
บทที 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตสึกนาทีเน้นกระใ)วนการกลุ่มต่อ 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากตำรา ใ)ทความ 
วารสารและงานว ิจ ัย ที่เกี่ยวข้อง สรุป่สาระสำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินการศึกษา นำเสนอ 
เป็นลำดับดังน้ี

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

1.1 สาเหตุของโรคจิตเภท
1.2 ระใทดวิทยา
1.3 อาการของโรค การดำเนินโรคและการพยากรณ์โรคจิตเภท
1.4 ผู้ป่วยจิตเภท
1.5 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท
1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
1.7 การา!ริการพยานาลและบทบาทพยาบาลในระดับา!ฐมภมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

2. ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
2.2 ป่จจัยที่มืผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

3. แนวคิดกระบวนการกลุ่ม
3.1 ความหมายเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม
3.2 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram
3.3 การจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม

4. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการให้สุขภาพจิตศึกษา
4.1 ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา
4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการกลุ่ม
4.3 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา

5. บทบาทพยาบาลในการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการกลุ่ม
6. โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนกลุ่ม
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7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้สุขภาพจตศึกษาเพือความร่วมมือในการรักแา 
ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นโรคจิตท่ีพบบ่อยท่ีสุด เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด มีอัตราการป่วยซำสูง เป็น 

ความผิดปกติที่เกิดขืนในสมอง อาการสำคัญ คือ มีความผิดปกติในการคิดร่วมกันความผิดปกติของ 
อารมณ์ มีความผิดปกติในการรับรู้ พฤติกรรม การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และมีความบกพร่องทาง 
หน้าที่การงานและสังคม (Gubman&Tesslcr, 1987 อ้างในสมพร รุ่งเรืองกลกิจ,2546)

1.1 สาเหตุของโรคจิตเภท ปิจจุห้นยึดตามหลักทฤษฎี Stress diathesis model หมายถึง คนท 
ป่วยเป็นจิตเภทนันมีแนวโน้มทางชีววิทยาที่จะป่วยเป็นจิตเภทอยู่แล้ว เมื่อมาพบกับความเครียด 
ต่างๆซึ่งอาจเกิดจากปิจจัยทางชีววิทยา กรรมพันธุ จิตวิทยา สังคมหรือส่ิงแวดล้อม ก็มีโอกาสเกิด 
เป็นโรคจิตเภทได้ โดยแบ่งสาเหตุการเกิดโรคตังนี้ (ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ และคณะ, 2547)

1.1.1 สาเหตุทางร่างกาย (Biological factor)
1.1.1.1 สาเหตุที่เกิดจากการที่มีพยาจิสภาพของสมองส่วนต่างๆ ได้แก่
1) Limbic system มีหน้าที่เกี่ยวกันความจำ สมาธิ การแสดงออกทาง 

อารมณ์ และการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
2) Frontal cortex มีหน้าที่เกี่ยวกันควบคุมการเคลื่อนไหว ความตั้งใจ 

สติปีญญาขั้นสูง เช่น การวางแผนแก้ปิญหา
3) basal ganglia มีหน้าที่เกี่ยวกันการควบคุมการเคลื่อนไหวทำงาน 

ร่วมกับ Cerebellum Frontal cortex และ Thalamus ในการควบคุมความตึงตัวของกล้ามเมือ การ 
ประสานการเคลื่อนไหวให้เป็นไปอย่างรานเรียน

1.1.1.2 สารเคมีในสมอง เป็นปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อนำประสาทใน 
สมอง (Ncurotransmittcr) ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) โดยมีสมมุติฐาน 
การเกิดโรคดังนี

1) สมมุติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) มีส่วนเกี่ยวข้องกันการเกิด 
อาการในโรคจิตเภทเนืองจากยา chlorpromazine และยารักษาโรคจิตตัวอื่นๆลดการทำงานของ โด 
ปามีน ยาทีมีผลลดการทำงานของโดปามีนทุกตัวสามารถลดอาการทางบวกของโรคจิตเภท

ร / ,

าาอกจากนียังพบว่ายาทีเป็น dopamine agonists เช่น ท1ทก1ไ๙สทน่ท0ทำให้เกิดอาการทางจิตของผู้ป่วย 
แย่ลง สมมุติฐานเหล่านีทำให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง การทำงานของระบบประสาท 
ว่าการหลังสารโดปามีนมากผิดปกติเกี่ยวข้องกับการเกิด0ๅทารทๅงบวก แต่สำหรับการเกิดอาการ
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ทางลบแล้ว พบว่าอาจเกี่ยวข้องกับการทำงานที่ลดลงของโดปามีนในสมองส่วนหน้า (prefrontal 
c o r t e x )  น อ ก จ า ก อ า ก า ร ท า ง ด ้า น ล บ แ ล ้ว ก า ร ท ำ ง า น ท ี ่ล ด ล ง ข อ ง โ ด ป า ม ีน จ ะ ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ใน  

ก า ร เ ร ีย น ร ู ้แ ล ะ ค ว า ม จ ำ ล ด ล ง  ( ธ น ศ ัก ด ิ  เ ท ีข ก ท อ ง ,  2 5 5 0 )

2) สมมุติฐานซีโรโตบิน (Serotonin hypothesis) ซีโรโตบินมีบทบาทใน 
การเกิดโรคจิตเภทโดยพบว่า Serotonin receptor มีจำนวนมากในสมองส่วน ncocortical areas และ 
ยาที่มีผลกระตุ้น receptor เหล่านีจะมีผลยับยัง dopamine receptor และยับยังการหลั่งโดปามีน ซึงทำ 
ให้เกิดอาการด้านลบได้ (ธนสักด เทียกทอง, 2550)

1.1.1.3 พันธุกรรม (Genetic factor) จากการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคจิตเภท พบว่าพี่น้องของผู้ป่วยและบุตรที่มีบิดา มารดาเป็นโรคจิตเภทมีความเสี่ยงต่อ 
การป่วยเป็ใเโรคจิตเภทได้มากกว่าบุคคลทั่วไป สำหรับการศึกษาใาเบุตรบุญธรรมพบว่า บุตรบุญ 
ธรรมที่มีมารดาแท้เป็นโรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดา 
แท ้ไม ่ได ้ป ่วยด ้วยโรคจิตเภท ส่วนการศึกษาในคู่แฝดพบว่าค ู่แฝดที่เก ิดจากไข่ในเดียวกัน 
(monozygotic twins) มีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 40-50 บุคคลที่มีพังบิดามารดาป่วยมี 
โอกาสเกิดโรค ร้อยละ 40 และบุคคลที่มีบิดาหรือมารดาป่วยมีโอกาสป่วยร้อยละ 12 (Kaplan & 
Sadock, 1995)

1.1.2 สาเหตุทางจิตวิทยาและสังคม (Psychosocial factor)
1.1.2.1 บิจจัยทางครอบครัวมีทฤษฎีกล่าวว่าผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มี 

การแสดงออกทางอารมณ์สูง (High expressed emotion : HHE) จะมีอัตราการป่วยซํ้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ 
อยู่ในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะมี 
ลักษณะการสื่อสารดังนี Criticism ตำหนิติเตียน วิพากษ์วิจารณ์ มีความเกลียดชัง ไม่เป็นมิตร Over 
involvement ควบคุมผู้ป่วย และทำเหมือนกับว่าผู้ป่วยเป็นทารก (สชาติ พหลภาคย์, 2547)

1.1.2.2รัเจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) พบความผิดปกติ เช่น 
ความผิดปกติของการเรียนรู้ และความผิดปกติของระบบครอบครัว เป็นต้นในปีจจุบันปจจัยทางจิต 
สังคมถูกนำมาใช้วางแผนการรักษาหลังจากป่วยมากกว่าที่จะคำนึงถึงในแง่ของสาเหตุ โดยในแง่ 
ของครอบครัวพบว่าสภาพครอบครัวที่มีผลต่อการกำเริบของโรค ครอบครัวของผู้ป่วยที่มีอาการ 
ทางจิตกำเริบบ่อยๆนัน ครอใเครัวมีสัมพันธภาพไม่ดี มีการติดต่อสื่อสารที่ล้มเหลว แสดงบทบาท 
ไม่เหมาะสม มีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ได้แก่ การตำหนิ การวิพากษ์ การวิจารณ์ มีท่าทีท่ีไม่เป็นมิตร 
หรือจูจยุ่งเกียวกับผู้ป่วยมากเกินไป ซึ่งจะก่อให้เกิดผลเสียในด้านการพัฒนาจิตใจ และพบอีกว่า ผู้ท่ี 
ป่วยดวยโรคจิตเภทพบมากในสังคมทีมีเศรหฐกิจตํ่ๅ ทังนีอาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต อยู่
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เร่ือย  ๆทำให้การดำรงชีพไม่คงอยู่ในสภาพเดิม หรือการที่สังคมบีบคันทำให้คนเป็น เรคจิตมากขน 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548; มาโนช หล่อตระกูล, 2546)

1.1.2.3 ปีจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Socio-culture factor) สังคม และ 
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กัใเโรคจิตเภท ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมทีมีเศรษฐกิจตำ 
ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อยๆ ทำให้การดำรงชีพไม่สามารถคงอยู่ได้ในสภาพ 
เดิมหรือการท่ีสภาพสังคมบีบคันทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขืน (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546)

กล่าวโดยสรุป ป็จจุบันโรค'จิตเภทยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด โดยสาเหตุของโรคจิตเภทมี 
ปีจจัยท่ีเก่ียว,ข้องหลายอย่างร่วมกัน ซึ่งแต่ละปิจจัยอาจมีบทบาทในผู้ป่วยแต่ละราย ไม่เท่ากัน

1.2 ระบาดวิทยา
1.2.1 อุบัติการณ์ 0.1 -  0.5 ต่อ 1,000ความชุก 2.5-5.3 ต่อ 1,000
1.2.2ความชุกโดยคำนวณตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 7 .0- 9 .0 ต่อ 1,000
1.2.3 หญิงและชายพบได้พอๆกัน ชายเร่ิมเป็นอายุน้อยกว่าหญิง
1.2.4อายุพบในช่วง15- 54 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนด้น

1.3 อาการของโรคการดำเนินโรคและการพยากรณ์โรคจิตเภท
1.3.1 ลักษณะอาการทางคลินิก แบ่งออกได้เป็น2 กลุ่มใหญ่ๆตามเกณฑ์การ 

วนจฉัยของสมาคมแพทยอเมริกัน (American psychiatric association, 1994; Boyd, 2005; สมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) ดังน้ี

1.3.1.1 กลุ่มอาการด้านบวก (Positive symptom) ลักษณะอาการด้านบวก 
ทีสำคัญ ได้แก่ มีการแสดงออกในด้านความผิดปกติของความคิดและคำพูด (Disorganized thought 
and speech) คือ ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะแปลกๆ ไม่เป็นเหตุเป็นผลหรือไม่เหมาะสม มีอาการ 
หลงผิด (Delusion) คือ การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อผิดไปจากความเป็นจริงและเป็นความเชื่อที่'ผิงแน่น มี 
อาการประสาทหลอน (Auditory hallucination) คือการมีการรับรู้ทัง  ๆ ที่ไม่มีสิ่งกระตุ้น ซึ่งเป็นได้ 
กับการรับรู้ทังทางรูป รส กลิน เสียง และสัมผัส โดยอาการหูแว่วเป็นอาการประสาทหลอนชนิดที่ 
พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท และมีการแสดงออกในด้านพฤติกรรมเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด ซ่ึง 
เป็นผลมาจากความคิดหลงผิด มีอาการประสาทหลอน หรือเป็นจากความคิดแปลก  ๆ ของผู้ป่วย

1.3.1.2 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative symptom) คือ ลักษณะอาการด้าน 
ลบทีสำคัญได้แก่ มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมน้อยลง มีป็ญหา,ในด้านการแสดงออก'ของอารมณ์ 
คือ มีการแสดงออกทางอารมณ์ลดลงมาก ไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ (Affective flattening) พูด 
นอยลง (Alogia) ขาดความกระตือรือร้น เฉือยชาลง ไม่สนใจเรืองการแต่งกาย เรื่องเรียน เก็บตัวไม่
แสดงออกเฉยเมย
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1.3.2 การดำเนินโรค สามารถแบ่งได้เป็น 2 ช่วงตามระยะเวลา ได้แก่ การคำเนิน 
โรคระยะด้น และการดำเนินโรคระยะยาว โดยการดำเนินโรคในระยะต้นประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนป่วย ระยะอาการนำและระยะอาการโรคจิต (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552)

1.3.2.1 ระยะอาการก่อนป่วย เป็นช่วงระยะเวลาก่อนที่จะมีอาการใดๆของ 
โรคเกด'ขน ในระยะนีเกือบทังหมดจะมีลักษณะที่ประกอบด้วยการมีความบกพร่องเล็กๆน้อยๆที'ไม่ 
ชัดเจนของ cognitive function ได้แก่ ระดันเชาวน์บ่ญญา (IQ) ความใส่ใจ (attention) ความจำที 
เกี่ยวก้นการพูด และ motor skill ซึ่งส่งผลกระทบในด้านลบต่อการทำหน้าที่ทางสังคม และ 
การศึกษาเล่าเรียน

1.3.2.2 ระยะอาการนำ เป็นระยะที่นำมาก่อนที่จะเกิดอาการโรคจิต (pro 
psychotic state ) ในระยะนีบุคคลนันๆ จะมีลักษณะทังทางด้านพฤติกรรม และประสบการณ์ 
เบี่ยงเบนไปจากปกติที่เป็นอยู่เดิม อาการผิดปกติเริ่มเกิดขึนหลังเข้าสู่วัยเจริญพันธุ ระยะใไอาจกิน 
เวลาตังแต่ไม่กี่สัปดาห์จนถึงหลายปี ซึ่งการทำหน้าที่จะบกพร่องอย่างชัดเจน และเพ่ิมขึนเป็นลำดับ 
ไม่ว่าจะเป็นด้านการเรียน การทำงาน หรือการดำเนินชีวิตในสังคม อาการในระยะนีเป็นอาการท่ีไม่ 
เฉพาะเจาะจง และไม่มีอาการโรคจิต เช่น มีอารมณ์ซึมเศร้า และวิตกกังวล แขกตัวจากสังคม มีการ 
เปลี่ยนแปลงทาง cognition ทำให้มี distractibility ง่ายกว่าเดิมและมี attention แย่ลง นอกจากน้ี idea 
of reference หรอมีกระบวนการคิด (thought process) และเนอหาความคิด (thought content) ทั 
เปลขบ ใปจากา]กติแต่ยังไม่ถงขันทมีอาการหลงผด (sub delusional changes)

