทย์และระบบของบริการ 
สุขภาพจิต ซ่ึงโดยท่ัวไปแล้วการป้องกันโรคมักมีความสำคัญเป็นอันตับสอง รองจากการรักษาใน 
ระยะเฉียบพลัน การป้องกันการป่วยซ้ําในสถานบริการระตับปฐมภูมิ เป็นการลดการเจ็บป่วย 
หรือความพิการอย่างเร้ือรัง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
การพัฒนาคักยภาพของผู้ป่วยให้ได้มากท่ีสุด ซ่ึงความลามารถในการดำเนินชีวิตมีความสำคัญ 
ต่อการป่วยซ้ํา โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทท่ีมักมีอาการเตือนหรือมีอาการนำมาก่อนท่ีจะมีอาการ 
ทางจิตมากข้ึนเสมอ และเป็นลักษณะท่ีเฉพาะในแต่ละบุคคล

โรคจิต๓ ทเป็นโรคท่ีมีลักษณะท่ีพบได้บ่อย คือ การมีอาการทางจิตรุนแรงมากข้ึน 
และการกลับมารักษาในโรงพยาบาลช้ําจากการมีอาการทางจิตมากข้ึน (Bleuler, 1988 cited in 
Baker, 1995) การดูแลผู้ป่วยที่สำคัญอยู่ท่ีประเด็นของการบำบัดมากกว่าการรักษา และ 
วัตถุประสงค์ของการรักษา คือ การจำกัดอาการแสดงของอาการทางจิต โดยการให้การช่วยเหลือ 
ก่อนท่ีจะมีการสูญเลียความลามารถในการทำงานปกติ ซ่ึงการกระทำน้ันจะมีประสิทธิภาพได้ 
ข้ึนอยู่กับความรู้สึกของบุคคลในการยอมรับอาการท่ีเกิดข้ึนก่อนมีอาการป่วยซ้ํา มีการคืกษา 
หลายการคืกษาท่ีแสดงว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทบางคนสามารถระบุอาการป่วยซ้ําท่ีกำลังจะเกิดข้ึนได้ แต่ 
มีผู้ป่วยเพียงจำนวนน้อยน้ัน ท่ีรู้ว่าตนเองต้องการความรู้ในการดูแลตนเองอย่างไร(Baker, 1995)
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1.3 การบำบ ัดร ักษาและการท ี่เนฟ ูสมรรถภาพ ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
สาเหตุของโรคจิต๓ ทอาจไม่ได้เกิดจากลาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียงอย่างเดียว ดังน้ันการ 

รักษาจึงเป็นการรักษาท้ังทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือ การรักษาทางด้านร่างกาย 
เป็นการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ซ่ึงเป็นการรักษาโดยล่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวช และ 
การรักษาด้วยไฟฟ้า ซ่ึงวิธีน้ีใช้ต่อเม่ือมีข้อบ่งช้ีท่ีชัดเจนเท่าน้ัน ส่วนการรักษาทางด้านจิตสังคม เป็น 
การรักษาด้วยกลุมบำบัดต่าง  ๆ เช่น ครอบครัวบำบัด จิตบำบัด เป็นต้น (เกษม ตันติผลาชีวะ และ 
สักษณา ธีรโมกข์,2536)

1.3.1. การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต เป็นหัวใจของการรักษาโรคทางจิตเวช
โดยเฉพาะโรคจิต๓ ท โดยการรักษาด้วยยาลามารถปรับลมดุลของลารชีวเคมีในร่างกาย และ 
พบว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป่วย (Harwath & Coumos, 1999 1 Kumar & 
Sedgwick, 2001) ซ่ึงการรักษาด้วยยาแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ

1) ระยะควบคุมอาการ เป็นการรักษาในช่วงอาการกำเรบ มีเป้าหมายในการ
รักษา คือ ควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว สามารถนอนหสับได้ในเวลากลางคืน อารมณ์หงุดหงิด 
หรอพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่ในช่วงท่ีรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการ
ช้างเคียงของยา เช่น ปากแห้ง ตาพร่า ท้องผูก อาการสัน ตัวแข็ง เคล่ือนไหวช้า คอแข็ง ตาเหลือก 
บางรายมีอาการง่วงซึม มักเกิดข้ึนหลังได้รับยาในระยะแรก

2) ระยะให้ยาต่อเน่ือง หลังจากท่ีอาการลงบลง เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการกำเริบ 
อีกขนาดของยาท่ีใช้ในระยะน้ีจะต่ํากว่าในระยะแรก อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาทาง 
จิตอย่างสม่ําเสมอ อาการทางจิตก็อาจกำเริบใหม่ได้อีกเป็นช่วงๆ

ชนิดของยารักษาอาการทางจิตท่ีใช้ในการรักษาโรคจิต๓ ทในปัจจุบัน (เกษม
ตันติผลาชีวะ, 2537 ; ลมภพ เรืองตระกูล, 2542 ) แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่

1. ยารักษาโรคจิตแบบด้ังเดิม ( Typical anti -  psychotics)
n.Phenothiazines เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มท่ีใช้แพร่หลายท่ีสุด ยาในกลุ่มน้ีมี 

หลายชนิด มีสูตรโครงลร้างเหมือนกัน แต่มี side chain แตกต่างกัน 3 แบบ ท่าให้มีฤทธแตกต่าง 
กัน คือ 1) Aliphatic เป็นกลุ่มท่ีมีฤทธ้ีท่าให้ง่วงนอนสูง และมีฤทธ้ิช้างเคียง คือ ความดันโลหิตต่ํา 
กว่ากลุ่มอีน เช่น Chlopromazine Triflupromazine 2) Piperridines มีฤทร้ี',ทำ'ให้'ง่วงนอนปาน 
กลาง มีช้อดี คือ มีฤทธ้ิ Extra -  pyramidal side effect ต่ําก'ว่ากลุ่มอ่ืน แต่มีฤทธ้ีข้างเคียงด้าน 
Anticholinergic สูงกว่ากลุ่มอืน เช่น Thioridazine 3) Piperzines เป็นยากลุ่มทีมี potency สูง มี 
ฤทธ้ิ sedative น้อย แต่มีExtra -  pyramidal side effect สูงกว่ากลุ่มอีน เช่น Perphenazine
Trifluoperazine Fluphenazine
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1.2ThioxanthenetSนยารักษาโรคจิตกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
Phenothiazines มาก แต่มีกูทธ้ิ'ข้างเคียงแตกต่างกัน เช่น Chorprothixene Thiothixene 
Fluphethixol Chopenthixol

1.3 Butyrophenones เป็นยารักษาโรคจิตท่ีมีกูทธ้ีสูง มีกูทธิ’ง่วงนอนน้อย 
และมี Extra -  pyramidal side effect สูง คล้ายกับ Phenothiazines เช่น Haloperidal และ 
Triperidol

1.4. Dibenzoxanzepines ยากลุ่มนีมีใช้ในเมืองไทยตัวเดียว คือ Loxapine
1.5. Diphenybutypiperidine ใช้ในประเทศไทย 2 ตัว คือ Pimozide และ

Penfluridol
1.6. Benzamides ตัวอย่างเช่น Sulpiride
1.7. Reserpine ปัจจุบันไม่ใช้เป็นยารักษาโรคจิตแล้วใช้เป็นยาแก้ปวด
2. ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ (New anti- psychotics) ยาในกลุ่มน้ีมี 2 ชนิด 

(ลมภพ เรืองตระกูล, 2542) คือ
2.1 Clozapine จะได้ผลดีในการรักษาโรคจิต๓ ท โดยได้ผลดีท้ังอาการทางบวก 

และอาการทางลบ รวมท้ังได้ผลดีพอลมควรในผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงต้านการรักษ'' โดยออกกูทธ้ิลกัด 
กัน serotonin 1 nor- adrenaline 1 acetylcholine และ histamine มากกว่า dopamine และออก 
กูทธ้ิ D1 antagonist มากกว่าฤทธิ D2 antagonist ด้วย โดยออกกูทธิทีcortex และ!imbic 
system มากกว่า basal ganglia ทำให้ไม่มีกูทธิ’ ข้างเคียงทางระบบประลาท จึงเป็นยาท่ีได้รับ 
ความนิยมมาก เพราะยังไม่มีการคีกษาท่ีพบว่ามีกูทธิ’ข้างเคียงท่ีรุนแรง

2.2 Risperidine เป็นยารักษาโรคจิต๓ ทท่ีมีประสิทธิภาพเทา haloperidol แต่ 
ต้องใช้ขนาดปานกลาง (4-10 มิลสิกรัมต่อ1วัน) และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า haloperidol

กลไกการออกกูทธิ’ชองยารักษาโรคจิตท่ีสำคัญ คือ การBlock dopamine 
receptors ในลมอง นอกจากนันยังออกฤทธิร๒ck receptors ของ catecholamines ตัวอืนๆ  
และรบกวน catecholamine storage ด้วย ทังชองรerotonin 1 norepinephrine และdopamine

กูทธิ’ข้างเคียงของยารักษาโรคจิตท่ีสำคัญ (เกษม ตันติผลาชีวะ 1 2537) คือ
1. กูทธิ’ ข้างเคียงต่อระบบประลาทอัตโนมติ (Autonomic side effect) เป็นกูทธ1ท่ี 

มักพบในตอนต้นของการให้ยามากกว่าเม่ือให้ยาไปนานๆ ซ่ึงร่างกายมักปรับตัวได้ ท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปัลลาวะไม่ออก ม่านตาหดหรือขยายตัว ความตันโลหิต 
ต่ํา ในผู้ชายอาจมีการหล่ังน้ํากามช้าหรือไม่หล่ังเลย บางรายมีอาการอวัยวะเพศไม่แข็งตัว อาการ 
ความตันโลหิตต่ําพบได้มากท่ีลุดจาก Chlopromazine จึงควรหลีกเล่ียงการใช้ยาน้ีในผู้ปวยท่ี
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ร่างกายอ่อนแอและผู้สูงอายุ ส่วน Extra -  pyramidal side effect เป็นฤทธ๋ีขางเคียงต่อระบบ 
ประสาทส่วนกลางโดยตรงแบ่งเป็น 4 แบบ คือ

1.1 Parkinsonian syndrome ผู้ป่วยอาจมีอาการสัน (tremor) ทีมีอ 
แขน ขา ลำตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัวท่ือ ไม่แกว่งแขน เดินหรือเคล่ือนไหวข้า 
(bradykinesia) หน้าตาเฉยเมยเหมือนใส่หน้ากาก (mask-like faces)

1.2 Acute dystonia เป็นอาการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ เช่นอาการคอ 
แข็ง (torticollis) อาจพบคอบิดไปข้างใดข้างหน่ึงหรือลำตัวบิดไปด้านข้าง ขากรรไกรแข็ง ล้ินคับ 
ปาก พูดไม่ซัด กลืนลำบาก ปากสัน บางรายอาจมีนัยน์ตาเหลือบข้ึนข้างบนตลอดเวลา อาการ 
ตังกล่าวไม่เป็นอันตรายแต่จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน

1.3 Akathisia เป็นอาการท่ีผู้ป่วยจะรู้สึกกระวนกระวาย อยู่น่ึงไม่ได้ต้อง 
เคล่ือนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาสันมีลักษณะคล้ายกับอาการวุ่นวาย (agitated)

1.4 Tardive dyskinesia เป็นกลุ่มอาการเคล่ือนไหวโดยไม่ได้ต้ังใจ ท่ี 
เกิดจากการรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน มีลักษณะท่ีสำคัญคือ การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ 
ลามแห่ง คือ แก้ม หน้า ล้ิน ผู้ป่วยจะมีอาการแก้มพองซ่ึงเกิดข้ึนซ้ําแล้วซ้ําอีก เค้ียวสูดปาก เลีย 
และดูดริม‘ผิปาก แลบล้ิน ขากรรไกรเคล่ือนไหวด้านข้าง อาจมีอาการกระพริบตา หน้าตาบูดเบ้ียว 
ขมวดค้ิว เปลือกตากระตุกมีอาการเคล่ือนไหวแบบกระตุกไม่เป็นจังหวะค่อนข้างเร็วและคาดคะเน 
ไม่ได้ของมือและเท้า

2. ฤทธ้ีข้างเคียงต่อหัวใจ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนหัวใจอาจ,กิดข้ึนได้ เช่น มี T- 
wave กว้างและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวข้ึน ยาท่ีมีรายงานว่ามีผลต่อคล่ืนหัวใจได้ 
บ่อย คือ Thioridazine

3. Central Anticholinergic Syndrom เป็นกเทธ้ีขางเคียงทีพบน้อย อาจเกิดจาก 
ยาท่ีมีฤทธ้ี Anticholinergic สูง และในรายท่ีให้ยา antiparkinson ร่วมด้วย ก็อา'จเป็นผลมา1จาก 
ยาท้ัง 2 ตัว หรือจากตัวใดตัวหน่ึงก็ได้ อาการท่ีสำคัญคือ มีวุ่นวาย สับลน ประลาทหลอน ซัก เป็น 
ไข้ ม่านตาขยาย และลติสัมปชัญญะลดลงถึงโคม่าได้

4. Neuroleptic Malignant syndrome (NMS) อาการทีสำคัญคือ มีไข้ กล้ามเนือ 
มีความตึงตัวเพ่ิมข้ึน หายใจลำบาก หัวใจเต้นผิดปกติ ความตันโลหิตไม่คงท่ี ภาวะน้ืมีอัตราการ 
ตายถึงหนึ่งในห้า ต้องรีบให้การแก้ไข โดยการหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมด ให้การรักษา 
ประคับประคองเพ่ือให้ไข้ลด และควบคุมความตันโลหิตไห้คงท่ี

5. อาการซัก อาจเกิดข้ึนได้เม่ือให้บารักษาโรคจิตในขนาดท่ีสูง ท้ังน้ืเพราะยา 
รักษาโรคจิตส่วนใหญ่มีฤทธ้ิลด Threshold ของการซัก แต่ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการใช้ยา ส่วนใหญ่ 
สามารถแก้ใฃได้โดยการลดขนาดของยาลง
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6. อาการง่วง มักเกิดข้ึนเม่ือให้ยาในระยะแรกแต่มักลดลงเม่ือร่างกายปรับตัวได้ 
ฤทธ้ีของยาท่ีทำให้ง่วงมักมีเพียง 2-3 ช่ัวโมง ในขณะท่ีฤทธ๋ึรักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวัน จึง 
ลามารถให้ยารักษาโรคจิตโดยการกินเพียงวันละคร้ังก่อนนอนได้

7. อาการดีซ่าน (Jaundice) อาการดีซ่านท่ีเกิดจาก Phenothiazines เป็นท่ีรู้จัก 
กันมาต้ังแต่เร่ิมใช้ยา แต่ปัจจุบันลดน้อยลงโดยไม่ทราบลาเหตุ และมีฐานท่ีเป็นข้อบ่งช้ีว่าอาการดี 
ซ่านที่เกิดขึ้นเป็นผลของปฏิกิริยาภูมิแพ้มากกว่าสาเหตุอื่น ยาท่ีทำ1ให้1,กิดดีซ่านมักเป็น 
Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlopromazine พบมากทีลุด

8. ฤทธ้ีช้างเคียงต่อระบบเลือด อาการท่ีพบบ่อยคือ Eosinophilia ซ่ึงแสดงถึง 
ปฏิกิริยาภูมิแพ้แต่ก็ไม่ร้ายแรง อาการท่ีพบน้อยแต่เป็นอันตรายมาก คือ Agranulocytosis 1 
Leukophenia 1 Pancytopenia , Hemolytic anemia และ Thrombocytopenia purpura

9. ฤทธ้ิช้างเคียงต่อผิวหนัง อาจพบผ่ืน (skin eruptions) ได้หลายแบบ เป็นผล 
จากปฏิกิริยาภูมิแพ้ อาการคล้ายแพ้แสงแดด (Photosensitivity) มักพบจาก Chlopromazine 
มากกว่าตัวอ่ืน บางคร้ังพบเป็นรอยไหมีในบริเวณท่ีโดนแสงแดด เช่น บริเวณหน้าและแขน ใน 
ระยะยาวผิวหนังท่ีโดนแลงแดดอาจเปล่ียนเป็นลีเทาฟ้าคล้ายโลหะ

10. ฤทธ้ีช้างเคียงต่อตา ผู้ปวยท่ี1ได้รับ Chlopromazine ในขนาดสูงนานๆอาจมี 
สารลืน้ําตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบ่อยในผู้ท่ีพบการเปล่ียนแปลงใน 
ผิวหนังร่วมด้วย เช่ือว่าเก่ียวช้องกับการได้รับแลงแดด และการให้ Thioridazine ในขนาดท่ีสูง 
อาจทำให้เกิด pigmentary retinopathy ซ่ึงอาจทำให้ตาบอดได้ ซ่ึงอาจไม่หายแม้จะหยุดยาแล้วก็ 
ตาม จึงควรหลีกเล่ียงการใช้ Thioridazine เกินวันละ 800 มิลลิกรัม

11. ฤทธ้ิช้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อยามีผลต่อการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน 
ร่างกายหลายตัวด้วยกัน ท่ีพบบ่อย คือ การเพ่ิมระดับ prolactin ซ่ึงเป็นผลทำให้มีนมคัดและบาง 
รายมีน้ํานมไหล ผู้ป่วยบางรายมีระดูขาดไประยะนาน นอกจากน้ันยารักษาโรคจิตยังมีผลต่อ 
ฮอร์โมนอ่ืนแม้พบได้น้อย เซ่น ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง เป็นต้น

