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1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท

1.1 ความหมาย ลักษณะอาการของโรคจิตเภทและสาเหตุ
โรคจิตเภทนั้นเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ เน่ืองจากการ 

เจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยทั่วไปร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนมากเริ่มมีอาการในช่วง 
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิง มีการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมีฐานะยากจนมี'โอกาส 
เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคนีมากกว่าผู้ที่มีฐานะดี 8 เท่าและมากกว่าร้อยละ40 เป็นผู้ที่รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล (Fox & Kan, 1996)

1.1.1 ความหมาย
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) ให้ความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมี 

ความผิดปกติของความคิด เป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่ 
มีอาการทางกายหรือสูญเสียการทำงานของอวัยวะทางสมองส่วนใด

สมภพ เรืองตระกูล (2542) ให้ความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีความ 
ผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยท่ีผู้ป่วยไม่มี 
โรคทางกาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยาท่ีเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

DSM IV :Thai version (2539) ให้ความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง
1. โรคที่มีลักษณะอาการจำเพาะอาการต่อไปนีเพียงอาการเดียวในช่วงเวลา 

1 เดือน คือ อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน disorganized speech มีพฤติกรรมแบบ 
disorganized หรือ catatonic อย่างเหนได้ชัด อาการด้านลบ (negative symptoms) ไดแก่ อารมณ 
เรียบเฉย พูดน้อยหรือไม่พูด หรือขาดความกระตือรือร้น

2. มีปิญหาด้านสังคมหรือการงาน ตังแต่เจ็บป่วยกิจกรรมด้านสำคัญๆ ของผู้ป่วย 
พร่องลงจากระดับเดิมก่อนเจ็บป่วยอย่างเห็นได้ชัด อย่างน้อยหนึ่งด้าน เช่น การงาน สัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืน หรือการดูแลตนเอง

3. ระยะเวลา มีอาการของความผิดปกติอย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 เดือน



1.1.2 อาการทางคลินิกและการดำเนินของโรค

โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วง 
วัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง 
ในระหว่างนัน อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และใน 
ระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซึ่งไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา เช่น พูดน้อย 
เฉื่อยชา แยกตัวเอง ระบาดวิทยา อุบัติการณ์ 0.1-0.5 ต่อ 1,000 ความชุก 2.5-5.3 ต่อ 1,000 ความชุก 
โดยคำนวณตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 7.0-9.0 ต่อ 1,000 หญิงและชายพบได้พอๆกัน ชาย 
เริ่มเป็นอายุน้อยกว่าหญิง พบในช่วงอายุ 15-54 ปี อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่มอาการด้านลบ (มาโนช หล่อตระกูล, 2543:เกษม ตันติผลชีวะ, 2536)

1.1.2.1 กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติ 
ของความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสารและพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งตามลักษณะอาการออกเป็น 2 ด้าน

1.1.2.1.1 Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิดและประสาทหลอน
1.1.2.1.2 Disorganization dimension ไดแค่ Disorganized behavior เปน 

พฤติกรรมท่ีผิดปกติไปอย่างมาก และ Disorganized speech ผู้ป่วยไม1สามารถรวบรวมความคิดให้ 
เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอดอาการหลงผิด (Delusion)

1.1.22 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคน 
ทั่วๆไปควรมี เช่น ใน/ด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่างๆ อาการเหล่านีได้แค่ Alogia พูด 
น้อย เนือหาที่พูดมีน้อย Affective flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉย 
เมย ไม,ค่อยสบตา Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ผู้ป่วยอาจท่ังอยู่เฉยๆ ทังวันโดยไม่ 
ทำอะไร Asociality เก็บตัว เฉย  ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ในระยะ 
อาการกำเริบอาการสำคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้านบวกส่วนกลุ่มอาการด้านลบนัน 
มักพบในระยะหลังของโรค และไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเหมือนกลุ่มอาการด้านบวก

1.1.3 การดำเนินโรคของโรคจิตเภท

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนด้น การดำเนิน 
ของโรคเกิดขึนช้าๆ ไม่สามารถรู้แน่ว่าโรคเริ่มด้นเมื่อไร แต่อาการหลงผิดมักเริ่มหลังอายุ 20ปีไป 
แล้ว แต่ไม่เกินอายุ 40ปี แรกๆอาการอาจจะน้อยและไม่ชัดเจนการดำเนินโรคของผู้ที่เป็นโรคจิต 
เภท โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล, 2542) คือ
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1.1.3.1 ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ระยะนีเป็นระยะเริ่มมีอาการน้อยๆ 
ส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไปมักมี!]ญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบหรือด้านส้ม 
พันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปไม่เหมือน 
คนเดิมเริ่มแรกส่วนใหญ่มักเก็บตัวมากขึ้น อาจหันไปสนใจด้านปรัชญา ศาสนาจิตวิทยา หรือ 
เรื่องของไสยศาสตร์ มีความคิด คำพูด หรือบางครังมีพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลก แต่ก็ไม่ผิดปกติ 
ชัดเจน มีบ้างที่อาจเห็นว่าผู้ป่วยเป็นคนขี้เกียจ สนใจตนเองน้อยลง มีการใช้คำพูดหรือสำนวน 
แปลกๆระยะนี้อาจนานเป็นเดือน ถึงเป็นปี ช่วงที่ผู้ป่วยดื่มสุราหรือเครียดจัดๆอาจเห็นชัดว่าผู้ป่วย 
ไม่ปกติ ในบางคนอาจไม่เห็นระยะนีชัดเจน พอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงขึนมา

1.1.3.2 ระยะอาการกำเริบ (active phase) ผู้ป่วยบางคนอาจมีระยะเริ่มต้นไม่ถึง 
เดือน อาการเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขั้นอาการกำเริบ บางคนระยะแรกอาจนานหลายๆเดือน 
ค่อนท่ีอาการจะกำเริบ ส่วนใหญ่แล้วอาการจะกำเริบเมื่อผู้ป่วยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เช่น 
ตกงาน ถูกย้าย สอบตก เป็นต้น อาการที่พบบ่อยมีดังนี 1) อาการหลงผิด 2) อาการประสาท 
หลอน 3)อาการด้านความคิด 4 ) อาการด้านพฤติกรรม 5 )อาการทางอารมณ์

1.1.3.3 ระยะอาการทุเลา (stabilization phase) หรอ ระยะอาการคงท (stable 
phase) ระยะนีเปีนระยะที่อาการต่างๆ เริ่มคงที่ หรือหากมีก็ไม่รุนแรงเท่ากับระยะอาการกำเริบ 
ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเลยในขณะที่บางรายอาการไม่ได้ออกเป็นอาการโรคจิตชัดเจน เช่น 
อาการเครียด หงุดหงิด หรือนอนไม่หลับเป็นครังคราว บางรายอาจมีอาการด้านบวกหลงเหลืออยู่ 
เช่น มีความคิดแปลก  ๆ เชื่อในเรื่องไสยศาสตร์ หรือโชคลาง อาการด้านลบมักพบบ่อยในระยะนี

การดำเนินของโรคในสมัยค่อนมักคาดหมายว่าจะต้องเป็นแบบ 
เร้ือรังอย่างเดียว ซึ่งจะนำไปสู่การเสื่อมของบุคลิกภาพ แต่การรักษาในปีจจุบันพบว่า ร้อยละ 25 
รักษาได้ผลดี อีกร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและมีความบกพร่องในการทำหน้าท่ีด้านต่างๆ 
อย่างมาก ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 50 จะมีอาการเป็นๆ หาย  ๆ(ยาใจ สิทธิมงคล, 2539) ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมี 
การดำเนินโรคท่ีเปล่ียนแปลงเป็น 5 แบบคือ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ; Sadock & Sadock, 2000)

1) หายขาดโดยไม่กลับเป็นอีก
2) หายโดยกลับเป็นอีก
3) หายโดยไม่สมบรูณ์ คือ พอจะเข ้าส ังคมได้ แต่มีความ 

บกพร่องในบุคลิกภาพและต้องได้รับการช่วยเหลืออยู่
4) เรือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรง ระยะเวลาป่วย 2 ปี เป็นความบ่ง

บอกความเร้ือรังของผู้ป่วยโรคจิต
5) มีการเส่ือมของบุคลิกภาพ
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การศึกษาในครังนี เป็นการศึกษาความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งการดำเนินของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะอาการทุเลา ไม่มีอาการกำเริบ 
หรือ ไม่มีอาการทางบวก ท่ีมีความบกพร่องในการดำเนินชีวิตประจำวัน

1.1.4 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทมีลักษณะเด่น คือ มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเป็นหลักและการ 

รับร้ที่มีลักษณะเฉพาะ อามรณ์เป็นแบบไม่เหมาะสม นำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ โรคจิตเภท 
เป็นโรคท่ียังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด ในปีจจุบันได้มีการศึกษาถึงสาเหตุท่ีมีผลต่อการป่วยด้วยโรคจิต 
เภทไว้หลากหลาย ที่สำคัญได้แก่

1.1.4.1 ปิจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ได้แก่
1.1.4.1.1 พ ันธุกรรมการศึกษาพ ันธ ุกรรมของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ประกอบด้วย 

การศึกษาครอบครัว การศึกษาบุตรบุญธรรม และการศึกษาในคู่แฝด พบว่าพันธุกรรมเป็นสาเหตุ 
สำคัญของโรคนี โดยการศึกษาในครอบครัวพบว่าญาติสนิทและบุตรของผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงที่จะ 
เป็นโรคถึงร้อยละ 5-10 สำหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้เป็น 
โรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้ไม่ได้ป่วยเป็น 
โรคจตเภท (Black & Anderson cited in Townsend, 2000) ส่วนการศกษาในคู่แฝด พบว่าคู่แฝดที 
เกิดจากไข่ใบเดียวกัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบถึง 4 
เท่าและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคมากกว่าคนท่ัวไปถึง 50 เท่า

1.1.4.1.2 ปิจจัยทางชวเคม (Biochemical factor)
1) สมมุติฐานโดปามน (The Dopamine Hypothesis) สมมุติฐานนเชอว่า 

มีสารโดปามีนหลั่งออกมามากในสมอง ทำให้เกิดอาการทางจิตมีการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐาน 
นี โดยพบว่าสารแอมเฟตามีน ทำให้เพ่ิมการหล่ังของสารโดปามีนมากขึนซ่ึงก่อให้เกิดอาการทางจิต 
ในขณะที่ยาต้านโรคจิต เช่น Haloperidol Cholpromazine มีผลต่อสารโดปามีนโดยการยับยังการ 
จับคันของสารโดปามีนจึงทำให้อาการทางจิตลดลง (Kaplan & Sadock, 1998)

2) สมมุติฐานทางชวเคมอน (Orther Biochemical Hypothesis) จาก 
การศึกษาพบว่าความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองหลายตัวเป็นสาเหตุของโรคจิตเภทได้ 
เช่น นอร์อิพิเนฟทิเน (Norepinephrine) ซีโรโตนิน (Serotonin) อะเซททิลโคลีน (Acetycholine) 
มีข้อสันนิษฐานว่าในโรคจิตเภทสมดุลของ Serotonin มีความผิดปกติ เนื่องจากยารักษาโรคจิตชนิด 
ใหม่คอ clozapine และ risperidone มีความสัมพันธคับ Serotonin Recepters (สมภพ เรองตระกูล
และคณะ, 2542)
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3) ปีจจัยทางสรีรวิทยา เช่น การติดเชือไวรัส ความผิดปกติทางด้าน 
ร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางเนือเย่ือ โรคบางอย่าง ดังจะเห็นได้จากการศึกษาสมองในผู้ป่วยจิตเภท 
ที่เสียชีวิตแล้ว พบว่าสมองมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะคล้ายการติดเชือโรคบางชนิด เช่น เยื่อหุ้ม 
สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส (Steven cited in Townsend 1 2000) ส่วนความผิดปกติของร่างกาย มี 
การศึกษาโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจที่สมองพบว่า ventricular มีขนาดใหญ่ขึนและ
cerebellar มีขนาดเล็กลง และจากการทำ MR1 พบว่ามีความผิดปกติในส่วนของ hippocampus, 
amygdale, temporal lobes, basal ganglia (Black & Anderson cited in Townsend, 2000)

1.1.4.2 ปีจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factor) เป็นปิจจัยทางความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล และปิจจัยทางด้านสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฎีจิต 
วิเคราะห์เชื่อว่า อาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติในการทำหน้าที่ของ Ego และภาวะ 
เครียดทางด้านจิตใจ นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2536: 335 และ Taylor, 1994: 50)

1.1.4.3 ปีจจัยทางครอบครัว จากการศึกษา พบว่า การเกิดโรคจิตเภทเก่ียวข้องกับ 
การทำหน้าที่ของระบบครอบครัวบกพร่อง โดยเฉพาะการขัดแย้งกันของสัมพันธภาพในชีวิตคู่ ท่ี 
ก่อให้เกิดความวิตกกังวลภายในครอบครัว ทำให้เด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ นอกจากนันการที่ 
ครอบครัวมีการสื่อสารแบบสองนัย ซึ่งเกิดขึนเมื่อมีข่าวสารสองอย่างซึ่งส่งโดยบุคคลเดียวกันเวลา 
เดียวกันแต่ขัดแย้งกัน

1.1.4.4 ปิจจัยทางสิ่งแวดล้อมมีการศึกษาพบว่าภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต อาจเป็นสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทได้ โดยบุคคลที่มีภาวะสังคมและ 
เศรษฐกิจตํ่า มีโอกาสเกิดโรคจิตเภทได้มากกว่าบุคคลที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง (Sadock & 
sadock, 2000)และจากการศึกษาของ บราวน์และเบอร์เลย์ (Brown & Birley cited in Townsend, 
2000) พบว่าบุคคลที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทส่วนมากจะเผชิญกับเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตได้แก่ การ 
สูญเสีย การหย่าร้าง การถูกออกจากงาน

1.1.4.5 ปีจจัยรวม สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทยังไม่ชัดเจน ไม่มีทฤษฎีใดที่กล่าว 
ได้อย่างชัดเจนว่าอะไรเป็นสาเหตุของการเกิดโรค จากการศึกษาพบว่าเกิดจากหลายป็จจัยรวมกัน 
เช่น ปีจจัยทางชีวภาพ ปิจจัยทางจิตใจ ปิจจัยทางครอบครัว และปิจจัยทางส่ิงแวดล้อม
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1.2 ปัญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ที่เปันโรคจิตเภท

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ท่ีเปีนโรคจิตมีป็ญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันดังน้ี 
ความเครียด จากการศึกษาของไข่มุกฃ์ วิเชียรเจริญและคณะ (2544) เรื่อง ความเครียดและการ 
เผชิญความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทในชีวิตประจำวัน กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยากลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 100 ราย พบว่า 
บทบาทหน้าที่ทางสังคมการไม่มีรายได้ และการไม่มีงานทำก่อให้เกิดความเครียดในระดับมากและ 
ปานกลางตามลำดับ ด้านการปฎิสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า การแสดงท่าทีที่ไม,เป็นมิตรของ 
สมาชิกในครอบครัว การวิพากษ์วิจารณ์หรือตำหนิติเตียนและการก้าวก่ายการกระทำของกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผลทำให้เกิดความเครียดระดับมากในกลุ่มตัวอย่างถึงหนึ่งในสามส่วนแต่ไม่พบ 
ความเครียดในด้านปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม

1.2.1 การรับประทานยา ปิญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ท่ีเป็นโรคจิตขณะ 
อย ู่ท ี่บ ้านอ ีกป ีญหาหน ึ่งค ือ ด ้าน การด ูแลตน เองเร ื่องการร ับ ป ระท าน ยาอย ่างต ่อ เน ื่อง 
วนิดา พุ่มไพศาลชัย และ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร๙กุล (2544) ได้ศึกษาสถานการณ์ท่ีทำใหผู้้ท่ีเป็นโรค 
จิตไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษา พบว่า มีหลายประการทังความยุ่งยากในการใช้ยานันมีมาก 
เช่น ใช้ยาหลายชนิดใช้ยาขนาดตํ่า  ๆ หลายตัว อาการข้างเคียงที่เกิดขึนเร็วและคงอยู่นาน เห็น 
ผลการรักษาช้า ถ้าหยุดใช้ยาแล้วอัตราการกลับเป็นซํ้าเกิดขึ้นได้น้อยผู้ที่เป็นโรคจิต มีอาการทางจิต 
ส ับ ส น ส ต ิป ็ญ ญ าแ ล ะ อ าร ม ณ ์เส ื่อ ม  ( dementia) ส ต ิป ็ญ ญ าแ ล ะ อ าร ม ณ ์เส ื่อ ม ไ ม ่แ ท ้ 
(Pseudodementia) สติป็ญญาตํ่า การได้ยินหรือการมองเห็นไม่ดี อ่านหนังสือไม่ออก ขาดการให้ 
ข้อมูล การใช้ยานั้นผู้ป่วยต้องได้รับการเรียนรู้และปีกฝน นอกจากนันยังมีประเด็นที่สำคัญอื่น  ๆ
เช่น ป็ญหาด้านการเงิน ความไม่สอดคล้องในเรื่องของเวลาหรือการเงิน ความไม่พอใจ ขาดความ 
เช่ือมั่นหรือไม่ไว้วางใจในการรักษาหรือมีพยาธิสภาพทางจิต เช่น หลงผิดแบบหวาดระแวง สินหวัง 
ชอบทำร้ายตนเอง วิตกกังวลหรือกลัวสองจิตสองใจ ปฏิเสธ ขาดการเข้าสังคม ติดสารเสพติด

1.2.2 การปรับตัวกับครอบครัว ทั้งผู้ท่ีเปีนโรคจิตและญาติเม่ือจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลกลับไปอยู่ท่ีบ้านต่างต้องปรับตัวเข้าหากัน จากรายงานการวิจัยต่าง  ๆ พบว่า ญาติยังมี 
ความรู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคจิตอาจเกิดจากหลายสาเหตุ (จินตนา ยูนิพันธ์, 2542) 
ได้แก่ปีญหาการอยู่ร่วมกันในครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแว้งการสื่อสารท่ีไม่เข้าใจกันและส่งผล 
กระทบทางจิตใจและอารมณ์ รู้สึกเดือดร้อน ขุ่นเคือง เศร้าโศก เครียด กังวล นอกจากนันยังมี 
ความรู้สึกอ่อนแอ หมดแรง การมีภาระทางการเงิน ถูกสังคมรังเกียจ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน 
รายงานการวิจัยเกี่ยวกับภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางจิตของ ยาใจ สิทธิมงคล (2538)
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ที่เสนอว่า การที่ครอบครัวผู้ที่เป็นโรคจิตเกิดความรู้สึกเป็นภาระ ไม่ว่าจะเป็นในด้านค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน หรือความรู้สึกเดือดร้อน อับอาย โกรธ หรือเศร้าใจใน 
อาการและพฤติกรรมของผู้ที่เปีนโรคจิต ไปจนถึงความรู้สึกว่าแบกรับภาระเกินตัว น่ันเป็นเพราะ 
การขาดการเตรียมความพร้อมในการที่จะปรับตัวเพื่อการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตทังสิน

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2542) ได้สรุปการอภิปราย เรื่องประสบการณ์ของครอบครัวผู้ที่ 
เป็นโรคจิตในการรับบริการทางสุขภาพจิตของสมาชิกครอบครัวผู้ที่เปีนโรคจิต โดยสรุป ท้ังจาก 
การสัมภาษณ์และงานวิจัยว่าความต้องการของผู้ที่เปีนโรคจิตและญาติในชุมชนมีลักษณะที่ตรงกัน 
หลายประการ คือ ผู้ที่เป็นโรคจิตต้องการการช่วยเหลือจากญาติ ต้องการให้ญาติเข้าใจและเห็นใจ 
ต้องการให้ญาติมีสัมพันธภาพที่ดี ต้องการให้ญาติพูดด้วยดี  ๆ ไม่ตำหนิ ไม่ต้องการให้คน ใน 
สังคมตำหนิหรือจับผิด ต้องการให้โอกาสผู้ท่ีเป็นโรคจิตได้ทำงาน ต้องการให้ผู้นำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขดูแลให ้คำแนะนำไม่แสดงความรังเก ียจและต้องการให ้เจ ้าหน ้าท ี่ 
สาธารณสุข องค์กรศาสนา มีส่วนร่วมในการดูแลผู้มีแนวโน้มที่จะมีอาการทางจิตช่วยเหลือส่งต่อ 
ได้ทันการณ์

1.2.3 ปิญหาทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาส่วนใหญ่กล่าวถึงการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ที่เปีนโรคจิตร่วมกับครอบครัว และการอยู่อาศัยในชุมชนและสังคมซึ่ง 
พบว่า มีปิญหาหลายต้านทังด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านหรือบุคคลรอบข้าง บ้านที่อยู่อาศัย 
อาชีพและเศรษฐกิจ และยังมีผู้ที่เป็นโรคจิตอีกจำนวนไม่น้อยทั่วโลก ท่ีต้องดินรนดำเนินชีวิตตาม 
ลำพังและประสบกับปิญหาเหล่านีเช่นกัน โดยเฉพาะในเร่ืองท่ีอยู่อาศัยและการดำเนินชีวิตใน 
สังคมที่ต้องถูกตีตรา (stigma) ว่ามีความบกพร่องทางจิต ตังการศึกษาของโจนส์ และคณะ 
(อ้างใน Freeman, 1997) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเป็นอยู่ของผู้ป่วยจิตเวชหลังจำหน่าย พบว่า ผู้ป่วยหลัง 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชในเมืองยอร์ค ซึ่งอยู่ทางตอนเหนือของประเทศอังกฤษมีความ 
ต้องการที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล โรงพยาบาลจิตเวชเป็นสถานท่ีดีท่ีสุดท่ีเขาต้องการซึ่งเป็น 
พื้นฐานในการดูแลสุขภาพ งาน และกิจกรรมต่าง  ๆ นอกจากนั้น โอณิวอร์ และคณะ 
(อ้างใน Freeman, 1997) ไต้ศึกษาเร่ืองความต้องการของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
มาเป็ใ1ระยะเวลายาวนานนันมีความต้องการในการช่วยเหลือหลาย  ๆ ต้าน เนื่องจากไร้ที่อยู่อาศัย 
สำหรับในประเทศไทยผู้ที่เป็นโรคจิตที่ไม่มีญาติและที่อยู่อาศัยนัน ส่วนหน่ึงยังเป็นภาระของรัฐใน 
การจัดสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พื่งต่าง  ๆและพบว่ามีอยู่จำนวนไม่น้อยที่เร่ร่อนไม่มีท่ีอยู่อาศัย
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1.3 การบำบัดรักษาและการที่เนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท

สาเหตุของโรคจิตเภทอาจไม่ได้เกิดจากสาเหตุเพียงสาเหตุอย่างเดียว ดังนั้นการรักษาจึง 
เป็นการรักษาทังทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม การรักษาทางด้านร่างกาย เป็นการรักษาด้วยยา 
รักษาโรคจิต และการรักษาด้วยไฟฟ้า ส่วนการรักษาทางด้านจิตสังคม เป็นการรักษาด้วยกลุ่มบำบัด 
ต่าง  ๆ เช่น ครอบครัวบำบัด จิตบำบัด เป็นต้น (เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา ธีรโมกข์, 2536)

1.3.1 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต เป็นหัวใจของการรักษาโรคทางจิตเวช
โดยเฉพาะโรคจิตเภท โดยการรักษาด้วยยาสามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีในร่างกาย และพบว่า 
มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป่วย (Harwath & Coumos, 1999 1 Kumar & Sedgwick,
2001) ซึ่งการรักษาด้วยยาแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ

1.3.1.1 ระยะควบคุมอาการ เป็นการรักษาในช่วงอาการกำเริบ มีเป้าหมายในการ 
รักษา คือ ควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว สามารถนอนหลับได้ในเวลากลางคืน อารมณ์หงุดหงิด 
หรือพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการข้างเคียงของยา เช่น ปากแห้ง ตาพร่า 
ท้องผูก อาการส่ัน ตัวแข็ง เคลื่อนไหวช้า คอแข็ง ตาเหลือก บางรายมีอาการง่วงซึม ในระยะแรก

1.3.1.2 ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลง เพื่อป้องกันไม่ให้อาการ 
กำเริบอีกขนาดของยาที่ใช้ในระยะนีจะตํ่ากว่าในระยะแรก อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ป่วยรับประทานยา 
ทางจิตอย่างสมํ่าเสมอ อาการทางจิตก็อาจกำเริบใหม่ได้อีกเป็นช่วงๆ

1.3.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาดวยไฟฟ้าใน 
ผู้ป่วยจิตเภทหันผลไม,ดีเท่ากับการรักษาด้วยยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ 
รักษาด้วยยา โดยใช้ ECT ร่วมด้วยกับการรักษาโดยการใช้ยารักษาโรคจิต นอกจากนีอาจใช้ใน 
ผู้ป่วยชนิด Catatonic หรือผู้ป่วยทีมีรevere Depression

1.3.3 การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial treatment) การบำบัดด้านจิตสังคมนี 
เป็นส่วนสำคัญของการรักษา เนื่องจากสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาและเพิ่ม 
ความสามารถของผู้ป่วยในการเผชิญกับความเครียดได้ เช่น การทำจิตบำบัด โดยแบ่งเป็นจิตบำบัด 
รายบุคคล (individual psychotherapy) และจิตบำบัดรายกลุ่ม (group psychotherapy)

1.3.4 กิจกรรมบำบัด (Activity Therapy Group) เป็นรูปแบบการรักษาท่ีสำคัญ 
และเป็นส่วนหนึ่งของความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช นิเวศน์บำบัด (Mileu Therapy) คือการ 
จัดสภาพแวดล้อมเพื่อการบำบัดอย่างมีจุดบุ่งหมาย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดีต่อการรักษาแก 
ทักษะการอยู่ในสังคมเพิ่มความแข็งแกร่งของจิตใจและเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง จึงจำเป็นต้อง 
คำนึงถึงปีจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วยเพื่อจะช่วยเหลือผู้ป่วยทุกๆด้าน (ปาหหัน บุญหลง, 2534)
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จากที่ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคจิตเภทมาทังหมดข้างต้น สรุปได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่มีจำนวน 
มากที่ส ุดในกลุ่มโรคจิตเวชและโรคจิตเภทมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านทรัพยากรบุคคล โรคจิตเภทเป็นโรคเรืองรัง สามารถรักษาได้ด้วยยาแต่ 
รอยโรคอาจหลงเหลืออยู่ ซึ่งการเจ็บป่วยเรือรังนีเองที่จะส่งลกระทบทำให้ป่วยมีความบกพร่องด้าน 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และการเข้าสังคม ก่อให้เกิดภาระกับสมาชิกใน 
ครอบครัว การศึกษาครังนีจึงเป็นการศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข 
และ เป็นการส่งเสริมความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย

2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท

การดำเนินชีวิตประจำวันนันเปีนสิ่งที่จะบอกถึงความสามารถทางด้านร่างกาย หรือ 
ความสามารถในการทำงานของร่างกายของผู้ป่วยที่มีอาการเรือรังเพื่อประเมินหรือทำนายศักยภาพ 
ในการคืนสู่สภาพเดิม1ของร่างกาย ความก้าวหน้าของผู้ป่วย และช่วยในการวางแผนการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยจิตเภทเองก็เป็นผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตเก่ียวกับ ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 
รุนแรง (ประดิษฐ์ ตันสุรัต , 2538) มักมีการดำเนินของโรคแบบเรือรัง มีความบกพร่องในการ 
ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบของตน ซึ่งความบกพร่องนีย่อมส่งผลกระทบทังต่อตัวผู้ป่วยเอง 
ครอบครัว และชุมชน ดังนันก่อนที่จะมีการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยด้าน 
กิจวัตรประจำวันของตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พยาบาลสุภาพจิตและจิตเวช จำเป็นต้องมี 
ความรู้เรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท จึงจะสามารถวางแผนการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อให้การช่วยเหลือดังกล่าวได้ จากการศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัย กับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทที่กล่าวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนดังนี

2.1 ความหมายของความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน

ทัศนีย์ ระย้า (2537 : 32) กล่าวว่าเป็นการกระทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน 
ตามความจำเป็นและความต้องการขันพืนฐานเพื่อสามารถดำรงชีวิตในการกระทำกิจกรรมในแต่ละ 
วันได้ด้วยตนเองและมีช่วยเหลือเพื่อให้กิจวัตรประจำวันบันเป็นไปได้ด้วยดี กิจวัตรประจำวันได้แก่ 
การรับประทานอาหารการแต่งตัว การเดินทาง การทำความสะอาดร่างกาย การขับถ่าย

นภาภรณ์ แก้วกรรณ์ (2533) กล่าวว่าเป็นกิจกรรมต่างๆท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้กระทำ 
เป็นประจำในแต่ละวันเริ่มดังแต่การต่ืนนอนตอนเช้าถึงการเข้านอน
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Nakagawa-Kogan (1996 อ้างใน พรสวรรค์ เชื่อเจ็ดตน , 2544) กล่าวว่าการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน เป็นทักษะและความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันของบุคคลทัง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งประกอบไปด้วย กิจวัตรประจำวันส่วนบุคล กิจกรรมในบ้าน 
กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ กิจกรรมความสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม และกิจกรรมการ 
พ ักผ ่อนหย่อนใจ ที่ครอบคลุมในทุก  ๆ ด ้านของกิจกรรมที่บ ุคคลปฏิบ ัต ิในชีว ิตประจำวัน 
ตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันหมายถึง 
กิจกรรมต่างๆที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทำต่อตนเองในชีวิตประจำวันเป็นกิจกรรมที่มีความจำเป็น 
ต่อการดำรงชีวิตและการตอบสนองความต้องการขันพืนฐานโดยกิจกรรมเหล่าบันจะกระทำด้วย 
ตนเองหรือมีผู้สนับสนุนช่วยเหลือก็ไต้ความสามารถในการกระทำกิจกรรมต่างๆ ในลักษณะการมี 
ปฏิสัมพันธ์ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม และการปรับตัวอยู่ในสังคมที่เกี่ยวข้องระหว่างบุคคลหรือ 
กลุ่มคนที่อยู่ร่วมกันในสังคมในการดำเนินชีวิตประจำวัน

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดำเนินชืวิตประจำวัน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบันทำให้เราจะเชื่อมโยงได้ว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
สอดคล้องกับความต้องการของบุคคลทั่วไปเพราะมนุษย์มีชีวิต จิตใจ อารมณ์ มีความรู้สึกนึกคิด 
และมีความต้องการ ( Hay and Anderson, 1963 : อ้างถึงในอัจฉรา จรัสสิงห์,2536) Rines and 
Motag (1976, อ้างถึงใน อัจฉรา จรัสสิงห์, 2536) ความต้องการทางร่างกาย เป็นความต้องการ 
พืนฐานเพื่อการดำรงอยู่ได้แก่ ความต้องการอาหาร นำ อากาศ เสือผ้า ท่ีอยู่อาศัย การนอนหลับ การ 
พักผ่อน การขับถ่าย การเคล่ือนไหว ความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม แต่การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันนันมีความเสื่อมถอยลงเนื่องมาจาก พยาธิสภาพของโรคที่ผู้ป่วยเป็น และอาการท่ียัง 
หลงเหลืออยู่และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น

1. Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน
2. Disorganization dimension ไดแก่ Disorganized behavior เปนพฤตกรรมท 

ผิดปกติไปอย่างมากและ Disorganized speech ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปใน 
แนวทางเดียวกันได้ตลอดอาการหลงผิด (Delusion)
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3. Negative Symptoms เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เช่น ในด้าน 
ความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่างๆ อาการเหล่านีได้แก่ Alogia พูดน้อย การแสดงออกทางด้าน 
อารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา Avolition ขาดความกระตือรือร้น โดยไม่ทำอะไร 
Asociality เก็บตัว หรือไม,มีกิจกรรมที่สนุกสนาน หรือแม้แต่การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

แต่เมื่อบุคคลจำเป็นต้องมีการดูแลตนเองที่จำเป็นเพื่อการส่งเสริม รักษาไว้ซึ่งสุขภาพและ 
สวัสดิภาพของบุคคล (Orem อ้างใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2540) จึงควรมีการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันดังนี้(สุวิมล สมัตถะ,2541)