1.3.2.3 ระยะเกิดอาการโรคจิต ระยะนีจะเริ่มในช่วงวัยรุ่นตอนปลายหรือ 
วัยผู้ใหญ่ตอนด้น โดยระดับความรุนแรงของอาการต่างๆของโรคทั้งกลุ่มอาการบวก กลุ่มอาการลน 
อาการด้าน cognition และอาการด้านอารมณ์มีความแตกต่างก้นได้มากในผู้ป่วยแต่ละราย เม่ือเกิด 
อาการโรคจิตฃึนแล้ว และโรคมีอาการมากขึนก็มักพบว่าการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยแย่ลง 
อย่างมาก การแย่ลงของโรคเกิดขืนในช่วง 10 ปีแรกของการป่วย หลังจากมันอาการทางคลินิก 
ค่อนข้างจะคงที่

1.3.3 การพยากรณ์โรค โรคจิตเภทมีผลลัพธ์ของการรักษาที่แตกต่างกันอย่างมาก 
กล่าวคือ มีตังแต่การทืเนตัวกลับมาอย่างสมบูรณ์ไปจนถึงความเรื้อรังของอาการของโรค และภาวะ 
ทุพพลภาพที่ไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้
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ลักษณะต'าง  ๆที่มืผลต่อการพยใกรณโรทฑีสีและไม'ดี,ของผู้'ป่วยจิตเภท

ลักษณะ พยากรณ์โรคดี พยากรณ์โรคไม่ดี
- อายุท่ีเร่ิมป่วย อายุน้อย อายุมาก
- ปีจจัยกระตุ้น มีชัดเจน ไม่มี
- ล ักษณะการเริ่มต ้นเก ิดโรค เฉียบพลัน(acute) ค่อยเป่นค่อยโป(insidious)
(on set)
- ประวัติการทำงานทางสังคม 
และทางเพศเมื่อก่อาเป่วย

ดี แย่

- อาการ/พฤติกรรมท่ีพษ อาการความผิดปกติทาง พฤติกรรมแขกตัว(พithdrawn)
อารมณ์ (โดยเฉพาะอาการ ออทิสติก

ซึมเศร้า)
- สถานภาพสมรส แต่งงาน โสด หย่า หม้าย
- มีประวัติสมาชิกในครอบครัว ป่วยเป็นโรคทางอารมณ์ ป่วยเป็นโรคจิตเภท
- ระบบสนับสนุน ดี ไม่ดี
(support system)

- อาการสำคัญ มีอาการกำเริบน้อย อาการลบ, มีอาการและ อาการ
แสดงของโรคทาง ระบบ

ประสาท
- ประวัติการดำเนินโรค มีอาการกำเริบน้อย มีอาการกำเริบหลายครั้ง ไม่มี

อาการสงบเลย ในช่วง 3 ปี

1.4 ผู้ป่วยจิตเภท เรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช เป็นโรค 
ทีผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต ส่วนมากเริ่มเป็น 
ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สามารถพบไ ด ้ทังเพศชายและเ พ ศ หญิง ลักษณะทั่วไป คือ มี 
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะและอารมณ์ เป็นแบบ 
ไม่เหมาะสมหรือทือ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์ปีญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียของ 
การรับรู้ (Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ , 2545)

1.4.1 ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคจิตเภท แบ่งตามการดำเนินโรคออกเป็น 3 ระยะ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ได้แก่
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1.4.1.1 ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal)?ะ ยะนีเป็นระยะที่เริ่มมีอาการห้อยๆ 
ส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีรัเญหาในด้านหน้าทีความรับผิดชอบหรือ 
ด้านส้มพันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้,ชิดมักเห็นว่าผู้ใ!เวยเปลีขนไปไม่ 
เหมือนเดิม เร่ิมแรก ส่วนใหญ่เก็บตัวมากขึน อยู่แต่ในห้อง อาจหันไปสนใจเรื่องทางด้านปรัชญา 
สาสนาจิตวิทยาหรือไสยศาสตร์บางคนมุ่งไปสนใจเรื่องบางอย่างเช่นสะสมของต่างๆ ทังๆทีเดิม 
ไม่เคยสนใจมาก่อน หากเป็นนักเรียนจะมีผลการเรียนตํ่าลง ครูอาจรายงานว่าเด็กมักเหม่อลอยไม่ 
สนใจเรียน มีความคิด คำพูด หรือพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลกๆ แต่ยังไม่ถึงกับผิดาเกติชัดเจน การ 
สนใจตัวเองเริ่มลดลง เช่น ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย มืการใช้ถ้อยคำ หรือสำนวนแปลกๆ 
ระยะนีอาจนานเป็นเดือนถึงเป็นปี ในบางคนอาจไม่เห็นระยะนีชัดเจน เมื่อมีเรื่องกดตันจิตใจก็เกิด 
อาการทางจิตรุนแรงข้ึนมาทันที

1.4.1.2 ระยะอาการกำเริบ (Active phase) ผู้ป่วยบางคนมีระยะเริ่มต้นไม่ 
ถึงเดือน อาการก็เป็นมากขึนเรื่อยๆจนถึงขันอาการกำเริบเลย ส่วนใหญ่อาการจะกำเริบเมื่อผู้ป่วย 
เผชิญกับความกดดันทางจิตใจ ในระยะนีความผิดปกติจะมีมากขึนอย่างเห็นได้ชัด พบว่าคนที่เป็น 
โรค จิตเภทมักมีอาการในระยะกำเริบที่พบได้บ่อยๆ ดังนี

1) อาการหลงผิด (Delusions) ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อผิดไปจาก 
ความเป็นจริงและเป็นความเชื่อที่'ผิงแน่น ไม่ว่าจะมีเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยก็ไม่เปลี่ยนความเชื่อ 
ของตน

2) อาการประสาทหลอน (Hallucinations) คือ การมีการรับรู้ทังๆที่ไม่มีสิ่ง 
กระตุ้น ซ่ึงเป็นได้ทังทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส อาการประสาทหลอนที่พบม่อย คือ เสียง 
แว่ว ผู้ป่วยมักได้ยินเสียงคนพูดเป็นเรื่องราว และขณะที่ได้ยินก็รู้ดัวดีตลอด ลักษณะที่พบม่อย คือ 
แว่วเสียงคนคุยกัน หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย ประสาทหลอนท่ีพบรองลงมา คือ ภาพหลอน อาจ 
เป็นคนใกล้ชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ ส่วนใหญ่จะเห็นรายละเอียดชัดเจน และมักมีหูแว่วร่วมด้วย

3) อาการด้านพฤติกรรม พฤติกรรมในช่วงนี้จะเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด 
ซึงอาจเป็นจากความหลงผิด ประสาทหลอวา หรือเป็นความคิดแปลกๆของผู้ป่วย บางรายเก็บตัว 
มากขึน ไม่อาบนำหลายวันติดๆกัน กลางคืนไม่นอน ชอบเดินไปมา หรือทำท่าทางแปลกๆ บางครั้ง 
ก็ตะโกนโวยวายหรือหัวเราะขึ้นมา แต่งตัวแปลกๆ บางคนควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ กลายเป็นคน 
หงุดหงิดง่าย มีพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างทีไม่เคยเป็นมาก่อน โดยเฉพาะเมื่อญาติขัดใจหรือเข้าไปห้าม 
ไม่ให้ทำอะไรบางอย่าง ซึ่งอาการเช่นนีมักก่อความเดือดร้อนให้ญาติ จนต้องพามาพบแพทย์
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4) อาการด้านอารมณ์ อาจพแว่าผู้ป่ายรลักษณะเฉยเมย ไร้อารมณ์ บางคน 
มีอาการแสดงออกของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น หัวเราะคกคักคนเดียว ทังๆทีไม่มีเรืองทีน่าขำ 
อารมณ์เศร้าพบได้บ่อยเช่นกัน โดยเฉพาะในระยะที่อาการโรคจิตดีขน

1.4.1.3 ระยะอาการทุเลา (Stabilization phase) เบ่นระยะทอาการต่างๆ 
ในช่วงที่กำเริบทุเลาลง อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนลดน้อยลง พูดพัเงรู้เร่ืองมากฃึน ระยะนี 
นานา!ระมาณ  6  เดือนหลังจากท่ีเร่ิมมีอาการกำเริบ บางรายอาจนานกว่านี

1.4.1.4 ระยะอาการคงท่ี (Stable phase) เป็นระยะท่ีอาการต่างๆเร่ิมคงท่ี 
หรือหากจะมีก็ไม่รุนแรงเท่าในระยะอาการกำเริบ ผู้ป่วยบางคนอาจไม่มีอาการเลย ในขณะท่ีบางคน 
อาจมีอาการแค่เครียด หงุดหงิด วิตกกังวลง่าย หรือนอนไม่หลังเป็นครังคราว อาจมีความคิดแปลก  ๆ
หลงเหลืออยู่บ้าง บางครังรู้สึกระแวงแต่ไม่ปีกใจเช่ือ

1.5 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีสาเหตุจากปีจจัยหลายอย่างประกอบกัน 
การรักษาจึงมักใช้วิธ ีการหลายอย่างร่วมกันไป โดยที่แต่ละวิธีก็มีส่วนช่วยรักษาอาการ และ 
เปลี่ยนแปลงการดำเนินโรคโดยกลไกต่างกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ได้มาหาจิตแพทย์เอง แต่ถูกพา 
มารักษาโดยญาติหรือบุคคลอื่น จะมีบ้างก็เป็นส่วนน้อยที่ผู้ป่วยมารับการรักษาเองตังแต่ต้น การซัก 
ประวัติส่วนใหญ่จึงมักได้จากญาติผู้ป่วย โดยที่ข้อมูลจากผู้ป่วยเองอาจเชื่อถือไม่ค่อยได้ หรือ 
นางดรังเรื่องที่เล่าก็เป็นอาการหลงผิดของผู้ป่วย ผู้รักษาจำเป็นต้องวินิจฉัยให้ไต้โดยเร็วและวาง 
แผนการรักษาทันที หากการวินิจฉัยยังไม่แน่นอน ก็ต้องประเมินความเสี่ยงในการที่ผู้ป่วยจะ 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือต่อผู้อื่น ปีญหาแรกที่ต้องตัดสินใจก็คือการที่จะรับผู้ป่วยไว้รักษา 
ในโรงพยาบาลหรือไม่ หากเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ไม่ร่วมมือในการรักษา และมีความเส่ียงใน 
การทีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นก็ต้องพิจารณารับผู้ป่วยไว้รักษาในใรงพยาบาล 
การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจแบ่งได้ตังนี้

1.5.1 Biological treatments การรักษากลุ่มนิ ได้แก่การรักษาด้วยวิธีการใดๆ ท่ี 
กระทำต่อร่างกายโดยใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ในอดีตเคยมีวิธีการที่นำมาใช้หลายอย่าง แต่ใน 
ปีจจุบันนีมีเพียงการรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยไฟฟ้าเท่านันที่ใช้กันอยู่ สำหรับการผ่าตัดสมอง 
เพือรักษาอาการทางจิต (psychosurgery) มีทำกันอยู่บ้างเป็นบางแห่งซึ่งไม่มากนัก

1.5.1.1 การใช้ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drugs) เป็นวิธีการรักษาท่ี 
จำเปนทีสุดใน active phase ของโรคจิตเภท สามารถรักษาอาการที่สำคัญต่างๆ เช่น ประสาทหลอน 
และหลงผิด ให้หายได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ โดยกลไกการออกฤทธึ๋เชื่อว่าไปยับยัง poslsynaptic 
dopamine receptors ในสมองยารักษาโรคจิตเป็นตัวช่วยให้ผู้รักษาสามารถพูดคุย และสร้างส้มพันธ
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ภาพกับผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น การให้ยาในขนาดตํ่าๆเมื่ออาการของโรคสงบแล้วเพือเป็น maintenance 
treatment ยังช่วยป้องกันการกลับเป็นอีกได้ด้วย

1.5.1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy, ECT) การรักษา 
ด้วยไฟฟ้าในโรคจิตเภทแม้ว่ายังมีการถกเถียงกันมาก และ ไม่ได้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปแต่'จิตแพทย์ 
ส่วนใหญ่ก็ยอมรัใเว่าเป็นการรักษาที่มีประโยชน์มาก และบางครังก็ขาดไม่ได้เลย หากต้องการ 
ช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ การรักษาด้วยไฟฟ้าทำให้อัตราการหาย (remission rate) ในกลุ่มทีใช้การรักษานี 
ดีกว่ากลุ่มที่ใช้ยารักษาเท่านั้น อย่างไรก็ตามการรักษานี้ก็ไม่ควรที่จะนำมาใช้เป็นการรักษาอันดัใเ 
แรกในโรคจิตเภท นอกจากมีข้อบ่งชีอย่างชัดเจนเท่านัน

1.5.2 Psychosocial treatments การรักษากลุ่มนี้ใช้วิธีการทางจิตเป็นสำคัญ โดย 
เน้นที่การพูดคุยทั้งกับตัวผู้ป่วยโดยลำพังและเป็นกลุ่ม การพูดคุยกับญาติ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนนำหลักการของพฤติกรรมบำบัดมาประยุกต์ใช้ด้วย ซึ่งโดยทั่วไปการรักษาทางใจมักใช้ 
ควบคู่ไปกับการให้ยารักษาโรคจิต การรักษาในกลุ่มนีได้แก่

1.5.2.1 Individual psychotherapy จิตบำบัดรายบุคคลในโรคจิตเภทมี 
ข้อจำกัด และไม่สามารถทำได้ในทุกระยะของโรค บางครังผู้ป่วยอาจไม่พูดเลขหเอพูดนอกเรื่องจน 
ไม่สามารถส่ือกันได้ การรักษาจึงต้องใช้วิธีการที่แตกต่างไปจากแบบที่ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรค 
จิต การรักษาส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคอง เน้นที่การสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ส่ือสารกับ 
ผู้ป่วยเพื่อให้เข้าใจความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย พยายามดึงผู้ป่วยให้กลับสู่โลกของความเป็น 
จริง ช่วยแก้ไขหน้าท่ีของ ego ที่บกพร่อง เสริมสร้าง ego ที่อ่อนแอให้เข้มแข็งขึน ให้รู้จักใช้กลไก 
ทางจิตท่ีเหมาะสมเปล่ียนแปลงแก้ไขกลไกทางจิตท่ีเป็นพยาธิสภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับ 
การเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยอาจเรียนรู้วิธีการเลียนแบบ ego ของผู้รักษา บางครั้งผู้รักษาอาจใช้ 
คำแนะนำแบบตรงไปตรงมา ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการคิดอย่างมีเหตุผล คล้ายกับเป็นการสอนเด็ก 
ให้เติบโตขึ้นอย่างเหมาะสมซึ่งโ ด ย มากผู้ป่วยก็มีการถดถอยไปสู่สภาวะเหมือนเด็กอยู่แล้ว