12น้ําหนักตัวเพ่ิม (Laraia,1995อ้างใน ปียาณี คล้ายนิล, 2547) Risperidone, 
olanzapine, quetiapine, และ clozapine อาจทำให้ผู้ป่วยมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน มีรายงานว่า 
Clozapine และ olanzapine อาจทำให้น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน15-20กิโลกรัมภายในระยะเวลาไม่ 
นาน ซ่ึงการท่ีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากอย่างรวดเร็วน้ี อาจก่อให้เกิดโรคเบาหวานหรือทำให้อาการ 
ของโรคเบาหวานแย่ลง จึงควรต้องระวังการใช้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน

การรักษาด้วยยาโรคจิตเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพ่ือควบคุมอาการด้าน 
บวกแล้วยังสามารถลดการกำเริบซ้ําของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยท่ีกลับมาป่วยซ้ําล่วนใหญ่มีปัญหามา
จากการขาดยา
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2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาด้วยไฟฟ้าใน 
ผู้ป่วยจิต๓ ทน้ันผลไม่ดีเท่ากับการรักษาด้วยยา โดยท่ัวไปจะไชในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ 
รักษาด้วยยา โดยใช้ ECT ร่วมด้วยกับการรักษาโดยการใช้ยารักษาโรคจิต นอกจากน้ีอาจใช้ใน 
ผู้ป่วยชนิด Catatonic หรือผู้ป่วยทีมีรevere Depression

3. การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial treatment) การบำบัดด้านจิตสังคมนี 
เป็นส่วนสำคัญชองการรักษา เน่ืองจากลามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยาและเพ่ิม 
ความสามารถของผู้ป่วยในการเผชิญกับความเครียดได้ เช่น การทำจิตบำบัด โดยแบ่งเป็นจิต 
บำบัดรายบุคคล (individual psychotherapy) และจิตบำบัดรายกลุ่ม (group psychotherapy) 
เป็นกระบวนการรักษาโดยใช้การมืสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้และผู้รับการบำบัด มุ่งช้ีเฉพาะจุดชอง 
ปัญหาและการทำความเช้าใจปัญหาของผู้รับการบำบัด โดยเฉพาะการทำจิตบำบัดรายกลุ่ม เช่น 
กิจกรรมบำบัด (Activity Therapy Group) เป็นรูปแบบการรักษาท่ีสำคัญและเป็นส่วนหน่ึงของ 
ความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช นิเวศน์บำบัด (Mileu Therapy) คือการสัดสภาพบรรยากาศ 
เพ่ือการบำบัดอย่างมืจุดมุ่งหมาย มีแบบแผนเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการรักษา Un 
ทักษะการอยู่ในสังคม เพ่ิมความแข็งแกร่งของจิตใจ และพัฒนาเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง จึง 
จำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยทุกๆด้าน 
(ปาหน์น บุญหลง, 2534)

จากท่ีได้กล่าวเก่ียวกับโรคจิตเภทมาท้ังหมดช้างต้น สรุปได้ว่าผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นผู้ 
ท่ีมืจำนวนมากท่ีสุดในกลุ่มโรคจิตเวชและโรคจิตเภทมืผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของ 
ประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านทรัพยากรบุคคล ลาเหตุของโรคเกิดจากด้านร่างกายและจิต 
สังคม การรักษาต้องผสมผสานระหว่างการรักษาด้านร่างกาย คือการใช้ยาและการรักษาด้านจิต 
สังคมเช้าด้วยกันจึงจะได้ผลดี ลามารถช่วยให้ผู้ป่วยกสับคืนสู่ภาวะปกติได้มากท่ีสุด รวมถึงผู้ป่วย 
จิต๓ ทต้องลามารถสัดการกับอาการช้างเคียงจากยารักษาโรคจิตได้ และเน่ือง1จากโรคจิตเภทเป็น 
โรคเร้ือรัง ดังน้ันการพยากรณ์โรค จึงเป็นส่ิงท่ีมืความสำคัญในการวางแผนการให้การพยาบาล 
ผู้ป่วย ทำให้ทราบแนวโน้มของการมีอาการทางจิตมากข้ึน จนต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ช้ําอีก ลามารถนำมาวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอยู่ใน 
ชุมชนได้ เป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ือป้องกันการป่วย
i

1.4 การพ ยาบาลโดยท ั่วไปของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท
ผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยโรคจิตเวชท้ังหมด มีสักษณะเป็นผู้ป่วย 

ร้ือรัง มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นลักษณะเด่น ปัญหาท่ี
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สำคัญของผู้ป่วยจิต๓ ท คือ ขาดความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลกระทบต่อท้ังผู้ป่วยและ 
ครอบครัว พยาบาลจิตเวชซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท จึงจำเป็นต้องทำความเข้าใจ 
บทบาทของพยาบาลท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทให้ชัดเจน เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ โดยบทบาทของพยาบาลจิตเวช มีความแตกต่างจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนใน 
ทีมจิตเวช กล่าวคือ การปฏิบัติการพยาบาลจะมุ่งพัฒนาผู้ใช้บรการในฐานะบุคคล พยาบาลจิต 
เวชจึงควรปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ดังต่อใปน้ี (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด้ิ,
2543)

1. การรวบรวมข้อมูล
ในการรวบรวมข้อมูลต่าง  ๆของผู้ป่วยน้ัน พยาบาลมีเป้าหมายให้ข้อมูลเหล่าน้ีมา 

เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกำหนดการพยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้สอดคล้อง 
กับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ฉะน้ันพยาบาลจำเป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 
ตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในการดูแล ส่วนข้อมูลท่ีควรรวบรวมน้ันมีมากมาย เช่นประกัติการเจ็บป่วย 
อาการทางจิต ประวิติล่วนบุคคล และข้อมูลสภาพท่ัวไปของผู้ป่วยในปัจจุบัน

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล
การวินิจฉัยทางการพยาบาลข้ึนอยู่กับข้อมูลต่าง  ๆท่ีรวบรวมได้ สำหรับผู้ป่วยโรค 

จิต๓ ท ซ่ึงกลุ่มอาการผิดปกติในหลายลักษณะและอาการเหล่าน้ีทำให้ผู้ป่วยมีความแปรปรวนใน 
ทุกๆ  เรองตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีพบ

2.1 มีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำกัน
2.2 ไม่ร่วมมือในการรักษา เช่น รับประทานยา
2.3 สุขภาพอนามัยโดยรวมบกพร่อง

3. การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล
การพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ทถือเป็นแนวทางการพยาบาลโดยรวมของผู้ป่วยจิตเวช 

เกือบท้ังหมด เพราะผู้ป่วยจิตเภทมีอาการแสดงความผิดปกติทางจิตหลายประการ นอกจากน้ี 
ผู้ป่วยแต่ละรายมาขอรับการรักษา ในขณะท่ีมีการดำเนินของโรคและอาการแตกต่างกันตังน้ันการ 
วางแผนการพยาบาล ควรต้องกำหนดเป้าหมายชัดเจน เช่นเป้าหมายระยะส้ันสำหรับผู้ปวยท่ีมี 
อาการวิกฤติ เป้าหมายระยะกลางสำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงมาก และเป้าหมายในระยะ 
ยาว สำหรับผู้ป่วยท่ีพร้อมจะกลับบ้านได้แล้ว ท้ังหมดน้ีข้ึนอยู่กับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยแต่ละราย
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2.การปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้ันเป็นล่ิงท่ีจะบอกถึงความลามารถทางด้านร่างกาย หรอ 

ความลามารถในการทำงานของร่างกายของผู้ป่วยท่ีมีอาการเร้ือรังเพ่ือประเมินหรอทำนาย 
ศักยภาพในการคืนล่สภาพเดิมของร่างกาย ความก้าวหน้าของผู้ป่วย และช่วยในการวางแผนการ 
ให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยจิตเภทเองก็เป็นผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตเก่ียวกับ ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรมรุนแรง (ประดิษฐ์ ตันลุรัต 1 2534) มักมีการดำเนินของโรคแบบเร้ือรัง มีความ 
บกพร่องในการปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอบของตน (สมศร เช้ือหิรัญ12532) ซ่ึงความบกพร่องน้ี 
ย่อมส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และชุมชน อย่างแน่นอน ตังน้ันก่อนท่ีจะมีการ 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่งเลริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลด้านกิจวัตรประจำวันของตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พยาบาลสุภาพจิตและจิตเวช จำเป็นต้องมีความรู้เร่ืองการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท จึงจะสามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้การช่วยเหลือ 
ตังกล่าวได้ จากการคิกษาทบทวนเอกสารงานวิจัย และจากประลบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทจึง 
นำมาวิเคราะห์กล่าวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนตังน้ี

2.1 ความหมายของการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน
มีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่านตังน้ี

Nair (1989, อ้างถึงใน ทัศนีย์ ระย้า, 2537 ) กล่าวว่าเป็นความลามารถทางด้าน 
ร่างกายในการทำกิจกรรมเพ่ือดำรงชีวิตประจำวันเช่นการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา

ทัศนีย์ระย้า (2537: 32) กล่าว่าเป็นการกระทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน 
ตามความจำเป็นและความต้องการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสามารถดำรงชีวิตในการกระทำกิจกรรมในแต่ 
ละวันได้ด้วยตนเองและมีผู้สนับลนุนช่วยเหลือเพ่ือให้กิจวัตรประจำวันน้ันเป็นไปได้ด้วยดี กิจวัตร 
ประจำวันได้แก่ การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การเดินและการเดินทาง การอาบน้ํา การทำ 
ความละอาดร่างกาย การขับถ่าย

มยุรี เพชรอักษร (2532) กล่าวว่าเป็นกิจกรรมต่างๆท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ 
กระทำเป็นประจำในแต่ละวัน เร่ิมต้ังแต่การต่ืนนอนตอนเช้าถึงการเข้านอน รวมถึงการน่ัง การ 
นอน การยืนและการทำสุขอนามัยส่วนตน

นภาภรณ์ แก้วกรรณ์ (2533) กล่าวว่าเป็นกิจกรรมต่างๆท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ 
กระทำเป็นประจำในแต่ละวันเร่ิมต้ังแต่การต่ืนนอนตอนเช้าถึงการเข้านอน

Nakagawa-Kogan, (1996 อ้างในพรสวรรค์ เช่ือเจ็ดตน ,2544) กล่าวว่าการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เป็นทักษะและความลามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
ของบุคคลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงประกอบไปด้วย กิจวัตรประจำวันส่วนบุคล
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กิจกรรมในบ้าน กิจกรรมเก่ียวกิ'บการประกอบอาชีพ กิจกรรมความสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม 
และกิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ ท่ีครอบคลุมในทุก  ๆด้านของกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติใน 
ชีวิตประจำวัน ตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหมายถึง กิจกรรม 
ต่างๆท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงกระทำต่อตนเองในชีวิตประจำวันเป็นกิจกรรมท่ีมีความจำเป็นต่อการ 
ดำรงชีวิตและการตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานโดยกิจกรรมเหล่าน้ันจะกระทำด้วยตนเอง 
หรือมีผู้สนับสนุนช่วยเหลือก็ได้

2.2 ล ักษณ ะการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน
จากความหมายข้างต้นในเร่ืองของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้ันทำให้เราจะ 

เช่ือมโยงไดว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้ันลอดคล้องกับความต้องการของบุคคลท่ัวไปเพราะ 
มนุษย์มีชีวิต จิตใจ อารมณ์ มีความรู้สึกนึกคิดและมีความต้องการ ( Hay and Anderson,1963 
: อ้างถึงใน อัจฉรา จรัสสิงห์,2536) Rines and Motag (1976, อ้างถึงใน อัจฉรา จรัสสิงห์,2536) 
ความต้องการทางร่างกาย เป็นความต้องการพ้ืนฐานเพ่ือการดำรงอยู่ได้แก่ ความต้องการอาหาร 
น้ํา อากาศ เส้ือผ้า ท่ีอยู่อาดัย การนอนหสับ การพักผ่อน การขับถ่าย การควบคุมอุณหภูมิท่ี 
เหมาะสม การเคล่ือนไหว ความละอาดของร่างกายและส่ิงแวดล้อมตลอดจนความต้องการทาง 
เพศ ซ่ึงไม่ใด้มีความแตกต่างกับความต้องการของผู้ปวยจิตเภทซ่ึงก็เป็นมนุษย์บุคคลหน่ึง แต่การ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้ันมีความเส่ือมถอยลงเน่ืองมาจาก พยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป'วยเป็น และ 
อาการท่ียังหลงเหลืออยู่และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเช่น

1. Psychotic dimension ได้แก่อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน
2. Disorganization dimension ได้แก่ Disorganized behavior เป็นพฤติกรรม 

ท่ีผิดปกติไปอย่างมากและ Disorganized speech ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไป 
ในแนวทางเดียวกันได้ตลอดอาการหลงผิด(Delusion)

3. Negative Symptoms เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนท่ัว ไๆปควรมี เช่น ในด้าน
ความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่าง  ๆ อาการเหล่าน้ีได้แก่ Alogia พูดน้อย การแสดงออก 
ทางด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา Avolition ขาดความกระตือรือร้น
เฉ่ือยชาลง ผู้ป่วยอาจน่ังอยู่เฉย  ๆ ท้ังวันโดยไม่ทำอะไร Asociality เก็บตัว เฉยๆ  ไม่ค่อย 
แสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน หรือแม้แต่การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

แต่เม่ือบุคคลจำเป็นต้องมีการดูแลตนเองท่ีจำเป็นเพ่ือการส่งเสริม รักษาไว้ซ่ึงสุขภาพ 
และสวัสดีภาพของบุคคล (Orem อ้างใน ลมจิตร หนุเจริญกุล, 2540) จึงควรมีการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันดังน้ี (ลุวิมล สมัตถะ, 2541)
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1. การดูแลสุขอนามัย ควรดูแลสุขอนามัยของตนเองในเร่ืองการแปรงฟัน 
อาบน้ํา ดูแลความละอาดของร่างกาย หวีผม เลือกเส้ือผ้า แต่งตัวเหมาะลมและถูกกาลเทศะ 
ทำความละอาดเส้ือผ้าท่ีใช้แล้วของตนเองได้ นอกจากน้ียังสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้

2. การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารด้วยตนเอง เลือกอาหารท่ีดีมี 
ประโยชน์ ปรมาณอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ควรมีส่วนร่วมในการจัดหาหรือ 
ประกอบอาหารได้ และหลังจากรับประทานอาหารแล้วช่วยเก็บล้างทำความละอาดได้อย่าง 
เรียบร้อย

3. การพักผ่อนนอนหลับ ควรนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอต่อความต้องการ 
ของร่างกาย อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง ต่ืนข้ึนมาสดช่ืนไม่ง่วงซึม พยายามหลับได้เอง โดยไม่ 
ต้องกินยานอนหลับ นอนไนท่ีเหมาะลมอากาศถ่ายเทสะดวก อบอุ่นปลอดภัย และต้องคอยดูแล 
เคร่ืองนอนให้ละอาดอยู่เสมอ

4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของ
ครอบครัว ได้แก่

4.1 การช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ซักผ้า รีดผ้า ประกอบอาหาร
4.2 ช่วยจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน เช่น จัดของใช้ส่วนตัว ทำความสะอาด 

บริเวณส่วนตนได้ จัดหา บำรุง ซ่อมแซมบ้าน ปลูกต้นไม้ จัดสวน
4.3 ร่วมกิจกรรมต่าง ใๆนวันสำคัญของสมาชิกในครอบครัว เช่น งานวันเกิด
4.5 การมีส่วนร่วมในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัว เช่น ช่วยงานของ

ครอบครัวทำนา หรือช่วยค้าขาย ฯลฯ ครอบครัวควรส่งเสริมให้ผู้ปวยได้มีอาชีพเป็นของตนเอง 
โดยแนะนำเลือกหางานท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย ตังน้ี

กรณ ีท ี่ผ ู้บ ้วยย ้งไม ่มอีาชีพแน ่นอน ควรคำน ึงถ ึงส ิงด ังต่อไป น ี้
1. ความสนใจหรือชอบทำงานอะไร
2. ดูความลามารถหรือความถน้ดของผู้ป่วย แต่ละคน จะมีความลามารถ 

หรือความถน์ดไม่เหมือนกัน
3. ดูว่าผู้ป่วยชอบทำงานคนเดียว หรือชอบทำงานร่วมกับผู้อ่ืน
4. ความอดทนในการทำงานเป็นระยะเวลามากน้อยแค่ไหน
5. มีความลามารถท่ีจะเรียนรู้งานได้แค่ไหน

เม่ือผู้ป่วยเร่ืมทำงาน ถ้าประสบปัญหา ครอบครัวควรมีการพูดคุย ให้กำลังใจกับผู้ป่วย 
หรือลน์บสนุน ซมเชยเม่ือผู้ป่วยลามารถปฏิบํติงานได้ดี ช่วยกระตุ้นการทำงานของผู้ป่วย
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กรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีงานทำ'อย ู่แล ้ว
ถ้าเดิมผู้ป่วยมีงานทำอยู่แล้ว ควรกลับไปประกอบอาชีพเดิม แต่ปรับงานให้