1. การดูแลสุขอนามัย ควรดูแลสุขอนามัยของตนเองในเรื่องการแปรงพีน อาบนี้า 
ดูแลความสะอาดของร่างกาย หวีผม เสือกเสือผ้า แต่งตัวเหมาะสมและถูกกาลเทศะ ทำความ 
สะอาดเสื้อผ้าท่ีใช้แล้วของตนเองได้ นอกจากนี้ยังสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้

2. การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารด้วยตนเอง เลือกอาหารที่ดีมี 
ประโยชน์ ปริมาณอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย มีส่วนร่วมในการจัดหาหรือ 
ประกอบอาหาร และหลังจากรับประทานอาหารแล้วช่วยเก็บล้างทำความสะอาดได้อย่างเรียบร้อย

3. การพักผ่อนนอนหลับ ควรนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอต่อความต้องการ 
ของร่างกาย ต่ืนข้ึนมาสคช่ืนไม,ง่วงซึม พยายามหลับได้เอง โดยไม่ต้องกินยานอนหลับ นอนในที่ 
เหมาะสมอากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภัย และดูแลเคร่ืองนอนให้สะอาดอยู่เสมอ

4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆได้แก่
4.1 การช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ซักผ้า รีดผ้าประกอบอาหาร
4.2 ช่วยจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น จัดของใช้ส่วนตัว ทำความสะอาด 

บริเวณส่วนตนได้ จัดหาบำรุง ซ่อมแซมบ้าน ปลูกด้นไม้ จัดสวน
4.3 ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในวันสำคัญของสมาชิกในครอบครัว เช่น งานวันเกิด 

การมีส่วนร่วมในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัวเช่นช่วยงานของครอบครัวทำนา หรือช่วยค้าขาย 
ครอบครัวควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีอาชีพเป็นของตนเองโดยแนะนำงานที่เหมาะสมภับผู้ป่วย

5. การเดินทางด้วยตนเอง เมื่อจะออกจากบ้าน ผู้ป่วยควรรู้จุดบุ่งหมายในการ 
เดินทาง ผู้ป่วยควรจำเล้นทางได้โดยเฉพาะเส้นทางในหมู่บ้าน เดินทางได้เองโดยลำพังและ 
สามารถกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง แต่ถ้าไม่สามารถเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตนเอง ครอบครัว 
ต้องช่วยเหลือโดยไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยเดินทางคนเดียวตามลำพัง เพราะอาจเกิดอันตรายได้
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6. การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ควรปฏิบัติดังนี้
6.1 ผู้ป่วยต้องรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อป้องกันไม่ให้ 

อาการผิดปกติกลับมาอีก ผู้ป่วยควรที่จะรับประทานยาด้วยตนเอง ญาติคอยกระตุ้นและให้กำลังใจ
6.2 ไปรับการตรวจรักษา และพบแพทย์ตามนัด
6.3 งดสิ่งเสพติด มึนเมาทุกชนิด เช่น เหล้า กัญชา ยาบ้า ฯลฯ
6.4 การดูแลเมื่อมีอาการแพ้ยา เช่น ตัวแข็ง ลิ้นคับปาก นี้าลายไหล เดินไม่ 

แกว่งแขน หรือพูดลินแข็ง อาการเหล่านีไม่เป็นอันตราย ไม่ต้องตกใจ เกิดจากอาการแพ้ยา หาก 
รับประทานยาแก้แพ้อาการจะดีขึ้นแต่ถ้ายังไม่หายควรปรึกษาแพทย์

นอกจากอาการทางจิตที่ยังหลงเหลืออยู่ภายหลังการรักษาที่พบในผู้ป่วยแล้วระดับของการ 
ทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยก็มีการเปลี่ยนแปลงด้วยความเสื่อมของการทำหน้าที่ทางสังคมทำให้ 
ผู้ป่วยต้องได้รับการทืเนฟูทางสังคมอย่างมากโดยมีการแสดงออกให้เห็นเป็นพฤติกรรมทางสังคม

2.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท

จากการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติทางจิต จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยและ 
การปฏิบัติงาน เมื่อนำมาวิเคราะห์โดยเทียบเคียงกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยทั่วไปก็พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป็นปีญหาในด้านต่างๆ ดังนี

1. ด้านการดูแลสุขอนามัย การดูแลความสะอาดของร่างกายเน่ืองจากการเจ็บป่วย 
ทางจิต ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม่สนใจความสะอาดของร่างกายในเรื่องการอาบนำ แปรงพ้น 
สระผม การตัดเล็บให้สั้นและสะอาด การไม่อาบน้ีา ทำให้มีโรคผิวหนัง อีกทังผู้ป่วยจิตเภทมักไม่ 
ค่อยสวมรองเท้าเมื่อออกจากบ้าน ทำให้มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งสกปรก และอาจทำให้เกิดบาดแผลได้

2. การรับประทานอาหารและนำ การดูแลตนเองด้านอาหารและนำ พบว่า ผู้ป่วย 
จิตเภทมักมีปีญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารและด่ืมนำ จากภาวะของพฤติกรรมถดถอย ภาวะ 
ซึมเศร้า จะรู้สึกเบื่ออาหาร แต่ในผู้ป่วยที่มีอาการหวาดระแวงจะปฏิเสธอาหาร และนำ

3. การพักผ่อนนอนหลับ พบว่า ผู้ป่วยมักจะมีป้ญหาเรื่องนอนไม่หลับอยู่บ่อยๆ ทำ 
ให้ร่างกายได้รับการพักผ่อนที่ไม'เพียงพอ ดังเช่นการศึกษาของ ปรีชา ศตวรรษธำรง และประยุกต์ 
เสรีเสถียร (2543) ที่พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
สมเด็จเจ้าพระยา อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่เพียงพอแก่ความต้องการการดูแลตนเองของบุคคล 
และผู้ป่วยจิตเวชมักไม่มีกิจกรรมด้านนันทนาการ ที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย จึงทำให้ผู้ป่วยจิตเวชเกิด 
ความตึงเครียดทางด้านอารมณ์และความรู้สึกได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป ทำให้กลับเป็นซำได้ง่าย
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4. การปฏิบัติตามแผนการรักษา ความร่วมมือในการรักษา ปิญหาที่พบคือผู้ป่วยจิตเวช 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่นไม่ยอมรับประทานยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ส่งผลให้มีอาการ 
กำเริบ กลับเป็นซำ เป็นภาระแก่ญาติได้ สาเหตุอาจมาจาก ผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงภาวะสุขภาพ

นอกจากนั้นการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเป็นการกระทำที่ได้รับ 
อิทธิพลจากอาการของโรคซึ่งล้วนส่งผลให้บุคลเหล่านีมีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม ทำหน้าที่เป็นโรคจิตเภทที่อยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนแสดงพฤติกรรมทางสังคมที่ไม่ 
เหมาะสมที่ไม,เหมาะสมได้ จากแนวคิดของปาร์กเกอร์และโรเชน (parker&Rosen, 1989) ได้ 
กล่าวถึงพฤติกรรมทางสังคมไว้ 5 ด้านได้แก่

1) ด้านการดูแลตนเอง
2) ด้านการควบคุมอารมณ์
3) ด้านการติดต่อทางสังคม
4) ด้านการส่ือสารและ
5) ด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่อยู่ในชุมชนพบพฤติกรรม 
ทัง 5 ด้านมีรายละเอียดดังนีคือ

ด้านการดูแลตนเอง (self care) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกทางสังคมในเรื่องการปฏิบัติ 
ตัวขั้นพืนฐานเกี่ยวกับการเอาใจใส่สุขภาพร่างกายตนเองโดยการรับประทานอาหารอย่างเพียงพอ 
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และทักษะการดำรงชีวิตด้วยศักยภาพของตนเอง จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยบางรายไม่ยอมอาบนั้า ถ้าหากอาบนั้าจะราดนำให้เปียกทั่วร่างกาย
อย่างเดียวไม่ใช้สบู่หรือยาสระผม บางคร้ังไม่แปรงพัเน ทำให้ญาติต้องสังเกตอย่างใกล้ชิดบางราย 
ต้องกระตุ้นและให้การช่วยเหลือโดยการทำให้ (รัชนี อุปเสน, 2541; Tungpunkom, 2000)
ในเร่ืองของการแต่งกายส่วนใหญ่จะแต่งกายไม่เหมาะสม ผู้ท่ีเปีนโรคจิตเภทบางรายอาจรือล้น
เสื้อผ้าผู้อื่นมาใส่เสื้อผ้าเก่าๆ ขาด  ๆ และบางครั้งเดินออกนอกบ้านโดยไม่ใส่เสือผ้าเลย ทำให้ผู้ดูแล 
ต้องจัดเตรียมเสื้อผ้าให้เหมาะสม (รัชนี อุปเสน, 2541) บางรายมีพฤติกรรมเดินเก็บขยะ สะสม 
อาหาร (เอื้ออารีย์ สาลิกา, 2543) หรืออยู่บ้านโดยไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ห้องนอนเต็มไปด้วยเศษ 
ขนม เศษกระดาษรกรุงรัง ผู้ดูแลจึงต้องดูแลเรื่องการทำความสะอาดให้ (รัชนี อุปเสน, 2541)

ต้านการควบคุมอารมณ์ (nonturbulence) พฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการไม่แสดงความ 
วุ่นวายไม่แสดงความโกรธหรือฃ่มขู่ผู้อ่ืนทังคำพูดและการกระทำ พฤติกรรมทำลายข้าวของหรือ 
ทำร้ายตนเอง จากการศึกษาของรัชนี อุปเสน (2541)พบว่า ผู้ป่วยบางรายหงุดหงิดเมื่อผู้ดูแลกระตุ้น 
ให้ปฏิบัติกิจกรรม เช่น อาบนำ เปล่ียนเสือผ้า หรือชักชวนรับประทานอาหาร เป็นต้น จึงทำร้าย
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ร่างกายผู้ดูแล โดยการตีศ ีรษะจนต้องเข้าโรงพยาบาล (รัชมี อุปเสน, 2541) บางรายแสดง 
พฤติกรรมท่ีผิดปกติในท่ีสาขารณะ เช่น เดินเข้าไปหยิบกระปองเคร่ืองดื่มในร้านค้าออกมาดื่มเป็น 
จำนวนมาก (Jones, 1996) การตะโกนขึ้นโดยไม่มีเหตุผล เป็นต้น พฤติกรรมที่ไม่สามารถคาดเดา 
หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติจากอาการทางจิตรุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินนับเป็น 
พฤติกรรมที่ยุ่งยากทำให้ผู้ดูแลรู้สึกขับข้องใจเป็นทุกข์ แต่ในขณะเดียวกัน หากผู้ป่วยสามารถ 
อธิบายเก่ียวกับอาการท่ีเปลี่ยนแปลงไต้ก็สามารถควบคุมอาการไต้ (Baker, 1995)

ด้านการติดต่อทางสังคม (Social contact) เป็นพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการมีสัมพันธ 
ภาพกับผู้อ่ืน ส่วนใหญ่จะพบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีอาการเฉื่อยชา ซึมลง (ยอดสร้อย วิเวกวรรณ,
2543) แยกตัวเองอยู่ตามลำพัง ไม่ทำงานบ้านหรืองานประจำ( ทุลภา บุปผาสังข์ , 2545) บางครังนั่ง 
เฉยๆ การทำกิจกรรมจะจำกัดอยู่ที่การดูโทรทัศน์ พังวิทยุ บางครังไม,หลับนอน เปิดวิทยุและพูด 
เสียงดัง ทำให้เพ่ือนบ้านรู้สึกรำคาญ จากการถูกรบกวน และแสดงออกโดยการขว้างค้อน 
หินใส่หลังคาบ้านของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (รัชมี อุปเสน, 2541) ผู้ดูแลจะต้องควบคุมพฤติกรรม 
ต่างๆ ตังแต่การมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลในชุมชนเพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
เพราะกลัวถูกตีตราจากสังคม นอกจากนีผู้ดูแลยังจะต้องสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลในชุมชน เพ่ือ 
ขอความร่วมมือในการช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการกำเริบ 
เช่น การใช้ยาเสพติด สุรา บุหร่ี เป็นต้น (รัชมี อุปเสน, 2541; Tungpunkom, 2000)

ด้านการส่ือสาร (communication) จะพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทส่วนมากน่ังพูดพึมพำโต้ตอบ 
อยู่คนเดียว (ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543) แขกตัวเองอยู่ตามลำพัง ( ทุลภา บุปผาสังข์ , 2545)
บางครังบ่น ด่า และสาปแช่งในสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาในสังคมซึ่งเป็นสัญญาณเตือนของการเกิด 
ปิญหาภายในครอบครัว บางรายพูดในสิ่งที่ไม่เป็นความจริงแสดงออกโดยการแจ้งความกับตำรวจ 
ว่าตนเองถูกปองร้าย ซึ่งผู้ดูแลต้องใช้ความพยายามในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นจริงแก่ผู้ที่เปีน 
โรคจิตเภท (Tungpunkom, 2000)

ด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง (responsibility) เป็นพฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับการ 
รับประทานยาด้วยตนเอง ไม่ต้องตักเตือน แต่อย่างไรก็ตาม บางครั้งจะพบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทขาด 
ความใส่ใจในการรับประทานยา เช่นพบว่าผู้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมทิงยา ซ่อนยาหรือลืม 
รับประทานยา จนส่งผลกระทบให้ต้องกลับเข้ารักษาซำ

ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ที่กล่าวมาแล้วนัน จะแสดงออก 
และเกิดผลกระทบต่อผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและจำเป็นต้องมีการประเมินที่เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถรับรู้ 
ถึงกิจกรรมทางสังคมท่ีปรากฎในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภทแต่ละราย
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มีหลายท่านที่ได้ทำการศึกษาเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท คอ
Jong และคณะ(1985, อ้างถึงในภัทรา ถิรลาภ, 2534) ได้ศึกษาความไร้สมรรถภาพทาง 

สังคมและสภาพภายหลังได้รับการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 22 ราย ใน เนเธอร์แลนด์ดังนี้
1. ผู้ป่วยมากกว่า 1 ใน 3 (37%) มีสภาพกายหลังการรักษาทางด้านสังคม (Social outcome) 

ที่ไม่น่าพึงพอใจ(27%) ไม่น่าพึงพอใจมากท่ีเหลือ (36%) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 18% น่าพึงพอใจมาก 
และ 18% น่าพึงพอใจซึ่งเป็นที่ปรากฎชัดว่า การเจ็บป่วยก่อให้เกิดด้านลบอย่างมากซึ่งเกี่ยวข้องกับ 
พฤติกรรมทางสังคม

2. มีตัวแปรอยู่น้อยมากที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ Outcome เช่น ผู้,ป่วยท่ีมีการ 
พยากรณ์โรคทางสังคมไม่ดีมีการศึกษาน้อยในขณะป่วยจะประกอบอาชีพที่ตํ่า ส่วนมากไม่ได้ 
แต่งงานและอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ส่วนตัวแปรในเรื่อง เพศ อายุ ระดับอาชีพ สภาพการทำงาน การ 
พึ่งพาสวัสดิการสังคม สภาพการสมรส สภาพการอยู่อาศัย ระดับอาชีพของพ่อแม่และการดำเนิน 
โรคมีความสัมพันธ์กับ Outcome ในระดับต่ํา

Davis, A.E. ( 1974 อ้างใน ปรีด์หทัย แก้วมณีรัตน์, 2543 ) ศึกษาถึงการทำหน้าที่ทางสังคม 
ของผู้ป่วยจิตเวช พบว่าการกระทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ชุมชนยังมีลักษณะของ 
การเป็นผู้ป่วยโรคจิต ผู้ป่วยมีความยุ่งยากในการทำกิจกรรมทางสังคม ต้องพึ่งพาคนอื่น ไม่มีเพ่ือน 
ไม่สามารถพบปะบุคคลอื่นได้ โดยไม่แสดงพฤติกรรมแปลกๆ มีนิสัยการกินที่ไม่เรียบร้อย ปฏิเสธ 
การรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ใช้เวลาว่างในการนั่งเฉยๆ การทำ 
กิจกรรมเพื่อความเพลิดเพลินจะจำกัดอยู่ท่ีการดูโทรทัศน์ พึงวิทยุ ไม่ด้องการพบปะสมาชิกคนอ่ืน