การพูดคุยถึงเรื่องที่เป็นอาการหลงผิดของผู้ป่วย ไม่ควรไปโต้แย้งกับ 
ผู้ป่วยจนเกินควรเพราะไม่เกิดประโยชน์ และไม่ควรพูดอะไรที่เป็นการสนับสนุนความคิดของ 
ผูป่วข ควรหลีกเลียงการถกเถียงเรืองเหล่านีจนกว่าอาการผู้ป่วยจะทุเลาโดยฤทธิของยาเสียก่อน 
หากผู้ป่วย พูดถึงสิงใดทีผู้รักษาเห็นว่าไม่เกิดประโยชน์ที่จะไปโต้แย้งด้วยก็อาจรับพังไว้เฉยๆ หๅถ 
ผูป่วยพูดนอกเรืองผู้รักษาก็อาจเตือนได้ ผู้รักษาไม่จำเป็นต้องไปตอบคำถามของผู้ป่วยทังหมด 
เพราะบ่อยครังกเปนการถามโดยไม่มีจุดหมายหรือไม่ได้ต้องการคํๅดอบจริงจัง ผู้รักบาควรเข้ๅใจว่า 
ผูป่วยตองการอะไร และพูดถึงเรืองนันมีความหมายอย่างไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์กว่าการช่วยเหลือ 
ผูป่วยในดานการวางแผนอนาคตอย่างเหมาะสมเป็นสิ่งท ี่ควรทำเมื่อผู้ป ่วยอๅกๅรดีข ึน ถวร



สนับสนุนให้ผู้ป่วยกลันไปใช้ชีวิตให้เหมือนปกติมากทีสุด ทังด้านการเรียน การงาน ครอบดรัวและ 
สังคม

1.5.2.2 Family therapy การรักษาผู้ป่วยโรคจิต ต้องยึดหลักในการที่จะให้ 
ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมตังแต่ต้น ญาติผู้ป่วย นอกจากจะให้ประวัติและข้อมูลเกียวกับ 
ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยให้ผู้รักษาได้เห็นปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ตลอดจนพยาธิสภาพของครอบครัว 
อันมีส่วนเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยผู้รักษาจะเขาใจ psychodynamics ได้ชัดเจนฃึน

การทำครอบครัวบำบัด มีจ ุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมความสันพันธ์ใน 
ครอใ!ครัวผู้ป่วยให้เป็นไปในลักษณะที่ถูกต้องเหมาะสม และสร้างสรรค์ความสัมพันธ์ที่ผิดาเกติ 
ควรไต้รับการแก้ไข เช่น ควบคุมผู้ป่วยมากเก๊นไปหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะที่ก่อให้เกิด 
ความเครียด การพบผู้ป่วยและญาติร่วมกัน จะช่วยให้ทุกฝ่ายได้ระบายความรู้สึกที่มีต่อกันโดยมี 
ผู้รักษาเป็นคนกลางที่ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีดวามเข้าใจกันดีขึน และเรียนรู้ที่จะปฏิบัติต่อกันอย่าง 
เหมาะสม มีการแสดงออกของอารมณ์ในลักษณะท่ีไม่เป็นอันตรายต่อกัน

1.5.2.3 Group therapy จิตบำบัดแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท มี 
จุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ในด้านต่างๆ เช่น การสร้างส้มพันธภาพกับคนอื่น การเข้าสังคมการ 
แก้ป่ญหา การคิดโดยใช้เหตุผลตามสภาพความเป็นจริง การปรับตัวกับส่ิงแวดล้อม และการยอมรับ 
การเจ็บป่วยของตนเอง วิธีการส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคองไม่ใช่จิตวิเคราะห้ที่ลึกซึงหรือมุ่ง 
แก้ไขถึงระดับจิตไร้สำนึกแต่อย่างใด รูปแบบที่ใช้อาจทำได้หลายแบบ เช่น กลุ่มพูดคุยแก้ใ!ญหา 
กลุ่มผึเกทักษะทางสังคม (social skill training) กลุ่มสันทนาการ ฯลฯ

1.5.2.4 Milieu therapy การรักษาโดยอาศัยสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการที่ช่วย 
ทีนฟูสมรรถภาพด้านจิตใจ การงานและสังคมให้ผู้ป่วย เป็นการป้องกันการเส่ือมของบุคลิกภาพ ซ่ึง 
ในสมัยก่อนมีเกิดขึนมากจากการอยู่โรงพยาบาลนานๆโดยขาดการกระตุ้น วิธีการทำใต้โดยการจัด 
สิงแวดล้อมของหอผู้ป่วยให้ดีไม่ว่าจะเป็นหอผู้ป่วยในหรือโรงพยาบาลกลางวัน ให้มีบรรยากาศดี 
ไม่ดูเหมือนห้องขัง บุคลากรผู้รักษามีการทำงานเป็นทีม มีการแบ่งหน้าที่กันทำและประสานงานกัน 
มีการประชุมปรึกษา และวางแผนการรักษาร่วมกันโดยมีจิตแพทย์เป็นหัวหน้าทีม มีการจัดกิจกรรม 
กลุ่มให้ผู้ป่วยเป็นหลายๆรูปแบบ กิจกรรมกลุ่มแต่ละอย่างมีจุดมุ่งหมายในการช่วยเหลือผู้ป่วย ใน 
แง'มุมต่างกันออกไป แต่โดยส่วนรวมแล้วจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวดีขึนทังต้านสังคม 
การงาน และการช่วยเหลือตนเอง ทำให้ผู้ป่วยไม่แยกตนเองออกจากสังคม หรือเป็นภาระแก่ 
ครอบครัวมากเกินไป ผู้ป่วยหลายรายที่มีอาการเรึ๋อรังและไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาแล้ว 
การรักษาดวยวิธีนีช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปลียนแปลงไปในทางดีขึนได้เป็นอย่ๅงมๅภ หรืออย่างน้อยก็ 
ช่วยไม่ให้มีการเสื่อมของบุคลิกภาพต่อไปอีก
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การรักษาทังหมดที่กล่าวมานี เรามักให้ร่วมกันไปในผู้ป่วยโรคจิตเภททุกราย เพราะ
ผลการวิจัยพบว่าการรักษาที่ให้ร่วมก ัน ทังทางกายและทางใจได้ผลดีกว่าการรักษาด้วยวิธีใดวิธีษ'^
เพียงอย่างเดียวซึ่งเป็นเครื่องแสดงให้เห็นว่าสาเหตุของ โรฑจิตเภทนับเกิดจากหลายปีจจัยร่วมกัน 

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้มีบทบาทสำคัญ ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท 

ทังการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา และฟืนฟูสมรรถภาพ ให้มีภาวะสุขภาพทีดี ดังนันพยานาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชจึงต้องมีรู้ความเข้าใจ และมีความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเองในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผู้ป่วยจิต 
เภทม ีป ็ญ หาด้านความคิดการรับรู้ด้านการสื่อความหมาย และด้านสังคม

การใเฎิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้มีผู้ให้ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไว้หลายท่าน ดังนี

Evan (1992) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช( Mental health and psychiatric 
nursing ) เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่งเน้นการพยาบาลด้านจิตใจ ทังด้านการดูแลรักษา ฟืนฟู 
สมรรถภาพ ป้องคัน และส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้รับบริการรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทังใน 
ภาวะสุขภาพดี เบี่ยงเใ)น และเจ็บป่วย โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ ในศาสตร์ทางการ 
พยาบาลด้านจิตใจ และที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ ตลอดจนแนวทางการบำบัดรักษาที่ 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด อารมณ ์และความรู้ส ึก และสามารถประยุกต์ 
ความรู้สึก ความเข้าใจดังกล่าวในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับผู้รับบริการเฉพาะราย 

Lcininger (1994 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) กล่าวถึงการพยาบาลว่าเป็น
กระบวนการดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนส่งเสริม และการเอืออำนวยความสะดวกให้กับผู้อื่นเป็น 
รายบุคคลหรอรายกลุ่ม ทังในครอบครัวและชุมชนด้วยความเอาใจใส่ โดยมีเป้าหมายของการดูแล 
สุขภาพ ซึงต้องมีองค์ความรู้ที่หลากหลายทังทางวิชาการ และความเข้าใจคุณค่า ความเช่ือ ค่านิยม 
และวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละวัฒนธรรม โดยการดูแลจะตอบสนองความ 
ต้องการทีมุ่งรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ ทังในการดำเนินชีวิตและความตายท่ีพึงพอใจของบุคคล 
พยาบาลจิตเวชเป็นผู้มีบทบาทสำคัญ ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท ทังการส่งเสริม ป้องกัน 
ดูแลรักษา และฟืนฟูสมรรถภาพ ให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี ดังนันพยาบาล จิตเวชจึงต้องมีรู้ความเข้าใจ 
และมีความตระหนักในบทบาทหน้าทีของตนเองในการปฏิบัติการพยามๅล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี 
ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทาง ในการปฏิบัติ ดังต่อไปน้ี(จินตนา 
ยูนิ,พันธ์, 2542)
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1) เน้นการให้การพยานาลแบบองค์รวม โดยปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการให้การ 
พยาบาลต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร' เงกาย และจิตใจ รวมถึงจิตสังคม และจิตวิญญาณ

2) คำนึงถึงครอบครัว และชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ การทำหน้าทีของ 
พยาบาลจะสมบูรณ์ตามขอบเขตของกฎหมายได้ นอกจากจะให้ความใส่ใจต่อ การตอบสนองความ 
ต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการแล้ว ยังต้องคำนึงถึงถึงการดูแลช่วยเหลือการตอบสนองความ 
ต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว รวมทังดำเนินการค้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ!]ญหาสุขภาพนันๆ 
ท่ีส่งผลต่อชุมชนด้วย

3) การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การกระทำหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ต้องครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือบุคคล ครอใ)ครัว และชุมชน ทังในภาวะเมื่อเจ็บป่วย คอ การช่วย 
ให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือ ดูแลบำบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค 
การทืเนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการ ทืเนหาย (Recover or Healing) 
การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกันโรค(Disease Prevention) การป้องกันสุขภาพ 
((Health Protection)

ในสภาพการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุ่งพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยคำนึงถึง 
ประสิทธิภาพ และความคุ้มค่าในการบริการควบคู่กันไปในฐานะที่บุคคลเป้นองค์รวมและหลัก 
ปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอขู่เพื่อให้เกิดการพยาบาลแบบ องค์รวมที่ 
สมบูรณ์ฃึน ได้แก่

1) การแลกเปลี่ยนข้อมูล และ การให้การศึกษาแก่ผู้รับบริการ (Sharing information and 
Education) เพื่อให้ผู้รับบริการนำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษา และการปฏิบัติอัน 
แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเอง และต่อการรักษาสุขภาพของตนเอง

2) การใหผูรับบรการร่วมตัดสนใจ (Sharing of decision making) เพอผู้รับบรการได้เลอก 
สิงทีเหมาะสมและดีทีสุดสำหรับตนเอง เพราะตัวผู้ป่วยเองเท่านันที่จะรู้ว่ๅสถานการณ์ของตนเอง 
เปนอย่างไรและควรเลือกอะไร สิงทีสำคัญทีสุด คือ การให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ

3) การตังเป้าหมายในการรักษาพยาบาลต้องดังอยู่บนพืนฐานของความเป็นจริงที่เหมาะสม
(Realistic Goal-setting) ในการตังเป้าหมายเป็นสิ่งที่สำคัญที่พยาบาลจะต้องตังร่วมกับผู้รับบริการ 
โดยเป้าหมายทีตังไค้จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมและผู้รันบริการ รับได้

4) พยาบาล และผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมาย (working together in 
therapy) ด ังน ันส ัมพ ันธภาพระหว่างผ ู้,ให้บริการ และผู้ร ับบริการจะต้องเป ็นไปในลักษณะ 
สร้างสรรค์ และเป็นส้มพันธภาพเพื่อการรักษา
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โดยสร ุป  การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ม ุ่งพ ัฒนาระบบบริการพยาบาล จะต้องคำนึงถึงการดูแล 
ในฐานะท ี่บ ุคคลเป ็นองค ์รวมท ังทางร ่างกาย จ ิต ใจ  และจิตวิญญาณ โดยการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทจะต ้องร ่วมประสานงานก ันระหว ่างผ ู้มาร ับบร ิการ ซ ึ่งก ็ค ือผู้ป ่วยและผู้ด ูแล พยาบาล 
และท ีมผ ู้ร ักษาซ ึ่งเป ีนผ ู้ให ้บร ิการในท ุกๆด ้าน ท ังการแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลก ัน  การร่วมต ัดส ินใจ และ 
กำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการพยาบาล นำไปส ู่การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลร่วมก ัน แต่อย ่างไรก ็ตาม 
ในทางปฏ ิบ ัต ิการให ้การพยาบาลตามปกต ิใน!]จจ ุบ ันย ังม ีการแยกส ่วนก ัน  ไม ่ไต ้ครอบคล ุมถ ึงท ัง 
ร ่างกายและจ ิตส ังคม แม ้จะม ีก ิจกรรมการบำบ ัดทางจ ิตอย ่างท ี่กล ่าวมาข ้างต ้นก ็ย ังไม ่ม ีความคงท ี่ 
สม ํ่า เสมอ และไม ่ครอบคลุมถ ึงในผ ู้ป ่วยท ุกคน นอกจากน ีการให ้ความช ่วยเหล ือ ให ้คำแนะนำแก ่ 
ครอบครัวย ังม ีค ่อนข ้างน ้อย ด ังบ ันการบำบ ัดร ักษาและการพยาบาลจ ึงจำเป ็นอย ่างย ิ่งท ี่จะต ้องให ้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวได ้ร ับการด ูแลท ังทางด ้านร่างกาย จ ิตใจ และสังคม ซ ึ่งจะสามารถช่วยเหล ือให้ 
ผู้ป ่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติได ้มากที่ส ุด

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท ใช้กระบวนการพยาบาล ซ่ึง!เระกอบด้วย 5 ขันตอน ดังนี 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)

1) การประเมินสภาพปิญหา เน ้นการศึกษา การค้นหาสภาพปิญหาของผู้ป่วยเพื่อการ 
วิเคราะห์ระดับของพฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรม ต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยทุกด้านที่ 
จะนำไปสู่การ วางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุม

น ) การประเมินสภาพร่างกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแต่งกาย ความสะอาด การ 
ดูแล และการเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร การพักผ่อน พยาบาล ใช้ 
ทางการสังเกต การสัมภาษณ์และการตรวจสอบท่ัวไใแพ่ือดูแลสุขภาวะทางด้านร่างกาย

1.2) การประเมินด้านการคิด ผู้ป่วยมีความคิดผิดปกติ หลงผิดประสาทหลอน 
หรือไม่ มีความคิดว่าผู้อื่นปองร้ายหรือไม่ มีระดับความรุนแรงเพียงใด ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
เร่งด่วน และระมัดระวังเป็นพิเศษเพียงใด

1.3) การรับรู้ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้เพียงใด มีอาการทางประสาทหลอน 
เกิดขนบ้างไหม และเกิดขืนตอนใด มีการตอบสนองอย่างไร เพื่อกำหนดแนวทางการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

1.4) พฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ป่วยแสดงออกต่ออาการทางจิตอย่างไร ส่วนใหญ่มักมี 
อาการยำคิดขำทำ มีอาการไม่แน่ใจ ไม่อยู่นิง รบกวนผู้อืน มีพฤติกรรมกระสับกระส่ายจากอาการ 
หลงผิด ประสาทหลอน ต้องได้รับความช่วยเหลือ