เหมาะสมและผู้ป่วยควรจะได้รับการดูแล ในเร่ืองปัญหาท่ีเกิดจากการทำงาน การปรับเปล่ียน
งานเพ่ือความเหมาะสม ควรหลีกเล่ียงงานท่ีเกิดความเครียดรุนแรง เพราะอาจทำให้ผู้ป่วยป่วย 
ซ้ํา'ได้ ควรหลีกเล่ียงงานท่ีเล่ียงอันตราย เซ่น งานเครองจักร เคร่ืองยนต์ ขับรถ งานปีนท่ีลูง เป็น 
ต้น

5. การเดินทางด้วยตนเอง เม่ือจะออกจากบ้าน ผู้ป่วยควรรู้จุดมุ่งหมายในการ
เดินทาง รู้ว่าจะออกไปทำอะไร ท่ีไหน อย่างไร ผู้ป่วยควรจำเล้นทางได้โดยเฉพาะเล้นทางใน 
หมู่บ้าน เดินทางได้เองโดยลำพังและลามารถกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง แต่ถ้าไม่ลามารถเดินทาง 
ไปไหนมาไหนด้วยตนเอง ครอบครัวต้องช่วยเหลือโดยไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยเดินทางคนเดียวตาม
ลำพัง เพราะอาจเกิดอันตรายได้

6. การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ควรปฏิบัติ ดังน้ี
6.1 ผู้'ป่วยต้องรับประทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างลม่ําเสมอ แม้ว่าจะมี 

ท่าทางหรือการกระทำเป็นปกติแล้วก็ตาม เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการผิดปกติกลับมาอีก ผู้ป่วยควรท่ี 
จะรับประทานยาด้วยตนเอง ญาติคอยลังเกตห่าง  ๆคอยกระตุ้นและให้กำลังใจ

6.2 ไปรับการตรวจรักษา และพบแพทย์ตามนัด
6.3 งดส่ิงเสพติด มึนเมาทุกชนิด เซ่น เหล้า กัญชา ยาบ้า ฯลฯ
6.4 การดูแลเม่ือมีอาการแพ้ยา เซ่น ตัวแข็ง ล้ินดับปาก น้ําลายไหล เดินไม่ 

แกว่งแขน หรือพูดล้ินแข็ง อาการเหล่าน้ีไม่เป็นอันตราย ไม่ต้องตกใจ เกิดจากอาการแพ้ยา หาก 
รับประทานยาแก้แพ้อาการจะดีฃ้ึน แต่ถ้ายังไม่หาย ควรปรึกษาแพทย์

2.3 การปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันข'องผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
จากการท่ีผู้ป่วยจิต๓ ทมีความผิดปกติทางจิตดังท่ีกล่าวมาข้างต้น จากการ

ทบทวนเอกลารงานวิจัยและการปฏิบัติงาน เม่ือนำมาวิเคราะหํโดยเทียบเคียงกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันโดยท่ัวไปก็พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนมีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป็นปัญหาในด้าน 
ต่างๆ  ดังน้ี

1. ด้านการดูแลสุขอนามัย
การดูแลความสะอาดของร่างกายเน่ืองจากการเจ็บป่วยทางจิต ทำให้ผู้ป่วยจิต 

๓ ทส่วนใหญ่ไม่ลนใจความสะอาดของร่างกายในเร่ืองการอาบน้ํา แปรงฟัน สระผม การดัดเล็บ 
ให้ส้ันและสะอาด ทำให้มีโรคเก่ียวกับเหงือกและฟัน การไม่อาบน้ํา ทำให้มีโรคผิวหนัง เซ่น กลาก
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เกล้ือน หิด อีกท้ังผู้ป่วยจิต๓ ทมักไม่ค่อยสวมรองเท้าเม่ือออกจากบ้าน ทำให้มีโอกาสสัมผัสกับส่ิง 
สกปรก และอาจทำให้เกิดบาดแผลได้

2. การรับประทานอาหารและน้ํา
การดูแลตนเองด้านอาหารและน้ํา พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทมักมีปัญหาเก่ียวกับการ

รับประทานอาหารและด่ืมน้ํา จากภาวะของพฤติกรรมถดถอย ภาวะซึมเศร้า จะรู้สึกเบ่ืออาหาร 
แต่ในผู้ป่วยท่ีมีอาการหวาดระแวงจะปฏิเสธอาหาร และ,'นาท่ีคนอ่ืน'จัดมา'ให้ ทำให้ร่างกายอ่อนแอ 
หรอขาดสารอาหารได้

3. การพักผ่อนนอนหลับ
พบว่าผู้ป่วยมักจะมีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับอยู่บ่อยๆ ทำให้ร่างกายได้รับการ

พักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ดังเซ่นการคืกษาฃอง ปรี,ซา ศตวรรษธำรง และประยุกต์ เสรีเสถียร (2543) 
ที่พบว่าความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่เพียงพอแก่ความต้องการการดูแลตนเองของบุคคล และผู้ป่วยจิตเวช 
มักไม่มีกิจกรรมด้านนันทนาการ ที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย จึงทำให้ผู้ป่วยจิตเวชเกิดความตึงเครียด 
ทางด้านอารมณ์และความรู้สึกได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป ทำให้กลับเป็นซํ้าได้ง่าย

4. การปฏิบ้ติตามแผนการรักษา
ความร่วมมือในการรักษา ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ คือผู้ป่วยจิตเวชไม่ให้ความ 

ร่วมมือในการรักษา เช่นไม่ยอมรับประทานยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ส่งผลให้มีอาการกำเริบ 
กลับเป็นช้ํา รวมท้ังเป็นภาระแก่ญาติได้ สาเหตุอาจมาจาก ผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงภาวะสุขภาพของ 
ตนเอง ไม่สามารถจัดการกับฤทธ้ีข้างเคียงของยา ทำให้รู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้กับการรักษา

2.4 การประเม ินการปฏ ิบ ้ต ิก ิจว ัตรประจำว ัน
จากการคืกษาในโครงการคืกษาอิสระคร้ังน้ีผู้คืกษา1ได้ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำวัน ของสุวิมล สมัตถะ(2541) ซึ่งเป็นแบบการประเมินความลามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน เป็นการวัดความลามารถ ซ่ึงส่วนมากจะเป็นการวัดความสามารถทางด้านร่างกาย 
หรือความลามารถในการทำงานของร่างกายท่ีจะวัดกิจกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน (Activities 
of Daily Living -  ADL ) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนคร้ังแรกโดย Katz (1959, อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2537) เพ่ือใช้วัดผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ป่วยสูงอายุ ข้อมูลจากเคร่ืองมืออธิบายถึงระดับการ 
พ่ึงพิงผู้อ่ืนในการทำกิจกรรมเก่ียวกับการอาบน้ํา การแต่งกาย การใช้ห้องน้ํา การเดินหรือการ 
เคล่ือนไหวไปตามท่ีต่างๆในบริเวณและการรับประทานอาหาร ซ่ึงต่อมาได้มีผู้สร้างเคร่ืองมีอท่ีใช้ 
วัดความสามารถของผู้ป่วยข้ึนอีกหลายเคร่ืองมือโดยมีลายละเอียดคือ
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มาตราส่วนประมาณค่าเพ่ือวัดกิจกรรมการดำเนินชีวิตประจำวน (ADL Scales)
มีเคร่ืองมือท่ีใช้วัด ADL Scales หลายชนิด ดังน้ี

1. The index of independence in activities of daily living or Index of ADL
เป็นเคร่ืองมีอท่ีสร้างข้ึนโดย Sidney Kazt (1976, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) เป็น 

เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความลามารถของผู้ป่วยใน 6 กิจกรรมคือ การอาบน้ํา การแต่งตัว การใช้ 
ห้องน้ําห้องสัวม การเคล่ือนย้ายตนเอง การรับประทานอาหารและการควบคุมระบบขับถ่าย การ 
รวบรวมข้อมูลทำได้โดยการสังเกตและการถามจากผู้ป่วย การประเมินความลามารถทำโดยใช้ 
มาตราส่วนประมาณค่า 1-3 การสังเกตทำในช่วงระหว่าง 2 สัปดาห์ 

ตัวอย่างของข้อคำถามในเคร่ืองมือ
1) การอาบน้ํา : อาจจะเป็นอาบในอ่างอาบน้ํา ฝักบัว หรือเช็ดตัว 

( ) ไม่ต้องการความช่วยเหลือ (อาบน้ําเองใต้)
( ) ต้องการความช่วยเหลือ (หน่ึงส่วนของร่างกาย เช่นส่วนหลังหรือขา)
( ) ต้องการความช่วยเหลือมากกว่า 1 ส่วนของร่างกาย

2. The physical maintenance scale ( PSMS )
เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนจากทฤษฎีพ้ืนฐานเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์ลร้างข้ึนโดย 

Lowton และ Brody (1969, ประภาศรื สุวรรณ, 2537) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความลามารถ 
ของผู้ป่วยใน 6 กิจกรรมคือ การใช้ห้องน้ํา ห้องสัวม การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การดูแล 
ร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกายและการอาบน้ํา การประเมินความสามารถทำโดยใช้มาตราส่วน 
ประมาณค่าคะแนน 1-5 โดยใช้หลักการสร้างมาตราส่วนประมาณค่าของ Guttman Scale 

ตัวอย่างของข้อคำถามในเคร่ืองมือได้แก่
1) การใช้ / ห้องสัวมห้องน้ํา

1. ใช้ห้องน้ําด้วยตนเองไต้เป็นอย่างดีควบคุม / บังคับไต้
2. ต้องคอยเตือนต้องช่วยในการทำความสะอาด บางคร้ังบังคับการถ่ายไม่ไต้
3 . ถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะบนท่ีนอนขณะหลับมากกว่า1 คร้ังใน2 สัปดาห์
4. ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ไต้(ขณะต่ืน)มากกว่า 1 คร้ังใน

1 สัปดาห์
5. ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ / ปัสสาวะไม่ไต้เลย

ลุวิมล สมัตถะ (2541) ไต้สร้างแบบประเมินโดย คืกษาค้นคว้า เอกสาร และงานวิสัยท่ี 
เก่ียวกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยท่ี 
บ้านได้แก่ การคืกษาฃองยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ท่ีคืกษาเก่ียวกับความลามารถของ 
ผู้ป่วยเร้ือรังในการดูแลตนเอง ในเร่ืองกิจวัตรประจำวัน และแนวคิดของ Sidney Katz ท่ีสร้าง
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The index of independence in activities of daily living or Index of ADL เพือใช้วัด 
ความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ในเร่ืองความละอาดของร่างกาย การ 
แต่งกาย การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว และการเคล่ือนย้ายร่างกาย การขับถ่ายและการ 
ส่ือลาร ผสมผสานกับ การสังเกตพฤติกรรมและสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวท่ีบ้าน 3
รายพร้อมท้ังให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจดบันทึกพฤติกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เป็น 
เวลา 2 สัปดาห์พบว่าผู้ป่วยมีความลามารถเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีจะต้องใต้รับการ 
ประเมิน ดังต่อไปน้ี

1. การรับประทานอาหารและน้ํา ลักษณะพฤติกรรม สามารถรับประทานอาหาร 
และน้ําได้ด้วยตนเอง รับประทานอาหารและน้ํา ได้ปริมาณมากหรือน้อยกว่าปกติ จัดอาหารได้เอง 
ประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง หรือบางม้ือไม่ยอมรับประทานอาหาร โดยพบว่าถ้าผู้ป่วย 
สามารถล้างทำความละอาดเคร่ืองใช้ในการรับประทานอาหารได้ผู้ป่วยก็ลามารถเก็บเคร่ืองใช้ 
ต่างๆ  น้ันได้

2. การดูแลสุขภาพร่างกาย ลักษณะพฤติกรรม ลามารถปฏิบัติในการแปรงฟัน 
อาบน้ํา แต่งตัว หวีผม และการดูแลอาการเจ็บป่วยของตนเอง นอกจากน้ียังพบว่าถ้าผู้ป่วย 
สามารถดูแลความสะอาดของร่างกายได้ ผู้ป่วยก็สามารถแปรงฟันและอาบน้ําได้ และถ้าผู้ป่วย 
แต่งกายให้สะอาดผู้ป่วยก็ลามารถหวีผม และเลือกเส้ือได้ด้วย

3. การนอนหลับพักผ่อน ลักษณะพฤติกรรม ลามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
ตามปกติหรือมีการเปล่ียนแปลงเวลานอน เช่น ตอนกลางวัน กลางคืนไม่ยอมนอน นอนหลับยาก 
รูลืกหลับยากเกินไป นอนไม่ค่อยหลับ หลับๆ  ต่ืนๆ  หลังต่ืนนอนยังอ่อนเพลีย ต้องรับประทานยา 
นอนหลับก่อนนอน

4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ลักษณะพฤติกรรมมีดังน้ี
- ช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ซักผ้ารีดผ้า ประกอบอาหาร
- ช่วยจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน จัดหา บำรุง ซ่อมแซม จัดของใช้ให้เป็นระเบียบ 

ถูบ้าน ปลูกต้นไม้
- การมีส่วนร่วมในการหารายได้ให้ครอบครัว เช่น การช่วยขายของ ทำงาน 

ประดิษฐ์จำหน่าย
5. การเดินทางด้วยตนเอง ลักษณะพฤติกรรมสามารถเดินทางได้อย่างอิสระ มี 

จุดมุ่งหมายในการเดินทาง สามารถกลับบ้านได้ถูกต้อง จำสถานท่ีต่าง  ๆได้อธิบายเล้นทางได้ 
หรือพบผู้ป่วยเดินเร่ือยเปีอย ต้องมีผู้ร่วมเดินทางด้วยทุกคร้ัง เดินทางได้เฉพาะบรืเวณใกล้ๆบ้าน
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3. การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางส ์งคมของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

3.1 ความหมายของการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางส ้งคม
การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยจิตเภทท่ี 

แสดงออกในกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเป็นประจำต่อครอบครัวหรือสังคมในเรื่อง การสร้าง 
สัมพันธภาพบับผู้อ่ืน การควบคุมอารมณ์พฤติกรรมการแสดงออกทางท่าทาง การเข้าสังคม และ 
ความสนใจส่ิงแวดล้อม ( สุวิมล สมัตถะ,2541 )

การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการช่วยให้ความเป็นอยู่หรือการ 
ดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆท่ีเก่ียวข้องกับร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลให้ลามารถดำเนินชีวิตได้ 
อย่างมีความสุขและประลบความสำเร็จในชีวิต ได้แก่ การรู้จักตนเอง การปฏิบัติตนให้มีสุขภาพ 
กายและสุขภาจิตท่ีดี การรู้บทบาท การติดต่อส่ือลารท่ีดีกับผู้อ่ืน การแสดงออกท่ีเหมาะสม การ 
สนทนาในสังคม การปฏิบัติท่ีดีต่อสังคม เป็นต้น ( เทพ สงวนกิตติพันธ์,2545)

การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การท่ีคนเรากระทำออกไปโดยมีลาเหตุจากผู้อ่ืน 
หรือการกระทำของเราเองท่ีสํงผลกระทบต่อผู้อ่ืน ( Morrison & Mclntiyre, 1975)

การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การกระทำหรือการตอบสนองชองบุคคลต่อส่ิงเร้า 
ทางสังคมหรือการตอบสนองของบุคคลต่อคนอ่ืน  ๆ เช่น การทักทายกันด้วยการย้ิมของคนท่ีเป็น 
เพ่ือนกัน ซ่ึงต่างก็เป็นส่ิงเร้าให้เกิดพฤติกรรมย้ิมทักทาย (สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 2546)

การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การแสดงปฏิกิริยาต่อกันระหว่างส่ิงแวดล้อมทาง 
สังคม ซึ่งประกอบด้วย ความเกี่ยวข้องระหว่างบุคคลต่อบุคคลหรือกลุ่มต่อกลุ่มที่มีต่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี อุดมการณ์ สถาบัน ภาษา ติลปะ วรรณคดี วิทยากร และเทคโนโลยี 
ต่างๆ  แตกต่างกัน เป็นพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีต่อบุคคลอ่ืนหรือต่อกลุ่มบุคคลเม่ือ 
อยู่รวมกันในสังคม (สุชา จันทร์เอม, 2524)

ดังน้ันจึงสรุปว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม หมายถึง ความลามารถในการกระทำ 
กิจกรรมต่าง  ๆในลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม และการปรับตัวอยู่ในสังคม 
ท่ีเก่ียวข้องระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีอยู่ร่วมกันในสังคมในการดำเนินชีวิตประจำวัน ท้ังน้ีการ 
กระทำทางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีลักษณะการกระทำท่ีแตกต่างกันไป

นอกเหนือจากอาการทางจิตท่ียังหลงเหลืออยู่ภายหลังการรักษาท่ีพบในผู้ป่วยแล้วระดับ 
ของการทำหน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยก็มีการเปล่ียนแปลงด้วยความเส่ือมของการทำหน้าท่ีทาง 
สังคมทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการฟินฟูทางสังคมอย่างมากโดยมีการแสดงออกให้เห็นเป็นพฤติกรรม 
ทางสังคม
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3.2 ล ักษณ ะการปฏ ิบ ้ต ิก ิจกรรมทางส ้งคม
บุคคลแต่ละคนมีการกระทำประจำตัวโดยเฉพาะ คือ ลักษณะกิริยาท่าทาง ความ 