2.4 การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน

จากการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระครังนีผู้ศึกษาได้ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน ของสุวิมล สมัตถะ(2541) ซึ่งเป็นแบบการประเมินความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน เป็นการวัดความสามารถ ซึ่งส่วนมากจะเป็นการวัดความสามารถทางด้านร่างกาย 
หรือความสามารถในการทำงานของร่างกายที่จะวัดกิจกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน (Activities of 
Daily Living -  ADL ) เป็นเครื่องมือที่สร้างขึนครังแรกโดย Katz (1959, อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2537) เพื่อใช้วัคผู้ป่วยเรือรังและผู้ป่วยสูงอายุ ข้อมูลจากเครื่องมืออธิบายถึงระดับการ 
พึ่งพิงผู้อื่นในการทำกิจกรรมเกี่ยวกับการอาบนำ การแต่งกาย การใช้ห้องนำ การเดินหรือการ 
เคลื่อนไหวไปตามที่ต่างๆในบริเวณและการรับประทานอาหาร ซ่ึงต่อมาได้มีผู้สร้างเครื่องมือท่ี 
ใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยขึนอีกหลายเครื่องมือโดยมีรายละเอียดคือ
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มาตราส่วนประมาณค่าเพ่ือวัดกิจกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL Scales)
มีเครื่องมือท่ีใช้วัด ADL Scales หลายชนิด ดังนี

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

ที่ใช้ประเมินความสามารถของผู้ป่วยใน 6 กิจกรรมคือการอาบนำ การแต่งตัว การใช้ห้องนำ 
ห้องส้วม การรับประทานอาหารและการควบคุมระบบขับถ่าย การรวบรวมข้อมูลทำได้โดยการ 
สังเกตและการถามจากผู้ป่วย การประเมินความสามารถทำโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 1-3 การ 
สังเกตทำในช่วงระหว่าง 2 สัปดาห์ 
ตัวอย่างของข้อคำถามในเคร่ืองมือ

1) การอาบนำ : อาจจะเป็นอาบในอ่างอาบนำ ป็กบัว หรือเช็ดตัว 
( ) ไม่ต้องการความช่วยเหลือ (อาบนาเองไต้)
( ) ต้องการความช่วยเหลือ (หนึ่งส่วนของร่างกาย เช่นส่วนหลังหรือขา)
( ) ต้องการความช่วยเหลือมากกว่า 1 ส่วนของร่างกาย

2. The physical maintenance scale ( PSMS )
เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นจากทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์สร้างขึ้นโดย 

Lowton และ Brody (1969, ประภาศรี สุวรรณ, 2537) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินความสามารถของ 
ผู้ป่วยใน 6 กิจกรรมคือ การใช้ห้องนำ ห้องส้วม การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การดูแลร่างกาย 
การเคล่ือนไหวร่างกายและการอาบนำ การประเมินความสามารถทำโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
คะแนน 1-5 โดยใช้หลักการสร้างมาตราส่วนประมาณค่าของ Guttman Scale ตัวอย่างของข้อคำถาม 
ในเครื่องมือได้แก่

1) การใช้ / ห้องส้วมห้องนำ
1. ใช้ห้องน้ําด้วยตนเองไต้เป็นอย่างดีควบคุม / บังคับได้
2. ต้องคอยเตือนต้องช่วยในการทำความสะอาด บางครั้งบังคับการถ่ายไม่ไต้
3. ถ่ายอุจจาระ / ปิสสาวะบนที่นอนขณะหลับมากกว่า 1 ครังใน 2 สัปดาห์
4. ควบคุมการขับถ่ายไม่ไต้ (ขณะตื่น) มากกว่า 1 ครังใน 1 สัปดาห์
5. ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ / ปีสสาวะไม่ไต้เลย
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สุวิมล สมัตถะ (2541) ได้สร้างแบบประเมินโดย ศึกษาค้นคว้า เอกสาร และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยที่บ้าน 
ได้แก่ การศึกษาของยุพาทิน ประสารอธิคม (2535) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถของผู้ป่วยเรื้อรัง 
ในการดูแลตนเอง ในเรื่องกิจวัตรประจำวัน และแนวคิดของ Sidney Katz ท่ีสร้าง The index of 
independence in activities of daily living or Index of ADL เพอใชวัดความสามารถของผู้ป่วยใน 
การปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ในเร่ืองความสะอาดของร่างกาย การแต่งกาย การรับประทานอาหาร 
การเคลื่อนไหวและการเคลื่อนย้ายร่างกายการขับถ่ายและการสื่อสาร ผสมผสานกับ ก ารส ัง เก ต  
พฤติกรรมและสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวที่บ้าน 3 รายพร้อมทั้งให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจด 
บ ันท ึกพฤติกรรมเก ี่ยวกับการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน เป ็นเวลา 2 ส ัปดาห ์พบว่าผ ู้ป ่วยม ี 
ความสามารถเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีจะต้องได้รับการประเมิน ดังต่อไปนี

1. การรับประทานอาหารและนำ ลักษณะพฤติกรรม สามารถรับประทานอาหาร 
และนำได้ด้วยตนเอง จัดอาหารได้เอง ประกอบอาหารด้วยตนเอง โดยพบว่าถ้าผู้ป่วยสามารถทำ 
ความสะอาดเครื่องใช้ในการรับประทานอาหารได้ผู้ป่วยก็สามารถเก็บเครื่องใช้ต่างๆ ได้

2. การดูแลสุขภาพร่างกาย ลักษณะพฤติกรรม สามารถปฏิบัติในการแปรงทิน 
อาบนำ แต่งตัว หวีผม และการดูแลอาการเจ็บป่วยของตนเอง นอกจากนียังพบว่าถ้าผู้ป่วยสามารถ 
ดูแลความสะอาดของร่างกายได้ ผู้ป่วยก็สามารถแปรงทินและอาบนำได้ และถ้าผู้ป่วยแต่งกายให้ 
สะอาดผู้ป่วยก็สามารถหวีผม และเลือกเสื้อได้ด้วย

3. การนอนหลับพักผ่อน ลักษณะพฤติกรรม สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
ตามปกติหรือมีการเปลี่ยนแปลงเวลานอน เช่น ตอนกลางวัน กลางคืนไม่ยอมนอน นอนหลับยาก 
รู้สึกหลับยากเกินไป นอนไม่ค่อยหลับ ต่ืนนอนยังอ่อนเพลีย ต้องรับประทานยานอนหลับก่อนนอน

4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ลักษณะพฤติกรรม ได้แก่ ช่วยเหลือ 
งานบ้าน เช่น ซักผ้า รีดผ้า ประกอบอาหาร ช่วยจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน จัดหา บำรุง ซ่อมแซม 
จัดของใช้ให้เป็นระเบียบ ถูบ้าน ปลูกต้นไม้ การมีส่วนร่วมในการหารายได้ให้ครอบครัว เช่น การ 
ช่วยขายของ ทำงานประดิษฐ์จำหน่าย

5. การเดินทางด้วยตนเอง ลักษณะพฤติกรรมสามารถเดินทางได้อย่างอิสระ มี 
จุดมุ่งหมายในการเดินทาง สามารถกลับบ้านได้ถูกต้อง จำสถานท่ีต่างๆ ได้อธิบายเส้นทางได้ หรือ 
พบผู้ป่วยเดินเร่ือยเปีอย ต้องมีผู้ร่วมเดินทางด้วยทุกครัง เดินทางได้เฉพาะบริเวณใกล้ๆบ้าน
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นอกจากการประเมินความสามารถด้านกิจวัตรประจำวันแล้วยังจำเป็นต้องมีการประเมินการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทเครื่องมือท่ีประเมินการปรับตัวทางด้านสังคมของผู้ป่วยโรคจิต 
ของ Katz เป็นแนวคิดหน่ึงในการสร้างแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมคือแบบประเมิน 
การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมคือ The Katz Adjustment Scales มาตราส่วนประมาณค่าเพ่ือวัดการ 
ปรับตัวของ Katz นีเร่ิมแรกของการสร้างเครื่องมือมีเป็าหมายการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยโรค 
จิต ภายหลังการไต้รับการรักษาข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยและจากญาติผู้ป่วย เคร่ืองมือนีประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางด้านโรคจิต พฤติกรรมด้านสังคม กิจกรรมท่ีบ้านและการใช้เวลาว่าง
เครื่องมือนี้ยังใช้ไต้กับประชาชนทั่วไป

Katz และ Lyerly ได้ศึกษาถึงเป่าหมายของการบำบัดคนไข้จิตเวช ว่าเพ่ือให้ผู้ป่วยมี 
ความสามารถในการปรับตัวเพิ่มมากขึน และสามารถอาศัยอยู่ในสังคมไต้อย่างปกติสุข และไต้ให้ 
ความหมายของคำว่า “การปรับตัว” ว่าสมดุลระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม การปราศจากซ่ึงอาการ 
ผิดปกติทางจิต การปราศจากซ่ึงความกังวลใจ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
และการปฏิบัติตนตามหน้าที่บทบาทในสังคมได้อย่างถูกต้อง แนวคิดพืนฐานของเคร่ืองมือนีทำให้ 
มาตราส่วนประมาณค่าเกี่ยวกับการปรับตัวนีมีความหมายใกล้เคียงกับการมีสุขภาพจิตที่ดี (positive 
mental well-being) นอกเหนือจากการวัดความรู้สึกของผู้ป่วยเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของตนเองและ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยแล้ว ยังวัดความพึงพอใจของผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพและการ 
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยด้วย ซึ่งเป็นการปรับตัวทังในแง่ที่บุคคลมองตัวเองและในแง1 
ความรู้สึกของผู้ใกล้ชิดที่มีต่อบุคคลทันด้วย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วย 
และจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในชุมชน การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม 
ของ ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้นำแบบประเมินของสุวิมล สมัตถะ (2541) ซ่ึง 
สร้างมาจาก การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านที่แสดงออกในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน โดยการสังเกตพฤติกรรมและสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเวช และครอบครัวท่ีบ้าน พร้อมท้ัง 
ให ้ญาต ิผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจดบ ันท ึกพฤติกรรมเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางส ังคม เป็นเวลา 
2 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมที่ใช้ในการประเมินดังต่อไปนี้
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1. การสร้างส้มพันธภาพต่อผู้อ่ืน
1.1 ความคิดเห็นต่อผู้อื่น ลักษณะพฤติกรรมยอมเป็นเพื่อนกับผู้อื่น เป็นมิตร กลัว 

ผู้อ่ืนมาทำร้าย หวาดระแวงผู้อ่ืน ไม่ยอมให้คนอื่นเข้ามาใกล้ ชอบอยู่คนเดียว มีเพ่ือนน้อย
1.2 ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร ลักษณะพฤติกรรม สามารถพูดคุยกับผู้อื่น 

ได้ การมีเพ่ือน พูดคุยกับผู้อ่ืนรู้เร่ือง ชอบรบกวนผู้อื่น
2. การควบคุมอารมณ์ลักษณะพฤติกรรมสามารถควบคุมอารมณ์โกรธ กลัว ต่ืนตระหนก 

ตกใจ ไม่สบาย หมกหม่น การยอมรับในสิ่งที่เป็นสัจธรรมของชีวิต เช่น เกิด แก่ เจ็บ ตาย
3. การแสดงออกท่าทาง ลักษณะพฤติกรรม ขิมแย้มแจ่มใส สุภาพ อ่อนโยน วุ่นวาย ทำลาย 

ข้าวของ ก้าวร้าว ฃ่มขู่ ส่งเสียงโวยวาย กระตือรือร้น เรียกร้องความสนใจ ด่าคำหยาบคาย
4. ความสามารถในการเข้าสังคมลักษณะพฤติกรรมรู้จักมารยาททางสังคมไทยเช่น การไหว้ 

ต้อนรับแขกท่ีมาบ้าน พูดคุยกับและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้ ร่วมกิจกรรมในสังคมได้
5. ความสนใจส่ิงแวดล้อม ลักษณะพฤติกรรม แยกตัวไม่สนใจส่ิงต่างๆ อยู่แต่เฉพาะในที่ 

จำกัด ให้ความสนใจข่าวต่างๆ

3. การปฏิบ้ติการพยาบาลสุขภาพจิฅและจิตเวชเพื่อพัฒนาความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ 
บุคคล ซึ่งลักษณะสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2549)

1. พยาบาลต้องมีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 
เบืองด้น การท่ีพยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดม่ันประโยชน์ท่ีผู้ใช้บริการจะได้รับเป็นสำคัญ 
(Compassion) ให้ความสำคัญกับความต้องการและการตอบสนอง ความต้องการของผู้ใช้บริการ 
อย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์ โดยผู้ใช้บริการ 
มีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข (Conscience)

2. พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้จนเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้บริการ ธรรมชาติของ 
การเจ็บป่วย การดำรงชีวิตของผู้ป่วย หรือผู้ที่มีบืญหาทางสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่เป็น 
สภาพการณ์จริง ทำความเข้าใจกับประสบการณ์ความเจ็บป่วย ตามมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจนการ 
พัฒนาความรู้แลความชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ (Competence) สามารถแล้ปญหาสุขภาพ 
บรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วย สร้างความสุขสบาย และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดำรงชีวิตที่เป็นสุขภายในครอบครัวท่ีอบอุ่น มีการสนับสนุนเอืออาทรกัน ในชุมชนท่ีเข้มแข็ง
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พยาบาลจะต้องรู้จักตนเพื่อการดำรงสติ มีสมาธิ เพื่อให้ตนเองสามารถใช้ความรู้ และประสบการณ์ 
ของตนในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ ไตร่ตรอง ผสมผสานความรู้ ความรู้สึกของตนใน 
ขณะน้ัน(Empathy^ฒนาและดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ต้องการ

3. พยาบาลใช้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขันตอน ซึ่งเป็นระบบการ 
พยาบาลที่ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป็าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นขันตอนดังนี

3.1 วินิจฉัยปิญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการโดยการ 
คิด ไตร่ตรองวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และองค์ความรู้ทางการพยาบาล อย่างรอบคอบ

3.2 กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ระยะสั้น 
และระยะยาว รวมทั้งเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ สำหรับผลลัพธ์น้ันๆ

3.3 กำหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เป็นการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่กระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมทังการบริหารจัดการระบบบริการ 
พยาบาลที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ ทางการพยาบาลที่ตังไว้

3.4 ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมทังรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึน ทัง 
ที่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และผลลัพธ์อื่นๆท่ีตามมา

3.5 ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากความสอดคล้อง 
ของผลลัพธ์ที่เกิดขึนจริง กับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อื่นๆที่เกิดขืน ต่อ 
การดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

3.6 จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเน่ือง เพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว คือ 
การมีสุขภาพดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข

สิ่งสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง มุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทั้งคน ในลักษณะเป็นหน่วย 
เดียวที่มีองค์ประกอบด้าน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยู่ร่วมกันอย่างผสมผสานแยกกันไม่ได้ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลาย ขืนอยู่กับสิ่งแวดล้อม และ 
ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ

1. บทบาทผู้เลี้ยงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลป้องกันอันตรายที่อาจเกิด 
ขืนกับผู้ป่วย ทังอันตรายที่เกิดจากป็จจัยภายในตัวผู้,ป่วยเอง และปีจจัยภายนอก พยาบาลจะต้อง 
ยอมรับผู้ป่วยอย่างๆไม่มีเงื่อนไข และมุ่งสนับสนุนและพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน
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2. บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการและประสาน 
การจัดกิจกรรมในหอผู้ป่วย ทังกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม สันทนาการ ท่ีมุ่ง 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ พยาบาล จึงรับหน้าที่ประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ซึ่งเป็น 
ผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาล และบันทึกผลการประเมินนีสำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

3. บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤติกรรมทาง 
สังคมที่เหมาะสม โดยการจัดให้ผู้ป่วยได้(ไกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ในการดำรงชีวิต 
ประจำวันร่วมกับบุคคลอื่นๆ เป็นกลุ่มเล็กและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมของผู้ป่วย และ 
การตอบสนองของผู้ป่วยต่อบุคคลรอบตัว เพื่อเตริยมให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม

4. บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้สำรวจปิญหา แบบ 
แผนการแก้ปีญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปิญหาใหม่ ปรับวิธีการคิด ปรับ 
ความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมทังรับผิดชอบในการกระทำของตนเพื่อตนเอง เพื่อลดความทุกข์ 
ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือ จากผู้ใกล้ชิดและทีมสุขภาพใต้ ช่วยให้ 
ผู้ใช้บริการมีกำลังใจ จะต่อสัและปรับตัวในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ได้ดีข้ึน

5. ผ ู้ให ้ความร ู้/ผ ู้สอน พยาบาลจะทำหน ้าท ี่เป ็นคร ู หรือผู้สอนให้ความรู้ 
สนับสนุน ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้กำลังใจเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทังทางต้าน 
ร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างถาวร

6. ผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการกระทำกิจกรรม 
แทนผู้ป่วย ในส่วนท่ีผู้ป่วยกระทำเองไม่ไต้ การดูแลผู้ป่วยในต้านที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมานทังต้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจะต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคองช่วยเหลือผู้ป่วย เม่ือ 
มีปีญหาเฉพาะอย่าง

จากแนวคิดดังกล่าว นำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชในการศึกษาครังนี กล่าวไต้ 
ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช คือ การปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ในด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
บำบัดรักษาและฟืนฟูสุขภาพจิต อย่างมีจุดม่งหมายเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วยสู่การมีสุขภาพดี
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช จะปฏิบัติงานอยู่ใน 3 ลักษณะ คือ การ 
ปฏิบัติงานท่ีไม่อิสระ คือต้องให้การบำบัดรักษาตามคำสั่งทางการแพทย์ การปฏิบัติหน้าที่กึ่งอิสระ 
คือการปฏิบัติงานที่ใช้การพิจารณาตัดสินใจบนพืนฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ 
และการปฏิบัติงานอย่างอิสระ คือการพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัย 
ความรู้ หลักการ ทักษะและประสบการณ์ ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช มีความจำเป็นอย่างยิงที 
พยาบาลจะต้องยึดหลักการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางในการดำเนินการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และครอบคลุมในทุกๆด้าน

3.1 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทโดยท่ัวไป

ผู้ป่วยจิตเภทมีปีญหาต้านความคิดการรับรู้ด้านการสื่อความหมายและต้านสังคมตังนัน 
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทนัน ผู้ที่,ให้การพยาบาลจะต้องตรงไปตรงมาไม่อ้อมค้อม และเบือหาสาระ 
ที่พยาบาลสื่อกับผู้ป่วยต้องอยู่ในความเป็นจริงไม่ล้อเลียนผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยไม,สามารถแยกการ 
ล้อเลียนและการพูดความจริงไต้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2547)
หลักการพยาบาลผู้ป่วย

1. การพยาบาลต้านร่างกาย ในการพยาบาลด้านร่างกายเริ่มต้นที่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแล 
ความสะอาดและด้านสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปีญหาด้านการดูแลตนเอง 
ภาวะด้านสุขอนามัยจะไม่ดี ผู้ป่วยบางคนไม่อาบนำเป็นเวลาหลาย  ๆ วัน ไม่เปลี่ยนเสือผ้า ไม่แปรง 
พิน เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลด้านความสะอาด 
ร่างกาย ด้านสุขอนามัย ผู้ป่วยที่หวาดระแวงอาจจะไม่ยอมรับประทานอาหาร ไม่ด่ืมนำ ภาวะขาด 
สารอาหารเกิดขืนได้ในผู้ป่วยเหล่านี ผู้ป่วยประเภทมีพฤติกรรมคงรูปเดิมชนิดทุ่นขีผึงอาจจะมี 
ปีญหากล้ามเบือขาดเลือดไปเลียง พยาบาลต้องคอยเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในท่าเติม 
นาน  ๆ ผู้ป่วยที่ท่ังอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน  ๆ ก็อาจจะมีบัเญหาด้านกล้ามเบือกดทับและขาดเลือดไป 
เลี้ยง พยาบาลจึงไม่ควรปล่อยให้ผู้ป ่วยอยู่ในท่าเดียว กิจกรรมที่จัดให้ ก ็ควรให้ผู้ป ่วยมีการ 
เคลื่อนไหวของกล้ามเบือ ในระยะแรกรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาผู้ป่วยอาจจะขังไม่สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมได้ ควรอนุโลมให้ผู้ป่วยอยู่ตามลำพังตนเองได้ตามสมควร
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2. การพยาบาลด้านความคิด การพยาบาลผู้ป่วยด้านความคิดนัน พยาบาลควรกระทำคือ 
การหาความหมายของความคิดของผู้ป่วย การสนทนากับผู้ป่วยจะทำให้เราได้ทราบความคิดของ 
ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกบันจะช่วยให้เราเข้าใจ 
ความคิดของผู้ป่วยที่สื่อออกมาทางด้านพฤติกรรม (search for meaning) ได้มากขึน และสุดท้ายท่ี 
พยาบาลต้องทำคือการให้ความจิรงแก่ผู้ป่วยและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับความจริง (reinforcing 
reality) โดยมีรายละเอียด ดังนี

2.1 การหาความหมายของคำพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผู้ป่วยจิตเภทมีความ 
ผิดปกติด้านความคิด ความคิดหลาย  ๆ ความคิดของผู้ป่วยถูกถ่ายทอดออกมาทางคำพูดและ 
พฤติกรรมที่ คนอื่นไม่เข้าใจ ดังบันสิ่งแรกที่พยาบาลต้องทำเมื่อเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทคือ การหา 
ความหมายของคำพูดและพฤติกรรมบัน  ๆ พยาบาลฟ้งเพื่อหาสาระที่ผู้ป่วยพูด สังเกต พฤติกรรม 
เพ่ือหาความหมาย บางครังอาจต้องตรวจสอบความหมายของคำพูดและพฤติกรรมบันกับผู้ป่วย

2.2 การให้ความจริงแก่ผู้,ป่วยและ ส่งเสริมผู้ป่วยให้อยู่กับความจริงโดยไม่ขัดแย้ง 
กับความรู้สึก ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการประสาทหลอนผู้ป่วยอาจจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขารับรู้ เช่น 
ได้ยินเสียง ในขณะที่พยาบาลไม่ได้ยิน พยาบาลจะให้ความจริงแก่ผู้ป่วยโดยไม่ขัดแย้งในความรู้สึก 
ของผู้ป่วย พยาบาลจะบอกในการรับรู้ของผู้ป่วย ว่าการได้ยินเสียงของผู้ป่วยบันจริงสำหรับผู้ป่วย 
แต่พยาบาลไม่ได้ยินเสียงที่ผู้ป่วยได้ยิน

3. การพยาบาลด้านจิตใจอารมณ์ ปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้านอารมณ์ที่ 
เห็นได้ชัดเจนคืออารมณ์ราบเรียบ ซึ่งเห็นได้จากใบหน้าที่นิ่งเฉย ไม,มีอารมณ์สนองตอบเหตุการณ์ 
ไม,สบตา อารมณ์ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ ภาวะนี้อาจจะทำให้พยาบาลหงุดหงิดและไม่พอใจ 
และพยาบาลอาจจะเห็นผู้ป่วยขิมโดยไม่มีสาเหตุซึ่งอาจทำให้พยาบาลขบขัน พยาบาลต้องมีความ 
เข้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ที่ไม่ปกติเหล่านี้เสริมสร้างพฤติกรรมและการสนองตอบทาง 
อารมณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์

4. การพยาบาลด้านสังคม ปีญหาการหนีสังคมและอยู่คนเดียวของผู้ป่วยจิตเภท การไม่ 
สนใจกิจกรรมสังคม และการไม่สนใจบุคคลอื่น เป็นป็ญหาที่พยาบาลต้องวางแผนแก้ไข แม้ว่า 
ปีญหาเหล่านีจะเป็นปีญหาที่ต้องใช้ระยะเวลา พยาบาลอาจจะเห็นผู้ป ่วยเดินอยู่คนเดียวในที่ 
ห่างไกลผู้อ่ืน พยาบาลที่มีความตังใจดีอาจจะพยายามนำผู้ป่วยให้กลับมาอยู่กับคนอื่น  ๆ โดยท่ียัง 
ไม่ได้ประเมินภาวะอันตรายของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจจะทำอันตรายพยาบาลได้ด้วยความหวาดระแวง 
และการหลงผิด นอกจากนีสิ่งที่ผู้ป่วยพูดและณือหาการพูดอาจจะมีสาระที่ผู้อื่นไม่เข้าใจพฤติกรรม 
แปลก  ๆ ของผู้ป่วยทำให้เป็นที่ขบขัน และเป็นต้นเหตุให้ไม่มีผู้ใดสังคมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจจะมี 
พฤติกรรมที่คาดเดาไม่ได้ พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถด้านสังคมที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย
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และเสริมสร้างทักษะทางสังคมพื้นฐานด้านสังคมที่ยังหลงเหลืออยู่ ส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 
สุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อไม่ให้คนที่อยู่รอบข้างผู้ป่วยรังเกียจผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองด้าน 
กิจวัตรประจำวัน พัฒนาทักษะสังคมท่ีถูกต้องเหมาะสม 
การใช้กระบวนการพยาบาล

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้กระบวนการพยาบาล จะต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วยใน 
ด้านต่าง  ๆ กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากปิญหาที่ได้จากการประเมิน จำแนก 
ปีญหาที่ได้ว่าเป็นปิญหาที่สามารถแก้ไขได้ในระยะสั้นหรือระ ยะยาว และเป็นปิญหาที่ด้องใช้เวลา 
ในการแก้ไขตามลำดับก่อนหลังของปิญหา มีการวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลพร้อม 
ทังประเมินผลการพยาบาล

1. การประเมินภาวะสุขภาพ
การประเมินสภาพท่ัวไปและอาการต่าง  ๆ ของผู้ป่วย เร่ิมด้นด้วยการประเมินความคิด 

การรับรู้และพฤติกรรมโดยทั่ว  ๆ ไปของผู้ป่วย และอาการผิดปกติที่เป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยหรือญาติ 
ผู้ป่วยนำส่งโรงพยาบาล

1.1 ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป ในการประเมินสภาพร่างกายโดยทั่วไปของ 
ผู้ป่วย พยาบาลประเมินได้ จากการแต่งกาย ความสะอาดทั่วไป ด้านสุขอนามัย เพื่อดูความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ประเมินความสะอาดของร่างกาย ปากและปิน การได้รับอาหาร การ 
พักผ่อน โดยสังเกตจากสีหน้าแววตา นอกจากนันควรประเมินว่ามีภาวะนำเป็นพิษ (Water 
intoxication) หรือไม่ การรักษาผู้ป่วยจิตเภทต้องใช้ยาต้านอาการทางจิต การได้รับยาผู้ป่วยอาจมี 
อาการคอแห้งกระหายนา ผู้ป่วยจะด่ืมนาบ่อย การดื่มนํ้าบ่อยอาจทำให้เกิดภาวะนํ้าเป็นพิษได้

1.2 ประเมินความคิดของผู้ป่วย อาการสำคัญของผู้ป่วยจิตเภทคือความผิดปกติ 
ด้านความคิด ดังนั้นสิ่งที่ควรจะต้องทำในเบื้องด้นคือการประเมินความคิด ประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะ 
ความหลงผิดหรือไม่ ภาวะหลงผิดมีลักษณะใด มีความคิดว่าการพูดและการกระทำของผู้อื่นพาดพิง 
ถึงตนเอง (idea of reference) คิดว่าผู้อื่นคิดปองร้ายตน (persecution) มีความคิดว่าตนเองมีความ 
ยิ่งใหญ่เหนือผู้อื่น (grandiosity) เช่นมีฐานะ มีความสามารถ มีความรอบรู้ฯลฯ มากกว่าผู้อ่ืน หรือ 
มีความคิดว่าร่างกายเสียหน้าที่การทำงาน (bodily functions) เช่น ไม่มีสมอง ไม่มีกระเพาะอาหาร 
คิดว่าผู้อ ื่นอิจฉาตน (jealousy) คิดว่าผู้อ ื่นควบคุมความคิดและควบคุมการกระทำของตนเอง 
(control) นอกจากความคิดหลงผิดดังกล่าวแล้ว ประเมินดูว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติอื่น  ๆ ต่อไปนี้ 
หรือไม, คิดว่าผู้อื่นหยั่งความรู้ความคิดของตน มีบุคคลอื่นนำความคิดมาใส่ให้ตน มีคนอื่น ถอด 
ถอนความคิดของตนเองไป มีสิ่งอื่นหือบุคคลอื่นควบคุมจิตใจของตนด้วยการส่งกระแสคลื่นเข้ามา 
เป็นต้น
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1.3 ประเมินการับรู้ของผู้ป่วย ประเมินว่าผู้ป่วยมีการรับรู้เป็นอย่างไร การรับรู้ที่ 
ปกติมีอยู่มากน้อยแค่ไหน การรับรู้ที่ผิดปกติที่เรียกว่าประสาทหลอนมีอย่างไร ประสาทหลอนเป็น 
ลักษณะใด เช่น ประสาทหลอนทางหู ประสาทหลอนทางตา ประสาทหลอนทางจมูก ประสาท 
หลอนทางการลิมรส ประสาทหลอนทางการสัมผัส มีเป็นครังคราว เป็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเรื่องเดียว 
หรือมีอยู่ตลอดเวลาที่ทำให้ผู้ป่วยหมกมุ่นอยู่กับการสนองตอบต่อภาวะประสาทหลอนนัน  ๆ ภาวะ 
ประสาทหลอนของผู้ป่วยจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเองและผู้อื่นอย่างไรบ้าง ซึ่งจะได้หาทาง 
ป่องกันอันตรายน้ัน  ๆ เสีย

1.4 ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย ประเมินพฤติกรรมผิดปกติของผู้ป่วย เช่นการหนี 
ผู้คน หลบซ่อนตัว เนื่องจากความกลัวว่าจะมีผู้ปองร้าย นอกจากนีอาจจะมีพฤติกรรมมากเกินไป ทำ 
ให้ผู้ป่วยอยู่นึ่งไม่ได้ ต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลา พฤติกรรมซ่า  ๆ ที่ไร้ความหมาย พฤติกรมทำตาม 
คำสั่งอย่างอัตโนมัติ มีพฤติกรรมคล้ายหุ้นฃีผึง มีพฤติกรรมวุ่นวายอยู่ไม่นึ่ง พฤติกรรมของผู้ป่วย 
รบกวนผู้ป่วยอื่นอาจทำให้ผู้อื่นรำคาญและทำร้ายผู้ป่วยได้ หรือพฤติกรรมผู้ป่วยอาจจะเป็นอันตราย 
ต่อผู้อื่นเนื่องจากภาวะหลงผิดและประสาทหลอนได้

1.5 ประเมินด้านสัมพันธภาพ พยาบาลประเมินผู้ป่วยด้านการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น 
เพื่อดูว่าในการอยู่ร ่วมกับผู้อื่นนันพฤติกรรมบางอย่างของผู้ป ่วยรบกวนผู้อื่นหรือไม่อย่างไร 
พฤติกรรมที่เกิดจากความคิดหลงผิดและภาวะประสาทหลอนจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถอยู่ร่วมกับ 
ผู้อ่ืนได้อย่างปกติ ถ้าการกระทำของผู้ป่วยรบกวานผู้อื่นก็อาจจะเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยอื่นรำคาญ 
และอาจทำร้ายผู้ป่วยได้ โดยทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยจิตเภทมักมีแนวโน้มที่จะแยกตัวอยู่คนเดียวเป็นส่วน 
ใหญ่ เพื่อที่จะช่วยผู้ป่วยในด้านการอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างราบรื่น พยาบาลควรต้องประเมินป็ญหา 
ด้านการอยู่ในสังคมที่ผู้ป่วยอาจจะมี เพื่อที่จะได้หาวิธีการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้อยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่าง 
มีความสุข