1.5) ด้านสัมพันธภาพ ผู้ป่วยแขกตัวปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น พยาบาลต้อง 
ใช้เทคนิคในการลือสารสร้างสัมพันจภๅพ เพื่อหาข้อมูลจากผู้ป่วย
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2) การวินิจฉัยการพยาใ)าล ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยจิตเภท ควรพิจารณาทังด้าน 
สภาพทางร่างกาย ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม และส้มพันธภาพ

ลักษณะของข้อวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ร่างกายสกปรก ไม่สนใจดูแล 
สุขภาพอนามัยของตน, ขาดอาหารและนำ เนื่องจากปฏิเสธอาหาร และระแวงว่ามียาพิษ, เสียงต่อ 
อันตรายจากอุบัติเหตุจากอาการหลงผิดและประสาทหลอน, พฤติกรรมถดถอยเนืองจากการรับรู้ 
เสีย, แยกตัว เนื่องจากไม่มั่นใจการมีส้มพันธภาพกับผู้อื่น, ไม่สามารถสื่อสารได้ดีเนื่องจากการรับรู้ 
นกพร่อง และส้นสนวุ่นวายจากอาการหลงผิด และประสาทหลอน

3) การวางแผนการพยาบาล การวางแผนระยะส้นและระยะยาว เน้นหลักการดังนี
3.1.1) การวางแผนระยะสั้น เน้นการช่วยเหลือช่วงแรก โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วย 

ในระยะท่ีมีอาการ จำเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในใ]ญหาต่างๆ ดังนี
3.1.1) การดูแลความปลอดภัยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยโดยเฉพาะ 

การระวังเรื่องอุบัติเหตุที่เกัดขึนจากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน
3.1.2) การดูแลสภาพร่างกาย ให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร นำดื่ม การพักผ่อน 

หลับนอน และสุขอนามัยที่ดี เนื่องจากผู้ป่วยขาดความสนใจในสิ่งเหล่านี
3.1.3) การดูแลด้านการบำบัดทางชีวภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับขาอย่างถูกต้อง 

และปลอดภัย สังเกตและระมัดระวังอาการที่อาจเกิดจากฤทธข้างเคียงของขา
3.1.4) ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดด้วยไฟฟ้า (ECT) ต้องกำหนดแผนการ 

พยาบาลที่เน้นการดูแลพังร่างกายและจิตใจ รวมทังการพืเนฟูสภาพ การฟ้องกันอันตรายจาก 
พฤติกรรมต่อด้าน และภาวะสับสนมึนงง

3.1.5) การพัฒนาทักษะส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและกลุ่ม โดยการ 
สร้างส้มพันธภาพด้วยความเข้าใจ วางใจ และสนับสนุนผู้ป่วยให้เรียนรู้ประโยชน์ และทักษะของ 
การมีส้มพันธภาพกับผู้อื่น ท้ังรายบุคคลและเป็นกลุ่ม

3.1.6) พัฒนาการปรับตัว การมองตน และมองโลกในทางที่ดี
3.2) การวางแผนระยะยาว เป็นการกำหนดแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมถึง 

เฟ้าหมาย และการดำเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต ซ่ึงประกอบด้วย
3.2.1) การดูแลตนเองด้านสุขภาพ และการนำบัดอย่างต่อเนื่อง เน้นการใช้ 

ยาอย่างถูกต้อง เน้นการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมต่างๆโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทังผู้ป่วย 
ครอบครัว และการดูแลที่บ้าน

3.2.2) การกำหนดแผนการดำเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอย่าง
เหมาะสม
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3.2.3) การใช ้แห ล ่งบ ร ิการด ้าน ส ุขภ าพ จ ิตและจ ิต เวชใน ช ุม ช น  และ 
หน่วยงานใกล้บ้าน เช่น ศูนย์สุขภาพจิต สถานีอนามัย โรงพยาบาลใกล้บ้าน เป็นต้น

3.3) กำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล ทุกแผนการพยาบาล ควรระบุเป ้าหมายหรือ 
วัตถุประสงค์ในการดูแลไว้ในลักษณะของพฤติกรรมที่ด้องการให้เกิดขึาเ สอดคล้องกับข้อวิน ิจฉัย 
ทางการพยาบาล

4) การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดย ใช้เทคนิคการพยาบาลดังนี
4 .1) เสริมสร้างส้มพันธภาพ และความไว้วางใจ
4.2) ลดความวิตกกังวล ด้วยการยอมรับ เสนอแนะ และส่งเสริมการเผชิญปีญหาที่

เหมาะสม
4.3) รักษาสมดุลด้านชีววิทยา
4.4) ชัดเจนในการติดต่อสื่อสาร
4.5 ใช้หลักส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด

4.5.1) นำผ ู้ป ่วยเข ้าส ู่ความเป ็นจริง โดยการจัดให้ม ีก ิจกรรมบำบัดที่
เหมาะสม

4.5.2) ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดขึนกับผู้ป่วย และผู้ที่อยู่ข้างเคียงในช่วง
ท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

5) การประเมินผลในการใเระเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทบัน พยาบาลนำข้อมูลของ 
ผู้ป่วยทีประเมินได้ตังแต่เริ่มต้น จนหลังให้การพยาบาลเสร็จสินแล้ว เปรียบเทียบกับเกณฑ์การ 
ปร ะเมินผล ผลการประเมินที่ควรพิจารณามีดังนี

5.1) ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากอันตราย และอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในภาวะ ไม่รู้สติ
5.2) ผู้ป่วยได้รันการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในการบำบัดด้วยยาและการบำบัด

ทางชีวภาพ
5.3) ผ ู้ป ่วยม ีส ้มพ ันธภาพกับบ ุคคลอ ื่นได ้ด ีข ึ้น
5.4) ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการเร ียนร ู้ พ ัฒนาทักษะการส ื่อสารก ับบ ุคคลอื่นและสังคมดีข ึน
5.5) ผ ู้ป ่วยร ับรู้และม ุ่งม ั่นในการปฏ ิบ ัต ิบทบาทของตนในครอบครัวด ีข ึ้น
5.6) ผ ู้ป ่วยสามารถกลับไปทำงานได ้ตามปกติ

จากท ีได ้กล ่าวเก ียวก ับโรคจ ิตเภทมาท ังหมดข ้างต ้น สรุปได้ว่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 
ค วาม ร ุน แรงม าก ท ีส ุด ใน ก ล ุ่ม ไรค จ ิต เวช  โรคจ ิต เภ ทม ีผลกระทบ ต ่อ เศรษ ฐก ิจ  แ ล ะ ส ังค ม ข อ ง  
ประเทศโดยเฉพาะอย ่างย ิงในด ้านทร ัพยากรบ ุคกก สาเหต ุของโรคเก ิดจากด ้านร ่างกาย และ จิต 
สังคม การด ูแลรักษาต้องผสมผสานระหว่างการดูแลรักษาด้านร่างกาย คืศ การใช้ยา และการร ักษา
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ด้านจิตสังคมเข้าด้วยกันจึงจะได้ผลดี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติได้มากทีสุต รวมถึง 
ผู้ใ']วยจิตเภทต้องสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากยารักษา โรคจิตได้ และเนืองจาก โรคจิตเภท 
เป็นโรคเรือรัง ดังนันการพยากรณ์โรคจึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญในการวางแผนการให้การพยาบาล 
ผู้ป่วย ทำให้ทราบแนวโน้มของการมีอาการทางจิตมากขึน จนต้องเข้ารันการรักษาในโรงพยาบาล 
ซำอีก สามารถนำมาวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบใ) เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอยู่ในชุมชน 
ได้ เป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อป้องกัน การป่วยชำ

1.7 การบริการพยาบาลและบทบาทพยาบาลใน ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในอดีต 
ก ารบ ร ิก ารส ุขภ าพ เป ็น ก ารร ัก ษ าไข ้ (disease oriented) มากกว ่าร ักษ าคน1ซ ึ่ง เป ็นปิญหามานาน 
ป ีจจ ุบ ัน ได ้ม ิก ารป ร ับ เป ลย น ให ้เก ิด ก ารร ัก น าค น ม าก ก ว ่าร ัก ษ าไข ้น ั่น ค ือ  การดูแลแบบองค์รวม 
พยาบาลในฐานะผ ู้1ให ้บริการ (care p r o v id e r )  ต ้องเป ็น ผ ู้ส ่ง เสร ิม  สน ับสน ุน  สร้างสุขภาพและการ 
ป ้องก ัน  การค ัดกรอง การดูแลรักษาขันต้น จ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยเร ือร ังในช ุมชน การขืเนฟูสภาพ ทำให้ 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชสามารถด ูแลด ูแลตนเองได ้ หรือการด ูแลให ้ผ ู้ม ีป ่ญ หาส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชได้รับการ 
ด ูแลท ี่ถ ูกต ้อง ช ่วยพ ิท ักษ ์ส ิทธ ให ้ร ับการดูแลท ี่ถ ูกต ้องจากวิชาช ีพต่างๆที่เก ี่ยวข้อง รวมถึงการดูแล 
ต ่อ เน ื่อ งท ี่บ ้าน แล ะการดูแลในช ุมชน การด ูแลสุขภาพจิตต ้องเน ้นการบำบ ัดทางการพขาบาล การ 
ท ืเนฟูสภาพจิตใจ โดยจุดเน้นของการบำบัดและการพืเนฟู ค ือการดำรงชีวิตเพราะต้องคิดถึงองค์รวม 
เพ ื่อช ีว ิตท ี่ใเกต ิส ุข

1.7.1 ระบบการบริการพยาใ)าลและบทบาทในระดับปฐมภูมิ การพยาบาลจิตเวช 
ในระดั'บปฐมภูมิจะเป็นการให้'บริการเกี่ยวกับการช่วยเหสือและบำบัด1ในชุมชนแก่ผู้ป่วยทางจิตและ 
ผู้ใช้บริการในกลุ่มเสี่ยง การจัดโปรแกรมป้องกันการเกิดป่ญหาทางจิตในโรงเรียนและกลุ่มอื่นใน 
ชุมชน เพือให้ระบบบริการทางสุขภาพจิตและ จิตเวชในระดับปฐมภูมิ มีความสอดคล้องกับระบบ 
บริการสุขภาพใหม่ตามความต้องการของสังคม ผู้ให้บริการจะต้องให้การดูแลโดยยึดผู้รับบริการ 
เปนศูนย์กลาง มีการดูแลที่ยาวนาน เน้นในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การวินิจฉัย 
และการจัดการกับปีญหาของผู้'ป่วยทังทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีกลวิจีท่ีจะส่งเสริมให้มี 
การดูแลตนเองทังทางกายและสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงจะมีขอบเขต 
การปฏิบัติงานทีครอบคลุมบทบาททังทางตรงและทๅงอ้อม โดยบทบาททางตรง (direct) ได้แก่ การ 
ปฏิบัติการดูแล การวินิจฉัย ตัดสินใจในการาเฏิบัติการทางคลินิก การให้ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้ป่วย 
และครอบครัว การบำบัดทางจิต ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม การบริหารจัดการกับใใญหาทางขๅของ 
ผู้ป่วย การเป็นที่ปรึกษา รวมทังการ ส่งต่อผู้ป่วย บทบาททางอ้อม (Indirect )ได้แก่ บทบาทในการ 
จัดการรายกรณี การใช้ผลงานวิจัยเป็นพืนฐานในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย เป็นผู้มีจริยธรรม และมี
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ทักษะในการจัดการ หรือเปลี่ยนแปลงระบนบริการเพื่อให้เหมาะสมและตรงกับความต้องการของ 
ผู้รับบริการ และความต้องการของสังคม (จีนตนา ยูนิ'พันธุ, 2544)

] .7.2 ระาาบการบริการพยาบาลและบทบาทในระด ับท ุต ิยภ ูม ิ งานบริการพยาบาล 
ผู้ป ่วยโรคจิตเภทในระดับนีจะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานส ่งเสร ิมส ุขภ าพ  งานป ้องก ันโรค 
และงานพืเนฟูสภาพ ม ีพยาบาลผ ู้ร ับผ ิดชอบงานส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช 'ท ี่ผ ่านการอบรมหล ักส ูตร 
พยาบาลเฉพาะทางทางการพยาบาลจิตเวช หรือปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ให ้การด ูแลด ้านส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช ม ีบทบาทในการประสานท ีมสหว ิชาช ีพ เข ้ามาร ่วมด ูแลและ 
ร ับผ ิดชอบงานส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชของโรงพยาบาลตามความจำเป ็นและบริบทของโรงพยาบาล 
จัดการส่งเสริม ป ้องก ันด ้านส ุขภาพจิตให ้แก ่ผ ู้ป ่วยจ ิตเวช ญาติผู้ป่วย ประชาชนท ี่เป ็นกล ุ่ม เส ี่ยงและ 
ประชาชนท ี่จ ัดอย ู่ในกล ุ่มปกต ิ จ ัดให ้ม ีระบบการร ับและส ่งต ่อผ ู้ป ่วยโดยการส ื่อสารป ิญ หา และ 
ค วาม ต ้อ งก ารขอ งผ ู้ป ่วย รวม ท ั้ง  ส ่ง ต ่อข ้อม ูลท ี่จำเป ็น ให ้แก ่ช ุมชน  โรง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์ หรือ 
โรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิ เพ ื่อ ให ้ใช ้ข ้อ ม ูล ด ังก ล ่าวท ัน เป ็น แ น วท างใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ร ่วม ก ัน  (กรม 
ส ุขภาพจิต,2551)

1.7.3 ระบบการบริการพขาบาลและบทบาทในระดับตติยภูมิ งานบริการพยาบาล 
ผู้ป ่วยโรคจิตเภทในระดับนี้ ผู้ป่วยจะได้รับการ คัดกรอง ประเม ินอาการทางจิตเวช และ
ภาวะแทรก1ซ้อนทางกายที่มีปิญหายุ่งยากซับช้อน มีการประเมินเพื่อการรับการรักษาอย่างรวดเร็ว มี 
ทีมสหวิชาชีพร่วมประเมินผู้ป่วย ประเมินภาวะสุขภาพและสมรรถนะ ประเมินความเสี่ยงด้วย 
SAVE คัดกรองภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย รวมทังการตรวจชันสูตรตามแผนการรักษาของแพทย์ให้ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามกระบวนการดูแล

1.7.3.1 ผู้ป่วยระยะวิกฤติฉุกเฉินเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มีระบบ 
ประเมินสุขภาพและสมรรถนะโดยกำหนดเป้าหมายในการดูแล 7 วัน ค่าคะแนนต้องลดลงอย่าง 
น้อย 1 ระดับ