ประพฤติตลอดจนความรู้สึกนึกคิดเป็นของตนเองแต่ในเวลาเดียวกัน จะต้องปรับตัวกิริยาท่าทาง 
การกระทำ ความรู้สึกนึกคิดให้สอดคล้องกับภาวะแวดล้อมท่ีอาลัยอยู่ มิฉะน้ันจะกลายเป็นคน 
นอกลังคม จึงแยกการกระทำของคนออกเป็น 2 อย่าง คือ การกระทำอันเป็นล้วนของตนเอง เป็น 
การกระทำท่ีถูกอิทธิพลคนอ่ืนท่ีเขาพบและคบหาอยู่ทุกวันครอบงำเป็นอันมากและในลักษณะ 
เดียวกันเราเองก็มีการกระทำครอบงำการกระทำของผู้อ่ืนด้วย แล้วแต่ว่าการกระทำของฝ่ายใดจะ 
มีอำนาจมากกว่ากัน และการกระทำอันเก่ียวกับลังคม เป็นการกระทำท่ีเกิดข้ึนตามสถานการณ์ 
ของลังคม เม่ือมีบุคคลมาอยู่กันต่างก็เก่ียวข้องกันและมีปฏิกิริยาโต้ตอบทางลังคมแก่กัน

อย่างไรก็ตามกนกรัตน์ สุขะตุงคะ (2540) ได้กล่าวถึงกิจกรรมทางลังคมสามารถแบ่ง 
ออกได้เป็น 2 ประ๓ ท คือ ลักษณะการกระทำทางลังคมท่ีปกติ และลักษณะกิจกรรมท่ีผิดปกติ ซ่ึง 
ลามารถสรุปได้ดังน้ี

1. ลักษณะการกระทำปกติ ( normal behavior) ใด้มีผู้กำหนดลักษณะไว้หลายแนวคิด 
ได้แก่ การมองการกระทำทางลังคมท่ีเป็นปกติ มี 3 ลักษณะ คือ

1.1 การกระทำปกติ ตามความหมายในเชิงสถิติ หมายถึง วัดพฤติกรรมต่างๆ 
ออกมาเป็นคะแนนพฤติกรรมท่ีล้วนมากทำกันอยู่ จะเป็นพฤติกรรมของคนปกติน้ัน  ๆ ล้วนส่ิงท่ี 
เบี่ยงเบนไปจากกลุ่มก็ถือว่าผิดปกติ วิธีการวัดเชิงสถิตินี้อาจไม่เหมาะสมในการนำมาวัด 
พฤติกรรมของมนุษย์หรือสถานการณ์บางอย่าง เซ่น ระดับสติปัญญา (เ(ว)ซ่ึงบุคคลได้คะแนนสูง 
เน่ืองจากคะแนนสูงกว่าค่าเฉล่ียก็จะเป็นคนผิดปกติไป

1.2 การกระทำปกติ ตามความหมายในเชิงอุดมคติ หมายถึง การท่ีบุคคลพยายาม 
พัฒนาตนเองให้มีความลมบูรณ์พร้อมในทุก  ๆ ด้านให้มากท่ีสุด ซ่ึงในความเป็นจริงมีคนจำนวน 
น้อยท่ีจะลามารถลมบูรณ์หรือพร้อมในทุก  ๆด้าน

1.3 การกระทำปกติ ตามความหมายในเชิงปรับตัว หมายถึง ความลามารถในการ 
ปรับตัวของบุคคลได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมตนเองได้ ดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมี 
ความสุขตามลมควร ลามารถสร้างลัมพันธภาพที่ดีกับคนอื่นได้ มีความคิดสร้างสรรค์ดูแล 
รับผิดชอบตนเองและผู้อ่ืนได้ตามหน้าท่ี รับรู้และลามารถยอมรับตัวเองได้ท้ังข้อดีและข้อจำกัด

2. ลักษณะการกระทำผิดปกติ ( abnormal behavior) ได้มีผู้กำหนดลักษณะไว้หลาย 
แนวคิด ได้แก่ การมองการกระทำทางลังคมท่ีผิดปกติ มี 3 ลักษณะ คือ

2.1 การกระทำท่ีเบ่ียงเบนไปจากค่านิยมวัฒนธรรมประเพณี โดยปกติลังคมจะเป็นผู้ 
วางรากฐาน ว่าพฤติกรรมอย่างไรเป็นส่ิงท่ียอมรับหรือไม่ได้รับการยอมรับ ในแต่ละลังคมก็จะมี



4 0

ค่านิยม ความเช่ือ มาตรฐานแตกต่างกันไป การสรุปว่าเป็นความผิดปกติของพฤติกรรม จึงต้องดู 
ปัจจัยในเร่ืองของความแตกต่างทางวัฒนธรรมเข้ามาเก่ียวข้องด้วย

2.2 ระดับความเล่ือมสมรรถภาพในหน้าท่ีของตน การท่ีบุคคลไม่มีความพิการรุนแรง 
หรือสาเหตุช่วยตัวเองไม่ใต้ แต่มีลักษณะขาดความม่ันใจ ลับสน ไม่สามารถสร้างลัมพันธภาพท่ีดี 
กับคนอ่ืนได้ ไม่ลามารถรับผิดชอบการงานและไม่สามารถช่วยตนเองได้น้ัน ถือว่าเป็นพฤติกรรม 
ท่ีผิดปกติ

2.3 มีอาการทางจิตไม่อยู่ในโลกของความจรืง มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ไม่รู้ต้ว 
ว่าป่วย และมีการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพไปจากเดิม

จากแนวคิดท่ีกล่าวข้างด้น จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติกิจกรรมทางลังคมจะแบ่งเป็น 
2 ลักษณะ คือ การกระทำที่ปกติและการกระทำที่ผิดปกติ และการกระทำที่ผิดปกติ เป็น 
พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานทางลังคมและวัฒนธรรม ไม่สามารถดำเนินชีวิตอยู่ใน 
ลังคมได้อย่างปกติ มีอาการทางจิต ไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง การแสดงออกทางบุคลิกภาพท่ี 
เปล่ียนไปจากเดิม และมีการกระทำท่ีลังคมล่วนใหญ่ไม่ยอมรับ

3.3 การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางล ังคมของผ ู้ท เป ็นโรคจ ิต เภท
การปฏิบัติกิจกรรมทางลังคมของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทเป็นการกระทำท่ีได้รับอิทธิพลจาก 

อาการของโรคซ่ึงล้วนล่งผลให้บุคลเหล่าน้ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์พฤติกรรม 
ทำหน้าท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชนแสดงพฤติกรรมทางลังคมท่ีไม่เหมาะสมท่ีไม่ 
เหมาะสมได้ จากแนวคิดของปาร์กเกอร์และโรเซน (parker&Rosen, 1989) ได้กล่าวถึงพฤติกรรม 
ทางลังคมไว้ 5 ด้านได้แก่ 1)ด้า'นการดูแลตนเอง2)ด้านการควบคุมอารมณ์3)ด้านการติดต่อทาง 
ลังคม4)ด้านการส่ือสารและ 5)ด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาเอกสาร 
ท่ีเก่ียวกับผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทท่ีอยู่ในชุมชนพบพฤติกรรมท้ัง 5 ด้านมีรายละเอียดดังน้ีคือ

ด้านการดูแลตนเอง (self care) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางลังคมในเร่ืองการการ 
ปฏิบัติตัวข้ันพ้ืนฐานเก่ียวกับการเอาใจไล่สุขภาพร่างกายตนเองโดยการรับประทานอาหารอย่าง 
เพียงพอ การดูแลสุขอนามัยล่วนบุคคล และทักษะการดำรงชีวิตด้วยดักยภาพของตนเอง จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทจะมีพฤติกรรมหลากหลายแตกต่างกันไป บางรายไม่ 
ยอมอาบน้ํา ถ้าหากอาบน้ําจะราดน้ําให้เปียกท่ัวร่างกายอย่างเดียว ไม่ใช้สบู่หรือยาสระผม 
บางคร้ังไม่แปรงฟัน ทำให้ญาติต้องลังเกตอย่างใกล้ชิดบางรายต้องกระตุ้นและให้การช่วยเหลือ 
โดยการทำให้(รัชนี อุปเลน, 2541; Tungpunkom, 2000) ในเร่ืองของการแต่งกายล่วนใหญ่จะ 
แต่งกายไม่เหมาะลม ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทบางรายอาจร้ือค้นเส้ือผ้าผู้อ่ืนมาใส่เส้ือผ้าเก่าๆ ขาดๆ  
และบางคร้ังเดินออกนอกบ้านโดยไม่ใส่เส้ือผ้าเลย ทำให้ผู้ดูแลต้องจัดเตรียมเส้ือผ้าให้เหมาะลม
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(รัชนี อุปเสน, 2541) บางรายมีพฤติกรรมเดินเก็บขยะ สะลมอาหาร (เอ ื้ออาร ีย ์ สาล ิกา, 2543) 
หรืออยู่บ ้านโดยไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่เป ิดประตูหน้าต ่าง ห ้องนอนเต็มไปด้วยเศษขนม เศษ 
กระดาษรกรุงร ังผ ู้ด ูแลจ ึงต้องดูแล เร ื่องการทำความสะอาดให ้(รัชน ี อ ุป เส น ,2541)นอกจากนี้ 
บางครั้งย ังต ้องด ูแลเร ื่องการดำเน ินช ีว ิตประจำวัน โดยเฉพาะเพศหญ ิง ผ ู้ด ูแลบางรายต ้องจ ัด 
ส ิ่งแวดล ้อมให ้เห มาะลมและป ลอดภ ัยเพ ื่อลดความเล ี่ยงต ่ออ ัน ตรายท ี่จะเก ิดการถ ูกท ำร ้าย 
ร่างกายหรือถูกข่มขืน ซึ่งอาจเลี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัลเอดล้และการตั้งครรภ็ไม่พึงประสงค์ตามมา 
(Tungpunkom, 2000)

ด้านการควบคุมอารมณ์ (nonturbulence) พฤติกรรมทางสังคมท่ีเก่ียวกับการไม่แสดง 
ความวุ่นวายไม่แสดงความโกรธหรือข่มขู่ผู้อ่ืนท้ังคำพูดและการกระทำ พฤติกรรมทำลายข้าวของ 
หรือทำร้ายตนเอง พฤติกรรมท่ีผิดต่อกฎหมาย ติดสุรา ติดสารเสพติดเป็นต้น จากการสืกษาฃอง 
ทุสภา บุปผาสังข์ (2545) ในเร่ืองภาระและความลามารถในการดูแลของผู้ดูแลกับการเข้ารักษา 
ซ้ําฃองผู้เป็นโรคจิต๓ ทพบว่าหสังการจำหน่ายกลับสู่ครอบครัวไต้แล้ว ร้อยละ 30 ของผู้ท่ีเป็นโรค 
จิต๓ ทยังคงมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมบางอย่างหลงเหลืออยู่ 
แสดงออกมาในลักษณะหงุดหงิดโมโหง่าย มีความคิดแปลกประหลาด หูแวว เห็นภาพหลอน 
เน่ืองจากความผิดปกติท่ีหลงเหลือน้ี เม่ืออยู่กับครอบครัวในชุมชนทำให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทอาจมี 
พฤติกรรมก้าวร้าวบางรายแสดงออกโดยเดินเข้าห้องครัวเพ่ือหยิบมีดท่ีจะทำร้ายบิดาเพราะมี 
อาการหูแว่วว่า บิดาหัวเราะเยาะว่าตนเกียจคร้าน (Tungpunkom, 2000) บางรายหงุดหงิดเม่ือ 
ผู้ดูแลกระตุ้นให้ปฏิบัติกิจกรรมเข่นอานน้ํา เปล่ียนเส้ือผ้าหรือชักชวนรับประทานอาหารเป็นต้น 
จึงทำร้ายร่างกายผู้ดูแล โดยการตีดีรษะจนต้องเข้าโรงพยาบาล (รัชนิ อุปเลน, 2541) บางราย 
แสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติในท่ีสาธารณะ เช่น เดินเข้าไปหยิบกระป๋องเคร่ืองด่ืมในร้านค้าออกมา 
ด่ืมเป็นจำนวนมาก (Jones, 1996) การตะโกนช้ืนโดยไม่มีเหตุผล เป็นต้น พฤติกรรมท่ีไม่สามารถ 
คาดเดา หรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติจากอาการทางจิตรุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
น้บเป็นพฤติกรรมท่ียุ่งยากทำให้ผู้ดูแลรู้สึกขับข้องใจเป็นทุกข์ แต่ในขณะเดียวกัน หากผู้ปวย 
สามารถอธิบายเก่ียวกับอาการท่ีเปล่ียนแปลงได้ก็ลามารถควบคุมอาการได้ (Baker, 1995)

ด้านการติดต่อทางสังคม (Social contact) เป ็นพฤติกรรมทางสังคมที่เก ี่ยวกับการม  ี
สัมพันธภาพกับผู้อื่น ล ้วนใหญ ่จะพบว่าผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทม ีอาการเฉ ื่อยชา ซึมลง (ยอดสร้อย 
วิเวกวรรณ, 2 5 4 3 ) แยกตัวเองอยู่ตามลำพ ัง ไม่ทำงานบ้านหรืองานประจำ( ทุสภา บ ุปผาส ังข  ์
,2 5 4 5 ) บางครั้งจะใช้เวลานั่งเฉยๆ การทำกิจกรรมจะจำกัดอยู่ที่การดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ บางครั้งไม  ่
หลับนอน เปิดวิทยุและพูดเสียงดัง ล่งผลกระทบต่อบุคคลในชุมชน ทำให้เพ ื่อนบ้านรู้ส ึกรำคาญ  
จากการถูกรบกวน และแสดงออกโดยการขว้างก้อนหินใล้หลังคาบ้านของผู้ที่เป็นโรคจิต๓ ท (รัชนิ 
อุปเลน, 2 5 4 1 ) ผู้ดูแลจะต้องควบคุมพฤติกรรมต่างๆ ตั้งแต่การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในชุมชน
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เพ่ือป้องก้นการเกิดผลกระทบเก่ียวกับภาพลักษณ์เพราะกลัวถูกตีตราจากสังคม นอกจากน้ีผู้ดูแล 
ยังจะต้องลร้างลัมพันธภาพกับบุคคลในชุมชน เพ่ือขอความร่วมมือในการช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิต 
เภทหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดอาการกำเริบ เช่น การใช้ยาเสพติด สุรา บุหร่ี เป็นต้น 
(รัชนี อุปเสน, 2541 ; Tungpunkom, 2000)

ด้านการส่ือสาร (communication) จะพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทส่วนมากน่ังพูดพึมพำ 
โต้ตอบอยู่คนเดียว (ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543) แยกตัวเองอยู่ตามลำพัง ( ทุลภา บุปผาสังข์ 
,2545) บางคร้ังบ่น ด่า และสาปแช่งในส่ิงท่ีใม่พึงปรารถนาในสังคมซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนชองการ 
เกิดปัญหาภายในครอบครัว บางรายพูดในส่ืงท่ีไม่เป็นความจริงแสดงออกโดยการแจ้งความกับ 
ตำรวจว่าตนเองถูกปองร้าย ซ่ึงผู้ดูแลต้องใช้ความพยายามในการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเป็นจริง 
แก่ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท (Tungpunkom, 2000)

ด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง (responsibility) เป็นพฤติกรรมทางสังคมท่ีเก่ียวกับการ 
รับประทานยาด้วยตนเอง ไม่ต้องตักเตือน แต่อย่างไรก็ตาม บางคร้ังจะพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ท 
ชาดความใส่ใจในการรับประทานยา เช่นพบว่าผู้เป็นโรคจิต๓ ทมืพฤติกรรมท้ิงยา ช่อนยาหรือลืม 
รับประทานยา จนส่งผลกระทบให้ต้องกสับเช้ารักษาซ้ํา

ซ่ึงการปฎิปัติกิจกรรมทางสังคมชองผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ท่ีกล่าวมาแล้วน้ัน จะแสดงออก 
และเกิดผลกระทบต่อผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดและจำเป็นต้องมีการประเมินท่ีเหมาะสม เพ่ือท่ีจะสามารถรับรู้ 
ถึงกิจกรรมทางสังคมท่ีปรากฏในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิต๓ ทแต่ละราย

มีหลายท่านท่ีได้ทำการคืกษาเร่ีองการปฏิปัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท คือ
Jong และคณะ (1985, อ้างถึงใน กัทรา ถิรลาภ, 2534) ได้คืกษาความ1ไร้สมรรถภาพทาง 

สังคมและสภาพภายหลังได้รับการรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทจำนวน 22 ราย ใน เนเธอร์แลนด์ สรุป 
ผลได้ตังน้ี

1. ผู้ป่วยมากกว่า 1 ใน 3 (37%) มีสภาพกายหลังการรักษาทางด้านสังคม (Social 
outcome) ท่ีไม่น่าพึงพอใจ(27%) ไม่น่าพึงพอใจมากท่ีเหลือ (36%) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 18% น่า 
พึงพอใจมาก และ 18% น่าพึงพอใจซ่ึงเป็นท่ีปรากฏชัดว่า การเจ็บป่วยก่อใร่นกิดด้านลบอย่าง 
มากซ่ึงเก่ียวช้องกับพฤติกรรมทางสังคม

