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NURSING MANAGEMENT OF PATIENT WITH NEGATIVE SYMPTOMS IN 
SCHIZOPHRENIA RESIDING IN A COMMUNITY 

Jirapa Boonsin, M.N.S.*, Daungdao Ubolyaem, Ph.D.** 

Abstract 

 Negative symptoms are the predominant symptom in schizophrenic patients who lived in the community. 
The impairments of these patients were blunted affect, avolition, asociality, attention deficit in environment, and 
dysfunction in working and interaction with others. 

 Nurse is a health care provider who plays a role to management of patient with negative symptoms in 
schizophrenia residing in a community and continuous care for adherence therapy, rehabilitation of patients and use 
of mental health and community psychiatric supportive resources. Finally, patients could live effectively in society 
and had a good quality of life. 
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การจัดการพยาบาลกบัผู้ป่วยจิตเภททีม่ีอาการทางลบในชุมชน 
จิราภา บุญศิลป์, พย.ม.*, ดวงดาว อุบลแย้ม, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 อาการทางลบเป็นอาการเด่นท่ีพบในผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัในชุมชน  ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมีความบกพร่องใน
ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ ขาดความกระตือรือร้น ไม่เขา้สังคม ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น
และการท างานบกพร่อง    

 พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทในการจดัการและดูแลผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการทาง
ลบในชุมชนให้ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย รวมถึงการใช้แหล่งสนับสนุนทางดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ทั้งน้ีเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น 

 ค าส าคัญ : การจดัการทางการพยาบาล, ผูป่้วยจิตเภท, อาการทางลบ 
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บทน า 
 โรคจิตเภทถือเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพ 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า ผูป่้วย
โรคจิตเภททัว่โลกมีประมาณ 24 ลา้นคนหรือ 1 ใน 
300 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 ส่วนมากจะพบในวยั
ผูใ้หญ่ในอตัรา 1 ใน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 0.45 
ความเจ็บป่วยส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุพพลภาพ
และกระทบต่อการด ารงชีวิตทั้งต่อตนเอง ครอบครัว
และสั งคม (World Health Organization, 2022 ) 
ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่มีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (Coronavirus  
disease 2019) ส่งผลให้จ านวนผู ้ป่วยนอกจิตเวช
ท่ีมารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากกรมสุขภาพจิต
มีนโยบายขยายงานดา้นสุขภาพจิตในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระบบบริการสุขภาพและนโยบาย
การลดความแออดัของผูม้ารับบริการในหน่วยงาน 
(กรมสุขภาพจิต, 2564) อย่างไรก็ตามจากรายงาน
ผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภท
ยังคงมารับบริการจ านวน 284,273 คน อยู่ เป็น
อันดับท่ี  3  ของผู ้ป่วย ท่ีมารับบริการ ส าหรับ
โรงพยาบาลศรีธัญญา พบผูป่้วยโรคจิตเภทมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 32.60 ได้รับการ
รักษาในแผนกผู ้ป่วยในมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
41.40 และยงัเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการจ าหน่ายมากท่ีสุด
เม่ือเทียบกับผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 
41.00 (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2565) ซ่ึงหมายความ
วา่ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะกลบัไปรักษาตวัต่อเน่ืองท่ีบา้น
และกลบัไปใชชี้วิตในชุมชน  

 โรคจิตเภทสามารถท่ีจะตรวจพบลกัษณะ
อาการทางคลินิกโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (นนัทวชั 
สิทธิรักษ์ และคณะ , 2558) คือ 1) กลุ่มอาการ
ทางด้านบวก (positive symptom) และกลุ่มอาการ
ด้านลบ (negative symptom) จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มอาการทางลบสามารถพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีมีการด าเนินของโรคอยู่ในระยะเร้ือรัง 
ความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภท พบร้อยละ 0.70  
ความรุนแรงของโรคพบร้อยละ 37.00 (ปทานนท์      
ขวญัสนิท และ มานิต ศรีสุรภานนท์, 2561) ผูป่้วย
จะมีระดับความเจ็บป่วยในระยะคงท่ีและมีการ
พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี (สมภพ เรืองตระกูล , 2557) 
อาการทางลบมีแนวโน้มของการเพิ่มขึ้ นร้อยละ 
60.00 (Correll & Schooler, 2020) ของผูป่้วยจิตเภท
จะมีพฤติกรรมแยกตวัจากสังคมมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 60.50 รองลงมาเป็นการแยกตวัทางอารมณ์ 
มนุษยส์ัมพนัธ์บกพร่อง แสดงอารมณ์นอ้ยกว่าปกติ
และการสนทนาเกิดขึ้ นแบบไม่เป็นธรรมชาติ     
เ ป็นร้อยละ 49.80 , 41.50 , 40.40 และ 22.30 
ตามล าดบั (Sicras-Mainar et al., 2014)  
 ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนโดยทัว่ไปมกัพบวา่ 
ขาดผูดู้แลหรืออยู่กบัผูดู้แลท่ีเป็นผูสู้งอายุ ขาดการ
ยอมรับจากครอบครัว สังคม เป็นผูพ้ึ่งพา (ศรินรัตน์ 
จนัทพิมพ ์และ ขนิษฐา นนัทบุตร, 2561) อีกทั้งตอ้ง
เผ ชิญพฤติกรรมท่ี เ ป็นปัญหาของผู ้ป่ วย เ ช่น 
พฤติกรรมแยกตวั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม  เคล่ือนไหวน้อย 
ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ ทุกข์ทรมาน มี
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ท่ีคาดการณ์ไม่ได้ 
(กัญญา ศรีตะวัน และ รัชนีกร อุปเสน , 2560) 
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ส าหรับการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนในระยะน้ีจะ
มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยการส่งเสริมให้
ผูป่้วยร่วมมือกบัการรักษา การเฝ้าระวงัปัจจยัท่ีเส่ียง
ต่ออาการก าเริบและสนบัสนุนผูดู้แลมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยขณะอยู่ท่ีบา้นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด (ขจีรัตน์ ปรักเอโก 
และคณะ, 2559; สายฝน เอกวรางกูร, 2563) 
 อย่างไรก็ตามพยาบาลท่ีให้บริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางแห่งมีเพียงพยาบาลวิชาชีพ/
นักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงให้การดูแลผู ้ป่วยใน
ชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพซ่ึงส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าน
การอบรมด้านการดูแลสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 
85.79 (นุสรา  นามเดช และคณะ, 2565) พยาบาลท่ี
ได้รับการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชมีจ านวนน้อยแต่ต้องใช้
ความรู้ความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วย
ประกอบกับภาระงานอ่ืน ๆ ท่ีต้องรับผิดชอบ
จ านวนมากรวมทั้งยงัขาดระบบการส่งต่อท่ีชดัเจน 
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน การก าหนด
บทบาทของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปแบบอาจ
ส่งผลให้พยาบาลเกิดความไม่มั่นใจในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช (กาญจนา เหมะรัต และคณะ, 2555;         
สิรานีย ์ประเสิรฐยศ และคณะ, 2558; สาวินี คลงัคา 
และคณะ, 2565) ดงันั้น พยาบาลท่ีปฏิบติังานด้าน
จิตเวชจึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม ป้องกัน
รวมทั้งสนับสนุนให้ผูดู้แลติดตามประเมินอาการ
ของผู ้ป่วยเพื่อให้สามารถให้การดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าจากความ
เส่ือมถอยของสมรรถภาพด้านต่าง ๆ และความ