1.7.3.2 ระยะเร่งรัดบำบัด / บำบัดระยะยาว เน ้นการบำบัดด้วยกลุ่ม 
กิจกรรมบำบัดโดยทีมสหวิชาชีพ และกลุ่มกิจกรรมบำบัดเชิงถึกเฉพาะด้านเพื่อแก้!ขปีญหาผู้ป่วย 
เช่น การจัดการกับอาการหูแว่ว และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยๅ

มีกระบวนการจำหน่ายและการดูแลต่อเนือง มีกระบวนการประเมิน วินิจฉัย และวางแผน 
ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพตังแต่รับใหม่ถึงจํๅหน่าย เน้นการมีส่วนร่วม ส่งเสริมศักยภาพของ 
ครอบครัวและชุมชน

บทบาทพยาบาลจิตเวชในระดับตติยภูมิ เน้นการแก้ไข!]ญหาการเจ็บป่วย ผลกระทบจาก 
ความเจบป่วยทีซับซ้อนและรุนแรง ใช้เทคโนโลยีขันสูงในการรักษาพยาบาล สืบด้นข้อมูล การ
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ฟ้องกันการเจ็บป่วยชำ การฟืนฟูสภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต แก้ไขใ]ญหาการเจ็บป่วยทางจิต และ 
ผลกระทบจากความเจ็บป่วยทางจิตที่ซับซ้อนและรุนแรง ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ป้องกันการ 
เจ็บป่วยทางจิตชำ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544)

โรงพยาบาลนภาลัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 
ลักษณะผู้ป่วยนอก ตังแต่ปี พ.ศ. 2545 ที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก ตรวจรักษาโดยจิตแพทย์ 
เปิดให้บริการในวันอังคาร (สัไเดาห้เว้นสัใเดาห้) ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาล 
นภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม บันจะเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่แบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ

1) ผู้ป่วยอาการกำเริบรุนแรง ทำร้ายผู้อ ื่น ทำลายทรัพย์สิน เอะอะอาละวาด ซึ่งจะเป็น 
อันตรายต่อผู้อื่น

2) ผู้ป่วยหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชระยะแรก บางรายไปรับการรักษาต่อเนื่องที่ 
โรงพยาบาลจิตเวชบางรายมารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลนภาลัย ผู้,ป่วยระยะนียังมีอาการทาง'จิต 
หลงเหลืออยู่ เช่น อาการหูแว่ว หวาดระแวง มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง

3) ผู้ป่วยเรื้อรังหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชเป็นระยะเรื้อรัง ร ับยาต ่อเน ื่องท ี่ 
โรงพยาบาลนภาลัย บางรายมีความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยเหลืองานบ้านได้ แต่นางรายยังมี 
อาการหลงเหลือ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีป้ญหาในเรื่องการดูแลตนเอง

สำหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนภาลัย มีพยาบาลวิชาชีพ 
ทีผ่านการอบรมการให้คำปรึกษา 1 คน ให้การดูแลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การให้บริการแก่ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนภาลัย ซึ่งเป็นลักษณะของงานผู้ป่วยนอก มีดังนี้

1 ) ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชและมารับการรักษาต่อ 
แบบผู้ป่วยนอก

2) ประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีและโรงพยาบาลจิตเวช เพื่อส่งต่อผู้ป่วขที่มี 
อาการทางจิตรุนแรง

3) ประสานงานกับหน่วยงานทางด้านสุขภาพในชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน
4) ให้คำแนะนำเก่ียวกับโรค การรักษา รวมทั้งให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติในกรณีที่ 

มีปิญหาเกียวกับอาการ การรักษาของผู้ป่วย
ซึ่งในบทบาทของพยาบาลนั้นมีความสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ทั้งในด้านการ การ 

ส่งเสริมสุขภาพ การฟ้องกันโรค บำบัดรักษา และการทืเนฟูสมรรถภาพ พยาบาลจึงเป ็นผู้ท ี่ม ี 
ความสำคัญในการทีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีควาบรู้ และสามารถดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านได้ ซึ่งบทบาท 
ของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มารับบริการแนบผู้ป่วยนอลนั้น ได้แก่
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1 ) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลให้การพยาบาลโดยตรง เดยการประเมินภาวะสุขภาพ 
คัดกรองผู้ป ่วยก่อนพบแพทย์ เก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกันผู้ป่วยเพือ วางแผนการพยาบาล 
ผู้ป่วย และตัดสนใจทางคลินิก ในการจัดระบบการบริการที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย แต่ละคน สร้างส้ม 
พันใ)ภาพเพื่อการบำบัด ในป็ญหาที่1ซับ1ช้อน ให้การบำบัดบำบัดทังรายบุคคลและรายกลุ่ม ให้การ 
บำบัดครอบครัว รวมทังวิธีการบำบัดด้วยการนำบัดวิธีต่างๆ ครอบครัว ซ่ึงต้องอาศัยส้มพันธภาพเพือ 
การบำบัด

2) ให้การดูแลผู้ป่วยโดยการทำงานเป็นทีม เสนอแนะแนวทางและปรับปรุงระบบบริการ 
ให้บริการพยาบาลที่เหมาะสมแก่ผู้ป ่วย นอกจากนีพยาบาลต้องเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการ 
ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพประสานงานกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรทางสุขภาพจิตและ 
จิตเวชที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมปรึกษาวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มี 
คุณภาพ

3) ด้านการให้ความรู้ โดยทำหน้าที่ในการให้ความรู้สอน ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม การปรับตัว และการสร้างทักษะต่างๆในการดูแลตนเอง

4) เป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีป็ญหาทางจิตสำหรับผู้ป่วย และ ครอบครัว
5) ติดตามงานวิจัยใหม่  ๆที่เกี่ยวข้องกับสาขาการพยาบาล นำมาปรับใช้ในการบริการแก่ 

ผู้ป่วยให้มีประสิทขิภาพมากขึน และจะต้องทำการวิจัยจากป็ญหาที่พใ)เพื่อนำผลการวิจัยบันมา 
แก้ไขปีญหาที่เกิดขึน

6) จัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมและป้องกันปีญหาทางสุขภาพจิต โดยการให้คำใเรึกษา 
ครอบครัว จัดกลุ่มให้ความรู้ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน

จากบทบาทตังกล่าว พยาบาลผู้ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยในลักษณะผู้ป่วยนอก จึงควรมีการ 
จัดการบริการที่ครอบคลุมถึงตัวผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแล 
ตนเองได้เมืออยู่ทีบ้าน ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ศักยภาพที่มีอยู่ใน 
การวางแผนการดูแล

2. ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท
2.1 แนวคิดเกืยวกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เป็น 

การประเมินค่าของผู้'ป่วยถึงการปฏิบัติที่มีต่อแผนการรักษาในเรื่องเกี่ยวกับการรับประทานยไตาม 
ขนาดและเวลา รวมไปถึงความถูกต้องต่อเน ื่องตามแผนการรักษา ความต่อเนื่องของการรักษา ( 
Treatment p e rs is te n c e )^ วามสัมพันธ์ก ับความร่วมมือในการรับประทานยา การที่ผู้ป่วยจะให้



ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่ข้นอยู่กับการยอมรับการเจ็บป่วยและกไรยอบรับการร่บบ 1(Keith 
& Kane, 2003) มีผู้ให้ความหมายของควมร่วมมือในการรักษาด้วยขาไว้หลายท่าน ดังน

Kaplan & Sadock (2000) ให้ดวามหมายของความร่วมมือไว้ว่า ความร่วมมือในการรักษา 
เป็นความเหนียวแน่นในพฤติกรรมของบุคคลต่อการใช้ยา การรับประทานอาหารหรือแม้แต่เปลขน 
แบบแผนการดำเนินชีวิต เพื่อให้สลดคล้องไปกับการรักษาหรือคำแนะนำด้านสุขภาพ

Holmes (2003) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง ระดับของการปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา ซ ึ่งความร่วมม ือทดของผ ู้ปวย หมายถึง การท ี่ผ ู้ปวยปฏิบ ัต ิต ัวเก ี่ยวก ัน การ 
รับประทานยาท่ีถูกต้องตามขนาด เวลาที่รันประทานในแต่ละวัน ใส่ใจในอาการของตานอง ติดตาม 
กระบวนการรักษาอย่างระมัดระวัง และการที่ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่ ขนอยู่ 
กับการยอมรับการเจ็บป่วย และการยอมรับการรักบา (Keith & Kane, 2003)

ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน (2344) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักบาว่า หมายถึง การ 
ยินยอมปฏิบัติตามของผู้รับบริการที่สอดคล้องกับข้อแนะนำของแพทย์ และเจ้าm าาที่สาธารณสุข 
ในการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ทังชนิด ขนาด เวลา และความต่อเนองของการ 
รันประทานยาท่ีถูกต้อง พร้อมกับการม ไตรวจ และรับยาตามกำหนดของแพทย์

สวัสดี เท่ียงธรรม (2547) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษาว่า หมายถึง การท่ี 
ผู้ป่วยมีความเต็มใจและยินดีที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง 
และสอดคล้องกับการรักษา

สายรุ้ง จันทร์เส็ง (2548) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษาด้วยขา ว่าเป็น 
พฤติกรรมของผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทในการปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษาของแพทย์ ในเร ื่องการ 
รับประทานยา และการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง สม่ําเสมอ ซึ่งไม่ได้มาจากการควบคุม 
หรือส่ังการให้ทำ แต่เป็นความยินดีและเต็มใจ

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีการใช้คำที่มีความหมายคล้ายกัน กับความ 
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เช่น สาธุพร พุฒขาว 
(2541) กล่าวว่า พฤติกรรมการใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่แสดงออก'ของผู้ป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพ เป็น 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับแผนการรักษา และการปฏิบัติตามแผนการรักษาในเรื่อง 
การรับประทานยาร่วมกับมีการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ และกาญจนา ชัยเจริญ (2547) ให้ความหมาย 
ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คือ การรับประทานยาถูกต้องซึ่งแสดงออกใน 5 
ลักษณะ ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ 
การใช้ยาตามเวลา การไม่ลดหรือเพิมขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ รวมถึงความสามารถใน 
การสังเกต และจัดการกับอาการจากฤทธิของยา แต่การศึกษา ครังนี ผู้ศึกษาต้องการศึกษาความ
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ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ดังบันจึงเลือกใช้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา เช่นเดียวกัน 
Kaplan & Sadock (2000) รวมถึงการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาตามแนวคิด ของ ทัศนีย์ ทิพย์สูง 
เนิน (2544) และสายรุ้ง จันทร์เส็ง (2548) ดังาน้ีน ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา สรุปได้ว่า คอการ 
ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อให้เกิดผลดีต่อทังสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการรักษาในเรือง 
การรับประทานยา ซึ่งปฏิบัติอย่างถูกต้อง และสมํ่าเสมอ พร้อมกับการมาตรวจ และรันยาตาม 
กำหนดของแพทย์ซึ่งไม่ได้มาจากการควบคุมหรือสั่งการให้ทำ แต่เป็นความยินดี และเต็มใจในการ 
ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดผลดีต่อการรักษา ลดภาวะแทรก1ซ้อนจากรัเญหาการเจ็บป่วย

ส่วนลักษณะของการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยานันมีได้หลายลักษณะ เช่น ไม่กินยา กิน 
ยาไม่ครบ ไม่สมํ่าเสมอ ไม่ปฏิบัติตนตามสั่งหรือไม่มาตามนัด เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล, 2544) 
ส่วน Leonard, 2003 (อ้างในสายรุ้ง จันทร์เส็ง, 2548) ได้บอกลักษณะของผู้ไม่ร่วมมือในการรักษา 
ด ้วยยาของผ ู้ป ่วยไว ้5 ประการดังนี้ 1) รับประทานยาไม่ติดต่อกันตามแผนการรักษา 2) การ 
รับประทานยาไม่ถูกขนาด 3) การรับประทานยาไม่ถูกเวลา 4) การลืมรันประทานยาในบางขนาด 
และ 5) การหยุดรับประทานยาหรือไม่รับประทานยาเลย

สรุป ความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา หมายถึง พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา หรือปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยาไม่สมํ่าเสมอ หรือไม่มาตามนัด นอกจากาน้ีพบว่า 
ม ีป ่จจัยหลายประการที่ม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยจิตเวชจำนวนหนึ่งไม ่ร ่วมมือในการรักษา ซ ึ่งเม ื่อ 
เปรียบเทียบกับโรคทางกายแล้ว ผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มที่จะไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยขามากกว่า 
จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับป่ระทานยา พบว่า ผู้ป่วยโรคทางกาย ร้อยละ 78 
และผู้ป่วยรับประทานยารักษาโรคจิต ร้อยละ 58 ที่ให้ความร่วมมือในการรักษา (Cramer & 
Roscnheck 1998 อ้างในสายรุ้ง จันทร์เส็ง (2548)

2.2 องค์ประกอบท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา Mattew & Hingson (อ้างใน 
สุนันท จำรูญสวัสติ, 2536) ได้สรุปถึงองค์ประกอบ ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา
In 32 ^เวดงน

2.2.1 การมีความรู้ความเข้าใจในป ีญ หาท ี่กำล ัง เผชิญอยู่ ผู้ป ่วยที่จะให้ความร่วมมือ 
ในการร ักษาจะต ้องม ีความรู้ความเข ้าใจในเร ื่องความรุนแรงของโรค หรืออันตรายต่อชีว ิตของผู้ป ่วย 
ผ ู้ให ้บร ิการจะต ้องส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับร ู้ป ีญ หาของเขาเส ียก ่อน เช่น ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัว 
เขาเก ิดจากอะไร มีวิธีการปฏิบัติอย่างไร ว ิธ ีการป ่ฎ ิบ ัต ิบ ันย ุ่งยากซ ับซ ้อนหร ือไม ่ ถ้าสามารถปฏิบัติ 
ไดง ่ายไม ่ย ุ่งขากซ ับซ ้อนจนเก ิน ไปสามารถท ีจะปฏ ิบ ัต ิตานใต ้ง ่าย  ในทางตรงกันข้ามถ้าวิธ ีปฏ ิบ ัต ิ 
ย ุ่งย าก ซ ับ ซ อ น เก ิน ไป  ผู้ป ่วยรู้สกว่า1ใช ้ความพยายามอย ่างมากจ ึงไม ่ย ินยอมปฏ ิบ ัต ิตามกก ูเกถเฑ ์ 
ข้อบ ังค ับ
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2.2.2 มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ซึ่งเกิดจากความเข้าใจและยินขอมร่วมมือในการ 
รักษา ซึ่งข้อกำหนดที่,ให้ผู้ป่วยปฏิบัตินี้ผู้'ให้บริการจะต้องกำหนดให้เหมาะสมต่อการที่ผู้ป่วยจะ 
สามารถปฏิบัติได้

2.2.3 ความพึงพอใจต่อผู้ให้บริการ โดยทั่วไปส้มพันธภาพระหว่างผ็ให้บริการและ 
ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นด้วยดีนั้นจะทำให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา ปฏิส ัมพันธ์ระหว่างผู้ป ่วย และผู้ 
ให้บริการที่ไม่ดีจะส่งผลให้ความร่วมมือในการรักษาลดลง