2. มีตัวแปรอยู่น้อยมากท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ Outcome เช่น ผู้ปวยท่ีมี 
การพยากรณ์โรคทางสังคมใม่ดีมีการคืกษาน้อยในขณะป่วยจะประกอบอาชีพทิต่ํา ส่วนมากไม่ได้ 
แต่งงานและอาคัยอยู่กับพ่อแม่ ส่วนตัวแปรในเร่ือง เพศ อายุ ระดับอาชีพ สภาพการทำงาน การ 
พ่ึงพาสวัสดิการสังคม สภาพการสมรส สภาพการอยู่อาคัย ระตับอาชีพของพ่อแม่และการดำเนิน 
โรคมีความสัมพันธ์กับ Outcome ในระดับต่ํา
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Davis, A.E. ( 1974 อ้างใน ปรีสีหทัย แก้วมณีรัตน์, 2543 ) ได้คืกษาถึงการทำหน้าท่ีทาง 
สังคมของผู้ปวยจิตเวช พบว่าการกระทำหน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยเม่ือกลับใปอยู่ชุมชนยังมี 
ลักษณะของการเป็นผู้ป่วยโรคจิต ผู้ป่วยมีความยุ่งยากในการทำกิจกรรมทางสังคม ต้องพ่ึงพาคน 
อ่ืน ไม่มีเพ่ือน ไม่ลามารถพบปะบุคคลอ่ืนได้ โดยไม่แลดงพฤติกรรมแปลก  ๆมีนิสัยการกินท่ีไม่ 
เรียบร้อย ปฏิเสธการรับประทานอาหารร่วมกับลมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ใช้เวลาว่างในการน่ัง 
เฉยๆ  การทำกิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลินจะจำกัดอยู่ท่ีการดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ ซ่ึงไม่ต้องการ 
พบปะสมาชิกคนอ่ืน

34การประเมินการปฏิบ ัติก ิจกรรมทางสังคมของผู้ป ่วยจิตเภท
เครองมือท่ีประเมินการปรับตัวทางด้านสังคมของผู้ป่วยโรคจิตของ Katz เป็นแนวคิด 

หน่ึงในการลร้างแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมคือ
แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมคือ The Katz Adjustment Scales มาตรา 

ส่วนประมาณค่าเพ่ือวัดการปรับตัวของ Katz น้ีเร่ิมแรกของการสร้างเคร่ืองมือมีเป้าหมายการ 
ปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรคจิต ภายหลังการได้รับการรักษาข้อมูลท่ีได้จากผู้ป่วยและจากญาติ 
ผู้ป่วย เครื่องมีอน้ีประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับอาการทางด้านโรคจิต พฤติกรรมด้านสังคม 
กิจกรรมท่ีบ้านและการใช้เวลาว่าง เคร่ืองมือน้ียังใช้ได้กับประชาชนท่ัวไป

Katz และ Lyerly ได้คืกษาถึงเป้าหมายของการบำบัดคนไข้จิตเวช ว่าเพ่ือให้ผู้ป่วยมี 
ความลามารถในการปรับตัวเพ่ิมมากข้ึน และลามารถอาตัยอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และได้ให้ 
ความหมายของคำว่า “การปรับตัว” ว่าลมดุลระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อม การปราศจากซ่ึง 
อาการผิดปกติทางจิต การปราศจากซ่ึงความกังวลใจ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้อย่าง 
เหมาะลม และการปฏิบัติตนตามหน้าท่ีบทบาทในสังคมได้อย่างถูกต้อง แนวคิดพ้ืนฐานของ 
เคร่ืองมีอน้ีทำให้มาตราส่วนประมาณค่าเก่ียวกับการปรับตัวน้ีมีความหมายใกล้เคียงกับการมี 
สุขภาพจิตท่ีดี (positive mental well-being) นอกเหนือจากการวัดความรู้สึกของผู้ป่วยเก่ียวกับ 
ลภาวะสุขภาพของตนเองและความพึงพอใจของผู้ป่วยแล้ว ยังวัดความพึงพอใจของผู้ใกล้ชิด 
ผู้ป่วยท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของผู้ป่วยด้วย ซ่ึงเป็นการปรับตัวท้ัง 
ในแง่ท่ีบุคคลมองตัวเองและในแง่ความรู้สึกของผู้ใกล้ชิดท่ีมีต่อบุคคลน่ันด้วย (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2537)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวช้อง กับการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วย 
และจากประลบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ในชุมชน การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
สังคมของ ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน ได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ซ่ึงในการคืกษาคร้ังน้ีได้นำ 
แบบประเมินของลุวิมล สมัตถะ (2541) ซ่ึงสร้างมาจาก การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของ
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ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านท่ีแสดงออกในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยการสังเกตพฤติกรรมและ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเวช และครอบครัวท่ีบ้าน พร้อมท้ังให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจดบันทึกพฤติกรรม 
เก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม เป็นเวลา 2 สัปดาห์พบว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมทาง 

. สังคมท่ีใชีในการประเมินดังต่อไปน้ี
1. การลร้างสัมพันธภาพต่อผู้อ่ืน

1.1 ความคิดเห็นต่อผู้อ่ืน ลักษณะพฤติกรรมยอมเป็นเพ่ือนกับผู้อ่ืน เป็นมิตร 
กลัวผู้อ่ืนมาทำร้ายหวาดระแวงผู้อ่ืนไม่ยอมให้คนอ่ืนเข้ามาใกล้ชอบอยู่คนเดียว มีเพ่ือนน้อย

1.2 ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร ลักษณะพฤติกรรม สามารถพูดคุยกับ 
ผู้อ่ืนได้ การมีเพ่ือน พูดคุยกับผู้อ่ืนรู้เร่ือง ชอบรบกวนผู้อ่ืน

2. การควบคุมอารมณ์ลักษณะพฤติกรรมสามารถควบคุมอารมณ์โกรธ กลัว ต่ืนตระหนก 
ตกใจ ไม่สบาย หมกหม่น การยอมรับในล่ิงท่ีเป็นสัจธรรมของชีวิต เช่น เกิด แก่ เจ็บ ตาย

3. การแสดงออกท่าทาง ลักษณะพฤติกรรม ย้ิมแย้มแจ่มใส สุภาพ อ่อนโยน วุ่นวาย 
ทำลายข้าวของ ก้าวร้าว ช่มฃู่ ส่งเสียงโวยวาย กระตือ่รือร้น เรียกร้องความสนใจ ด่าคำหยาบคาย 
ทำลายข้าวของ ชอบทำตามความพอใจของตนเอง

4. ความลามารถในการเข้าสังคม ลักษณะพฤติกรรม รู้จักมารยาททางสังคมไทย เช่น การ 
ไหว้ การทำความเคารพ ต้อนรับแขกท่ีมาบ้าน พูดคุยกับผู้อ่ืนได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้อ่ืน 
ได้ร่วมกิจกรรมในสังคมได้เช่นไปทำบุญท่ีวัด

5. ความสนใจส่ิงแวดล้อม ลักษณะพฤติกรรม แยกตัวไม่สนใจส่ิงต่าง  ๆอยู่แต่เฉพาะในท่ี 
จำกัด ให้ความสนใจข่าวต่างๆ

4. การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

4.1 ความหมายของการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
ฉวีวรรณ สัตยธรรม ( 2539) ได้ให้ความหมายการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านว่า การดูแล 

รักษาผู้ป่วยจิต๓ ท ท่ีมีอาการทุเลาพอท่ีจะอยู่บ้าน และในสังคมเดิมของเขาได้ โดยมีญาติดูแล 
และมีทึมสุขภาพจากโรงพยาบาลออกติดตามดูแลให้คำแนะนำและให้การรักษาพยาบาล โดย
การไปเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือติดตามให้การรักษาพยาบาล พ่ืนฟูสมรรถภาพ ส่งเสรีมสุขภาพจิต 
และป้องกันการกสับเป็นซ้ํา อย่างเหมาะลมกับสภาพแวดล้อมท่ีบ้านของตนเอง

4.2 แนวคิดการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านเป็นการจัดให้บริการพยาบาลถึงท่ีบ้านของผู้ป่วยเพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองพยาบาลจิตเวชจะคอยติดตามผลของการดูแลจนผู้ป่วยและ



4 5

ครอบครัวมีความสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะลมท่ีบ้าน ซ่ึงได้มีผู้กล่าวถึงแนวคิดใน 
การดูแลไว้ดังน้ี

กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านโดยมีแนวคิด 
ว่าครอบครัวเป็นสถาบันท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วย การดำเนินนโยบายในเร่ืองน้ีจึงเน้นการ 
ผลักดันให้ครอบครัวเป็นแกนหลักในการจัดการผู้ป่วยท่ีบ้านโดยมีบุคลากรทางแพทย์เป็น 
ทรัพยากรท่ีจะให้ความช่วยเหลือครอบครัวและมุ่งขยายบริการทางการแพทย์และบริการสนับสนุน 
อ่ืน ไๆปให้ท่ีบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถทำงานและดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวได้

ฝน แลงสิงแก้ว ( 2524 ) ได้เสนอแนวความคิดว่าหากญาติของผู้ป่วยจิตเวชได้ร่วมมือ 
ใกล้ชิดกับแพทย์!ด้รับฟังความคิดเห็นและได้ลังเกตการดูแลรักษาตามเทคนิคท่ีถูกต้องแล้วญาติ 
นำเอาวิธีการไปปฏิบัติไปใช้ท่ีบ้านช่วยดูแลผู้ป่วยต่อถ้าจำเป็นก็กลับนำมาปรึกษาและรักษาเป็น 
คร้ังคราวจะได้ผลดีและช่วยป้องกันการป่วยช้ําได้อย่างมาก

ชะฤทธ้ิพงคือนุตรึ ( 2530 ) กล่าวว่า การท่ีญาติเช้ามามีล่วนร่วมในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจต่อล้ชีวิต มีความหวัง รู้สึกอบอุ่น รู้สึกมีคุณค่ามีคนต้องการ มีคน 
ห่วงใย เช้าใจมีความเช่ือม่ันในตนเองย่ิงข้ึน

รุจา ภู่ไพบูลย์ ( 2538 ) กล่าวว่าความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะปกติท่ีบ้าน 
ได้รับการยอมรับท่ัวไปว่ามีประสิทธิภาพและประหยัดเม่ือเทียบกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
แต่การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีบ้านยังได้รับความลนใจน้อยกว่าผู้ป่วยประ๓ ทอ่ืน

แนวคิดในการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมีมาช้านานเห็นได้จากแนวคิดของ 
ศาลตราจารย์นายแพทย์ ฝน แลงสิงแก้ว ( อ้างถึงใน นันทนา รัตนากร, 2536 ) บิดาแห่งวิชาจิต 
เวชศาสตร์ได้เลนอ “ โครงการสุขภาพจิต ซ่ึงสามารถปฏิบัติได้ในประเทศไทย'’แก่รัฐบาลต้ังแต่ปี 
2510โดยมีแนวคิดท่ีพอสรุปได้ดังต่อไปน้ี

1. จัดต้ังศูนย์สุขภาพจิต( Mental Health Center ) ให้มีท่ัวประเทศหากยังจัดไม่ได้ให้ 
ผสมผลานเช้ากับสถานีอนามัยช้ันหน่ึงและช้ันลอง

2. ปีกอบรมพนักงานสุขภาพจิตและล่งออกไปทำงานในศูนย์/หน่วยสุขภาพจิตน้ัน
3. จัดให้มีศูนย์สุขภาพจิตใหญ่ 1 แห่งในแต่ละภาค รับเป็นท่ีปรึกษาและศูนย์การคิกษา 

ของเจ้าหน้าท่ีลาธารณสุขต่างๆ
4. จัดให้มีกลุ่มชุมชนประกอบด้วย ชาวบ้าน บิดา มารดา ครูอาจารย์และผู้นำท้องถ่ิน 

ช่วยกันแก้ปัญหาสุขภาพจิตเส่ือมของชุมชน
5. ให้ชุมชนช่วยจัดการให้ผู้ป่วยจิตเวชได้อาคัยอยู่กับครอบครัวโดยสมาชิกในครอบครัว 

จัดท่ีอยู่อาคัยและจัดหางานในท้องถ่ินให้ทำซ่ึงผลท่ีคาดว่าจะได้รับคือ
6. ลดจำนวนเตียงในโรงพยาบาลจิตเวช
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7. เพ่ิมบริการท่ีดีในครอบครัวและชุมชน
8. ศูนย์สุขภาพจิตชุมชนจะกรองงานและทำงานในชุมชน

งานสุขภาพจิตในประเทศไทยได้มีการดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาล โดยยึด 
แนวทางขององค์การอนามัยโลก นอกจากน้ีย์งเน้นปัจจัยทางจิตสังคม( Psychosocial Factor ) 
ประลานงานกับหน่วยงานอ่ืน ดังน้ี

1. ผสมผสานงานสุขภาพจิตเข้ากับงานลาธารณสุขมูลฐาน ให้เป็นองค์ประกอบหน่ึง 
ของงานสาธารณสุขมูลฐานและได้เร่ิมดำเนินการมาจนถึงปัจจุบัน

2. จัดรูปแบบการดำเนินงานอีกรูปแบบหน่ึง โดยจัดต้ังฝ่ายจิตเวชข้ึนในโรงพยาบาล 
ท่ัวไปบางแห่งและโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่ง

3. จัดทำโครงการสำรวจความต้องการการบริการสุขภาพจิต( Monitoring of Mental 
Health Need ) ข้ึนท่ีจังหวัดขอนแก่นพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการงานบริการสุขภาพพอสมควร

4. จัดทำโครงการระบบรายงานรูปสามเหล่ียม( Trivial Record System ) เน้นให้ 
แพทย์เห็นความสำคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยท้ังคนซ่ึงประกอบด้วยกาย จิต สังคม

5. ลดจำนวนเตียงของโรงพยาบาลจิตเวชและขยายเตียงของโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลท่ัวไปในการแก้ไขปัญหาลาธารณสุขโดยการจัดทำคู่มือปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเน้นให้มีการให้คำปรึกษา( Counseling ) ในเร่ิองของการ 
รักษาและพ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิต จะเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและจะให้ชุมชน 
เป็นท่ีรักษาและพ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแทนการป่วยอยู่ในโรงพยาบาลนานๆ

มีผู้ให้แนวคิดเก่ียวกับการดำเนินการดูแลสุขภาพท่ีบ้านท่ีจะนำมาใช้ไดกับการดูแลผู้ป่วย 
จิต๓ ทท่ีบ้าน คือ ( กัลยาณี โนอินทร์, 2542)

1. เป็นบริการเชิงรุก ท่ีให้บริการท่ีบ้านของผู้รับบริการท้ังในผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพดี เจ็บป่วย 
พิการ หรือป่วยหนัก เพ่ือทุเลาความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน หรือให้ตายอย่างสงบภายใต้ส่ิงแวดล้อม 
ท่ีเป็นอยู่ของผู้ป่วย

2. เป็นบริการท่ีให้โดยทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสาขา 
วิชาชีพร่วมกัน

3. เป็นบริการท่ีให้แก่ผู้ป่วยแบบผสมผสาน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการพ้ืนฟูสภาพ ร่วมกับการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือแก้ไขปัญหา 
ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว

4. เป็นบริการท่ีส่งเสริมให้เกิดการพ่ึงตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีดักยภาพใน 
การปฏิบัติตัว ลามารถสังเกตอาการผิดปกติ และแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเพ่ือให้ลามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ ยอมรับสภาวะสุขภาพ และการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข
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5. เป็นบริการท่ีเน้นความร่วมมือระหว่างสมาชิกในครอบครัวและชุมชน
6. เป็นบริการท่ีมืระบบบันทึกข้อมูลข่าวสาร และมีการติดต่อส่ือสารอย่างต่อเน่ือง 

ระหว่างสถานบริการกับผู้ป่วยและครอบครัว
7. เป็นบริการท่ีมืความเหมาะลม ลอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ 

ครอบครัวโดยคำนึงทรัพยากรท่ีมื
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้นำแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ของ 

Danielson, Bissell, and Fry ( 1993) ทีกล่าวว่า
การจัดการกับความเจ็บป่วยทางจิตได้อย่างไร ขืนอยู่กับการสนับสนุนของชุมชน 

และครอบครัวของผู้ป่วยเอง และครอบครัวเองก็ต้องการสนับสนุนจากชุมชนอีกเช่นกัน ส่ิงท่ีจะ 
สนับสนุนให้เขาสามารถดูแลกันเองได้น้ันเป็นการสนับสนุนท้ังแบบมีรูปแบบและไม่มีรูปแบบ คือ 
การให้การดูแลในระยะยาวและการให้บริการระยะวิกฤติและการท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยน้ัน 
พยาบาลควรมีข้อตกลงร่วมกันกับครอบครัว มีทัศนคติท่ีดี และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมมาก 
ท่ีสุดและกล่าวถึงพยาบาลว่าเป็นผู้ให้การดูแลท่ีบ้านพยาบาลควรเป็นผู้เช่ือมโยงในระบบบริการ 
ลาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชพยาบาลควรเป็นผู้มืบทบาทเป็นผู้ส่ือสารผู้สนับลนุนและ 
อำนวยความสะดวกสำหรับครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลควรมีการเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือให้ครอบครัวมีความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ป่วย เรียนรู้การยับย้ัง 
พฤติกรรมของผู้ป่วยและการรักษาด้วยยาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ ส่ืงท่ีสำคัญท่ีสุดคือการแนะนำการ 
จัดการกับปัญหาท่ีเกิดฃึนในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย บทบาทของพยาบาลท่ีจะทำให้เกิด 
ประสิทธิภาพในการดูแลคือ