เร้ือรังของโรคท่ีจะท าให้เกิดอาการทางลบท่ีเด่นชดั
มากขึ้น และสามารถช่วยใหผู้ป่้วยกลบัมาด ารงชีวิต
ได้ปกติในสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า , 
2560) 
 
นิยามของการจัดการพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภทที่มี
อาการทางลบ 
 การจดัการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการ
ทางลบในชุมชนเพื่อให้ผูป่้วยได้รับดูแลต่อเน่ือง
ตามระบบเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน โดย
ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล ส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
ค าจ ากัดความอาการทางลบของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ค าจ ากดัความอาการทางลบของผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทั้ งในและต่างประเทศได้ให้ค าจ ากัด
ความ ดังน้ี อาการทางลบ หมายถึง การลดการท า
หน้ า ท่ี ข อ งก า รแสดงออกทา งอา รม ณ์ ซ่ึ ง มี
ความสัมพนัธ์กับแรงจูงใจและความสนใจ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีการแสดงออกทางสีหนา้และท่าทางน้อย
กวา่ปกติ พูดนอ้ย แยกตวัออกจากสังคม ปฏิสัมพนัธ์
กับผู ้อ่ืนบกพร่อง ขาดความกระตือรือร้น ขาด
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตประจ าวนั (มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558; Correll 
& Schooler, 2020)  ซ่ึงจากแนวคิดและการศึกษา
ลกัษณะเฉพาะท่ีเป็นลกัษณะเด่นของอาการทางลบ
จะพบลักษณะอาการทางคลินิกและอาการทาง
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คลินิกท่ีตรวจพบของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี (หงษ์ บนัเทิงสุข และ

คณะ, 2545; Correll & Schooler, 2020; Marder & 
Galderisi, 2017)     
 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะอาการทางคลินิกและอาการทางคลินิกท่ีตรวจพบของผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 

อาการทางคลินิก (Clinical Symptoms) อาการทางคลินิกที่ตรวจพบ (Clinical Findings) 
แสดงอารมณ์นอ้ยกว่าปกติ 
(blunted affect)   

สีหนา้เฉยเมย  ไร้อารมณ์  ขณะพูดนัง่ตวัแขง็ท่ือ  ไร้ชีวิตชีวา   
น ้าเสียงราบเรียบ 

พูดนอ้ยหรือไม่พูด (alogia) โตต้อบดว้ยค าพูดหยดุชะงกัเป็นพกั ๆ  ถามค าตอบค า   
ใชเ้วลานานกว่าจะตอบ พูดเร่ืองเดียวกนัซ ้าซาก 

ขาดความสนใจในกิจกรรม (avolition)   นั่งก้มหน้า ไม่สบตาขณะสนทนา ไม่สนใจเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
รอบตวั ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ขาดความกระตือรือร้น 
ญาติตอ้งกระตุน้ให้ท ากิจวตัรประจ าวนั 

มีภาวะส้ินยินดี (anhedonia) ขาดความร่าเริงใจในการท ากิจกรรม ขาดความยินดีกบักิจกรรมต่าง ๆ 
ขาดความสนใจในกิจกรรมทางเพศ 

ไม่เขา้สังคม (asociality) หลีกเล่ียงการเขา้ร่วมกิจกรรม  หลีกเล่ียงการพูดคุยหรือพูดคุยกบั
บุคคลอ่ืนก่อน มกัอยูค่นเดียวเสมอ  มีเพื่อนนอ้ย 

 
 