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gray et al. (2002) ได้ทบทวนงานวิชาการเรื่องการ 
เสริมสร้างความร่วมมือในการรับประทานยารักษาอาการทางจิต พบว่าองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ 
การตัดสินใจในการรับประทานยาคือความตระหนักในความเจ็บป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา 
และอาการข้างเคียงของยา และความสำคัญของการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา นอกจากนียัง 
พบว่าส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเป็นปีจจัยสำคัญที่มีผลต่อการให้ความร่วมมือในการ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท (Oehl et al., 2000) ผู้ให้บริการและผู้ป่วยมีส้มพัใJธภาพที่ดีต่อกันจะทำให้ 
เกิดความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึน (สาธุพร พุฒขาว, 2541)

3. แนวคิดกระบวนการกลุ่ม
3.1 ความหมายเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม
Marram (1978) ได้ให้ความหมายของกระบวนการกลุ่ม (group process) หมายถึง การท่ี 

บุคคลมากกว่า 2 คน มีปฎิสัมพันธ์กันในรูปแบบของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ 
และข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน เพ่ือแก้ปีญหาต่างๆท่ีเกิดขึนร่วมกัน

กาญจนา ไชยพันธุ (2549) ได้ให้ความหมายว่า กระบวนการกลุ่มคือการที่บุคคลมารวมกัน 
เฟือศึกษาประสบการณ์ของกลุ่มหลายๆฝ่าย ศึกษาความเป็นผู้นำ ผู้ตาม ความคิด พักปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล และมีการศึกษาจากประสบการณ์โดยผู้ศึกษาจะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ที่ 
จัดขึน

ภัทราภรณ ทุ่งปีนคำ (2551) ได้ให้ความหมายว่า เป็นรูปแบบส้มพันธภาพ และการส่ือสาร 
ทีเกิดขนระหว่างสมาชิกในกลุ่มทีมีการเปลียนแปลงไปในทางที่ดีขึนตามการเจริญเติมโต และการ 
เปลียนแปลงของกลุ่มเมือเวลาผ่านไป ปีจจัยที่สำคัญที่มีผลต่อกระบวนการกลุ่มได้แก่ พลวัตรกลุ่ม 
พัฒนาการกลุ่ม ความต้องการระหว่างบุคคลในกลุ่ม และการส่ือสารในกลุ่ม

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2546) ได้ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องส้มพันธ์กัน 
ของบุคคลภายในกลุ่มสมาชิกมีการแลกเปลียนความคิด และประสบการณ์ร่วมกันโดยมีจุดมุ่งหมาอ
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เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มสามารถแก้ปิญหาส่วนบุคคล หรือ กลุ่มทางด้านพฤติกรรม ความคด และ 
อารมณ์เกิดการพัฒนาทักษะในการแก้ปีญหา

สุมณฑา พรหมบุญ และ อรพรรณ พรสีมา (2549) ได้ให้ความหมายของกระบวนการกลุ่ม 
ว่า เป็นกระบวนการเรียนเของกลุ่มผู้เรียนตังแต่ 2 คนขนไป ผู้เรียนแต่ละคนจะต้องมีปฎิสัมพันธต่อ 
กัน มีแรงจูงใจร่วมกันในการทำส่ิงใดส่ิงหา1ง โดยที่แต่ละคนในกลุ่มมีอิทธิพลต่อกันและกัน

ในการศึกษาครั้งนี้ให้ความหมายของกระบวนการกลุ่ม คือ กระบวนการทำงานที่รวมเอา 
ประสนการณ์ของบุคคลหลายๆคนมาพูดคุยกัน ด้วยความรู้สึกพึงพอใจในความสัมพันธ์ซึ่งกันและ 
กันเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งกระบวนการกลุ่มนีจะช่วยให้แต่ละคนมีโอกาสเรียนรู้ แลกเปลี่ยน 
ความรู้ ประสบการณ์ ข้อคิดเห็นระหว่างกัน เป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่กัน เกิดความเอืออารีต่อ 
กัน จนช่วยให้ค้นพบแนวทางและวิธีการแก้ไขปิญหาท่ีน่าพอใจร่วมกัน

3.2 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ M arram  (1978) การดำเนินกระบวนการกลุ่ม หรือการจัด 
ประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม มีขันตอนดังนี (Marram, 1978)

ระยะที 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ (The introduction phase or Initiating phase) ระยะนเปน 
ระยะเริ่มต้นในสัมพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิก 
ด้วยกันซึ่งจะทำให้สมาชิกทุกคนรู้สึกมั่นคงปลอดภัย ผู้นำกลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศแห่ง 
ความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยให้สมาชิกในตอนเริ่มด้นของกลุ่ม ผู้นำกลุ่ม ต้องกล่าว 
ให้สมาชิกทุกคนเข้าใจจุดมุ่งหมายของการทำกลุ่ม กฎ และแนวทางในการปฏิบัติตัว ในฐานะ 
สมาชิกเพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลายภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงความ 
คิดเห็น ความรู้สึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างอิสระ การเข้าใจวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน และ 
การอยู่ในบรรยากาศสภาพแวดล้อมที่น่าพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะกระตุ้นให้สมาชิกไต้ 
ระบาย แสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนออกมา

ระยะนีถือว่าเป็นระยะที่มีความสำคัญ การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันของสมาชิก ในกลุ่มจะ 
เป็นจุดเริ่มต้นที่ทำให้การดำเนินกลุ่มประสบความสำเร็จต่อไปได้ ซึ่งผู้นำกลุ่มอาจเป็นพยาบาลซึ่งมี 
ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยจิตเภท ผู้นำกลุ่มจะแนะนำตัวและผู้ป่วยแต่ละคนแนะนำตัวให้สมาชิกแต่ละ 
คนทราบภายใต้บรรยากาศแห่งความเป็นมิตร ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ของการ ทำกลุ่ม ระเบียบ 
หรือแนวทางในการปฏิบัติต่างๆ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่อสิ่งที่ผู้นำกลุ่ม 
บอกไปอย่างอิสระจะทำให้สมาชิกในกลุ่มเข้าใจวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน และรู้ส ึกว่าอยู่ใน 
บรรยากาศทีผ่อนคลาย พงพอใจ มีความรู้สึกบันคงปลอดภัย ทำให้กล้าทีจะแสดงความคิดเห็นและ 
ความรู้สึกของตนออกมา
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ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ (The working phase locating responsibility in members) ระยะ 
นีเปีนระยะที่สมาชิกมีความรู้สึกไว้วางใจ และเชื่อมั่นในกลุ่ม ตลอดจนผู้นำกลุ่ม สมาชิกในกลุ่ม 
พร้อมท่ีจะมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง ความใกล้ชิดสนิทสนมและความเชือมันในกลุ่ม จะทำให้ 
สมาชิกในกลุ่มมีการระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการเปิดเผยตนเองมากขึน 
สมาชิกจะมุ่งความสนใจอยู่ที่ปีญหา ยอมรับว่าตนเองมีป็ญหา หาทางแก้ไขและเลือกวิธีแกปิญหา 
โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุ่มคอยช่วยเหลือสนับสนุน การที่มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ในกลุ่มนี่จะทำให้เกิดความคิดใหม่ๆมาใช้ในการแก้ไขปีญหาของตน นอกจากนีความเช่ือมั่นใน 
กลุ่มจะทำให้สมาชิกสามารถรับข้อมูลย้อนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้สมาชิกในกลุ่มจะมี 
บทบาททั้งผู้ให้และผู้รับ ระยะน้ีเป็นระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพ่ือแก้ไขปิญหา

กิจกรรมที่ใช้ในระยะดำเนินการนันจะใช้กิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม ซึ่งมี1ข้อดี คือ สมาชิกมี 
ส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยตรง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรู้จากกลุ่ม 
ซ ึ่งจะช ่วยก ันพ ัฒนาผู้เร ียนได้ด ีกว่าการเรียนรู้จากการท ัเงหรือการอ ่าน สมาชิกมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ แสดงความคิดเห็น ทำให้เต็มใจที่จะปฏิบัติตามในสิ่งที่ได้มีส่วนร่วมตัดสินใจหรือแสดง 
ความคิดเห็น การอภิใเรายกลุ่มสามารถเปลี่ยนความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลได้มาก ซ่ึง 
มีผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม เก ิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ เกิดความรู้สึกอบอุ่นที่พบว่าตนเอง 
ไม่ได้เป็นผู้ที่มีปีญหานันๆแต่เพียงผู้เดียว ทำให้เกิดกำลังใจในการเรียนรู้ที่จะแก้ปิญหา

ในระยะน ี้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทแต ่ละคนจะม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ต ่อก ัน  มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์ ความรู้สึก และปีญหาที่พบแก่กันและกัน มีการแก้ปิญหาร่วมกัน โดยผู้นำกลุ่มจะทำ 
หน้าทีเปีนพี่เลียง ผู้ให้คำแนะนำ ปรึกษา คอยกระตุ้นเชื่อมโยงคำพูดและความคิดเห็นของผู้ป่วย 
ตลอดจนให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตอนข้อสงสัย และให้คำแนะนำตามความเหมาะสม

ระยะที 3 ระยะสินสุดของการทำกลุ่ม (Final phase) ระยะนีเป็นระยะที่สมาชิกในกลุ่มทุก 
คนบรรลุเป้าหมายไปสู่การเปลี่ยนแปลง ผู้นำกลุ่มและผู้ป่วยจิตเภทแต่ละคนในกลุ่มสรุปผลการ 
ดำเนินกระบวนการกลุ่มที่ได้รับร่วมกัน

การอกิปรายกลุ่มจะประสบผลสำเร็จเพียงใดนันขึนกับองกัประกอบหลายประการ ได้แก่ 
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม โครงสร้าง การดำเนินการของกลุ่ม และคุณลักษณะความ 
เปนผู้นำ ผู้ทีมีความสามารถในการผสมผสานองค์ประกอบเหล่านีให้เข้ากันเพื่อคาๅมอํๅเร็จของ 
กลุ่ม 1ด้อย่างดียิง คือ ผู้นำกลุ่มม่ันเอง เพราะผู้นำกลุ่มสามารถกำหนดเกณฑ์ในการเลือกสมาชิกกลุ่ม 
ทำการสรางสัมพันธภาพ สร้างปฎิสัมพันธ์ให้เกิดขึนแก่กลุ่ม สร้างโครงสร้างการดำเนินงานและ 
บรรยากาศของกลุ่ม ตลอดจนนำเอาทักษะความเป็นผู้นำมาใช้ให้สอดคล้องกับวัตถุประองค์ของ
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การทำกลุ่มที่กำหนดไว้ Marram (1978) ได้กล่าวไว้ว่า ผู้นำกลุ่มเป็นตัวจักรสำคัญทีจะช่วยให 
กระบวนการกลุ่มดำเนินไปสู่เป้าหมายได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง

3.3 การจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในการจัดให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
นันผู้นำกลุ่มจะต้องคำนึงถึงการจัดตังกลุ่ม (group formation) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายใน 
กลุ่ม (phase of group experience) ซง Marram (1978) ไดกล่าวไวตังต่อไปน การจัดตังกลุม 
ส่ิงสำคัญท่ีผู้นำกลุ่มจะต้องคำนึงถึงในการจัดต้ังกลุ่มคือ

3.3.1 การกำหนดวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของกลุ่ม ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญมากเป็น 
อันดับแรก โดยจำเป็นต้องตังจุดมุ่งหมายทั่วไป และจุดมุ่งหมายเฉพาะการทำกลุ่ม การกำหนด
จุดมุ่งหมายจะต้องคำนึงถึงองค์ประกอบเหล่านี คือ

3.3.1.1 ความรู้พืนฐานของทฤษฎีต่างๆ เช่น ทฤษฎีการติดต่อสื่อสาร 
ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล นอกจากนียังต้องคำนึงถึงปรัชญาทักษะความสามารถ และ 
ความสนใจของสมาชิกกลุ่ม

3.3.1.2 ลักษณะผู้ท่ีจัดทำกลุ่ม
3.3.1.3 นโยบายและจุดมุ่งหมายของหน่วยงานท่ีทำอยู่

3.3.2 การคัดเลือกสมาชิกที่จะเข้ากลุ่ม ในการคัดเลือกสมาชิกที่จะมาเข้ากลุ่มต้อง 
พิจารณาว่าใครที่ควรจะไต้รับประโยชน์จากกลุ่ม และใครที่พร้อมจะเข้ากลุ่ม ซึ่งทำได้โดยการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลทังจากการสัมภาษณ์ และดูจากบันทึกประวัติของสมาชิก

3.3.3 โครงสร้างของกลุ่ม การจัดโครงสร้างของกลุ่มเพื่อที่จะให้กลุ่มบรรลุ 
เป้าหมายได้โดยง่าย โดยคำนึงถึงบรรยากาศของกลุ่ม ขนาดของกลุ่ม สถานที่ และระยะเวลาในการ 
ทำกลุ่ม (Marram, 1978) ซึ่งมีรายละเอียดตังนี

3.3.3.1 บรรยากาศ บรรยากาศจะต้องส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกมี 
อิสระทีจะแสดงความคิดเห็นต่างๆออกมาโดยไม่มีอะไรขัดขๆๅงควานรู้สึกนึกคิด สมาชิกทุกคนจะ 
มีความทัดเทียมกันทังในฐานะและหน้าที่ ควรพยายามจัดให้มีบรรยากาศแบบเป็นกันเอง

3.3.3.2 ขนาดของกลุ่ม ขนาดของกลุ่มเป็นตัวแปรส ำ ค ัญ ที่มีอิทธิพลต่อ 
กลุ่ม กลุ่มควรประกอบด้วยสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 คนแต่ไม่ควรเกิน 20 คน กลุ่มที่มีสมาชิก 5 คน 
หรือน้อยกว่าสมาชิกแต่ละคนจะได้พูดกันอย่างทั่วถึง ในกลุ่มท่ีมีตังแต่ 7 คนฃึนไปสมาชิกคนที่พูด 
นอยมักจะหยุดหรือเลิกพูดไปจะมีแต่คนทีพูดเก่งเท่านันท่ีพูด ยิ่งกลุ่มใหญ่มากขึนศูนย์กลางการพูด 
จะอยู่ในกลุ่มคนน้อยลงและปฎิสัมพันธ์ในกลุ่มจะล้มเหลว

3.3.3.3 สถานที่ สถานที่ที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกรู้สึกมั่นคง 
ปลอดภัย และมีการแลกเปลียนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกมากขึน ตังพันสถานที่ที่ใช้ในการทำ
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กลุ่มจึงควรมีสัดส่วนเฉพาะ (Privacy) เงียบสงบไม่มีสิ่งรบกวน หรือเบ่ียงเบนความสนใจ (Marram, 
1978) การจัดให้สมาชิกในกลุ่มifงหันหน้าเข้าหากัน (face to face group) จะทำให้การสือสารของ 
สมาชิกเป็นไปอย่างคล่องตัวทั่วถึงและมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด จะทำให้ความรู้สึกนกคด 
และอารมณ์เป็นไป'ในทางท่ีดี1ข้ึน