1. การเป็นผู้ให้ความรู้ เป็นส่ืงท่ีสำคัญในการให้การดูแลเป็นจุดเร่ิมต้นในการท่ี 
จะนำความรู้ท่ีได้ของคนในครอบครัวในเร่ืองเก่ียวกับพฤติกรรมพ้ืนฐานของผู้ป่วย การจัดการกับ 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวัน ความเข้าในในเร่ืองโรคของผู้ป่วยท่ีเป็นอยู่ทำให้เขาสามารถท่ีจะ 
พยากรณ์ของผู้ป่วยได้ แลจัดการกับการคุกคามของผู้ป่วยได้แต่ปัญหาท่ีซับข้อนของการเรียนรู้คือ 
การท่ีจะทำอย่างไรให้ครอบครัวมีล่วนร่วม ให้ความลนใจโดยไม่มีความรู้สึกคุกคามหรีอห่างเหิน 
สุดท้ายความต้องการของครอบครัวในเร่ืองของความรู้คือเร่ืองท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ี 
เป็นข้อบ่งช้ีในการกลับมารักษาซ้ํา ดังน้ันต้องมีการสนับลนุนการให้ความรู้ควรมีต้ังแต่การเร่ิมป่วย 
ในระยะแรก การให้ความรู้ท่ีคุ้มค่าสำหรับครอบครัวคือ การท่ีได้แลกเปล่ียนบระลบการณ์ซ่ึงกัน 
และกัน

2. การสนับสนุนมีความสำคัญในการใช้กลุ่มและขบวนการกลุ่มช่วยในการ 
สนับสนุน คือในกลุ่มเพ่ือนและแหล่งสนับลนุนในชุมชน การแก้ปัญหาต่าง  ๆน้ันบางคร้ังก็เกิดการ 
เรียนรู้จากการพบกันของสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วย
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3. การดูแลช่ัวคราว เป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรมีให้กับผู้ป่วยในชุมชนและตาม 
ความต้องการของครอบครัว เน่ืองจากบางคร้ังครอบครัวต้องการใช้ระยะเวลาสันๆในการท่ีจะ 
พักผ่อนโดยท่ีเขาไม่รู้สึกผิด การให้การดูแลช่ัวคราวน้ันเป็นบริการพ้ืนฐานท่ีควรมีระหว่างผู้ป่วย 
องค์กร หรือครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย

4. การบริการในระยะวิกฤติ เป็นประการสุดท้ายท่ีมีความสำคัญท่ีควรมีอยู่ใน 
การเย่ียมบ้าน มันเป็นท่ียากสำหรับครอบครัวท่ีจะจัดการกับปัญหาน้ี และเป็นปัญหาสำคัญใน 
การกสับไปรักษาช้ําของผู้ป่วย ครอบครัวก็ไม่ควรจะรอให้เกิดเหตุการณ์ท่ีรุนแรงจนต้องให้ตำรวจ 
นำผู้ป่วยไปคุมขัง การดูแลในระยะวิกฤติท่ีบ้านสามารถป้องกันการเกิดความรู้สึกทุกข์ใจของ 
ครอบครัวไต้ การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านคือบริการท่ีดีสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวผู้ซ่ึงไม่เต็มใจหรือไม่ 
สามารถมารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกได้เป็นอย่างดี

จากแนวคิดท่ีได้กล่าวมาพบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านกำลังเป็นแนวคิดท่ีได้รับ 
การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและใช้โรงพยาบาลเป็นฐานในการ 
เย่ียมผู้ป่วยท่ีออกจากโรงพยาบาลให้ลามารถดูแลสุขภาพต่อท่ีบ้านได้ รูปแบบการดูแลท่ีบ้านน้ี 
ให้ผลดีกับผู้ป่วยท้ังทางด้านจิตใจและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว

4.3 แนวคิดการปฏิบ้ต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บ ้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบ้ติ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ 

บุคคล ซ่ึงลักษณะสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ (ฉวีวรรณ ลัตยธรรม, 2539)
1. พยาบาลต้องมีความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นเบ้ืองต้น การท่ีพยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดม่ันประโยชน์ท่ีผู้ใช้บริการจะได้รับเป็น 
สำคัญ (Compassion) ให้ความสำคัญกับความต้องการและการตอบสนอง ความต้องการของ 
ผู้ใช้บริการอย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง เต็มความลามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์ 
โดยผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข (Conscience)

2. พยาบาลต้องคืกษาหาความรู้จนเช้าใจธรรมชาติของผู้ใช้บริการ ธรรมชาติของ
การเจ็บป่วย การดำรงชีวิตของผู้ป่วย หรือผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเป็น 
สภาพการณ์จริง ทำความเช้าใจกับประลบการณ์ความเจ็บป่วย ตามมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจน 
การพัฒนาความรู้แลความชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ (Competence) ลามารถแก้ปัญหา
สุขภาพ บรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วย สร้างความสุขสบาย และลามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้ 
ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตท่ีเป็นสุขภายในครอบครัวท่ีอบอุ่น และมีการสนับลนุนเอ้ืออาทรกัน ใน 
ชุมชนท่ีเช้าแข็ง พยาบาลจะต้องพัฒนาการรู้จักตนเพ่ือการดำรงสติ มีสมาธิ เพ่ือให้ตนเอง
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สามารถใช้ความรู้ และประสบการณ์ของตนในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ เพ่ือการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยแก้ปัญหาสุขภาพ (Therapeutic Relationship) พยาบาลต้องมีสติ ไตร่ตรอง ผสมผสาน 
ความรู้ ความรู้สึกของตนในขณะน้ัน (Empathy) พัฒนาและดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ 
ได้ ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีต้องการ

3.พยาบาลใช้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นข้ันตอน ซ่ึงเป็นระบบการ
พยาบาลท่ียึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นข้ันตอนดังน้ี

3.1 วินิจฉัยปัญหา หรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดย 
การคิด ไตร่ตรอง วิเคราะห์ ลังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการ 
พยาบาล อย่างรอบคอบ

3.2 กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค์ ท้ังผลลัพธ์ระยะลัน 
และระยะยาว รวมท้ังเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ ลำหรับผลลัพธ์น้ันๆ

3.3 กำหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ท้ังท่ีเป็นการ 
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมท้ังการบริหารจัดการระบบ 
บริการพยาบาลท่ีมุ่งสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีต้ังไว้

3.4 ปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีกำหนดไว้ รวมท้ังรวบรวมผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ท้ัง 
ท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และผลลัพธ์อ่ืนๆท่ีตามมา

3.5ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากความ
สอดคล้องของผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจริง กับผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ่ืนๆท่ี 
เกิดข้ึน ต่อการดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

3.6 จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเน่ือง เพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว 
คือ การมีสุขภาพดี หรือการมีชีวิตท่ีปกติสุข

ส่ิงสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง มุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลท้ังคน ในลักษณะเป็นหน่วย 
เดียวท่ีมีองค์ประกอบด้าน กาย จิต ลังคม และจิตวิญญาณอยู่ร่วมกันอย่างผลมผลานแยกกัน 
ไม่ได้ การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทท่ีหลากหลาย ข้ึนอยู่กับส่ิงแวดล้อม 
และภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ

1. บทบาทผู้เล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิด 
ข้ึนกับผู้ปวย ท้ังอันตรายท่ีเกิดจากปัจจัยภายในดัวผู้ป่วยเอง และปัจจัยภายนอก พยาบาลจะต้อง 
ยอมรับผู้ป่วยอย่าง ไๆม่มีเง่ือนไข และมุ่งลนับลนุนและพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน

2. บทบาทผู้ประลานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการและประลาน 
การจัดกิจกรรมในหอผู้ป่วย ท้ังกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการพยาบาล กิจกรรมทางลังคม กิจกรรม
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สันทนาการและกิจกรรมอ่ืน  ๆท่ีมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 
มากท่ีสุด จึงรับหน้าท่ีประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล และบันทึกผลการประเมินน้ีลำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

3. บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤติกรรมทาง
สังคม ท่ีเหมาะลม โดยการจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ ในการ 
ดำรงชีวิตประจำวันร่วมก้บบุคคลอ่ืน  ๆ เป็นกลุ่มเล็กและให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการแสดง
พฤติกรรมของผู้ป่วย และการตอบลนองของผู้ป่วยต่อบุคคลรอบตัว ท้ังน้ี เพ่ือเตรียมให้ผู้ป่วย 
ลามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะลม ทนทาน หรือปรับตัวได้ในลิงแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ในโรงพยาบาล 
ในสังคมท่ีบ้าน และในชุมชน

4. บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใข้บริการให้สำรวจปัญหา แบบ
แผนการแก้ปัญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาใหม่ ปรับวิธีการดิด ปรับ 
ความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมท้ังรับผิดชอบในการกระทำของตนเพ่ือตนเอง เพ่ือลดความทุกข์
ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือ จากผูใกล้ชิดและทีมสุขภาพได้ ช่วยให้ 
ผู้ใช้บริการมีกำลังใจ จะต่อล้และปรับตัวในลภาพการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้ดีข้ึน

5. ผู้ให้ความรู้ / ผู้สอน พยาบาลจะทำหน้าท่ีเป็นครู หรือผู้สอนให้ความรู้ 
สนับลนุน ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้กำลังใจเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ัง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างถาวร

6. ผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการกระทำกิจกรรม
แทนผู้ป่วย ในลิวนท่ีผู้ป่วยกระทำเองไม่ใต้ การดูแลผู้ป่วยในด้านท่ีเก่ียวกับาารรักษาพยาบาล
และการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจะต้องใช้ 
ความรู้ ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับลนุน การประคับประคองช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย เม่ือมีปัญหาเฉพาะอย่าง

จากแนวคิดตังกล่าว นำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชในการดีกษาคร้ังน้ี กล่าว 
ได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช คือ การปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ในด้านการล่งเสริม 
ป้องกัน บำบัดรักษาและพ้นฟูสุขภาพจิต โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ใช้ 
กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและข้ันตอน เป็นการเย่ียมบ้านเป็นรายครอบครัว อย่างมีจุด 
ม่งหมายเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ป่วยลิการมีสุขภาพดี

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช จะปฏิบัติงานอยู่ใน 3 ลักษณะ คือ การ 
ปฏิบัติงานท่ีใม่อิสระ คือต้องให้การบำบัดรักษาตามคำลังทางการแพทย์ การปฏิบัติหน้าท่ีก่ึง
อิสระ คือการปฏิบัติงานท่ีใช้การพิจารณาตัดสินใจบนพ้ืนฐานความรู้ความเช้าใจ ทักษะและ
ประสบการณ์ และการปฏิบัติงานอย่างอิสระ คือการพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของ
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วิชาชีพ โดยอาคัยความรู้หลักการ ทักษะและประสบการณ์ซ่ึงการพยาบาลผู้ปวยจิตเวช มีความ 
จำเป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลจะต้องยึดหลักการปฏิบ้ติการพยาบาล เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง และครอบคลุมในทุก  ๆ
ด้าน

4.4 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน
จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเร้ือรัง (APA ,1994 อ้างในยาใจสิทธิมงคล 

,2538) พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ท ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและต้องการการดูแลจาก 
แพทย์พยาบาลรวมท้ังครอบครัวจนตลอดชีวิต และ ร้อยละ 50 มีอาการเป็นๆหาย  ๆและจากการ 
นำนโยบายการจำหน่ายผู้ป่วยออกสิครอบครัวโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้น้ัน ทำให้ผู้ดูแลและ
ครอบครัวต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านซ่ึง ฮอโรวิล ( Horowitz 1 1982 cite in Davis 1 1992 
อ้างถึงใน ดรุณี คซพรหม , 2543 ) ได้กล่าวถึงการให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนหรอท่ีบ้านดังน้ี

1.การดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆในการดูแลมีหลักที่สำคัญคือผู้ดูแลต้อง 
พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีลุด และผู้ดูแลจะช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมท่ี 
ผู้ป่วยทำเองไม่ได้ หรือทำได้แต่ไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจิต๓ ท การคิด การตัดสินใจของ 
ผู้ป่วยอาจกระทำด้วยตนเองไม่ได้ พร้อมท้ังสนับสนุนให้กำลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือม่ันใน 
ตนเอง และกิจวัตรประจำวันท่ีผู้ดูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยมีดังน้ี

1.1) การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทสิวนใหญ่จะมี 
ความบกพร่องในการดูแลความละอาดของร่างกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นและลัดหาอุปกรณ์ท่ีใช้ 
ในการอาบน้ํา แปรงฟัน การสระผม การรักษาความละอาดของเล็บ

1.2) การให้ผู้ป่วยได้มีสิวนช่วยทำงานเล็กๆน้อยๆภายในบ้าน เพื่อเป็น
การฟินฟูสมรรถภาพด้านการทำงาน แม้จะไม่ใช่งานอาชีพที่มีรายได้ตอบแทนที่เลี้ยงตนเองได้แต ่
จะทำให้ผู้ป่วยได้ใช้คักยภาพของตนเองที่มีอยู่ อีกทั้งเป็นการเบี่ยงเบนความคิดที่ฟ้งซ่านให้มา
อยู่ท่ีงานหรือกิจกรรมที่มอบให้ทำ หรือในรายที่ผู้ป่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ้าได้ทำงานจะทำให  ้
ผู้ป่วยหันเหความสนใจไปอยู่ที่การทำงานได้

1.3) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การท่ีผู้ป่วยรับประทานยา 
ลม่ําเสมอจะลามารถควบคุมอาการของโรคจิตได้ การรับประทานยาท่ีต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 
อาจทำให้ผู้ป่วยเบ่ือหน่าย ด้ือ ขัดขืน ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ดูแลจำเป็นต้องดูแลผู้ป่วย 
อย่างใกล้ชิด โดยคอยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ในผู้ป่วยบางรายผู้ดูแลต้องเป็นผู้ลัด 
ยาให้ผู้ป่วยรับประทานและติดต่อกับโรงพยาบาลเพ่ือขอรับยาอย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษา
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1.4) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ผู้ดูแลต้องคอยดูแลให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและให้ได้รับสารอาหารครบท้ัง 5 หมู่ ท้ังน้ีการรับประทาน 
อาหารท่ีตรงเวลาจะทำให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาหลังอาหารใต้ครบตามแผนการรักษา การ 
รับประทานอาหารท่ีไม่มีคุณค่านอกจากจะไม่เป็นผลดีต่อผู้ป่วยแล้วอาจทำให้ผู้ดูแลต้องมีภาระ 
ทางด้านการเงินเพ่ิม ควรให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารท่ีย่อยง่าย รับประทานผักและผลไม้เพ่ือจะ 
ช่วยให้ระบบขับถ่ายสะดวก

1.5) การดูแลผู้ป่วยในด้านการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความ 
บกพร่องในด้านการแต่งกาย ขาดความสนใจในส่ิงแวดล้อม การตัดสินใจใม่ดี ผู้ป่วยหญิงบางราย 
อาจแต่งหน้าเข้ม ใส่เส้ือผ้าสีฉูดฉาด ไม่สนใจเปล่ียนเส้ือผ้า พฤติกรรมต่าง เๆหล่าน้ีผู้ดูแลจะต้อง 
คอยแนะนำผู้ป่วยปฏิบัติตนให้เหมาะลม ถูกกาลเทศะ

1.6) การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ดูแลต้องจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะลมกับ 
สภาพของผู้ป่วย ไม่มีล่ีงกระตุ้นท่ีรบกวนการนอน เช่น แลง เสียง หรือในรายท่ีนอนไม่หลับ 
ติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน ผู้ดูแลต้องคอยสังเกต หาสาเหตุหรือพาผู้ป่วยไปรับการรักษา

1.7) การออกกำลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกกำลังกาย 
สม่ําเสมอ โดยอาจเป็นการให้ช่วยทำงานบ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะทำให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเล้ียง 
ร่างกายได้ดีข้ึน ทำให้ร่างกายแข็งแรง

1.8) การแกทักษะทางลังคม เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจิต๓ ทท่ีใด้รับการรักษา 
อยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานจะมีความบกพร่องในการออกล่ลังคมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นทักษะ 
การรับประทานอาหาร การส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบัติตนให้ถูก 
กาลเทศะ ซ่ึงทักษะเหล่าน้ีผู้ดูแลจะต้องเป็นผู้สอนให้ผู้ป่วยได้ทดลองปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ม่ันใจในตนเองมากข้ึน

1.9) การปรับตัวในการเผชิญปัญหา ผู้ดูแลต้องคอยช้ีแนะและสอนให้ 
ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทางการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกใน 
ครอบครัวและบุคคลอ่ืนท่ีแวดล้อมผู้ป่วย

1.10) การปฏิบัติตัวทางศาสนา เพ่ือให้เกิดความสงบสุขทางด้านจิตใจ 
ผู้ดูแลต้องสนับลนุนให้ผู้ป่วยได้ทำบุญตักบาตร รวมท้ังการไปทำบุญท่ีวัดในวันสำคัญทางศาสนา 
การสวดมนต์ไหว้พระ