ผลกระทบที่เกิดขึน้จากอาการทางลบของผู้ป่วยโรค
จิตเภท  
 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบจะมีระยะ
การเจ็บป่วยท่ียาวนานส่งผลให้มีความบกพร่องใน
การท าหน้าท่ีและส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
(พิชามญชุ์  อินทะพุฒ, 2564; Sicras-Mainar et al., 
2014)  
 1. ผลกระทบต่อผูป่้วย 
 การติดต่อส่ือสารและการแสดงออก
ทางด้านอารมณ์บกพร่อง ขาดความกระตือรือร้น 
ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง  มีความบกพร่อง
ในความรับผิดชอบต่าง ๆ รวมทั้งสัมพนัธภาพกับ

ผู ้อ่ืนในสังคม ขาดแรงจูงใจท่ีน าไปสู่การเ กิด
พฤติกรรมตามเป้าหมายและไม่มีประสบการณ์ของ
ความสุข  
 2. ผลกระทบของผูดู้แล 
 คุณภาพ ชี วิตด้ าน ส่ิ งแวดล้อมต ่ า ล ง 
เ น่ืองจากผู ้ดูแลต้องช่วยเหลือผู ้ป่วยในการท า
กิจวตัรประจ าวนัมากขึ้นจากการท่ีผูป่้วยมีความ
พร่องในด้านต่าง ๆ ท าให้ญาติผูดู้แลไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี ขาดอิสระในการใช้ชีวิต
และมีเวลาส่วนตวันอ้ยลง  
 3. ผลกระทบต่อสุขภาพและค่าใชจ่้าย 
 ผู ้ป่วย จิตเภทท่ีมีอาการทางลบมีการ
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พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี มีการเจ็บป่วยของโรคเร้ือรัง
และมีอาการหลงเหลือ ส่งผลต่อระบบสุขภาพใน
เร่ืองของค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกับกิจกรรมการดูแล 
เช่น ค่ายา ค่าเดินทางในการไปพบแพทย ์การรักษา  
เป็นตน้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินสภาพผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการทางลบ 
 การประเมินสภาพถือเป็นความท้าทาย
ของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการ  
ทางลบ เคร่ืองมือท่ีใชห้รือน ามาเป็นแนวทางในการ
ประเมินอาการทางลบทั้งในการปฏิบติัทางคลินิก
และในการวิจัย ท่ีพบบ่อยมักจะประกอบด้วย 
เค ร่ืองมือท่ีมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ รวมทั้ งการประเ มินอาการทางลบ
สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกต  การสัมภาษณ์
จากผูป่้วยโดยตรงหรือการสัมภาษณ์ญาติ/ผูดู้แล
และเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลผูป่้วย  ดงัน้ี 
 1 .  Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms (SANS) เป็นเคร่ืองมือประเมินอาการ
ทางลบ จ านวน 25 ขอ้ โดยประเมินลกัษณะอาการ
ทางลบ  5  ลักษณะคื อ  Affective Flattening or 
Blunting, Alogia, Avolition-Apathy, Anhedonia, 
Attention มีมาตรการให้คะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน
คือไม่มีอาการถึงมีอาการรุนแรง แบบประเมินมีค่า 
test- retest reliabilities อยู่ ระหว่ าง  0 .24  -  0 . 54 
(Galderisi et al., 2021; Phillips, 1996) 
  2. Positive  and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) เป็นเคร่ืองมือประเมินอาการทางบวก  
อาการทางลบและอาการอ่ืน ๆ ของโรคจิตเภท

จ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมินอาการทางบวก 
7 ข้อ การประเมินอาการทางลบ 7 ข้อและกลุ่ม
อาการจิตพยาธิสภาพทัว่ไป 16 ขอ้โดยมีมาตรวดั
คะแนนจาก 1 - 7 ค่าคะแนนท่ีมากแสดงถึงความ
รุนแรงของอาการท่ีสูงขึ้น ส าหรับในประเทศไทย 
ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (ม.ป.ป.)ได้พัฒนา
เค ร่ืองมือ Positive and Negative Syndrome Scale  
ฉบับ ภ า ษ า ไ ท ย  ( PANSS- T) โ ด ย แปล จ า ก
ภาษาอังกฤษจากแนวคิดของ Kay et al. (1987)  
และมีขอ้ค าถามเสริมส าหรับประชากรท่ีเป็นผูป่้วย
จิตเภทในประเทศไทยเพื่อประเมินความเส่ียงใน
การเกิดอาการกา้วร้าวรุนแรง 3 ขอ้ รวมเป็น 33 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 7 
ระดบั ตั้งแต่ไม่มีอาการถึงมีอาการรุนแรงมาก แบบ
ปร ะ เ มิ น น้ี มี ค่ า  interrater reliability โ ด ยด้ า น 
Positive Syndrome มีค่าระหว่าง 0.77 - 0.81 ด้าน 
Negative  Syndrome มีค่าระหว่าง  0.81 - 0.83 และ
ดา้น General Psychopathology  มีค่าระหว่าง  0.76 
- 0.78 (ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ, ม.ป.ป.; Kay 
et al., 1987)   
 3. แบบประเมินอาการทางลบของหงษ์ 
บรรเทิงสุข (2545) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินเฉพาะ
อาการทางลบ ท่ีปรับมาจากแบบประเมินอาการทาง
ลบของ ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (ม.ป.ป.) ซ่ึง
ปัจจุบนัไดถู้กน ามาใช้ในการประเมินสภาพผูป่้วย
จิตเภท เน่ืองจากมีความสะดวก รวดเร็ว ใช้ไดง่้าย 
โดยใช้การสังเกตและการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน 0 คือ 
ไม่มีอาการและ1 คือมีอาการ โดยมีค่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.84     
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 ในประเทศไทยได้มีการน าแบบประเมิน 
PANSS ฉบบัภาษาไทย มาใชเ้น่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีมีความเหมาะสม สามารถประเมินได้ทั้งอาการ
ทางบวกและอาการทางลบ มีความเช่ือถือได้ 
(reliability) และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี (ธนา 
นิลชัยโกวิทย์ และคณะ , ม.ป.ป.) นอกจากน้ียงั
สามารถน าแบบประเมินน้ีมาใช้ส าหรับการ
ประเมินเฉพาะอาการทางลบได้ในผูป่้วยจิตเภท    
(ศิรินนัท ์ล้ีทองค า และ เพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2561) และ
กรมสุขภาพจิตไดแ้นะน าการใชเ้คร่ืองมือ PANSS 
ในการประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทเพื่อ
ใช้ในการประเมินอาการผู ้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง ( ชิดชนก โอภาสวัฒนา , 2563 ; 
มณัฑนา กิตติพีรชล และคณะ, 2560) 
 
แนวทางการจัดการผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 
 การจดัการกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทาง
ลบ โดยส่วนใหญ่สามารถแบ่งออกได ้2 ประเภท  
ไดแ้ก่  การรักษาดว้ยยาและการบ าบดัทางจิตสังคม 
 1. การรักษาดว้ยยา (Pharmacotherapy)    
 โดยทั่วไปยาท่ีมักน ามาใช้ในการรักษา
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้แก่ กลุ่มยาต้านโรคจิต 
(Antipsychotic drug) ท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ 
Dopamine กลไกการออกฤทธ์ิของยาในกลุ่มน้ีจะ
ต้าน dopamine-2  receptorใน mesolimbic system  
อย่างไรก็ตามยาในกลุ่มน้ีมีขอ้จ ากดัในผลการรักษา
และผลข้า ง เคี ย ง ท่ีส าคัญ ท่ีท า ให้ เ กิดอาการ 
extrapyramidal symptoms (EPS) อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ผูป่้วยท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 
แพทยอ์าจจะมีการพิจารณาให้ผูป่้วยไดรั้บยาชนิด

น ้ าใช้หยดผสมในเคร่ืองด่ืมและรับยาฉีดซ่ึงออก
ฤทธ์ิสั้นและแบบออกฤทธ์ิยาวฉีดทุก 2 - 4 สัปดาห์ 
(depots หรือ long -acting form)  เ ช่น haloperidol 
decanoate, fluphenazine decanoate, flupentixol depot 
เป็นต้น ต่อมาได้มีการน ายากลุ่มยารักษาโรคจิต
ชนิดใหม่ (Serotonin-Dopamine Antagonists: SDAs)  
มาใชแ้ละไดผ้ลดีกบัผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึง SDAs จะ
ออกฤทธ์ิปิดกั้นทั้ง Serotonin type 2 (5-HT2) และ 
Dopamine type 2 (D2)  receptor  เกิดประสิทธิภาพ
ในการรักษาท่ีสูง ผลขา้งเคียงน้อยและรักษาอาการ
ทางลบไดผ้ลดี (สมภพ เรืองตระกูล, 2557; มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย์  สุคนิชย์ , 2558 ; 
มณัฑนา กิตติพีรชล และคณะ, 2560) อยา่งไรก็ตาม
ส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาในกลุ่มน้ีคือ กลุ่มอาการ metabolic syndrome 
จากการเกิดสภาพ insulin resistance  เช่น น ้ าหนัก
ตวัเพิ่ม ระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดเพิ่มขึ้น ท าให้
ผูป่้วยมีโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและ
เบาหวานสูงขึ้ น (ผกาพันธ์ุ วุ ฒิลักษณ์ , 2563) 
นอกจากน้ียงัพบว่า มีการใช้ยาเสริมเพื่อรักษาโรค
อ่ืนท่ีเกิดร่วมกบัโรคจิตเภท เช่นโรคซึมเศร้า มีการ
ใช้กลุ่มยาต้านเศร้าเพื่อรักษาอารมณ์เศร้าหรือใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ โดยมีผลการ
ศึกษาวิจัยท่ีสนับสนุนการใช้ยาในรูปแบบของยา
ต้านเศร้าร่วมกับยาต้านโรคจิตท่ีช่วยจัดการกับ
ความผิดปกติทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
อาการทางลบให้มีอาการดีขึ้น (ผกาพนัธ์ุ วุฒิลกัษณ์, 
2563; Black, 2020; Cerveri et al., 2019) 
 2. การบ าบดัทางจิตสังคม (Psychosocial 
Therapy) 
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 การบ าบดัทางจิตสังคม เป็นการบ าบดัทาง
จิตใจและส่ิงแวดล้อมแก่ผูท่ี้มีปัญหาและเจ็บป่วย
ทางจิตเพื่อบรรเทาทุกข์ทางจิตใจ และตระหนักรู้
สามารถปรับตัวในส่ิงแวดล้อมและสังคมได้   
ประกอบดว้ย 
  2.1 กลุ่ม/กิจกรรมบ าบดั (Group/ 
Activity therapy) น ามาใช้ในการบ าบดัผูป่้วยเพื่อ
ส่งเสริม ป้องกนั บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
และป้องกันการถดถอย โดยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการบ าบดัก่อใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั 
รัก นับถือและเรียนรู้ในการอยู่กับผูอ่ื้น ส่งผลให้
ผูป่้วยไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว รู้สึกว่าเป็นโอกาส
ท่ีดีท่ีไดมี้การเปล่ียนแปลงเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ภาคภูมิใจ ส่งผลให้มีพฤติกรรมแยกตัว
ลดลง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2556; มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ สุคนิชย์, 2558; ยาใจ 
สิทธิมงคล และคณะ, 2559) 
  2.2 การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT)  
เ ป็นการบ าบัดทางจิตสังคมท่ีน ามาใช้ในการ
ปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีไม่
เหมาะสมกับสถานการณ์ ให้เรียนรู้การคิดท่ีมี
เหตุผลบนความเป็นจริง และปรับพฤติกรรมใหม่
จนสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้อาการทางลบลดลง อย่างไรก็
ตามพยาบาลท่ีจะน าการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยจ าเป็นจะต้อง
ได้รับการอบรมเร่ือง การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) และค านึงถึงขอ้จ ากดัของผูป่้วย
ซ่ึง CBT สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง

ทางการคิดท่ียงัไม่รุนแรง ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ี
พบว่า มีความบกพร่องในการรู้คิด การเช่ือมโยง
อารมณ์  การรับรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมนั้น ซ่ึง
อาจท าได้ค่อนข้างยากรวมทั้ งระยะเวลาของการ
บ าบดัท่ีมากถึง 9 - 12 เดือน (ขุมทรัพย ์ก้อนทอง 
และคณะ, 2559; ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2560; Elis et 
al., 2013) 
  2 .3  การ ฝึกทักษะทางสั งคม 
(Social Skill Training)  เ ป็นการฝึกทักษะให้แก่
ผูป่้วยท่ีเน้นการมีส่วนร่วมโดยการใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้มาใชใ้นการฝึกปฏิบติัซ ้ า ๆ ในสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเป็นจริงและทฤษฎีเสริมแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้
ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและพฒันา
ความสามารถทางสังคมท่ีบกพร่อง ซ่ึงมีงานวิจยัท่ี
สนับสนุนว่าการฝึกทักษะทางสังคมในผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีอาการทางลบช่วยใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัทาง
สังคมและมีทกัษะทางสังคมเพิ่มขึ้น (ศิริลกัษณ์ ปรมะ, 
2561; Elis et al., 2013) 
  2.4 การบ าบัดแบบผสมผสาน 
(Combined treatment) เป็นการบ าบดัทางจิตสังคม         
ดา้นอ่ืน ๆ ร่วมกนัเช่น 1) ครอบครัวบ าบดัท่ีส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ห่วงใยและเอาใจใส่อย่าง
สม ่าเสมอในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยเกิดความ
ไว้วางใจ ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 2) การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้
ความรู้เ ก่ียวกับโรค การรักษา เพื่อให้ผู ้ดูแลมี
ทัศนคติท่ีดีต่อผู ้ป่วยส่งผลให้บรรยากาศภายใน
ครอบครัวมีความอบอุ่น เขา้ใจ เป็นมิตร เหมาะกบั
การฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 3) การบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรม  และ 4) การฝึกทกัษะทาง
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สังคม ซ่ึงการบ าบดัแบบผสมผสานมีส่วนช่วยท า
ให้อาการทางลบดีขึ้น (ภทัรากรณ์ ทุ่งปันค า, 2560; 
เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ, 2560; Elis et al., 
2013) 
 
การจัดการกับผู้ ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบใน
ชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แนวปฏิบติัท่ีดีในการจดัการอาการทางลบในคลินิก  
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นและการดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล ตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพ (Assessment)   
  1.1 ประเมินอาการแสดงโดยใช้
การสังเกตของพยาบาล  การสังเกตของญาติหรือ
ผู ้ดูแลหรือใช้แบบประเมินร่วมกับการประเมิน
สภาพในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี (สายฝน เอกวรางกูร, 2563)   
   1.1.1 ดา้นสภาพร่างกาย
โดยทัว่ไปของผูป่้วย เช่น ความเหมาะสมของการ
แต่งกาย สุขวิทยาส่วนบุคคล การพกัผ่อน การนอน
หลบั เป็นตน้ 
   1.1.2 ดา้นความคิดของ
ผู ้ป่วย ประเมินความคิดหลงผิดและระดับความ
รุนแรงของความคิดหลงผิด   
   1.1.3 ดา้นการรับรู้ของ
ผูป่้วยโดยประเมินอาการประสาทหลอน ลกัษณะ 
ความถ่ีการตอบสนองต่ออาการประสาทหลอนและ
แนวโนม้การเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและผูอ่ื้น 
   1 . 1 . 4  ส าห รับผู ้ป่ วย    
จิตเภทท่ีมีอาการทางลบควรได้รับการประเมิน