3.3.3.4 ระยะเวลา เวลาที่เหมาะสมในการทำกลุ่มควรเป็นเวลาที่ทังสมาชิก 
และผู้นำกลุ่มว่างไม่มีกิจกรรมอื่นๆ ควรกำหนดวันเวลา และจำนวนครังที่แน่นอนสำหรับการทำ 
กลุ่ม (Marram, 1978) ระยะเวลาในการทำกลุ่มควรทำครังละประมาณ 1 ช่ัวโมงถึง 1 ชิ'วโมง 30 
นาที นอกจากนีความถี่ของการเข้ากลุ่มขึนอยู่กับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการจัดโดย 
อาจจะจัดสัปดาห์ละ 1-2 ครัง ส่วนจำนวนครังที่จะใช้ในการเข้ากลุ่มขึนอยู่กับประสบการณ์ที 
ต้องการ เปาหมายของกลุ่ม ทักษะของผู้นำกลุ่ม และข้อจำกัดของสมาชิกแต่ละคน (Marram, 1978)

สำหรับการเรียนเน้น กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการเพื่อใช้กลุ่มในการแก้รัเญหาหรือ 
กระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดร่วมกัน เพื่อเรียนรู้สิ่งต่าง  ๆ ผู้เรียนจะเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ด้วย 
ตนเอง และใช้วิธีวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้า'เวย ซึ่งเกิดขืนในขณะนัน เป็นกระบวนการสำกัญของ 
การเรียนรู้ จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ 
สุขภาพอนามัยความเจ็บป่วยและเพื่อปองกัน หรือลดป็ญหาทางด้านจิตใจ เป็นวิธีที่สามารถช่วยให้ 
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และสามารถนำความรู้ไปปฏิบัติได้จริงอย่างถาวร ให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนา 
ตัวเองให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยไปได้ด้วยดี (Marram, 1978) นอกจากนี้ 
เทือให้ผู้ป่วยเข้าใจในธรรมชาติของความเจ็บป่วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ 
ช่วยเหลือตนเอง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการได้รับฟิงปีญหาจากผู้'ป่วยที่มีปิญหาคล้าย  ๆ
กัน จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ และมีการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะอย่างยิงส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือใวาการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท

4. แนวคิดและฑถุษฎีทีเกียวข้องกับการให้สุขภาพจิตศึกษา
4.1 ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา
สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) หมายถ ึง การบำบัดทางจิตใจผสมผสานกันการให้ 

ความรู้ทีจำเป็นเกี่ยวกับโรค การเจ็บป่วย การรักษา การพ้นฟูสมรรถภาพ เพ ิ่มทักษะในการเผชิญ 
ภาวะของโรค รับรู้ทางเลือกเพิมขืน ม ีความเข ้มแข ็งท ี่จะอย ู่1ได้'ในภาวะที่มีป็ญหา กระบวนการ 
สุขภาพจิตศกษาก่อ1ให้เกิดการเปลียมแปลง,ในด้านความรู้ และพฤติกรรมผ่านการสอน รวมทังมีการ 
ประเมินความจำเปนในการเรียนรู้ของผู้ป่ๆย สอนในสิ่งที่ต ้องการเรียนรู้ในส่วนที่บกพร่อง เพื่อเพิ่ม 
ความสามารถ ความมั่นใจของผู้ป ่วยในการดูแลตนเอง รับรู้ทางเลือกเพิ่มขึ้น สามารถวางแผนเพื่อ
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แก้ไขใ]ญหาของตนเองได้ ซึ่งเป็น!เจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญต่อความร่วมมือและปฏิบัติตามแผนการ 
รักษา (กรมสุขภาพจิต, 2551)

พี!,ชฐ อุดมรัตาเ (2552) Psychoeducation คือ กลวิธีการรักษาชนิดหนึ่งที่ไม่ใช้ยาแต่เป็นการ 
ให้ข้อมูลชนิดการสอนเชิงปฏิบัติการ (didactic) ที่มีโครงสร้างชัดเจน และเป็นระบบ โดยข้อมูลทีให้ 
จะเป็นรายละเอียดเกี่ยวกับโรค และการรักษาซึ่งรวมทังประเด็นทางอารมณ์ (emotional aspects) 
ด้วยเพื่อ'ให้ผู้ที่เ'ข้ารับ Psychoeducation หมายถึงผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะรับมือ 
หรือจัดการกับอาการป่วยนั้นได้

มาโนช หล่อตระกูล (2542)ได้ให้แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษา เป็นการให้ความ!เก่ียวกับ 
ปีญหาทางจิตใจ การดูแลบำบัดรักษาที่ทีมสุขภาพนำมาสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลประกอบด้วย 1)โรค 
จิตเภท มีเนือหาเกี่ยวกับลักษณะของโรค อาการแสดง และการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปและ 2) 
วิธีการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีเมือหาเกี่ยวกับปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้ารักษาชำของโรค การ 
จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยขา อาการข้างเคียงของยารักบาโรคจิต ความสำคัญของการ 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ เทคนิคการผ่อนคลาย 
ความเครียดและทักษะทางสังคม เช่น ทักษะการส่ือสาร การแก้ไขปีญหา และการตัดสินใจเพ่ือเพ่ิม 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษารวมทังเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปีญหาเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยอย่างมีคุณภาพ และเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการร่วมมือการรักษา ทักษะการ 
จัดการกับฤฑธิข้างเคียงของยา

สรุปได้ว่า การให้สุขภาพจิตศึกษา เป็นส่วนหนึ่งของการทืเนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชและ 
การปฏิบัติการพยาบาล เป็นกระบวนการพยาบาลที่เป็นองค์รวมนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยทีเปีนใเระโยชรเต่อภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ป่จจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับการกลับเข้ารักษาชำของโรค การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา อาการข้างเคียงของยา 
รักษาโรคจิต ความสำคัญของการรันประทานยาอย่างต่อเนื่องการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ 
เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ทักษะทางสังคม และการเตรียมผู้ป่วยให้มีความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง และสามารถเผชิญป็ญหาเคียวกับการเจ็บป่วย เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความสามารถในการดูแล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึนและลดการป่วย 
ชำได้

4.2 แนวคิดเกียวกับการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
4.2.1 ความหมายเกี่ยวกับการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม สุขภาพจิตแบบกลุ่ม เป็น 

การบำบัดโดยการใช้กลไกกลุ่ม กระบวนการกลุ่มและแรงผลักดันในการบำบัด ซ่ึงกลไกกลุ่มเป็น 
การปฎิส ัมพ ันธและการกระตุ้นให ้เก ิดการแลกเปลี่ยนระหว่างผ ู้นำกลุ่มและสมๅชิก ในแร่
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กระบวนการกลุ่มเป็นการคำเนินกิจกรรมติดต่อกันตังแต่ขันตอนการเริมต้น การดำเนินกลุ่มและการ 
ปีดกลุ่ม สำหรับแรงผลักดันในการบำบัด เกือบทุกสถานการณ์สมาชิกต้องการ การขอมรันจากกลุ่ม 
ความคาดหวังของกลุ่ม ความรู้สึกเป็นเจ้าของและความรู้สึกปลอดภัย (กรมสุขภาพจิต, 255 1 )

4.2.2 ลักษณะการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม เป็นลักษณะกลุ่มบัด หมายถึง กลุ่มที 
ใ)ระกอบด้วยสมาชิกกลุ่มเดียว ตังแต่เริ่มต้นจนถึงปีดกลุ่ม ทังนีเพิ่อให้กลุ่มพัฒนาการและนำไปสู่ 
การแก้ปีญหา ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยเวลา และความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน หากมีสมาชิกใหม่ เข้! 
มาในกลุ่มอาจขัดขวางพัฒนาการของกลุ่มได้ (Marram, 1978)

4.2.3 ขนาดของกลุ่มการสอนสุขภาพจิต จำนวนสมาชิกที่เป็นองค์ใ)ระกอบของ 
กลุ่มมีความสำคัญไม่ควรมากหรือน้อยเกินไปเพราะจะไม่เกิดผลในการบำบัด Marram( 1978) ได้ 
กำหนดจำนวนสมาชิกที่เหมาะสมในการทำกลุ่มบำบัดคือ8-12คนและกรมสุขภาพจิต(2551)ได้ 
กำหนดจำนวนสมาชิกเข้ารับการสอนหรือการอบรมแบบ กลุ่มควรเป็นคร้ังละ 5-6 คน ตังใร้ันในการ 
ทำกลุ่มครังนีผู้ศึกษาจึงกำหนดจำนวนสมาชิกในการร่วมกลุ่ม 8-10 คน เพราะถ้ามีสมาชิกมาก 
เกินไปจะทำให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์กันได้ไม่ทั่วถึง เกิดกลุ่มย่อยในกลุ่มใหญ่ไต้

4.2.4 ระยะเวลาของการเข้ากลุ่ม ระยะเวลาการเข้ากลุ่ม แต่ละครั้งควรใช้เวลา 60 
นาที หรือครังละ 90 นาที (Marram, 1978) และจากการศึกษางานวิจัยแบบกลุ่มที่ได้ผลดี พบว่า การ 
จัดกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาควรทำทังในขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเนื่องหลังจำหน่าย เม่ือ 
ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน และมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและทำต่อเนื่องในชุมชน สามารถช่วยเพิ่ม 
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย และลดการกลับเข้ารักษาชำในโรงพยาบาลหลังจำหน่าย 
ระยะเวลาการทำกลุ่มมากกว่า 8 ครัง และควรทำชำๆ

4.2.5 การป่ระเมินผลการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม การใ)ระเมินผลเป็นกิจกรรมที่ 
สำด ้ญทีผ ู้นำกล ุ่มต ้องสรุปความก้าวหน้าของกลุ่มรวมถึงผลลัพธ์ท ี่เก ิดข ึนจากการเช ้ากลุ่ม 
ประเมินผลของการเข้ากลุ่มทีเกิดขืนกับสมาชิกอันเนื่องมาจากการเข้ากลุ่ม ได้แก่ การประเมิน 
ความรู้สึก และความสามารถเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม

4.3 รูปแบบการให้สุขภาพจิฅศึกษา
สุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้แก่ผู้เจ็บป่วยทางจิตและ 

ครอบครัว โดยมีจุดมุ่งใ!มายเพือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวคับการเจ็บป่วย สาเหตุของการ 
เจบป่วยและการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการคับอาการ อาการแสดงที่รุนแรงจากการ 
เจบป่วยได (Williams, 1989) สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่การบำบัดแต่เป็นวิธีการที่ถูกออกแบบมาเพื่อให้ 
เปนส่วนหนงของแผนการบำบัดรักษาทังหมด ตัวอย่างเช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
ย่อมจะมีความสำคัญต่อผู้'ป่วยและระบบสนับสมุนของผู้ป่วข ได้แก่ ครอบครัว และผู้ดูแล ทำ,ให้รู้ว่า
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เกิดอะไรขึนกับผู้ป ่วย จนสามารถวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และสามารถหาวิธี 
ป้องกันการป่วยซำได้วิธีการนีมักนิยมใช้ก่อนหรือร่วมกัา)การทำครอบครัวบำบัด (family therapy) 

การให้สุขภาพจิตศึกษา มีร ูปแบบของการให้ความรู้อย ู่ 2-3 รูปแบบ สำหรับญาติผู้ป่วยทาง 
จ ิตท ี่ได ้ร ับ การยอ มร ับ  ซ ึ่งรวม ถ ึงการป ระก ัน ป ระคอง (support) และการบร ิการด ้านความร ู้ 
(educational services)!ดยม ีเป ้าห มายท ี่จะให ้ข ้อม ูล(information) เพิมทักษะการเผชิญาไญหา 
(coping skills) ขจัดความคิดทีไม่ถูกต้อง (eliminate wrong ideas) และสรางเครอขาย (network) 
(Anderson et al., 1980) ซึ่งในที่นีจะหมายถึงรูปแบบของการปฏิบัติการ (intervention) ซึ่งพยายามที่ 
จะแก้ไขใ]ญหาและจัดหาการดูแลที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยจิตเภท โดยการสร้างความร่วมมือ 
และสร้างส้มพันธภาพกับครอบครัวของผู้ป่วย

การให้สุขภาพจิตศึกษามีความแตกต่างกันในด้านรูปแบบ (Anderson et al., 1980) โดยแบ่ง
ได้ดังบี

4.3.1 การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psycho-education) เป็น 
รูปแบบของการให้ความรู้เป ็นรายบุคคลสำหรับผู้ป ่วย โดยเฉพาะขณะที่รับการรักษาตัว ใน 
โรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเที่ยวกับโรคและการรักษา ได้ฝึกทักษะ และ 
สามารถดูแลตนเองได้

4.3.2 การให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม (Group psychoeducation) เป ็นการให้ 
ความรู้แก่ผู้ป่วย หรือญาติเป็นรายกลุ่มทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้ใเให้มีการ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และช่วยเหลือกันภายในกลุ่มในการแก้ไขปีญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วย

4.3.3 การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) เป็นรูปแนบ 
จำเพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว โดยลักษณะสำคัญ คือ การสร้างความ 
เข้มแข็งในการแก้ไขป็ญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสม และมีการร่วมมือระหว่าง ผู้ 
บำบัดกับครอบครัว'ในการสร้างความสัมพันธ์'ที่ดีในครอบครัว Anderson et al. (1980)

5. บทบาทพยาบาลในการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการกลุ่ม
5.1 บทบาทพยาบาลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท

Marland (1999) ได้กล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้วิธีการเพิ่มความมีอิสระและการมี 
ส่วนร่วม'ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่ๆยจิตเวช มีขั้นตอน 
ดังนี ลือ
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5.1.1 การประเมินสภาพรัเญหาของผู้ป ่วยและสาเหตุทีทำให้ผู้ป ่วยไม่ร่วมมือใน 
การรักษา โดยต ้องอาศ ัยการพ ูดค ุย แลกเปลี่ยนความคิดเห ็นระหว่างพยาบาลและผู้ป ่วย ๒ขให้ 
ความสำคัญเกี่ยวกับการรับรู้ ความคิดของผู้ป่วย สิ่งที่พยาบาลจำเป็นต้องประเมิน คือ อาการผิดปกติ 
ที่รบกวนผู้ป่วย ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการรักษา

5.1.2 การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยู่กับการไต้รับข้อมูลการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับการรักษา และการยินยอมรับการรักษา ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีปีญหาการตัดสินใจ หาก 
ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วยควรใช้การสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ ก่อนจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
สามารถตัดสินไจด้วยตนเอง แต่สำหรับผู้ป่วยบางรายคิดว่าการใช้ยาเพื่อการรักษาเป็นการแสดงถึง 
การพ่ึงบา พยาบาลจะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ว่ายาสามารถควบคุมชีวิตให้ปกติ