1.11) การทำให้เกิดความม่ันใจ ผู้ดูแลต้องสนับลนุนให้กำลังใจผู้ป่วย 
โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะลม ควรให้คำชมเชยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 
ในตนเอง
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2. การประคับประคองด้านอารมณ์และจิตใจ (emotional and
psychological support ) ผลจากการเจ็บปวย ทำให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงด้านต่าง เๆกิดข้ึนใน 
ชีวิต เช่น ว่างงาน ขาดการติดต่อกับลังคมภายนอก เลียภาพลักษณ์ของตนเองโดยเฉพาะถ้า
ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว เคยประกอบอาชีพมีรายได้ค้ําจุนครอบครัว เม่ือป่วยทำให้ 
สูญเลียรายได้และลถานภาพทางลังคมเปล่ียนแปลงไป การดูแลด้านจิตใจผู้ดูแลต้องพยายาม 
ลีงเสรมให้ผู้ป่วยยอมรับความเป็นจริงให้มากท่ีลุด การลนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่
ผู้ป่วยประกอบด้วย

2.1) การป้องกันภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความ 
เปราะบางทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้องยอมรับพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออก ไม่ตำหนิหริอแสดงท่าที 
ไม่พอใจ ควรปลอบโยนให้กำลังใจผู้ป่วย ให้คำชมเชยเม่ือผู้ป่วยทำกิจกรรมน้ันๆสำเร็จแม้จะเป็น 
เพียงกิจกรรมเล็กน้อย เพ่ือล่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

2.2) การป้องกันอารมณ์ท่ีผิดปกติและเปล่ียนแปลงง่าย โดยการลดหริอ 
ขจัดส่ิงกระตุ้นท่ีทำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หาส่ิงยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจให้ผู้ป่วย

2.3) การป้องกันความเคริยด ผู้ดูแลต้องคอยลังเกตอาการผิดปกติ 
ทางด้านจิตใจท่ีก่อให้เกิดความเครียดเพ่ือจะได้หลีกเล่ียงปัญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยเครียด

3. การประลานงานกับองค์กรของรัฐเพ่ือขอความช่วยเหลือ เช่น การขอรับ 
คำปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับแหล่งประโยชน์ท่ีจำเป็น 
เพ่ือขอความช่วยเหลือต่อไป

4. การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่ผู้ป่วย สำหรับาารดูแลรักษาและ 
อำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยรวมท้ังเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในค่ารักษาพยาบาล 
ตลอดท้ังต้องเลียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะลม

4.5 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดของเคล็บบานอฟ (Klebanoff,1997 อ้างใน 

นวิยา ภิรมย์, 2541) ท่ีได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการ 
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน รวมท้ังได้กำหนดแนวทางและกิจกรรม เพ่ือให้พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ลามารถนำไปปฏิษัติไว้อย่างชัดเจน มีรายละเอียด ดังน้ี คือ

1. บทบาทผู้ให้การรักษาพยาบาล พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะเป็นผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลให้แก่ผู้ป่วย ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาลเป็นหลักปฏิบัติ ซ่ึงเป็นวิธีปฏิบัติท่ีนำเอาทฤษฎี หลักการ หรือ มโนทัศน์ 
ต่างๆ  ท่ีเก่ียวช้องมาประยุกต์ เพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ความรู้เก่ียวกับ



54

กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย4 ข้ันตอนคือ การประฒินทางการพยาบาล การวางแผนการ 
พยาบาล การปฏิบัติตามแผนการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลควรทำหน้าที่ 
ดังต่อไปน้ี

1.1 การประเมินสภาวะด้านร่างกายจิตใจ และสังคมของผู้ป่วย
1.2 การตรวจลภาพจิต
1.3 การทำจิตบำบัด (รายบุคคล/ครอบครัว/กลุ่ม)
1.4ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยเช่น แหล่งแกอาชีพฯลฯ
1.5 การล่งต่อผู้ป่วยไปยังแหล่งบริการสุขภาพอ่ืนๆ
1.6จัดการเร่ืองการส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยพบผู้เช่ียวชาญ ตามปัญหาของผู้ป่วย
1.7 บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเน่ือง
1.8 ให้ความร่วมมือทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
1.9 ประสานงานกับผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช

2. บทบาทท่ีปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ให้สำรวจปัญหาของตน 
มองปัญหากระจ่างชัดเจน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาแบบใหม่ ปรับวิธีการคิดใหม่ 
และลามารถแสวหาความช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิดและทีมสุขภาพได้ และจะเลือกดัดสินใจใน 
ปัญหาน้ัน  ๆด้วยตนเองในทางท่ีสร้างสรรค์ซ่ึงจะล่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำลังใจท่ีจะต่อล้ 
และปรับตัวในสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้ดีขึ้น นอกจากนี้พยาบาลยังต้องให้การปรึกษา ให้ 
คำแนะนำแก่สมาชิกในทีมสุขภาพ รวมท้ังแหล่งสนับสนุนในชุมชนต่าง  ๆ ดังน้ันพยาบาลจึงควรทำ 
หน้าท่ี เหล่าน้ี คือ

2.1 ให้การปรึกษาแก่สมาชิกในทีมสุขภาพ
2.2 ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว / ชุมชน
2.3 ให้การปรึกษาด้านการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน
2.4 นิเทศการให้การพยาบาลทางจิตสังคมแก่สมาชิกในทีมพยาบาล
2.5 ประเมินผลการให้บริการการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน
2.6 ตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล ในการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิต

เวชท่ีบ้าน
2.7 เป็นท่ีปรึกษาในเร่ืองการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล
2.8 เป็นท่ีปรึกษาในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน

3. บทบาทผู้ให้ความรู้หรือข้อมูล พยาบาลทำหน้าที่เสมอนครูอยู่ตลอดเวลา เพราะผู้ป่วย 
โรคจิตนั้นบางครั้งแม้ภารกิจง่ายๆ ก็ทำไม่ได้ จึงต้องสอน ต้องแนะนำ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีการเรืยนรู้ 
ที่จะอยู่อย่างเป็นสุข ไม่ต้องเป็นภาระของผู้อื่นมาก พยาบาลอาจต้องสอนผู้ป่วยตั้งแต่การ อาบนํ้า
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แปรงฟัน หรือการรักษาความสะอาดส่วนตัว การรับประทานอาหาร แกการควบคุมอารมณ์แก 
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการแก้ปัญหาในชีวิตประจำวัน 
นอกจากน้ันพยาบาลยังต้องเป็นผู้ใช้ข้อมูลอ่ืน  ๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว เก่ียวกับ 
แหล่งให้บริการต่าง  ๆท่ีให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมท้ังการให้ 
ข้อมูลแก่ชุมชน ซ่ึงจะทำให้เกิดความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย ตังน้ันในบทบาทผู้ให้ความรู้หรือ 
ข้อมูล พยาบาลจึงทำหน้าตังต่อใปน้ี คือ

3.1ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
3.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในเร่ืองยา และผลข้างเคียงของยาทางจิตเวช
3.3ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับแหล่งลนับลนุนในชุมชน
3.4 ให้ความรู้และคำแนะนำ เร่ืองการติดต่อส่ือลารอย่างมีประสิทธิภาพ ท้ัง 

กับพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล
3.5 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เก่ียวกับองค์กรเอกชน และองค์กรทางวิชาชีพท่ี 

ผู้ป่วยอาจต้องใช้บริการ เช่น ศูนยัให้การปรึกษาปัญหาชีวิต ศูนย์ฮอทไลน์ เป็นต้น
3.6 ให้ข้อมูลเก่ียวกับการให้บริการด้านจิตใจ และสังคมในโรงพยาบาล เช่น 

คลินิกคลายเครียด บริการปรึกษาทางโทรค์พท์
3.7 ให้ข้อมูลแก่ทีมสุขภาพ เก่ียวกับการแปรผลพฤติกรรม / ความคิด / ความรู้สึก

ของผู้ป่วย
3.8 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล ในเร่ืองของส้มพันธภาพระหว่างบุคคล
3.9 กระทำตัวให้เป็นแบบอย่างท่ีดี ลำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การควบคุม 

อารมณ์ การเผชิญกับภาวะความเครียด เป็นต้น
จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามแนวคิดของเคล็บบานอฟ 

(Klebanoff) ที่ได้เลนอมานั้น ล้วนเป็นบทบาทที่มืความสำคัญ และจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชจำเป็นต้องปฏิบัติ เพื่อล่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มีการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ที่ถูกต้องและเหมาะลม ป้องกันการกสับเป็นซํ้า และผลกระทบ 
อื่นๆที่จะตามมา อีกมากมาย ผู้คืกษาจึงได้นำบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตาม 
แนวคิดของ เคล็บบานอฟ (Klebanoff) มาเป็นแนวปฏิบัติ'ของผู้ศึกษา

5.6 ระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน อำเภอบ างระจ ัน  จังหวัด
สิงห์บุรี

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในชุมชน อำเภอบางระจัน จำนวน 52 คน ( โรงพยาบาล 
บางระจัน, 2547) มีรูปแบบการดูแลดังน้ี
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1. ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยจิต๓ ทจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงลารณสุขในเขต 
จังหวัดสิงห์บุรี หรือโรงพยาบาลจิตเวช แต่บางรายก็ขาดการส่งต่อกสับมายังเขตรับผิดชอบ

2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในเขตจังหวัดสิงห์บุรี หรือโรงพยาบาลจิตเวช

3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
ตามปกติ คือมีการเยี่ยมบ้านประจำปี และมีการติดตามผู้ป่วยเมื่อมีการรักษาไม่ต่อเนื่องจาก 
หนังลือติดตามการรักษาจากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับการรักษา

สรุปว่าระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในชุมชน อำ๓ อบางระจัน ยังไม่มีรูปแบบ 
ในการดูแลและการพีนฟูความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับชุมชน กิจกรรม 
การเยี่ยมบ้านจึงมีเพียงการมีสัมพันธภาพที่ดีและการติดตามเมื่อผู้ป่วยรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง

6. โปรแกรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านมีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นข้ันตอนและมีความ 

ต่อเน่ืองการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการปรับใช้เปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ของ สุวิมล สมัตถะ 
(2541) จากแนวคิดของ Danielson 1Bissell and Fry (1993:396-397) ได้เสนอแนวคิดว่า 
พยาบาลควรเป็นผู้เช่ือมโยงในระบบบริการสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชพยาบาลควรเป็นผู้ 
มีบทบาทเป็นผู้ส่ือสารผู้สนับลนุนและ'อำนวยความสะดวกสำหรับครอบครัวผู้,ป่วย พยาบาลควรมี 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือให้ครอบครัวมีความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรม 
ของผู้ป่วย เรียนรู้การยับย้ังพฤติกรรมของผู้ป่วยและการรักษาด้วยยาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ สิงท่ีสำคัญ 
ท่ีสุดคือการแนะนำการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยและครอบครัวโดย 
ตังอยู่บนพีนฐานของการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้าน (basic principles of psychosocial home 
care) ซ่ึงกิจกรรมประกอบด้วย

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส ัม พ ัน ธภาพทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว
การสร้างสัมพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ต้ังแต่ 

2 คนข้ึนไป เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เป็นวิธีการบำบัดทางจิตท่ีมีความสำคัญมาก พยาบาลต้อง 
ใช้ตนเองเป็นเครองมือในการบำบัดรักษา ซ่ึงเคร่ืองมือในตัวพยาบาลคือ ความรัก ความเข้าใจใน 
ความรู้สึกของผู้อ่ืน ความเห็นใจและการยอมรับผู้อ่ืนโดยไม่มีอคติ โดยหลักการน้ีจะก่อให้เกิดผล 
ตามมาคือ พยาบาลสามารถแยกแยะความต้องการของผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องตลอดจนสามารถ 
ช่วยเหลือผู้ป่วย ให้พบกับส่ิงท่ีเขาต้องการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการยอมรับสัมพันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่ายและครอบครัวเกิดความรู้สึกไว้วางในและอบอุ่น
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กิจกรรมท่ี 2 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก,ผู้ป่วยจิต๓ ทและครอบครัว 
การให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ โดยอาศัยหลักการติดต่อส่ือสาร การลร้าง 

ลัมพันธภาพแบบตัวต่อตัว และกระบวนการแก้ปัญหา ซ่ึงพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาจะต้องเป็นผู้ท่ี 
ได้รับการแกฝนทักษะในการให้คำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
พยาบาลจะผสมผลานกระบวนการให้คำปรึกษา ไปพร้อมกับกระบวนการพายาบาล เพ่ือเป็นการ 
ช่วยหาทางออกในปัญหาต่าง  ๆท่ีผู้ป่วยประลบอยู่ การให้คำปรึกษาผู้ป่วย จะเร่ิมต้นด้วยการ 
ลร้างลัมพันธภาพที่ใว้วางใจ ลัมพันธภาพที่สร้าง เป็นการเปิดโอกาสให้มีการลนับสนุน 
ประตับประคองท่ามกลางความไว้วางใจ และการเปิดเผยข้อมูลหรือความรู้สึกท้ังในด้านการทำ 
ความคิด และความรู้สึก โดยมีการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน มีทิศทางการช่วยเหลือท่ีชัดเจน เป็น 
การปฏิบัติการแก้ปัญหาอย่างมีข้ันตอนและต่อเน่ืองเป็นระบบ ซ่ึงแต่ละข้ันตอนมีความสัมพันธ์กัน 
โดยการปฏิบัติข้ันแรก จะส่งผลไปสู่ความสำเร็จในการปฏิบัติในข้ันตอนต่อไปในทางกลับกันหาก 
ปฏิบัติในข้ันตอนแรกล้มเหลว ก็สามารถทำนายได้ว่าการปฏิบัติในข้ันตอนต่อไปก็จะไม่ประลบ 
ความสำเร็จ เป็นการปฏิบัติท่ีเป็นกระบวนการ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถค้นหาปัญหา และ 
วิธีการแก้ไขปัญหา ตลอดจนเผชิญปัญหาเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านได้ 

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยจิต๓ ท
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน มีการเปลี่ยนแปลงจากการเน้นการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 

วิธีการต่าง  ๆ มาสู่การดูแลในชุมชน และให้ความสำคัญกับการดูแลที่บ้าน เป็นอย่างมากโดยมี 
เหตุผลว่า ครอบครัวเป็นสถาบันที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถดำเนิน 
ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลได้ตลอดไป ผู้ป่วยต้องกลับบ้านและดำเนินชีวิตที่บ้าน พยาบาลจิตเวชจึง 
จำเป็นต้องเตรียมความรู้สำหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน เพื่อทำให้ผู้ป่วยมีแนวทาง 
ในการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกัน 
อย่างมีความสุข ม ีเป ้าหมายเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมีความรู้ความเข ้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิต ในเรื่อง 
ความหมาย ลาเหตุ อาการ การดำเนินโรคและการรักษาได้ถูกต้อง ผู้ป่วยลามารถใช้คู่มือการดูแล 
ตนเองท่ีบ้าน และให้ความรู้เป็นแนวทางให้ผู้ป่วยลามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได้เต็มศักยภาพ 
ครบถ้วนทุกวัน

กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเลริมสุขภาพจิตในครอบครัว 
การจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการบำบัด เป็นแนวคิดท่ีเกิดจากความเพ่ือท่ีว่า ลังคม ส่ิงแวดล้อม 

รอบตัวผู้ป่วยมีส่วนทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีถูกต้อง เหมาะลมท้ังทาง 
วัตถุ และทางด้านบุคคล จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาให้เป็นพฤติกรรมท่ี 
เหมาะลม มีความสามารถเผชิญความเครียด และยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันได้การ 
จัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านของผู้ป่วย อย่างมีหลักทางวิทยาศาสตร์ เช่น จันสถานท่ีให้อากาศถ่ายเทได้
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สะดวก ละอาด ช่วยในการพัฒนาบุคลิกภาพให้กับผู้ป่วย โดยมีความเช่ือว่าจิตใจท่ีพัฒนาดีแล้ว 
ของบุคคลจะทำให้การติดต่อกับผู้อ่ืนดีข้ึน และเช่นเดียวกันถ้าสังคมดี ก็จะช่วยทำให้จิตใจของ 
บุคคลมีพัฒนาการดีทำให้ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพท่ีดีกว่าเดิมได้ มีเป้าหมายเพ่ือผู้ป่วยและครอบครัวมี 
ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อม ท่ีสนับลนุนในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน และให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การ 
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมท่ีเหมาะลม

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ท 
ภาวะวิกฤติและฉุกเฉินทางจิตเวช เป็นภาวะท่ีพบได้ในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจะมีการ 

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรม อารมณ์หรือความคิด ผู้ป่วยต้องการดูแลอย่างใกล้ชิดและเร่งด่วน 
เป็นช่วงเวลาวิกฤติในชีวิต ท่ีทำให้ผู้ป่วยรู้สึกย่ําแย่ไปหมดทุกเร่ือง ไม่ลามารถท่ีจะแก้ไขปัญหา 
ด้วยตนเอง การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติน้ัน จะเป็นการทำให้ผู้ป่วยกลับคืนลู่สภาพเดิม คือ 
ภาวะจิตใจของผู้ป่วยให้รับรู้เหตุการณ์ในชีวิตท่ีทำให้ทุกข์ทรมานในทางท่ีใกล้เคียงกัลป็ความเป็น 
จรีง พยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้การสนับลนุนทางจิตใจไม่ทางตรงก็ทางอ้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวลามารถใช้ศักยภาพของตนแก้ไขปัญหา หรือได้เรียนรู้แบบแผนการแก้ไขใหม่ ท้ังน้ี 
เพราะแบบแผนท่ีมีอยู่เดิม ไม่ลามารถช่วยให้เผชิญปัญหาได้ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวมีความรู้ เก่ียวกับการป้องกันและการช่วยเหลือ ในภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินทางจิต 
เวชได้ถูกต้อง รวมท้ังครอบครัวมีทักษะการจัดการ และการเผชิญกับภาวะวิกฤติท่ีจำเป็นได้