ลกัษณะอาการทางลบ เน่ืองจากอาการทางลบส่ง
ผลกระทบให้ผู ้ป่วยมีการส่ือสารบกพร่อง  การ
แสดงออกทางอารมณ์ลดลง เฉ่ือยชา  ขาดความ
กระตือรือร้น ขาดแรงจูงใจท่ีน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมตามเป้าหมายและไม่มีประสบการณ์ของ
ความสุขและแยกตวัจากสังคม    
   1.1.5 ดา้นความร่วมมือ
ในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การยอมรับ การ
ตระหนักถึงความเจ็บป่วย อาการทางจิต ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการรับประทานยา  ความสามารถ
ของผูป่้วยในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลและ
ประโยชน์ของการรับประทานยาและผลขา้งเคียง
ของยาท่ีใชใ้นการรักษา (วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ, 2560)  
 1.2 ประเมินความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 
โดยเฉพาะปัจจยัสาเหตุ  การสังเกตอาการท่ีท าให้
โรคก าเริบและกลับเป็นซ ้ า (สมภพ เรืองตระกูล, 
2557)   
 1 . 3  ประ เ มินปัญหา ท่ี มีความยุ่ ง ย าก
ซับซ้อน เช่น ประวัติการใช้สารเสพติด ความ
ขดัแยง้และสัมพนัธภาพในครอบครัวรวมทั้งระดบั
ความรุนแรงของอาการผูป่้วย เช่น พฤติกรรมท าร้าย
ผูอ่ื้น พฤติกรรมท าร้ายตนเอง โรคร่วมทางจิตเวช 
เป็นตน้ เพื่อใหก้ารดูแลในกรณีท่ีเร่งด่วนได ้(สายฝน 
เอกวรางกูร, 2563) 
 1.4 ประเมินทกัษะทางสังคมต่าง ๆ เช่น 
สัมพนัธภาพกับผูอ่ื้นและครอบครัว การเข้าร่วม
กิจกรรม และความรู้สึกเป็นตราบาปของผู ้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชน (ผกาพนัธ์ุ วุฒิลกัษณ์, 2563) 
 1 .5  ประ เ มิน ส่ิงแวดล้อม ท่ีบ้านและ
เครือข่ายสังคม เน่ืองผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ      
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ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมแยกตวั มีขอ้จ ากดัในการ
ดูแลตนเองท าให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา ซ่ึงจากการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจกัษพ์บว่า ครอบครัว  เพื่อนและบุคลากรทาง
สาธารณสุขมีส่วนช่วยในการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการ รับประทานยาของผู ้ป่ วยโรคจิต เภท 
(วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ, 2560; สายฝน เอกวรางกูร, 
2563; Pothimas et al., 2021) 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis)  ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสามารถ
พบไดใ้นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ (Herdman 
& Kamitsuru, 2021; Varcarolis, 2015) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
 เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทในชุมชนส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีอาการสงบ อาการโรคจิตยงัคง
มีอยู่แต่ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อผูป่้วยมากเหมือนใน
ช่วงแรก (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์      
สุคนิชย,์ 2558)การดูแลผูป่้วยในระยะน้ีมุ่งเน้นการ
ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ การดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะ
ยาว มีการวางแผนร่วมกนัระหว่างผูป่้วยครอบครัว
และทีมสุขภาพจิตท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของ
ผูป่้วยแต่ละคน โดยแผนการพยาบาลในระยะยาว
ในชุมชน (วไลลักษณ์ พุ่มพวง , 2565; อรพรรณ   
ลือบุญธวชัชยั, 2556) ประกอบดว้ย 
 1)  ส่ง เส ริมการ รับประทานยาอย่ า ง
ต่อเน่ือง การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั การมา
ตรวจตามนดั  
 2)  ส่ง เสริมการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ครอบครัวและบุคคลท่ีใกลชิ้ด    

 3) สนับสนุนการใช้แหล่งบริการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนและหน่วยงานใกล้
บา้น              
 4. การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation)   
 การปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบประกอบดว้ย 3 ส่วน  
ดงัน้ี 
  4.1 การปฏิบติัการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วย    
   4.1 .1  ให้ความรู้และ
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค  การพยากรณ์โรค  
การรักษาและการจัดการกับผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น
จากการรับประทานยา วิธีในการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ ารวมทั้ งการหลีกเ ล่ียง
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีอาจส่งผลให้อาการทางจิต
ของผูป่้วยก าเริบหรือกลบัมาป่วยซ ้ า เช่น การด่ืม
สุราและการใชส้ารเสพติด (ขจีรัตน์ ปรักเอโก และ
คณะ, 2559; สายฝน  เอกวรางกูร, 2563) 
   4.1 .2  กรณี ท่ีผู ้ป่ วย มี
ลักษณะอาการ ท่ี เพิ่ มมากขึ้ น ท่ี จะ ส่ งผ ล ต่ อ
ความสามารถในการ ดูแลตนเองและการ มี
ปฏิสัมพัน ธ์ในการ ดูแลผู ้ ป่ วย  เ ช่น  ผู ้ ป่ วย มี
พฤติกรรมแยกตวั การปฏิบติัการของพยาบาลจะใช้
ความสม ่าเสมอในการเขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยในแต่ละคร้ังเพื่อท าให้ผูป่้วยรู้สึกไวว้างใจ
และปลอดภัยหรือผู ้ป่วยพูดน้อยพยาบาลควร
เลือกใช้ค าพูดท่ีกระชับ เข้าใจง่าย และพูดช้า ๆ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจมากขึ้น (เอกอุมา อ้ิมค า, 
2564) 
  4.1.3 ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความ
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ตารางท่ี 2 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีสามารถพบไดใ้นผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน 

1. ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมบกพร่อง เน่ืองจาก
มีพฤติกรรมแยกตวั 

แยกตวัจากสังคม (Social Isolation) 
อยูก่บัตวัเอง ไม่ส่ือสารกบัใคร ไม่สมาคมกบัผูอ้ื่น ไม่ยอม
แสดงออกถึงความตอ้งการของตน แยกตวั ไม่ใส่ใจผูอ้ื่น   
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมบกพร่อง (Impaired social interaction) 
อยูค่นเดียว ไม่ร่วมมือในการปฏิบติัตามค าส่ัง 

2. การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ
เน่ืองจากความผิดปกติของกระบวนการคิด   
  

การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective coping) 
ไม่มีก าลงัใจ รู้สึกหมดพลงั หมดไฟ ไม่มีเป้าหมายในชีวิต 
กระบวนการคิดผิดปกติ   
ขาดความสามารถในการดูแลตนเองตามความจ าเป็นพ้ืนฐาน 

3. การดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจากมี
พฤติกรรมถดถอย /มีอาการดา้นลบ/
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง/ 
ไม่สนใจดูแลความสะอาดของร่างกาย    

การดูแลตนเองบกพร่อง  
การอาบน ้า/ความสะอาดของเส้ือผา้/การแต่งกาย (self-care deficit: 
bathing/hygiene, dressing/grooming) ไม่สนใจในการดูตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม สุขวิทยาส่วนบุคคลบกพร่องในเร่ืองการดูแลตนเอง  
การแต่งตวั การอาบน ้า  การแปรงฟัน  แต่งกายไม่สะอาด 

4. เส่ียงต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา/ ขาด
ความตระหนกัในการรักษา   
  

ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา (Nonadherence) 
ไม่ยอมรับประทานยาเน่ืองจากปฏิเสธการเจ็บป่วย รับประทานยา
ไม่ต่อเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการรักษา ไม่ไปรับการ
รักษาตามนดั ไม่ยินยอมท่ีจะไปรับการรักษา 

5. เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองเน่ืองจาก  
มีภาวะซึมเศร้า/ รู้สึกโดดเด่ียว ไร้ค่า/ป่วย
ทางจิตเร้ือรัง 

ความรู้สึกโดดเด่ียว (loneliness) 
แยกตวั ไม่คุยกบัใคร สีหน้าเรียบเฉย ไม่สดช่ืน รู้สึกเหงา อา้งวา้ง 
ไม่มีความสุข เหมือนอยูค่นเดียว 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าแบบเร้ือรัง  (chronic low self-esteem) 
พูดถึงตนเองไม่ดีทางเชิงลบ ไม่ภูมิใจในตนเอง รู้สึกต ่าตอ้ย  
ไร้ค่า  ท าอะไรไม่ส าเร็จ  ไม่เป็นท่ียอมรับของบุคคลอื่น 
เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง (risk for self-directed violence) 
มีความรู้สึกผิด มีประวติัความรุนแรงต่อตนเองหรือท าร้ายตนเอง
อ่อนไหวอยา่งมากต่อการดูหม่ินดูแคลน 
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สามารถในการดูแลตนเองและการมีปฏิสัมพนัธ์กบั 
ครอบครัวและผูอ่ื้นโดยการฝึกทกัษะทางสังคม เช่น 
การรับรู้ทางสังคมพื้นฐาน การส่ือสารระหว่าง
บุคคล  กิจกรรมทางสังคม การผ่อนคลาย รวมทั้ง
การฟ้ืนฟูทกัษะและพฒันาศักยภาพของผูป่้วยใน
ดา้นต่าง ๆ เช่น การปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครัว การ
ประกอบอาชีพ การเสริมหนุนศกัยภาพของผูป่้วยท่ี
มีความสามารถ เป็นตน้ (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี 
และคณะ, 2560) 
   4.1.4 กรณีท่ีผูป่้วยมีโรค
ร่วมหรือการเจ็บป่วยอย่างอ่ืน หรือปัญหาซับซ้อน
ร่วมดว้ย ควรมีการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ
เข้ามาดูแลผูป่้วยร่วมด้วย (สายฝน  เอกวรางกูร , 
2563) 
  4.2 ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ญาติ/ผูดู้แล           
   4.2.1 กรณีท่ีผู ้ป่วยจิต
เภทท่ีมีอาการทางลบมีอาการสงบ    
   1 )  ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ค าแนะน าแก่ญาติเก่ียวกบัโรค  อาการ  การพยากรณ์
โรค การปฏิบติัตามแผนการรักษา การสังเกตและ
การช่วยเหลือกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา
ท่ีรับประทาน การสังเกตอาการเตือน การจดัการกบั
อาการก่อนมีอาการทาง จิตก า เ ริบและแหล่ง
ช่วยเหลือทางสังคมเม่ือมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย 
(ขจี รัตน์  ปรักเอโก และคณะ , 2559 ; สายฝน  
เอกวรางกูร, 2563) 
   2) ให้ค าแนะน าญาติใน
การดูแลผูป่้วยให้ได้รับอาหาร การออกก าลงักาย 
การผ่อนคลายและการพักผ่อนอย่างเพี ยงพอ 