ประเมินอาการด้านอื่น  ๆ ได้แก่ ภาวะอารมณ์ท่ีราบเรียบ อารมณ์ท่ีไม,เหมาะสม ไม่ 
สอดคล้องเหตุการณ์ อารมณ์ที่เปลี่ยนเร็ว ในการประเมินอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์ 
ควรประเมินโดยอาศัยพื้นฐานด้านวัฒนธรรมของผู้ป่วย ไม่ใช่ประเมินโดยใช้วัฒนธรรมของ 
พยาบาลเอง นอกจากนีพยาบาลควรต้องทำการประเมินอาการร่วมอื่น  ๆ ได้แก่ ภาวะอาการซึมเศร้า 
และความคิดฆ่าตัวตาย การใช้สิ่งเสพติด พฤติกรรมรุนแรง และแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมรุนแรง

2. การวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลฃึนอยู่กับความถูกต้องในการประเมิน 
สภาพและอาการท่ัว  ๆ ไปที่ไต้ทำในขันต้น โดยทั่วไปการวินิจฉัยทางการพยาบาล จะสอดคล้อง 
กับสภาพปิญหาของผู้ป่วย โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทนันมักเกี่ยวข้องกับ
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อาการ Positive symptoms ซ่ึงได้แก่ อาการประสาทหลอน อาการหลงผิด และอาการด้าน Negative 
symptoms ได้แก่ อาการแยกตัว อาการพร่องด้านสังคม ซึ่งภาวะแปรปรวนด้านความคิดและด้าน 
สังคม จะมีผลต่อความสามารถของผู้ป่วยด้านการหาความสัมพันธ์ของเหตุผล ด้านการแกป้ีญหา 
ด้านการตัดสินใจ

3. การวางแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลประกอบด้วยแผนการพยาบาลระยะสันและ 
แผนการพยาบาลระยะยาว ปีญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาลบางข้อจำเป็นและต้องแก้ไขในเวลา 
อันส้ัน ปิญหาบางปีญหาต้องใช้เวลา ตังน้ัน จึงจำเป็นต้องมีการวางแผนการพยาบาลเป็นระยะสั้น 
และระยะยาวเพื่อที่จะได้เป็นแนวทางการประเมินผลความสำเร็จด้านการพยาบาล

4. การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ควบคุมตนเองไม่ได้ และการดูแลผู้ป่วยในชุมชน สำหรับ 
ผู้ป่วยและคนอื่น  ๆ ในชุมชน การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยทำให้การปฏิบัติการพยาบาลง่าย 
ขึ้นสำหรับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว

5. การประเมินผลการพยาบาล เป็นขั้นสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 
ประเมินว่าปีญหาใดได้รับการแก้ไขแล้ว ปิญหาใดยังคงอยู่เนื่องจากเป็นปีญหาทีไ่ม ่สามารถแก้ไข 
ได้ในระยะสันๆ

สรุปได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด 
การรับรู้และด้านต่าง  ๆ ผู้ให้การพยาบาลจะต้องมีความละเอียดรอบคอบ ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่าง 
ครอบคลุมในทุก  ๆ ด้าน วินิจฉัยทางการพยาบาลให้ตรงกับสิ่งที่ประเมิน วางแผนการพยาบาลและ 
ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านความคิด ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ รวมทังด้าน 
สังคม และสุดท้ายต้องมีการประเมินผลทางการพยาบาล เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรือรังการ 
พยาบาลจึงควรมุ่งเน้นในการดูแลทังผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข

3 .2  บ ท บ า ท ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ใ น ช ุม ช น เพื่อพ ัฒ น า

ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน ของผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดของเคล็บบานอฟ (Klebanoff, 1997 อ้างใน นวิยา 
ภิรมย์, 2541) ที่ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแล 
สุขภาพของผู้ป ่วยจิตเวชในชุมชน รวมทังได้กำหนดแนวทางและกิจกรรม เพื่อให้พยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนำไปปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน มีรายละเอียด ตังนี คือ
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1. บทบาทผู้ให้ความรู้หรือข้อมูล พยาบาลทำหน้าที่เสมือนครูอยู่ตลอดเวลา 
เพราะผู้ป่วยโรคจิตนันบางครังแม้ภารกิจง่ายๆ ก็ไม่สามารถทำเองได้จึงต้องสอน ต้องแนะนำ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยไต้มีการเรียนรู้ท่ีจะอยู่อย่างเป็นสุข พยาบาลอาจต้องสอนผู้ป่วยตังแต่การ อาบนำ แปรง 
ทัเน หรือการรักษาความสะอาดส่วนตัว การรับประทานอาหาร ‘ฝ็กการควบคุมอารมณ์แกการอยู่ 
ร่วมกับผู้อื่น การสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น และการแก้ปิญหาในชีวิตประจำวัน นอกจากนัน 
พยาบาลยังต้องเป็นผู้ใช้ข้อมูลอ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว เก่ียวกับแหล่ง 
ให้บริการต่างๆ ที่ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทังการให้ข้อมูล 
แก่ชุมชน ซึ่งจะทำให้เกิดความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย ตังนั้นในบทบาทผู้ให้ความรู้หรือข้อมูล 
พยาบาลจึงทำหน้าตังต่อไปนี้คือ

1) ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
2) ให้ความรู้แก่ผู้,ป่วยและผู้ดูแล'ในเร่ืองขา และผลข้างเคียงของยาทางจิตเวช
3) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนในชุมชน
4) ให้ความรู้และคำแนะนำ เรื่องการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งกับพยาบาล 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล
5) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับองค์กรเอกชน และองค์กรทางวิชาชีพที่ผู้ป่วยอาจ 

ต้องใช้บริการ เช่น ศูนย์ให้การปรึกษาป็ญหาชีวิต ศูนย์ฮอตไลน์ เป็นต้น
6) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการต้านจิตใจ และสังคมในโรงพยาบาล เช่น คลินิกคลาย 

เครียด บริการปรึกษาทางโทรศัพท์
7) ให้ข้อมูลแก่ทีมสุขภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรม / ความคิด / ความรู้สึก ของผู้ป่วย
8) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล ในเร่ืองของส้มพันธภาพระหว่างบุคคล
9) กระทำตัวให้เป็นแบบอย่างที่ดี สำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การควบคุมอารมณ์ การ 

เผชิญกับภาวะความเครียด เป็นต้น
2. บทบาทท่ีปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ให้สำรวจป็ญหา 

ของตน มองปิญหากระจ่างชัดเจน แสวงหาวิธีการแก้ปิญหาแบบใหม่ ปรับวิธีการคิดใหม่ และ 
สามารถแสวหาความช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด และจ ะเลือกตัดสินใจในปีญหา ในทางที่สร้างสรรค์ ซ่ึง 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำลังใจที่จะต่อสักับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้ดีขึ้น พยาบาลต้องให้ 
คำแนะนำแก่สมาชิกในทีมสุขภาพ และแหล่งสนับสมุนในชุมชน พยาบาลจึงควรทำหน้าที่ เหล่านี 
คือ 1)ให้การปรึกษาแก่สมาชิกในทีมสุขภาพ 2 )ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชน3 )ให้ 
การปรึกษาต้านการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 4) นิเทศการให้การพยาบาลทางจิต 
สังคมแก่สมาชิกในทีมพยาบาล 5) ประเมินผลการให้บริการการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน
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6) ตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 7) เป็นที่ปรึกษาใน 
เรื่องการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 8) เป็นท่ีปรึกษาในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

3. บทบาทผู้ให้การรักษาพยาบาล พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะเป็นผู้ 
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย ตามสภาพป็ญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาลเป็นหลักปฏิบัติ ซ่ึงเป็นวิธีปฏิบัติท่ีนำเอาทฤษฎี หลักการ หรือ มโนทัศน์ต่างๆ 
ท่ีเก่ียวช้องมาประยุกต์ เพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับ 
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 4 ขันตอนคือ การประเมินทางการพยาบาล การวางแผนการ 
พยาบาล การปฏิบัติตามแผนการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลควรทำหน้าที่ ดังต่อไปนี

1) การประเมินสภาวะด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย
2) การตรวจสภาพจิต
3) การทำจิตบำบัด (รายบุคคล/ครอบครัว/กลุ่ม)
4) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวช้องกับผู้ป่วยเช่น แหล่ง!เกอาชีพฯลฯ
5) การส่งต่อผู้ป่วยไปยังแหล่งบริการสุขภาพอื่นๆ
6) จัดการเรื่องการส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยพบผู้เช่ียวชาญ ตามปญหาของผู้ป่วย
7) บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง
8) ให้ความร่วมมือทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
9) ประสานงานกับผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช
จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามแนวคิดของเคล็บบานอฟ 

(Klebanoff) ด้วนเป็นบทบาทที่มีความสำคัญ อย่างยิ่งที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำเป็นต้อง 
ปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคม ท่ี 
ถูกต้องและเหมาะสม ป้องกันการกลับเป็น'ชำ และผลกระทบอื่นๆที่จะตามมา อีกมากมาย ผู้ศึกษา 
จึงได้นำแนวคิดของ เคล็บบานอฟ (Klebanoff) มาเป็นแนวปฏิบัติของผู้ศึกษา

3.3 แ น ว ค ิด ใน ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ งค ร อ บ ค ร ัว เพ ื่อ พ ัฒ น าค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ำเน ิน  

ช ีว ิต ป ระ จำว ัน ข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น

จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภท เป็นโรคเรือรัง (APA, 1994 อ้างใน ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) 
พบว่าผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและต้องการการดูแลตลอดชีวิตและร้อยละ 
50 มีอาการเป็นๆหาย  ๆ และจากการนำนโยบายการจำหน่ายผู้ป่วยออกสู่ครอบครัวโดยเร็วที่สุด 
เท่าท่ีจะทำได้บัน ทำให้ผู้ดูแลและครอบครัวต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซ่ึง
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ฮอโรวิส ( Horowitz , 1982 cite in Davis 1 1992 อ้างถึงใน ดรุณี คชพรหม , 2543 ) ได้กล่าวถึง 
การให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหรือที่บ้านดังนี

1. การดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆในการดูแลม ีหลักท ี่สำคัญคือผ ู้ดูแลต้อง 
พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด และผู้ดูแลจะช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ 
ผู้ป่วยทำเองไม่ไต้ หรือทำได้แต่ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภท การคิด การตัดสินใจของ 
ผู้ป่วยอาจกระทำด้วยตนเองไม่ได้พร้อมทังสนับสนุนให้กำลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง และกิจวัตรประจำวันที่ผู้ดูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยมีดังนี

1.1) การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมี 
ความบกพร่องในการดูแลความสะอาดของร่างกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นและจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ใน 
การอาบนา แปรงทัเน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ

1.2) การให้ผู้ป่วยไต้มีส่วนช่วยทำงานภายในบ้าน เพื่อเป็นการพันฟู
สมรรถภาพด้านการทำงาน ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ อีกทังเป็นการ
เบ่ียงเบนความคิดท่ี'พังซ่านให้มาอยู่ท่ีงานหรือกิจกรรมท่ีมอบให้ทำ หรือในรายท่ีผู้ป่วยซึมเศร้า

1.3) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การที่ผู้ป่วยรับประทานยาสมํ่าเสมอ 
จะสามารถควบคุมอาการของโรคจิตได้ การรับป่ระทานยาที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานอาจทำให้ 
ผู้ป่วยเบื่อหน่าย ดือ ขัดขืน ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ดูแลจำเป็นต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ใกล้ชิด โดยคอยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ในผู้ป่วยบางรายผู้ดูแลต้องเป็นผู้จัดยาให้ 
ผู้ป่วยรับประทานและติดต่อกับโรงพยาบาลเพื่อขอรับยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา

1.4) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ผู้ดูแลต้องคอยดูแลให้ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารให้ตรงเวลาและให้ได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ จะทำให้ผู้ป่วยได้รับประทาน 
ยาหลังอาหารได้ครบตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณค่านอกจากจะไม่เป็นผลดี 
ต่อผู้ป่วยแล้วอาจทำให้ผู้ดูแลต้องมีภาระทางด้านการเงินเพิ่ม ควรให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารท่ี 
ย่อยง่าย รับประทานผักและผลไม้เพ่ือจะช่วยให้ระบบขับถ่ายสะดวก

1.5) การดูแลผู้ป่วยในต้านการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความ 
บกพร่องในด้านการแต่งกาย ขาดความสนใจในสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจไม่ดี ผู้ป่วยหญิงบางราย 
อาจแต่งหน้าเข้ม ใส่เสื้อผ้าสีฉูดฉาด ไม่สนใจเปลี่ยนเสื้อผ้า พฤติกรรมต่างๆเหล่านี้ผู้ดูแลจะต้อง 
คอยแนะนำผู้ป่วยปฏิบัติตนให้เหมาะสม ถูกกาลเทศะ

1.6) การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ดูแลต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ 
สภาพของผู้ป ่วย ไม่มีสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอน เช่น แสง เสียง หรือในรายที่นอนไม่หลับ 
ติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน ผู้ดูแลต้องคอยสังเกต หาสาเหตุหรือพาผู้ป่วยไปรับการรักษา
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1.7) การออกกำลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกกำลังกาย 
สมํ่าเสมอ โดยอาจเป็นการให้ช่วยทำงานบ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะทำให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลียง 
ร่างกายได้ดีข้ึน ทำให้ร่างกายแข็งแรง

1.8) การแกทักษะทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการรักษา 
อยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานจะมีความบกพร่องในการออกสู่สังคมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นทักษะ 
การรับประทานอาหาร การส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบัติตนให้ถูก 
กาลเทศะ ผู้ดูแลจำเป็นต้องสอนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึน

1.9) การปรับตัวในการเผชิญปีญหา ผู้ดูแลต้องคอยชี้แนะและสอนให้ 
ผู้ป ่วยเรียนรู้แนวทางการแก้ปิญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการปรับตัวในการอยู่ร ่วมลับสมาชิกใน 
ครอบครัวและบุคคลอื่นที่แวดล้อมผู้ป่วย

1.10) การปฏิบัติตัวทางศาสนา เพื่อให้เกิดความสงบสุขทางด้านจิตใจ 
ผู้ดูแลต้องสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ทำบุญตักบาตร รวมถึงการสวดมนต์ ไหว้พระ

1.11) การทำให้เกิดความมั่นใจ ผู้ดูแลต้องสนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วย โดย 
เม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม ควรให้คำชมเชยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในตนเอง

2. การประคับประคองด้านอารมณ์และจิตใจ การเจ็บป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีการ 
เปล่ียนแปลงในชีวิต เช่น ขาดการติดต่อลับสังคมภายนอก เสียภาพลักษณ์ของตนเอง ว่างงานเมื่อ 
ป่วยทำให้สูญเสียรายได้และสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป การดูแลด้านจิตใจผู้ดูแลต้อง 
พยายามส่งเสริม การสนับสมุนทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ป่วยประกอบด้วย

2.1) การป้องกันภาวะซึมเศร้าเนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเปราะบาง 
ทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้องยอมรับพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ไม่ตำหนิ ให้กำลังใจผู้ป่วย ให้คำ 
ชมเชยเม่ือผู้ป่วยทำกิจกรรมน้ันๆสำเร็จ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

2.2) การป้องกันอารมณ์ท่ีผิดปกติและเปลี่ยนแปลงง่าย โดยการลดหรือ 
ขจัดสิ่งกระตุ้นท่ีทำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หาส่ิงยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจให้ผู้ป่วย

2.3) การป้องกันความเครียด ผู้ดูแลต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติทางด้าน 
จิตใจท่ีก่อให้เกิดความเครียดเพ่ือจะได้หลีกเล่ียงปีญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยเครียด

3. การประสานงานกับองค์กรของรัฐเพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น การขอรับ 
คำปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งประโยชนท่ีจำเป็น

4. การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่ผู้ป่วย สำหรับการดูแลรักษาและ 
อำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยรวมทังเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในค่ารักษาพยาบาล 
ตลอดทังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม
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3.4 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลสวนผ้ึง

ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวนผึง จำนวน 62 
คน ( โรงพยาบาลสวนผึ้ง, 2551) มีรูปแบบการดูแลดังน้ี

1. ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยจิตเภทจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสารณสุขในเขต 
จังหวัดราชบุรี หรือโรงพยาบาลจิตเวช แต่บางรายก็ขาดการส่งต่อกลับมายังเขตรับผิดชอบ

