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บทคดัย่อ

โรคจติเภท เป็นโรคเร้ือรงัทางจติเวชและเป็นปญัหาส�ำคญัทางสาธารณสขุ ผูป่้วยจะมคีวามผดิปกตขิองกระบวนการคิด การ

รบัรู ้อารมณ ์และพฤตกิรรม ซึง่การด�ำเนินของโรคจะเป็นลกัษณะแบบค่อยเป็นค่อยไป ท�ำใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกตจิากบคุคล

ทัว่ไป ส่งผลใหผู้ป่้วยมปีญัหาในการเขา้สงัคม การท�ำงาน การดูแลตนเอง และการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัใน

การประยกุตอ์งคค์วามรูสู่้การดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลมุดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ ์และสงัคม และเมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น ครอบครวั

หรือญาตผูิดู้แลจะเป็นบคุคลส�ำคญัคนหน่ึงทีม่หีนา้ทีใ่นการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของอาการ ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีณุภาพ

ชวีติทีดี่ สามารถใชช้วีติอยู่ร่วมกบัครอบครวัและสงัคมไดอ้ย่างปกตสิขุต่อไป
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Abstract 

Schizophrenia is a chronic disorder that is a mental health problem.  Schizophrenia patients 

have abnormal cognition, perception, emotion, and behavior, and the progression of this disease is gradual. 

Schizophrenia patients behave abnormally from the public, resulting in patients having problems in participating 

in society, working, caring for themselves, and building relationships with others.  Therefore, nurses play a 

significant role in applying knowledge to care for schizophrenia patients that covers physical, mental, emotional, 

and social aspects.  When patients return home, their family members and relatives are the key people who take 

care of the patients to prevent a recurrence of symptoms of schizophrenia, and consequently, the patients can 

have a good quality of life and live well with their family and society.
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บทน�ำ

โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นโรคเรื้อรงัทางจติเวชโดยพบ

ความชกุในประชากรท ัว่โลกประมาณรอ้ยละ 0.3-0.71 และอบุตั-ิ

การณข์องโรคพบประมาณ 1.5 คนต่อประชากร 10,000 คน2 ผู ้

ป่วยโรคจติเภทจะมลีกัษณะความผดิปกตขิองความคดิ การรบัรู ้

อารมณ ์และพฤตกิรรม ซึง่ผูป่้วยโรคจติเภทจะปรากฏกลุม่อาการ

ใน 2 ลกัษณะ คอื กลุม่อาการทางบวก (positive symptoms) 

เช่น อาการหลงผดิ (delusions) ประสาทหลอน (hallucinations) 

พฤตกิรรมและการพดูผดิปกต ิ (disorganized speech and 

behaviors) เป็นตน้ และกลุม่อาการทางลบ (negative symptoms) 

เช่น อารมณเ์รยีบเฉย (flat affect) การเคลือ่นไหวชา้ลง (slow 

movements) การดูแลตนเองบกพร่อง (poor self-care) เป็นตน้1 

ซึง่อาการดงักลา่วจะท�ำใหผู้ป่้วยมกีารแสดงออกของพฤตกิรรมทีผ่ดิ

ปกตจิากบคุคลท ัว่ไป ส่งผลใหผู้ป่้วยมปีญัหาในการเขา้สงัคม การ

ท�ำงาน การดูแลตนเอง และการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่3 ลกัษณะ

ดงักลา่วจงึท�ำใหโ้รคจติเภทกลายเป็นโรคเรื้อรงัของสงัคม ซึง่หาก

ไมไ่ดร้บัการช่วยเหลอือย่างถกูตอ้งและทนัท่วงท ีอาจท�ำใหอ้าการ

ของโรคจติเภทก�ำเรบิไดง้า่ย1,4 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผูป่้วยโรคจติเภทมกัมอีตัรา

การกลบัเป็นซ�ำ้ค่อนขา้งสูง ส�ำหรบัในต่างประเทศพบอตัราการก

ลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคจติเภทรอ้ยละ 33.45 และรอ้ยละ 50-80 

หากรบัการรกัษาไมต่่อเนื่อง6 ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารส�ำรวจอตัรา

การกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคจติเภทหลายโรงพยาบาล ดงัเช่น โรง

พยาบาลมหาสารคามมอีตัราการก�ำเรบิซ �ำ้ของผูป่้วยโรคจติเภท คดิ

เป็นรอ้ยละ 7.307 และจากการตดิตามการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยจติ

เภท สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา พ.ศ. 2556-2558 พบ

วา่ ผูป่้วยจติเภทหลงัจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลตอ้งกลบัเขา้มา