รวมทั้งฝึกทกัษะจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต  6 
ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการดูแลตนเอง ทกัษะการอยู่
ร่วมกันภายในบ้าน ทักษะทางสังคม ทักษะการ
ท างาน ทกัษะการใชเ้วลาว่างและการพกัผ่อน และ
ทกัษะการใช้ชีวิตในชุมชน (เสาวลกัษณ์ สุวรรณ
ไมตรี และคณะ, 2560) 
   3) เขา้ใจและมีทศันคติ
ท่ีดีต่อผูป่้วย รับฟังปัญหา ให้ค าแนะน า และให้
ก าลงัใจผูป่้วยให้สามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 
(ขจีรัตน์ ปรักเอโก และคณะ, 2559) 
   4.2.2 กรณีท่ีผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีอาการทางลบมีอาการทางจิตก าเริบ 
   1) กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ
ทางจิตเกิดขึ้นดูแลจดัการกบัอาการทางจิตท่ีเกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ การใหค้วามเป็นจริง ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยแยกตวั
อยู่คนเดียว ไม่ควรใช้การต าหนิผูป่้วย (อจัฉราพร  
ส่ีหิรัญวงศ ์และคณะ, 2557) 
   2) เ ม่ือผู ้ป่วยมีปัญหา
สัมพนัธภาพกับเพื่อนบ้านหรือทะเลาะหรือด่าว่า
ผูอ่ื้น ดูแลช่วยเหลือไกล่เกล่ียความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น 
(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2560) 
   3) หากผูป่้วยเกิดความ 
รู้สึกมีตราบาปหรือการถูกรังเกียจ ดูแลให้ผูป่้วยนึก
ถึงความเป็นจริงและอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจลกัษณะ
ของโรคท่ีผูป่้วยเป็นเพื่อให้เกิดการยอมรับในตัว
ผูป่้วย (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2560) 
   4) เ ม่ือผู ้ป่วยมีอาการ
ทางจิตก าเริบ ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วยขาดยา ใช้สาร
เสพติด มีอาการหลงผิดมีอาการหูแว่วอยู่ในภาวะ
อารมณ์โกรธรุนแรง โดยมีสัญญาณเตือนท่ีก่อนการ
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มีพฤติกรรมรุนแรง เช่น พูดหยาบคาย หงุดหงิด ตา
ขวาง สายตาไม่เป็นมิตร กระสับกระส่าย ไม่นอน 
เป็นตน้ ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมรุนแรง
ได ้การจดัการอาการในเบ้ืองต้นให้เรียกช่ือผูป่้วย
ดว้ยเสียงท่ีนุ่มนวล การพูดคุยให้ เวน้ระยะห่างและ
คอยสังเกตพฤติกรรมของผู ้ป่วย กรณีผู ้ป่วยมี
แนวโน้มของการเ กิดพฤติกรรมท่ี รุนแรงขึ้ น       
ควรเว้นระยะห่างและขอความช่วยเหลือจาก  
อพปร. ต ารวจ เพื่อส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล (ขจีรัตน์ ปรักเอโก และคณะ, 2559; 
ชิดชนก โอภาสวฒันา, 2563) 
  4.3 ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
แหล่งสนบัสนุนทางสังคม   
   4.3.1 ระบบการติดตาม
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จะเร่ิมจากแพทย์ผูท้  าการ
รักษาประ เ มินการบ าบัด รักษาก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิต
และจิตเวช รพช./รพ.สต./ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
ด าเนินการจัดท าทะเบียนผูป่้วยและติดตามเยี่ยม
ผูป่้วยโรคจิตเภทผูป่้วยจะได้รับการติดตามเยี่ยม
บ้านจากเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขร่วมกับ อสม. 
เพื่อให้ค าแนะน า เ ก่ียวกับการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวันรวมทั้ งการรับประทานยา การ
ประเมินอาการและดูแลช่วยเหลือตามบริบทของ
พื้นท่ี กรณีท่ีพบว่าผูป่้วยอาการไม่สงบด าเนินการ
ปรึกษา/ส่งต่อตามระบบในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รพศ./
รพท./ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีให้การสนับสนุน
ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ ป็ นพี่ เ ล้ี ย ง แ ล ะ ท่ี ป รึ ก ษ า 
(เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ, 2560) 

   4.3 .2  กรณี ท่ีผู ้ป่ วย มี
ภาวะวิกฤตทางจิตเวช เช่น มีแนวโน้มท่ีจะท าร้าย
ตนเอง มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ท าร้ายผูอ่ื้นหรือ
มีภาวะวิกฤตทางกายร่วมด้วย การให้บริการใน
ภาวะวิกฤตสามารถให้บริการในแผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไป หรือการ
ให้บริการจิตเวชฉุกเฉินในชุมชนท่ีผูป่้วยอยู่โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัอาสาสมคัรในชุมชนท่ี
ได้รับการฝึกท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู ้ป่วย
ฉุกเฉิน (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ, 2563) 
   4.3.3ให้ความรู้แก่ญาติ
และครอบครัวในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาทางจิตเวชท่ี
ตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ เช่น clozapine หรือมีอาการ
รุนแรงสามารถรายงานความผิดปกติตามระบบ
ติดตาม (มณัฑนา กิตติพีรชล และคณะ, 2560) 
 5.การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
(Nursing Evaluation) 
 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลจะ
ด าเนินการประเมินผลตามลักษณะอาการเด่นชัด
ของอาการทางลบ จึงจ าเป็นต้องน าข้อมูลท่ีเก็บ
รวบรวมได้ตั้ งแต่การสังเกต การสัมภาษณ์ การ
ตรวจสภาพจิต การใชแ้บบประเมินต่าง ๆ มาใชใ้น
การวางแผนและประเมินผลตามเกณฑ์ ทั้ งน้ีการ
ประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยควรค านึงถึงความ
เฉพาะเจาะจงของผู ้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองสภาพของผูป่้วย  ครอบครัวและ
ชุมชน (ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2556) 
 
บทสรุป 
 อาการทางลบในผู ้ป่วยโรคจิตเภท เป็น
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อาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยท่ีอาศัยในชุมชน ซ่ึง
อาการดังกล่าว  ส่งผลกระทบทั้ ง ต่อตัวผู ้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน ส่ิงส าคญัของการดูแลผูป่้วยคือ
การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ/
ผูดู้แล รวมทั้งการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นพื้นฐานเพื่อให้
ผูป่้วยไดดู้แลตนเองให้มากท่ีสุดโดยอาศยัการดูแล
ของครอบครัว และชุมชนพยาบาลจ าเป็นจะตอ้งมี
ความรู้ ทกัษะและใชก้ระบวนการพยาบาล รวมทั้ง
การประสานงานกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยใน
การจดัการและดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ
ในชุมชนเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
มากขึ้น 
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