2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเน่ืองท่ี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน 
เขตจังหวัดราชบุรี หรือโรงพยาบาลจิตเวช

3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากเจ้าหห้าที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
ตามปกติ คือมีการเยี่ยมบ้านประจำปี และมีการติดตามผู้ป่วยเมื่อมีการรักษาไม่ต่อเน่ือง

สรุปว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวนผึง ยังไม่มี 
รูปแบบในการดูแล ขาดความรู้ในเจ้าหน้าที่ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับชุมชน กิจกรรมการ 
เยี่ยมบ้านจึงมีเพียงการมีสัมพันธภาพที่ดีและการติดตามเม่ือผู้ป่วยรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง

4. การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

4.1 การให้สุขภาพจิตศึกษา

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้แก่ผู้เจ็บป่วย 
ทางจิตและครอบครัว โดยมีจุดบุ่งหมายเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สาเหตุ 
ของการเจ็บป่วยและการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงที่รุนแรง 
จากการเจ็บป่วยได้ และการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญกับป็ญหาทาง 
สุขภาพจิตได้ (Williams, 1989) สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่การบำบัด แต่เป็นวิธีการที่ถูกออกแบบมา 
เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งของแผนการบำบัดรักษาทังหมด ตัวอย่างเช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ 
ผู้ป่วยเป็นย่อมจะมีความสำคัญต่อผู้ป่วยและระบบสนับสนุนของผู้ป่วย ได้แก่ ครอบครัวและผู้ดูแล 
ทำให้รู้ว่าเกิดอะไรขึนกับผู้ป่วย และสามารถหาวิธีป้องกันการป่วยชำได้
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การให้สุขภาพจิตศึกษา มีรูปแบบของการให้ความรู้อยู่ 2-3 รูปแบบ สำหรับญาติผู้ป่วย 
ทางจิตที่ได้รับการยอมรับ ซ่ึงรวมถึงการประคับประคอง (support) และการบริการด้านความรู้ 
(educational services) โดยมีเป้าหมายท่ีจะให้ข้อมูล (information) เพ่ิมทักษะการเผชิญปีญหา 
(coping skills) ขจัดความคิดทไม่ถูกต้อง (eliminate wrong ideas) และสร้างเครอข่าย (network) 
(Anderson, Hogarty, and Reiss, 1980) ซึ่ง1ในท่ีน้ี'จะหมายถึง รูปแบบของการปฏิบัติการ 
(intervention) ซึ่งพยายามที่จะแก้ไขปีญหาและจัดหาการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 
โดยการสร้างความร่วมมือ และสร้างส้มพันธภาพกับครอบครัวของผู้ป่วย

การให้สุขภาพจิตศึกษามีความแตกต่างกันในด้านรูปแบบ โดยแบ่งได้ดังนี
1) การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psychoeducation) เป็น

รูปแบบของการให้ความรู้เป็นรายบุคคลสำหรับผู้ป่วย โดยขณะที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ เกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้ฝึกทักษะ และสามารถดูแลตนเองได้

2) การให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม (Group psychoeducation) เป็นการให้
ความรู้แก่ผู้,ป่วย หรือญาติเป็นรายกลุ่มทังในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้มีการ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและช่วยเหลือกันภายในกลุ่มในการแก้ไขบัเญหาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย

3) การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) เป็นรูปแบบ 
จำเพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว โดยลักษณะสำคัญ คือ การสร้างความ 
เข้มแข็งในการแก้ไขปีญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสม และมีการร่วมมือระหว่างผู้ 
บำบัดกับครอบครัวในการสร้างความส้มพันธ์ที่ดีในครอบครัว Anderson et al. (1980)

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว(Family psychoeducation) ถือว่าเป็นการป้องกันขัน 
ทุติยภูมิ (secondary prevention) ที่ไม่ได้มุ่งเน้นการรักษาเยียวยาเพียงอย่างเดียว แต่จะรวมถึงการให้ 
ความรู้ การประคับประคอง และการให้การปรึกษาแทนการเคร่งครัดต่อการรักษาแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว (Abramowitz & Coursey, 1989)การนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษารูปแบบนี้ 
ได้ร ับอิทธิพลมาจากผลการวิจัยเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว 
(expressed emotion) ที่มีผลต่อการกลับเป็นซำของผู้ป่วย Brown et al. (1972) ได้เสนอผลงานวิจัยว่า 
ผู้ป่วยที่กลับไปอยู่กับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง ซึ่งได้แก่ การแสดงความไม่เป็น 
มิตรในระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้ป่วย (hostility) มีการวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยมาก (criticism)
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และมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป (emotional overinvolvement) จะมีสถิติการกลับมาเป็น 
ซำมากกว่าผู้ป่วยที่กลับไปอยู่กับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์น้อย

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พัฒนาขึ้นโดย Anderson, et al. (1980) เป็นรูปแบบ 
การปฏิบัติการสำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
(joining) ในการดูแล ประกอบด้วย

1. การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว คือ การที่ผู้รักษาพยายามสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้ 
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว ซึ่งไม่ใช่การทำความ 
รู้จักเพียงผิวเผิน แต่เป็นการพยายามเข้าถึงครอบครัว แสดงความห่วงใย เอาใจใส่ เพื่อให้ครอบครัว 
เกิดความไว้วางใจ และยอมรับในตัวผู้รักษา รวมทั้งการสร้างความหวังให้กับครอบครัวเพื่ออนาคต 
ท่ีดีกว่า

2. การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) คือ การที่ผู้รักษา 
ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้เข้าใจถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และพวกเขาสามารถทำอะไรเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยน้ีได้บ้าง

3. การแกทักษะในการแก้ปิญหา (problem solving skills) คือ การที่ผู้รักษาทำงานร่วมกับ 
ผู้ป่วยและครอบครัวในการค้นหาปีญหา และวิธีการจัดการกับปิญหาที่เกิดขึน โดยใช้ผลของ 
พฤติกรรม ความคิด และเทคนิคการติดต่อสื่อสาร

4. การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) คือ การท่ีผู้รักษาชีให้เห็น 
ความสำคัญ และประโยชน์ของการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทังร่วมมือกับผู้ป่วยและ 
ครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึนจากการดูแลผู้ป่วย

5. การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support) เพื่อให้ทราบแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคมในชุมชน ในการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อเกิดป็ญหาที่ไม่ 
สามารถแก้ไขได้ โดยอาศัยหลักการทำงานร่วมกับครอบครัว (Kuiper, Leff & Lam, 1992) ดังนี้

1) การสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการรักษาและพีนฟูสภาพผู้ป่วย
2) การช่วยเหลือทางด้านสังคมตามความต้องการของผู้ป่วย
3) การจัดการในเรื่องการใช้ยาสำหรับผู้ป่วย
4) รับพีงครอบครัวและช่วยเหลือในด้านการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม
5 )  ค้นหาความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับโปรแกรมการรักษา

สำหรับผู้ป่วย
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6) ประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
7) ช่วยเหลือครอบครัวในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ์
8) การให้ข้อมูลที่ตรงประเด็นสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการเจ็บป่วย 

ทางจิต การรักษาการประคับประคองในเวลาท่ีเหมาะสม
9) การวางแผนการช่วยเหลือในระยะวิกฤต การพัฒนาทักษะในการติดต่อสื่อสาร 

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว
10) การแกเทคนิคในการแก้ไขปีญหาสำหรับครอบครัว
11) ส่งเสริมครอบครัวในการค้นแหล่งสนับสนุนทางสังคม
12) สอบถามถึงความรู้สึกสูญเสียภายในครอบครัวของสมาชิกในครอบครัวและ 

ผู้ป่วย
13) การลดความสับสนความตึงเครียดระหว่างสมาชิกในครอบครัว

จากแนวคิดดังกล่าวสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และผู้รักษา ดังนีZ 1 *  *
1) ช่วยสร้างเครือข่ายในการสนับสมุนการพึนฟูสภาพ
2) ลดอัตราการกลับเข้ารักษาชำในโรงพยาบาล
3) ลดปริมาณการใช้ยา
4) พัฒนาทักษะทางสังคมและการติดต่อสื่อสาร
5) ช่วยเพิ่มรายได้ และโอกาสในการประกอบอาชีพ
6) สร้างความแข็งแกร่งให้กับครอบครัว
7) ลดความขัดแย้งภายในครอบครัว 

ครอบครัว
1) เป็นการเตรียมทักษะในการสนับสมุนการพึนฟูสภาพ
2) พัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในครอบครัว
3) พัฒนาทักษะในการเผชิญความเครียด
4) ลดความรู้สึกเป็นตราบาปและการแยกตัว
5) ลดความตึงเครียด
6) พัฒนาส้มพันธภาพภายในครอบครัว

ผู้รักษา
1) พัฒนาการปฏิบัติหน้าท่ีภายในชุมชนและการสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย
2) สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตที่หลากหลาย และวิธีการรักษา
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3) ช่วยเพิ่มความสำเร็จในการฟืนฟูสภาพของผู้ป่วย
4) สามารถลดการดูแลในภาวะวิกฤติได้
5) พัฒนาส้มพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว

จะเห็นได้ว่า เมื่อได้รับการประคับประคองจากบุคลากรทางสุขภาพจิต ได้รับการเข้าไป 
ช่วยเหลือในเรื่องต่าง  ๆและได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไปพร้อม  ๆ กัน กลายเป็นแนวทางท่ีดี,ในการ 
บำบัดเพื่อป่องกันการกลับเป็นซำของผู้ป่วย สามารถลดอัตราการเข้ากลับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ภายใน 1 ปีแรก หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Harter, 1988) ซึ่งการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวนี้ 
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว รวมทังผู้รักษาอีกด้วย นอกจากนีการให้ความรู้เกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นการส่งเสริมความสามารถแก่ผู้ดูแล ซึ่งเป็นปิจจัยหนึ่งของความสามารถใน 
การดูแลตนเองหรือผู้ป ่วย และการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยบันนับว่าเป็นการ 
สนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง ซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลมากขืน ทำให้ป็ญหาในการ 
ดูแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985)

4.3 การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเพื่อการพัฒนาความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

จากการศึกษาของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) พบปีญหาผู้,ป่วยและญาติ1ขาดความรู้'ใน 
เรื่องโรคจิตเภท การรักษา บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การจัดการพฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสมของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปีญหาด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและและกิจกรรมทาง 
สังคม จากการศึกษาของ ทิพวรรณ น่วมทอง (2547) และสุมณฑา บุญชัย (2545) พบปีญหา,ของ 
ผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล คือด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและพฤติกรรม 
ในการดูแลตนเองในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจ สามารถดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
แต่ต่อมาผู้ป่วยไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านสัม 
พันธภาพผู้ป่วยมักจะแยกตัวและไม่เชื่อมั่นในตนเองไม่กล้าพูดคุยอาจมีพฤติกรรมรบกวนผู้อื่นมีสัม 
พันธภาพกับผู้ดูแลใกล้ชิดเพียงคนหรือสองคนเท่าบัน การดำเนินชีวิตประจำวันด้านสังคม การ 
ป่ฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการทำสุขอนามัยส่วนตนลดลงโดยกิจกรรมนั้นจะกระทำด้วยตนเอง 
หรือมีผู้สนับสนุนช่วยเหลือก็ตามปีญหาดังกล่าวส่งผลให้เป็นภาระต่อครอบครัวอย่างมากเพราะ 
ผู้ป่วยไม่สามารถทำงานช่วยตัวเองได้ สมรรถภาพของผู้ป่วยจะสูญเสียไปทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 
รับผิดชอบตัวเองได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความคิดด้านการป่ฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ แต่
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ต่อมาผู้ป่วยไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ในด้านส้ม 
พันธภาพผู้ป่วยมักจะแยกตัวและไม่เชื่อมั่นในตนเอง ไม่กล้าพูดคุย (สุวิมล สมัตถะ,2541)

การเจ็บป่วยทางจิตส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง พยาธิสภาพของโรคจะทำลายภาวะ
สมดุลของการทำหน้าท่ีทางจิตใจ ความคิด อารมณ์ ก่อให้เกิดความพร่อง และส่งผลกระทบต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หน้าที่การงานและสังคม ทำให้มี 
พฤติกรรมแยกตัวเอง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไร้อารมณ์ (Apathy) อีกทังมีการกลับเป็นชำบ่อยครัง 
เนื่องจากเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยมักรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หรือกลับไปเสพยาเสพติด ซ่ึง 
ส่วนใหญ่มักแสดงด้วยอาการก้าวร้าวรุนแรง ทำลายสิ่งของและทำร้ายผู้อื่น พฤติกรรมเหล่านี 
ก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อครอบครัวในการดูแล ญาติต้องพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
บ่อยครัง ทำให้ครอบครัวบางครอบครัวรู้สึกเป็นภาระเบื่อหน่าย (สุรีรัตน์ โบจร ัส ,2547)

จากสาเหตุท่ีทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกิดภาระในการดูแลผู้ป่วยตังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่ 
จะหาวิธีการดูแลช่วยเห ล ือ ให้ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปิญหาที่เกิดฃึน เพื่อเป็นการลดภาระในการดูแล 
ผู้ป่วย โดยจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมต่าง  ๆ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการ 
แก้ป้ญหาภาระในการดูแลซึ่งเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่าการสนับสนุนทาง 
สังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้คำแนะนำ การให้สุขศึกษา แก่ผู้ดูแลจะช่วยลดภาระได้ 
เนื่องจากช่วยบรรเทาและลดความเครียดของป็ญหา (Montgomery, Gonyea & Hooyman, 1985) 
ทั้งนีพบว่าการสนับสนุนด้านข้อมูลแก่ครอบครัวซึ่งมีการดำเนินการและศึกษาวิจัย เช่น การให้ 
สุขภาพจิตศึกษา กลุ่มประคับประคองและจิตศึกษา โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช

การศึกษาน้ีผู้ศึกษาได้ค้นคว้าปรับปรุงจากการศึกษาของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545)
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. 
(1980) ซึ่งมีรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิต ประกอบด้วย การสร้าง 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) 
การโใกทักษะในการแก้ใ]ญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
(coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support) จากแนวคิดตังกล่าว 
ผู้ศึกษาได้นำมาสร้างเป็นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน 
ร่วม (joining) ในการดูแลเพื่อการพัฒนาความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดำเนินการกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครัง ครังละ 30 -60 นาที ดังนี
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ค ร ั้ง ท ี่ 1 ก า ร ป ฐ ม น ิเ ท ศ  ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป เ ก ี่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เ ภ ท  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
2. เพ่ือชีแจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมในรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา
3. เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เร่ืองโรค อาการ สาเหตุ

4.
เ น ื้อ ห า ส ำ ค ัญ

การรักษา การกำเริบของโรค การพยากรณ์โรค 
เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของครอบครัว 

ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ผ ู้ด ูแ ล  , ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป เ ก ี่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เ ภ ท

กิจกรรม
1. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ,สอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับสภาพปิจจุบันและปีญหา ในการ 

ดูแลผู้ป่วย
2. ชี้แจงให้ผู้ดูแลทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์และกิจกรรมในการให้สุขภาพจิตศึกษา
3. ส ้มภาษณ ์ประเม ินความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ การดูแลผู้ป ่วยโดยให้ตอบ 

แบ บ สอบ ถามว ัดความร ู้เก ี่ยวก ับ การด ูแลผ ู้ป ่วยของญ าต ิและป ระเม ิน  
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท (Pre-test)

4. ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เรื่อง โรคจิตเภทคืออะไร, โรคจิตเภทมี 
อาการอย่างไร, สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะไร, โรคจิตเภทถ่ายทอดทาง 
พันธุกรรมได้หรือไม่ (เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัว 
หรือญาติ : เอกสารชุดท่ี 1)

5. เปีดโอกาส1ให้ครอบครัว'ชักถามและแสดงความคิดเห็นได้ผู้'ศึกษาตอบ1ข้อสงสัย
6. ให ้ความรู้ห ัวข ้อต ่อไปเรื่องโรคจิตเภทรักษาอย่างไร, การกำเริบของโรค, 