5.1.3 การส่งเสริมความร่วมมือจะต้องปฏิบัติตังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา และ 
ติดตามต่อเนองหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยฌ้นการเรียนรู้ของผู้ป่วยเพื่อแยกอาการ 
แสดงที่ผิดปกติ การจัดการกันฤทธิข้างเคียงของยา การพูดคุยถึงการาIรับเปลี่ยนเวลาในการ 
รับประทานขาที่เป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิต พยาบาลต้องคำนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ 
ความพร้อม ข้อจำกัดและความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย แหล่งสนับสนุน การเข้าถึงบริการของ 
ผู้ป่วยใาแเหล่งบริการที่สะดวก เป็นด้น

5.1.4 การประเมินผลจากการสังเกตการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยญาติผู้ดูแล พยาบาล 
และทีมสุขกาพ หรือการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจะต้องใช้ควบคู่กัน

การท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชไม ่ใช ้ยาตามการร ักษาของแพทย ์เป ็นปญ หาสำค ัญ  มีความ 
เทียวข้องกับการป่วยชำและการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนันการพยาบาลผู้ป่วยจิต 
เภทเทียวกับการใช้ขาเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่สำกัญ และต้องทำอย่างต่อเนื่องทั้ง 
ในขณะดูแลในโรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยจิตเวชมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง Forman (อ้าง1ในพัสา1 สิทธิค ุณ, 2551) แนะนำว่า ควร 
มีแนวทางใาเการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักบๅตังนี้

1) คำนึงถ ึงสาเหตุสำคัญของความไม่ร่วมมือในการรักษา 3 ป็จจัย คือ ฤทธิ 
ขางเคียงจากยา การขาดความรู้และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ

2) ทำความเข้าใจคับเหตุผลของการไม่ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย
3) การปฏิบัติการพยาบาล เช่น การสอนผู้ป่วยรายกลุ่ม และรายบุคคลเกี่ยวกับการ 

ใชยา โดยกลุ่มจะต้องประกอบด้วยผู้ป่วยที่มีลักษณะความเจ็บป่วย และความสามารถในการทำ 
หนาทีคลายคลงกัน โดยกระตุ้นให้กลุ่มเกิดการแลกเปลี่ยนาเระสนการณ์ และปีญหาการใช้ยารักษา
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ทางจิต และระหว่างกระบวนการกลุ่มพยาบาลสามารถให้ความรู้เกียวกับยา ความเจ็ใ]ป่วยตานความ 
บกพร่องของผู้ป่วย

4) ความร่วมมือจะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล และ
พยาบาล

5.2บทบาทพยาบาลในการใช้กระบวนการกลุ่มพยาบาลในบทบาทผู้นํ ากลุ่ม หรือผู้ให้ 
ความรู้เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้โดยเน้นกระบวนการกลุ่ม Marram, 1978 (อ้างใน 
สกาวรัตน์ ภูผา, 2543) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในฐานะผู้นำกลุ่ม ไว้ดังนี้

5.2.1 ให้ความสะดวก และเอื้ออำนวยประโยชน์ให้เกิดแก่สมาชิกกลุ่ม เพื่อให้ 
สมาชิกรู้สึกม่ันคง!]ลอดภัย มีความเป็นเจ้าของกลุ่มและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

5.2.2 เสริมสร้างบรรยากาศที่อบลุ่น เพื่อให้สมาชิกมีอิสระในการหาแนวทาง การ 
แก้ไขใ]ญหาต่างๆร่วมกันโดยให้บรรยากาศภายในกลุ่มไม่อยู่ในภาวะเครียดจนเกินไป่

5.2.3 ดูแลความก้าวหน้าของกลุ่ม พัฒนาให้ไใเถึงจุดมุ่งหมายที่ดังไว้ มีการดัดตาม 
สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลงของสมาชิกเป็นระยะ

5.2.4 กระตุ้นให ้สมาชิกแต่ละคนมีการพ ัฒนา พร้อมท ั้งส ่งเสร ิมสน ับสน ุน 
ประคับประคอง และแก้ไขพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มให้ดีขึน

5.3 บทบาทพยาบาลในการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท
พยาบาลมีบทบาทสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เรียนรู้ 

แนวทางในการรักษาและการป่องกันการกลับเป็นซํ้ๅ รวมถึงการสนับสนุนให้กำลังใจ ให้คำแนะนำ 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการดูแลจัดการตัวเอง (self management ) ซึ่งจะลดผลกระทบอัน 
เนืองจากภาวะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุผลสูงสุดในการรักษๅ

จากการศึกษาของ Colon et al., 2003 (อ ้างในมณวิภาสาครินทร์,2547 ) พนว่าการให ้ 
สุขภาพจิตศกษาช่วยลดความถีของการป่วยชำ และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
จึงกล่าวได้ว่า การให้สุขภาพจิตศึกษา เป ็นว่ธ ีหนึงทีม ีความสำคัญในการช่วยให้ผู้ป ่วยบรรเทาจาก 
อาการป่วย และม ีภาวะป กต ิได ้น าน มากข ึ้น  พ ยาบ าลใน ฐาน ะบ ุคคลากรท างส ุขภาพ ควรให ้ 
ความสำคัญกับเรองนี การให้สุขภาพจิตศึกษาเพ ือให้ผู้ป่วยทราบข้อปฏิบัติต่าง  ๆ เพ ื่อบรรลุผลสูงส ุด 
ในการรักษานันควรมีแนวทางในเรื่องต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้

5.3.1 อาการและอาการแสดงของโรค
5.3.2 สาเหตุของโรค
5.3.3 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึนในผู้ป่วย
5.3.4 การคาดคะเนและระบุอาการเริ่มแรก
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5.3.5 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา
5.3.6 แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วย
5.3.7 แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยสำหรับผู้ใกล้ชิดและผู้ที่เกี่ยวข้อง
5.3.8 ความรู้เกี่ยวกันการยาที่รักษาและผลข้างเคียงของยา

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจิตเภท เพื่อวางแผนเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้องเคียวกันการรักษาด้วยยา 
เปีนวิธการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป ่วยมีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองส่งเสริมให้ผู้ป ่วยเก่ดความ 
ร ่วมม ือในการใช ้ยาดีขึน อย่างไรก็ตามในใทงครังการสอนก็อาจมีป่ญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ทีทำ 
ไห้พยามาลไม่ประสบความสำเร็จในการช่วยเหลือการปรับตัวหรือการดูแลตนเองของผู้ป ่วยใน 
ภาวะเจ็บป่วยเรือรัง ปีญหาและอุปสรรคเหล่าบันมักเกิดขึนจากการที่พยาบาลที่ทำการสอนผู้ป่วยมี 
ควานร ู้ความเข ้าใจ ท ักษะและท ัศนคติต ่อการสอนผู้ป ่วยไม ่เพ ียงพอ และไม่เหมาะสม (Lubkin, 
1986)

6. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการกลุ่ม
โใเรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่ใช้แนวคิดของ Anderson et al. (1980) มาเป็น แนวทางการ 

ใเฎิน'ติการพยาบาล ได้แก่
6.1. การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ พยาบาลต้องสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขนกับ 

ผู้ป่วย แสดงความห่วงใย เอาใจใส่ เพ่ือให้ เกิดความไว้วางใจ และยอมรับในตัวพยาบาล รวมทังการ 
สร้างความหวังให้กับผู้ป่วยเพื่ออนาคตที่ดีกว่า สร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยต้องการที่จะเรียนรู้ มีส่วน 
ร่วมในทุกขันตอน

6.2. การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยทางจ ิต คือ การที่ช ่วยให้ผู้ป ่วย ไต้เข้าใจถึงการ 
เจ ็บป ่วยของตน โดยมีการประเมินความต้องการ ระดับความสามารถในการเรียนรู้ ประเมินความรู้ 
ที่จะเปีนสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ออกแบบวิธีการสอนที่เหมาะสม ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อกระตุ้นให้ 
เก ิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา สร ้างความม ั่นใจ และการเสริมแรง ให้โอกาสผู้ป่วยได้ใช ้ 
ศ ักยภาพ ของตนเองอย ่างเต ็มท ี่ พ ยาบ าลม ีห น ้าท ี่ช ีแน ะ กระตุ้นให้กลุ่มแสดง ความคิดเห ็น 
แลกเใเลยนประสบการณ ์และปีญหา จุดประกายให้สะท้อนคิดในหลายมุมมอง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด 
กระบวนการคิด

6.3. การฝกทักษะในการแกปีญหา (problem solving skills) คือ การทำงานร่วมกับผู้ป่วยใน 
การค้นหาปิญหา และวิธีการจัดการกันป็ญหาที่เกิดขึ้นโดยใช้ผลของพฤติกรรม ความคิด และ 
เทคนิคการติดต่อสือสาร เตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้และมองว่าการเรียนรู้เป็นกๅรพัฒบๅ 
ความสามารถในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงหรือปีญหๅในชีวิต
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6.4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) คอ การทีชี'ให้เห็นความสำคัญ 
และประโยชน์ของการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทังร่วมบือกัใเผู้ใ,]วยและครลบครัวใน 
การหาแนวทางจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วย

6.5. ช่วยแนะนำการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support) เพื่อให้ทราบแหล่ง 
สน ับสน ุนทางส ังคมในช ุมชนในการให ้ความช ่วยเหล ือ สน ับสนุน !,ม อ ผ ู้ป ่ว ย เก ิด i lญหาทีไม่ 
สามารถแก้ไขได้

หลักการทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้,ป่วย (Kuiper, Leff & Lam, 1992) มีดังนคือ
6.5.1 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการรักษาและทืเนฟูสภาพผู้'ป่วย
6.5.2 การช่วยเหลือทางค้านสังคมตามความต้องการของผู้ป่วย
6.5.3 การจัดการในเรื่องการใช้ยาสำหรับผู้ป่วย
6.5.4 รับพังและช่วยเหลือในด้านการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม
6.5.5 ค้นหาความคาดหวังของผู้ป่วยเกี่ยวกับโปรแกรมการรักษาสำหรับผู้ป่วย
6.5.6 ประเมินความเข้มแข็ง และความสามารถของผู้ป่วย
6.5.7 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ์
6.5.8 การให ้ข ้อม ูลท ี่ตรงประเด ็นสำหรับผู้ป ่วยเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยทางจิต การ 

รักษาการประคับประคองในเวลาที่เหมาะสม
6 .5 .9  ก าร ว างแ ผ น ก ารช ่ว ย เห ล ือ ใน ร ะ ย ะ ว ิก ฤ ต ิ ก ารพ ัฒ น าท ัก ษ ะใน ก าร  

ติดต่อสื่อสารการพักเทคนิคในการแก้ไขรัเญหา
จะเห็นได้ว่าการประคับประคองจากพยาบาล การได้รับความช่วยเหลือในเรื่องต่าง  ๆ และ 

ได้รับความรู้เคียวกับ เรคการปฏิบัติตัวด้านต่างๆ ถือเป็นแนวทางที่ดีในการบำบัดเพื่อป่องกันการ 
กลับเป็นซำของผู้ป่วยจิตเภท สามารถลดอัตราการเข้ากลับรักษาตัวในโรงพยานาลภายใน 1 ปีแรก 
หลังจากออกจากโรงพยาบาลไค้ (Hater, 1988)ซึ่งการให้สุขภาพจิตศึกษานีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 
ผูป่วย ครอบครัว รวมทังผู้รักษาอีกด้วย ทังนีเป็นเพราะการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจะเสริมสร้างก!าน 
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาการค้นหาวิธีการแค้ปีญหา และการจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภท ( Rail, Xiang & Chan, 2003)



7. เอกส1รและงในวิจัยทีเกียวข้องกับก1ร'ให้สุขภาพจิตศกษ11พอความร่วมมอในก1รรักษาดวยย1 
ของผู้ป่วยจิตเภท

Pitschel-Walz et al. (2006) ทำการศกษาถึงโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในเมืองมิวนิช ใ]ระเทศเยอรมันนี โดยทำการสุ่มในผู้ป่วยจิต 
เภทที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ DSM-HI-R จำใเวน 236 ราย ผู้ใเวข และญาติท ี ]ด้รับ 
โปรแกรมจะได้รับการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม เป็นระยะเวลามากกว่า 4-5 
เดือน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มญาติ มการเข้ากลุ่มเป็นเวลา 8 ครัง อีกกลุ่ม จะเป็น 
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ผลลัพข้ที่ได้จะถูกนำมาเปรียบเทียบกับในช่วงเวลา 1 - 2 ใ]ที่ผ่านมา 
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีอัตราการกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลดลง และมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่ากลุ่มท่ีได้รันการดูแลตามปกติ

ปรารถนา คำมีสืนนท์ (2550) ได้ศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อความร่วมมือในการ 
รักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ป่วยในมืวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาแนวทางการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทสำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช 
ขอนแก่นราชนครินทร์ โดยใช้แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษา กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมา 
รัใ)บริการท่ีหอผู้ป่วยชงโค โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ที่มีพฤติกรรมการรักษาด้วย 
ยาไม่ต่อเนื่อง จำนวน 18 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค และ 
การรักษาด้วยยา และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในระดับสูง และมีอาการทางจิตลดลงใน 
ระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน และ 3 เดือน

ผการัตน์และคณะ ( 2547) ได้ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีต่อความร่วมมือในการ 
รักษาด้วยยา และการกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลสวนปรุงในผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 70 
คน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการกินยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p.OOl) ภายหลังการทดลองได้วัดความพงพอใจต่อการจัดการดูแลรายกรณีของ กลุ่มทดลอง 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

สรินทร เชียวโสา)ร (2545) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักมาใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานครจำนวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควา]คุม 
กลุ่มละ 15 คน ผลจากการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนได้รับกๅรเสริมสร้างพลังอำนาจ และสูงกว่า
กลุ่มทีได้รันการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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เยาวลักษณ์ การกล้า ( 2550) ศึกษาการเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยขาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่ตึกผู้ใ'เวยนอก มีกลุ่มเป่าหมายเป็นผู้ป่วยจิตเภททีมีพฤติกรรม 
รับใเระทาใเขาไม่สมํ่าเสมอ จำนวน 30 คน โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความร่วมมือในการ 
รักษาด้วยขาของผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษา พบว่าหลังจากการศึกษา 1 เดือน และติดตามการศึกษา 6 
เดือน ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้เรื่องโรคและการรักษาและมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
อยู่ในระดับสูงขึน

ดังนันการให้สุขภาพจิตศึกษา เป็นการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ปจจัยท่ี 
เกี่ยวข้องกับการกลับเข้ารักษาชำของโรค การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา อาการข้างเคียง 
ของยารักษาโรคจิต สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง และ 
ให้ความร่วมมือการรักษาด้วยยาดีขึน ผู้ศึกษาจึงได้นำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการ 
กลุ่มมาใช้ในการศึกษาครังนี

กรอบแนวคิดในการศึกษา
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