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรน,กรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
สุวิมล สมัตถะ (2541) ท่ี ได้คืกษาเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่บ้าน ต่อความลามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช โดยทดลองใช้ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่เคยได้รับการรักษาที ่
โรงพยาบาลศรีธัญญา และได้รับการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ในเขตจังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 
คน ผลการคืกษา พบว่า ความลามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน สูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 และความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช 
ภายหลังที่ได้รับการดูแลโดยใช้ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับการใช้ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) ได้คืกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี
บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำ๓ อไชโย จังหวัดอ่างทอง 
พบว่าหลังการได้รับการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้านผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน
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พันธ์ศ'กด วราอัศวปติ (2540) ได้ศึกษาการพัฒนาการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชท่ีบ้านเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาความสามารถของผู้ป่วยจิตเวชในการช่วยเหลือตนเอง 
ภายหลังได้รับการดูแลจากญาติและชุมชนของผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 11 ราย พบว่าผู้ป่วยมี 
ความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ถึงร้อยละ 100 มีความลามารถในการร่วมกิจกรรม 
ของครอบครัวด้วยตนเองร้อยละ 90.9 มีความลามารถในการประกอบอาชีพด้วยตนเองร้อยละ 
81.8และมีความลามารถในการร่วมกิจกรรมของชุมชนร้อยละ63.3 ซ่ึงงานวิจัยน้ีจะทำควบคู่ไป 
กลับโครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ้ิจ. อุบลราชธานี

6.งานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง
ยุพาพิน ประลาทอธิคม (2535) ได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

เรื้อรังตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซึ่งเป็นการศึกษาความลามารถในการดูแลผู้ป่วย 
เรื้อรังของสมาชิกในครอบครัวและความลามารถของผู้ป่วยเรื้อรังในการดูแลตนเองในกิจวัตร 
ประจำวัน โดยทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านพบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านความลามารถของผู้ป่วยเรื้อรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวันในสัปดาห ์
ท่ี 2 และ 6 สูงกว่า สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ที่ 6 สูงกว่าสัปดาห์ที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 
นอกจากนี้บังเลนอแนะให้หน่วยงาน หรือพยาบาลที่รับผิดชอบในการเตรียมผู้ป่วยเรื้อรังก่อนกสับ 
บ้านให้เวลาญาติในการเรียนรู้และ!เกหัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังจนมีความมั่นใจก่อนกสับบ้านและ 
เย ี่ยมบ ้าน โดยพ ยาบาลสาธารณ ส ุขเป ็นส ิ่งจำเป ็น  เพ ื่อให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังท ี่บ ้านม ี 
ประสิทธิภาพ

นันทนา รัตนากร(2536) ได้ศึกษาเก่ียวกับลักษณะโครงสร้างและเศรษฐกิจ
ของครอบครัวท่ีเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านผลการศึกษาพบว่า 
ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านอยู่ในระคับมากร้อยละ 75.1 ในความคิด 
ของญาติคิดว่าผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัวได้ร้อยละ 49.9 พร้อมท่ีจะรับภาระ 
ทางด้านเศรษฐกิจร้อยละ 85.4 คิดว่าคนในครอบครัวมีเวลาพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ร้อยละ
63.1 เต็มใจท่ีจะดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร้อยละ 95.4 คิดว่าผู้ป่วยมีความสำคัญและมีประโยชน์ต่อ 
ครอบครัวร้อยละ 89.1 เม่ือกลับไปอยู่บ้านแล้วไม่ทำให้เกิดสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด 
หรือเดือดร้อนมากกว่าเดิมร้อยละ 72.9 และจากการศึกษาน้ีบังพบว่าการดูแลผู้ป่วยขณะท่ีอยู่ท่ี 
บ้านน้ันครอบครัวส่วนใหญ่ขาดความรู้และขาดการให้คำแนะนำของญาติเพ่ือการมีส่วนร่วมใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน จึงพบว่าผู้ป่วยเคยขาดยาและมารับยาไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 54.3 และ 
คิดว่าผู้ป่วยหายแล้วร้อยละ 40.0 ซ่ึงอาจเป็นลาเหตุของการป่วยซ้ําได้
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กระจ่าง แก่นใหญ่ (2538) ดีกษาเรื่องการติดตามประเมินผลรูปแบบการ 
ดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้านดีกษาเฉพาะกรณีอำเภอ อาจลามารถ จังหวัด ร้อยเอ็ด พบว่าผู้ปวย 
ลามารถดูแลตนเองได้ร้อยละ 82.1 ในระหว่างทำการดีกษาผู้ป่วยลามารถอยู่ในชุมชนได้อย่าง 
ปกติทุกคนและผู้ปวยทุกคนไม่ได้กลับไปรับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยโรคจิตเวช ในด้านญาติ 
พบว่าญาติให้ความเคารพนับถือรักใคร่ต่อผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 69.55 พอใจที่บอกเพื่อนบ้านว่าม ี
ญาติเป็นผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 65.20 มีความเห็นใจในความเจ็บป่วยร้อยละ 78.25 พอใจที่ใด้อยู ่
บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยร้อยละ 65.22 ส่วนด้านชุมชนชุมชนมีความเห็นใจในความเจ็บป่วยและ 
พร้อมที่จะช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถที่จะอยู่ในชุมชนและยังถือว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลที่น่าลนใจ 
ส่วนสถานบริการลาธารณสุขได้จัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วยที่บ้าโดยการเยี่ยมบ้านและให้คำแนะนำ 
โดยใช้แนวทางตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านลำหรับเจ้าหน้าที่ลาธารณสุขและพบว่า ญาต ิ
ชุมชนและเจ้าหน้าที่ลาธารณสุขมีส่วนที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชลามารถที่จะดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน 
ได้อย่างปกติถ้าได้รับการดูแลที่ถูกต้อง

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2540) ได้ดีกษากรณีดีกษาเก่ียวกับผลของการใช้ 
โปรแกรมก่อนการจำหน่ายสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชพบว่าการใช้โปรแกรมก่อน 
การจำหน่ายลำหรับผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยมีผลทำให้ครอบครัวมีความรู้เก่ียวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ืมมากข้ึนและลดภาระของครอบครัวท่ีเป็นผลกระทบในด้านผลท่ีเกิดข้ึนในการ 
ดำรงชีวิตผลท่ีเกิดข้ึนทางกายและผลท่ีเกิดข้ึนทางอารมณ์และความคิด

จันทรา ธีระสมบูรณ์ (2543) ไดวิ้จัยประเมินผลโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
ของโรงพยาบาลลวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการใช้รูปแบบการประเมินซิป 
(CIPP MODEL) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวชท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ลวนลราญรมย์ไนปีพ.ศ.2541 จำนวน52 คนญาติผู้ป่วยจำนวน52 คนและผู้ปฏิบ้ติงานดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านจำนวน 26 คน ผลการวิจัยพบว่า ด้านบรืบท วัตถุประสงค์ของโครงการ
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลสวนลราญรมย์วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิตและ นโยบาย 
พัฒนางานสุขภาพจิตแห่งชาติ ส่วนในด้านการปฏิบ้ติงานจริงลอดคล้องกับแผนงานของโครงการ 
ในระตับสูง ด้านปัจจัยเบ้ืองต้นพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 96.1 มีความเห็นว่าความพร้อมของปัจจัย 
เบ้ืองต้นท่ีใช้ในการดำเนินโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีอยู่ในระตับสูง โดยเฉพาะส่ือประ๓ ทต่าง  ๆ
งบประมาณและบุคลากรมีความเพียงพอและเหมาะสม ในการดำเนินโครงการ ด้านกระบวนการ 
พบว่ามีการวางแผนการดำเนินงานการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
ลามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเน่ืองตามแผนการดำเนินงาน ด้านผลผลิตพบว่าผู้ป่วยร้อยละ
80.8 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ผู้ป่วยร้อยละ 73.1 ญาติร้อยละ 76.9 มี
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ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง และผู้ปฏิบัติงานทุกคน ได้ปฏิบัติงานตามแผนการ 
ดำเนินงานครบถ้วน

จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที,เป็น 
โรคจิต๓ ท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบรีการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ61.6อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ
37.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ได้แก่ ด้านความสะอาดของร่างกาย ด้านการขับถ่าย 
ด้านการรับประทานยา และการจัดการกับอาการต่าง  ๆอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านอาหาร อากาศ 
น้ํา ด้านการพักผ่อนนันทนาการ และการออกกำลังกาย และด้านปฏิสัมพันธ์กับ ผู้อ่ืนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง

ส ุภาภรณ ์ ทองดารา (2545) ศึกษาผลการให ้ส ุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร ่วมกับ 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทต่อความลามารถในการดำเน ินช ีว ิตประจำวันของผ ู้ป ่วยโดยศึกษาระหว่างกลุ่มท ี่ 
ญาติและผู้ป ่วยได้ร ับส ุขภาพจิตศึกษา กับ กลุ่มท ี่เฉพาะผู้ป ่วยได้รับสุขภาพจิตศึกษา พบว่าค ่า 
คะแนนความรู้การด ูแลผู้ป ่วยจิต๓ ทของญาติ หลังได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษา สูงกว่ากลุ่มที่ 
ไม่ได้รับความรู้ ส ่วนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยจิต๓ ทที่ได้รับความรู้ทั้ง 
ญ าต ิและผ ู้ป ่วย ส ูงกว่ากลุ่มท ี่ญาต ิไม ่ได ้ร ับความรู้ เร ื่องส ุขภาพจิตศ ึกษา และกังพบว่าการให ้ 
ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าท ั้ง  2 แบบ เป ็น ป ระโยช น ์แ ก ่ญ าต ิแ ล ะผ ู้ป ่วย  ทั้งค ว าม ร ู้ข อ งญ าต ิแ ล ะ  
ความลามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันท ั้ง2 ด ้านอย ่างไรก ็ตามเม ื่อ เปร ียบ เท ียบ2 โปรแกรม 
แล้วแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติและผู้ป่วย มีผลดีกว่าการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาเฉพาะผู้ป ่วย ทั้งในแง่เพิ่มความรู้แก่ญาติและความลามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย

สุมณฑา บุญขัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ท 
ในโครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
จิต๓ ทในโครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน จำนวน 49 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.80 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูงพิจารณา รายด้านพบว่า มีพฤติกรรมอยู่ใน 
ระดับสูงทุกด้านคือการดูแลความละอาดร่างกายร้อยละ95.92ด้านอากาศ/อาหาร/น้ํา ร้อยละ
87.76 ด้านขับถ่าย ร้อยละ 81.63 ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ ร้อยละ 75.52 ด้านการ 
รับประทานยาและการจัดการกับอาการต่าง  ๆ ร้อยละ 73.47 และด้านการป่ฏิลัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ร้อยละ 67.35
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ผลงานวิจัยในต่างประเทศ มีดังนี้ คีอ
John และคณะ (1984) ได้'ทำการคืกษ'า เพ่ือเปรียบเทียบผลการให้การรักษา 

ระหว่างผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการดูแลในโรงพยาบาล กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการดูแลในชุมชน โดย 
ทำการคืกษาในผู้ป่วย 120 คน ท่ีได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ และลุ่มตัวอย่างแบ่ง 
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล กลุ่มทดลองจะไม่ถูก Admit ถ้า 
ลามารถเล่ียงได้ผู้ป่วยและญาติจะได้รับความรู้ความเข้าใจไนการรักษาในชุมชน และมีบริการ 
Crisis service ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค Psychotic disorder มากกว่าครง 
จะป่วยด้วยโรคจิต๓ ทในช่วง 12 เดือนของการรักษาน้ีร้อยละ 969 ของกลุ่มยังคง Admit และ 
ร้อยละ 51 Admit มากกว่า 1 คร้ัง และในกลุ่มทดลองพบว่า ร้อยละ 60 ไม่ถูก Admit และร้อยละ 
8 Admit มากกว่า 1 คร้ัง กลุ่มควบคุมใช้เวลาเฉล่ีย 58.5 วัน ในโรงพยาบาลจิตเวช ในขณะกลุ่ม 
ทดลองใช้เวลา 8.4 วัน การรักษาในชุมชน ไม่ได้เพ่ิมภาระให้แก่ชุมชน สิงสำคัญที่ได้จาก 
การดืกษา คือ ความพึงพอใจของญาติท่ีได้มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้เหนือความ 
คาดหมาย ใช้ค่าใช้จ่ายในชุมชนน้อยกว่า และญาติมีความเช้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้นใน 
ชุมชนอีกด้วย

จากผลการคืกษาของ Tinko และคณะ (อ ้างในรุจา ภ ู่ไพบ ูลย ์, 2541) เพื่อ 
เปรียบเทียบผลการให้การดูแลผู้ป ่วยจิตเวช ระหว่างผู้ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล กับผู้ได้รับ 
การดูแลที่บ้าน ในผู้ป่วย 294 คนของโรงพยาบาลทหารผ่านคืก และสถานบริการสุขภาพที่บ้าน 
52 แห่ง ผลการวิเคราะห์ผลงานในช่วง 12 เดือน ของพยาบาลประจำตึก 43 คน และพยาบาล 
เย ี่ยมบ ้าน 9 คน พบว่าโดยทั่วไป พยาบาลในโรงพยาบาลที่ให้บริการในชุมชน โดยการเยี่ยมบ้าน 
จะไม่ใช่พยาบาลที่ถูกt เกเฉพาะทางจิตเวช แต่ผลการดูแลในผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป ่วยอยู่ในลังคม 
สิ่งแวดล้อมในชุมชน และปฏิบัต ิก ิจกรรมต่างๆ ได้ด ืกว่าผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในโรงพยาบาล และมีการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี มีความพึงพอใจสูงกว่าอีกกลุ่มหนึ่ง

Hatfield (1979) ได้ทำการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจำนวน 89 คนเพ่ือประเมิน 
ความต้องการของครอบครัว และวิธีเผชิญปัญหา ผลการคืกษาพบ1ว่า เพ่ือน ญาติ และบุคลากร 
วิชาชีพ คืกษาเอกลารด้วยตนเอง และการได้รับการลอนเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็น 
สำคัญท่ีทำให้ผู้ดูแลเช้าใจและควบคุมการเจ็บป่วยได้

Loukissa (1995) ได้คืกษาผลการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคจิต๓ ท การเรียนรู้ทักษะ 
ในการดูแลผู้ป่วยและการได้รับการลอนวิธีการเผชิญปัญหาจะทำให้ผู้ดูแลมีความทุกข์ใจ กังวล 
ซึมเศร้า การรับรู้ภาระและความขัดแย้งในครอบครัวลดน้อยลง

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องท่ีได้นำเลนอมาตามสำคับจะเห็นได้ว่าใน 
ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นการให้บริการพยาบาลท่ีมีความสำคัญและมีการพัฒนารูปแบบ
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การให ้บริการการพยาบาลขึ้นตามลำดับโดยเฉพาะผู้ป ่วยท ี่ย ังต ้องการการดูแลที่ต ่อเน ื่องท ี่บ ้าน 
จากการสืกษาพบว่าย ังไม่ม ีร ูปแบบการให้บริการการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้านของพยาบาลอย่าง 
ช ัดเจน ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจที่จะส ืกษาการใช ้แบบแผนการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชท ี่บ ้านท ี,มีผลต่อ 
ความลามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้านและเปรียบเทียบความสามารถ 
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยที่ใช้แบบแผนการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ้านกับผู้ป ่วยที่ได้รับ 
การดูแลตามปกติ ซึ่งผลของการสืกษาจะเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านและใน 
ชุมชนและยังเป็นการพัฒนาคุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชให้สูงขึ้นด้วย

กรอบแนวคิด __________________________________

โปรแกรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน

2 . การให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วย 
และครอบครัว

1. การสร้างล้มพันธภาพทางการพยาบาลกับ 
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว

1.การปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวัน
1.1 การดูแลสุขภาพอนามัย
1.2 การรับประทานอาหาร
1.3 การพักผ่อนนอนหลับ
1.4 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
ครอบครัว
1.5 การเดินทางด้วยตนเอง

4. การให้ความรู้ในการจัดลิงแวดล้อมเพ่ือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

5. การป้องกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินลำหรับ 
ผ้ป่วยจิตเภท

3. การให้ความร้เก่ียวกับผ้ป่วยจิตเภท
^  1.6 การปฏิบัติตามแผนการรักษา

2. กิจกรรมทางลังคม
2.1 การสร้างล้มพันธภาพกับผู้อ่ืน

2.2 การควบคุมอารมณ์
2.3 พฤติกรรมการแสดงออกทางท่าทาง
2.4 การเช้าสังคม
2.5 ความสนใจในส่ิงแวดล้อม
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