พยากรณ์โรค
7. ให้ครอบครัวสรุปความรู้ท่ีได้แต่ละข้อและผู้ศึกษาสรุปความรู้เร่ืองโรคจิตเภท
8. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม ครังท่ี 2 

ผลก่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ครอบครัวมีส้มพันธภาพท่ีดี ยอมรับและร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
2. ทราบผลการวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยของญาติและประเมินความสามารถ 

ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Pre-test)
3. ครอบครัวมีความรู้เรื่องโรคจิตเภทได้ถูกต้อง
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ค ร ั้ง ท ี่ 2  เ ร ื่อ ง ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค จ ิต เ ภ ท  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้เรื่องป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้ครอบครัวสามารถสังเกตอาการของผู้ป่วยในขณะที่มีอาการกำเริบ

เ น ื้อ ห า ส ำ ค ัญ  ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค จ ิต เ ภ ท

ก ิจ ก ร ร ม

1. ทบทวนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท ครังท่ี 1 โดยให้ครอบครัวพูดคุยเก่ียวกับ 
ลักษณะโรค สาเหตุอาการ การรักษาของโรคจิตเภทหลังจากนันผู้วิจัยทบทวนให้ พัเงอีกครัง

2. ให้ความรู้เร่ือง การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท เก่ียวกับ
- จะป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้อย่างไร
- จะหยุดการรักษาได้อย่างไร
- ยาช่วยรักษาโรคจิตได้อย่างไร
- ยารักษาโรคจิตมีผล หรือฤทธข้างเคียงอย่างไร

3. เปิดโอกาสให้ครอบครัวชักถามข้อสงสัยหรือร่วมแสกงความคิดเห็นในแต่ละ 
หัวข้อและให้ครอบครัวสรุปความรู้ที่ได้ในแต่ละหัวข้อ

4. ให้ความรู้ผู้ป่วยเร่ืองการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทเก่ียวกับ
- การสังเกตอาการเตือนเบื้องต้นเพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
- อาการเตือนเฉพาะตัวสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน
- อาการเตือนทั่วไปที่พบบ่อยก่อนเกิดการกำเริบของโรคจิตเภท
- ครอบครัวควรทำอย่างไรเม่ือสังเกตว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการกำเริบ

5. ให้ครอบครัวสรุปความรู้ที่ได้รับ และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นสำคัญเรื่องการ 
ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทอีกครั้ง (เอกสารชุดท่ี 1)

6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม ครังท่ี 3 
ผ ล ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. ครอบครัวผู้ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับโรคจิตเภท 
ได้อย่างถูกต้อง และมีความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคได้

2. ครอบครัวสามารถสังเกตอาการเตือนเบืองด้นของผู้ป่วยได้
3. วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างเหมาะสมกับสภาพครอบครัวของตนเอง
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ค ร ั้ง ท ี่ 3  เ ร ื่อ ง ก า ร ร ัก ษ า ใ น ร ะ ย ะ เ ฉ ีย บ พ ล ัน  แ ล ะ ร ะ ย ะ ฟ ืน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ  

ว ัฅ ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจถึงวิธีการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภทในระยะเฉียบพลัน 
และการฟืนฟูสมรรถภาพ

2. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาและผลข้างเคียงของการใช้ยาที่ถูกต้อง
3. เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการฟืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 

ภายหลังอาการทางจิตสงบแล้ว
4. เพื่อให้ครอบครัวสามารถช่วย!เกทักษะการใช้ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคม

เน ื้อ ห า ส ำ ค ัญ  ะ ย า ร ัก ษ า อ า ก า ร ท า ง จ ิต ,  อ า ก า ร ท า ง จ ิต ใ น ร ะ ย ะ เ ฉ ีย บ พ ล ับ และร ะ ย ะ เ ร ื้อ ร ัง ,

ก า ร ร ัก ษ า ใ น ร ะ ย ะ เ ฉ ีย บ พ ล ัน แ ล ะ ร ะ ย ะ ฟ ืน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ , ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ร ูป แ บ บ  

ท ัก ษ ะ ก า ร เ ข ้า ส ัง ค ม แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท

กิจกรรม
1. ทบทวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครังที่ 1, 2 เรื่องเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการป้องกัน 

อาการกำเริบของโรคโดยให้ครอบครัวพูดคุยแสดงความคิดเห็น
2. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยอาการทางจิต การรักษา

ในระยะเฉียบพลันและระยะฟืนฟูเพื่อประเมินว่าครอบครัวมีความเข้าใจ
3. ให้ความรู้เรื่องยารักษาอาการทางจิต คุณสมบัติของยา ผลข้างเคียงของยา ความ

ร่วมมือในการรับประทานยา (เอกสารชุดท่ี 2 )
1. การรักษาระยะเฉียบพลัน อาการทางจิตชัดเจน และระยะเรื้อรัง อาการทางจิต 

สงบ (เอกสารชุดที่ 3 ) และการปรับเปล่ียนรูปแบบทักษะการเข้าสังคมและ 
การใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท (เอกสารชุดท่ี 4 )

2. ให้ครอบครัวสรุปความรู้ที่ได้รับและผู้ศึกษาสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
3. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม ครังท่ี 4 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ครอบครัวได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะเฉียบพลันและ 

การฟืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยประจำวัน
2. ครอบครัวมีความเข้าใจในการช่วย!เกทักษะในการใช้ชีวิตประจำวันและการ 

เข้าสังคมของผู้ป่วยได้
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
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ค ร ั้ง ท ี่ 4  เ ร ื่อ ง บ ท บ า ท ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เ ภ ท  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
2. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจและสามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีต้องการ 

แก้ไข
3. เพื่อช่วยให้ครอบครัวมีโอกาสตรวจสอบทัศนะคติและความคาดหวังของ 

ตนเองท่ีมีต่อผู้ป่วย
เน ื้อ ห า ส ำ ค ัญ  ะ บ ท บ า ท ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เ ภ ท  

ก ิจ ก ร ร ม

1. ทบทวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครั้งท่ีแล้ว
2. พูดคุยสอบถามเก่ียวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยและประเมิน 

ปิญหาของการดูแล
3. ให้ความรู้เก่ียวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในต้านความคาดหวัง 

กับโรคจิตเภท การสังเกตอาการกำเริบ การช่วยลดความตึงเครียดในผู้ป่วย
4. ให้ครอบครัวช่วยสรุปสิ่งท่ีไต้รับและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและถาม 

ข้อสงสัยต่างๆผู้ศึกษาตอบคำถามของครอบครัว และสรุปประเด็นสำคัญ
5. ร่วมมือกับครอบครัวช่วยกันวางแผนในการดูแลผู้ป่วย
6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม คร้ังท่ี 5 

ผ ล ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจบทบาทของครอบครัวและให้การดูแล รวมท้ังให้ 
ความคาดห ว ัง ต่อผู้ป่วย

2. ครอบครัวเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยมากขึ้น สนับสนุนให้ผู้ป่วยไต้มีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมของครอบครัว
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ค ร ั้ง ท ี่ 5  เ ร ื่อ ง ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ป ่ว ย , โ ค ร ง ส ร ้า ง แ ล ะ ฟ ้ญ ห า ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อช่วยให้ครอบครัวสามารถจัดการกับปีญหาทางพฤติกรรมที่พบบ่อยได้เหมาะสม
2. เพ่ือลดความคาดหวังของครอบครัวต่อผู้ป่วยให้เหมาะสมกับความเป็นจริง
3. เพื่อให้ครอบครัวและผู้ป่วยมองเห็นรูปแบบการสื่อสารในครอบครัวที่เหมาะสม 

เ น ื้อ ห า ส ำ ค ัญ  ะ บ ท บ า ท ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท แ ล ะ ก า ร ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ,

โ ค ร ง ส ร ้า ง  แ ล ะ ฟ ้ญ ห า ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ท ั่ว ไ ป

ก ิจ ก ร ร ม

1. ทบทวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครังที่แล้ว
2. เปีดโอกาสให้ครอบครัวได้พูดคุย และสอบถามปิญหาต่าง ๆ

3. ให้ความรู้เรื่องการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ข้อแนะนำการดูแลผู้ป่วย โครงสร้าง 
และปิญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวท่ัว  ๆ ไป (เอกสารชุดท่ี 6,7)

4. เปีดโอกาสให้ครอบครัวแสดงความคิดเห็น ถามข้อสงสัยและสรุปประเด็น 
สำคัญของความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้

5. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นสำคัญของความรู้ที่ให้
6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม ครังท่ี 6

ผ ล ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. ครอบครัวและญาติสามารถจัดการกับปีญหาทางพฤติกรรมท่ีพบได้อย่างเหมาะสม
2. ครอบครัวผู้ป่วยมีรูปแบบการส่ือสารท่ีเหมาะสม
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ค ร ั้ง ท ี่ 6  เ ร ื่อ ง ก า ร ค อ า ย เ ค ร ีย ด ด ้ว ย ต น เ อ ง  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

ครอบครัวรู้วิธีผ่อนคลายและสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ด้วยตนเอง 
เน ื้อ ห า ส ำ ค ัญ  ะ ก า ร ค ล า ย เ ค ร ีย ด ด ้ว ย ต น เ อ ง  

ก ิจ ก ร ร ม

1. พูดคุยถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับความเครียดและวิธีการคลายเครียด
2. ให้ทำแบบประเมินวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต
3. ให้ความรู้เรื่องความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง

(คู่มือคลายเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต)
4. ใหแกปฏิบัติการคลายเครียดง่ายๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น การแกหายใจ
ร-ให้ทำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และประเมินความสามารถในการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Post-test)
ผ ล ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. ครอบครัวและญาติได้รับความรู้เรื่องความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วย 
ตนเองอย่างเหมาะสม

2. ทราบผลการวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
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5 .  ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

สุวิมล สมัตถะ (2541) ได้ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ต่อ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช โดยทดลองใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชที่บ้านกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเวชที่เคยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ในเขต 
จังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 คน พบว่า ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ของผู้ป่วยจิตเวช 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วยจิตเวช ภายหลังที่ได้รับการดูแลโดยใช้ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านสูงกว่าก่อน 
ได้รับการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จิราพร รักการ (2549) ศึกษา ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระใน 
การดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 21 วัดธาตุทอง
กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 คน พบว่า ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

สิริเนตร ส ุขด ี(2548) ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านต่อการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรีจำนวน 20 ราย พบว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทาง 
สังคมของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ศึกษาผลการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติร่วมกับผู้ป่วยจิตเภท 
ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยในจังหวัดชลบุรี เพื่อเปรียบเทียบ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่าง กลุ่มญาติและผู้ป่วยได้รับ 
สุขภาพจิตศึกษา และ กลุ่มผู้ป่วยได้รับสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารันการ 
รักษา แบบผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
กลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นรายบุคคลที่บ้าน 
แก่ญาติและผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง กับ ให้สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ท้ัง 2 กลุ่ม 
ได้รับการวัดความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ แบบประเมินความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย พบว่า ค่าคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ หลังได้รับการ
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ให้สุขภาพจิตศึกษา สูงกว่า ก่อนได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ระหว่าง กลุ่มทดลอง 
คับกลุ่มควบคุม หลังได้รับสุขภาพจิตศึกษาแล้ว พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิต 
เภท ในกลุ่มทดลองหลังได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษาแค่ญาติและผู้ป่วย สูงกว่า ค่อนได้รับการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Loukissa (1995) ได้ศึกษาผลการให้ข้อมูลเกี่ยวคับโรคจิตเภท การเรียนรู้ทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วยและการได้รับการสอนวิธีการเผชิญป็ญหาจะทำให้ผู้ดูแลมีความทุกข์ใจ กังวลซึมเศร้า การ 
รับรู้ภาระและความขัดแย้งในครอบครัวลดน้อยลง

John และคณะ (1984) ได้ทำการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการให้การรักษาระหว่างผู้ป่วย 
จิตเวชที่ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล กับผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการดูแลในชุมชน โดยทำการศึกษา 
ในผู้ป่วย 120คนที่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐและสุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล กลุ่มทดลองจะไม่ถูก Admit ล้าสามารถเลี่ยงได้ผู้ป่วย 
และญาติจะได้รับความรู้ความเข้าใจในการรักษาในชุมชน และมีบริการ Crisis service ตลอด 24 
ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค Psychotic disorder มากกว่าครึ่งจะป่วยด้วยโรคจิตเภทในช่วง 
12 เดือน ของการรักษานี ร้อยละ 96 ของกลุ่มยังคง Admit และร้อยละ 51 Admit มากกว่า 1 ครัง 
และในกลุ่มทดลองพบว่า ร้อยละ 60 ไม่ถูก Admit และร้อยละ 8 Admit มากกว่า 1 ครัง กลุ่มควบคุม 
ใช้เวลาเฉล่ีย 58.5 วัน ในโรงพยาบาลจิตเวช ในขณะกลุ่มทดลองใช้เวลา 8.4 วัน การรักษาในชุมชน 
ไม่ได้เพิ่มภาระให้แค่ชุมชน สิ่งสำคัญที่ได้จากการศึกษา คือ ความพึงพอใจของญาติที่ได้มีส่วน 
ช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้เหนือความคาดหมาย ใช้ค่าใช้จ่ายในชุมชนน้อยกว่า และญาติมี 
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบื้องด้นในชุมชนอีกด้วย

จากผลการศึกษาของ Tinko และคณะ (อ้างใน รุจา ภู่ไพบูลย์,2541) เพื่อเปรียบเทียบผล 
การให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ระหว่างผู้ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล คับผู้ได้รับการดูแลที่บ้าน ใน 
ผู้ป่วย 294 คน ของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก และสถานบริการสุขภาพที่บ้าน 52 แห่ง ผลการ 
วิเคราะห์ผลงานในช่วง 12 เดือน ของพยาบาลประจำตึก 43 คน และพยาบาลเยี่ยมบ้าน 9 คน พบว่า 
โดยท่ัวไป พยาบาลในโรงพยาบาลที่ให้บริการในชุมชน โดยการเย่ียมบ้าน จะไม่ใช่พยาบาลที่ถูก'สืก 
เฉพาะทางจิตเวช แต่ผลการดูแลในผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วยอยู่ในสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชน และ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดีกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาล และมีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี มี 
ความพึงพอใจสูงกว่าอีกกลุ่มหน่ึง
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Hatfield (1979) ได้ทำการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจำนวน 89 คนเพื่อประเมินความต้องการ 
ของครอบครัว และวิธีเผชิญปิญหา ผลการศึกษาพบว่า เพื่อน ญาติ และบุคลากรวิชาชีพ ศึกษา 
เอกสารด้วยตนเอง และการได้รับการสอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นสำคัญที่ทำให้ผู้ดูแล 
เข้าใจและควบคุมการเจ็บป่วยได้

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้นำเสนอมาตามลำดับจะเห็นได้ว่ายังไม่ร 
รูปแบบการให้บริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของพยาบาลอย่างชัดเจน ผู้ศึกษาจึงมีความ 
สนใจท่ีจะศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและเปรียบเทียบความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษา



55

กรอบแนวคิดในการศึกษา

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยจิตเภท
กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศและความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับ

โรคจิตเภท/การรวบรวมข้อมูล
กิจกรรมที่ 2 การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
กิจกรรมที่ 3 การสังเกตอาการอาการเตือนเบืองต้น

ความสำคัญของการรับประทานยา 
อย่างสม่ําเสมอ/การรักษาในระยะเฉียบพลัน
และระยะทืเนฟสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 4 ส้มพันธภาพและความรับผิดชอบของผู้ป่วย/
บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภท

กิจกรรมที่ 5 การติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย,
โครงสร้างและปญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว

กิจกรรมที่ 6 การคลายเครียดด้วยตนเอง

ความสามารอในการดำเนินชีวิตประจำวัน
1. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได้แก่

- การดูแลสุขภาพอนามัย
- การรับประทานอาหาร
- การพักผ่อนนอนหลับ
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 

ครอบครัว
- การเดินทางด้วยตนเอง
- การปฏิบัติตามแผนการรักษา

2. กิจกรรมทางสังคม ได้แก่
- การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น
- การควบคุมอารมณ์
- พฤติกรรมการแสดงออกทางท่าทาง
- การเข้าสังคม
-ความสนใจส่ิงแวดล้อม
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