รบัการรกัษาภายใน 28 วนั คดิเป็นรอ้ยละ 5.90, 8.48 และ 7.23 

และภายใน 90 วนัเพิม่ขึ้นคดิเป็นรอ้ยละ 15.03, 14.32 และ 15.19 

ตามล �ำดบั8 แสดงใหเ้หน็วา่ สถานการณก์ารกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วย

โรคจติเภทมแีนวโนม้ขึ้นเรื่อยๆ จงึถอืเป็นปญัหาทีส่ �ำคญัทีค่วรใหก้าร

ช่วยเหลอืและป้องกนั 

ดงันัน้จะเห็นไดว้่าโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรงัทางจิตเวชซึ่ง

เป็นปญัหาส�ำคญัทางสาธารณสุขทีจ่ะมแีนวโนม้สูงขึ้น และมกัมี

การกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคไดง้า่ย การมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคจติเภท จะช่วยใหบ้คุลากรทางสุขภาพดูแลผูป่้วยโรคจติเภทได ้

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาลซึง่เป็นผูม้บีทบาท

ส�ำคญัในการป้องกนัและลดการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยโรคจติเภท รวม

ท ัง้การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย9,10 เพราะนอกจากการรกัษา

ดว้ยยาซึง่เป็นส่วนส�ำคญัในการช่วยควบคุมอาการผดิปกตขิองผูป่้วย 

กระบวนการดูแลทางการพยาบาลท ัง้กบัผูป่้วยและครอบครวั กเ็ป็น

สิง่ส �ำคญัทีจ่ะช่วยลดการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยจติเภทได ้

พยาบาลจงึตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องดงักลา่ว เพือ่ให ้

การพยาบาลไดอ้ย่างถกูตอ้ง และป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค 

จติเภท บทความฟ้ืนวชิานี้ มจีดุมุง่หมายเพือ่ทบทวนความรูเ้กี่ยวกบั

โรคจติเภทส�ำหรบัพยาบาล รวมถงึนกัศึกษาพยาบาล ใหม้คีวามรู ้

ความเขา้ใจ และสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคจติเภทไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ ลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค อนัน�ำไปสู่การมคีุณภาพ

ชวีติทีด่ขีองผูป่้วยจติเภทต่อไป

ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรคจติเภท

โรคจติเภทเป็นความผดิปกตขิองความคดิ การรบัรู ้อารมณ ์

และพฤตกิรรม ซึง่ลกัษณะความผดิปกตทิีเ่กดิขึ้นมกัจะเริ่มเกดิขึ้น

ในวยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรคจติเภท ดงัน้ี

1.	 พนัธุกรรม (genetics)1,11,12 โรคจติเภทมกีารถา่ยทอดทาง

พนัธุกรรม ซึง่จากการศึกษาพบวา่คู่แฝดทีเ่กดิจากไขใ่บเดยีวกนัมี

โอกาสเกดิโรคจติเภทรอ้ยละ 48  แต่คู่แฝดทีเ่กดิจากไขค่นละใบ

มโีอกาสเพยีงรอ้ยละ 12-14 เท่านัน้ ส่วนบตุรทีเ่กดิจากบดิาและ

มารดาป่วยเป็นโรคจติเภทนัน้มโีอกาสเกดิโรคจติเภทถงึรอ้ยละ 40 

และบตุรทีเ่กดิจากพอ่หรอืแมป่่วยเป็นโรคจติเภทนัน้ มโีอกาสเกดิ

โรคจติเภทเพยีงรอ้ยละ 12

2.	 โครงสรา้งสมองและสารสือ่ประสาท (brain structures and 

neurotransmitters)13 การตรวจภาพของสมองโดย MRI พบวา่ ช่อง

วา่งในสมองดา้นขา้งและช่องวา่งในสมองส่วนทีส่าม มกีารขยายใหญ่กวา่

ปกต ิ(lateral and third ventricles enlargement) อกีท ัง้สมองส่วน 

temporal lobe, hippocampus, limbic system และ cortical มี

ขนาดเลก็ลง ส�ำหรบัสารสือ่ประสาทส�ำคญัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโรคจติเภท เช่น 

โดปามนี (dopamine: DA) และกลูตาเมต (glutamate) เป็นตน้

3.	 ปจัจยัดา้นพฒันาการและสิง่แวดลอ้ม (developmental and 

environmental factors)12,14 เช่น การขาดออกซเิจนในระยะคลอด 

การคลอดก่อนก�ำหนด การตดิเชื้อไวรสัขณะตัง้ครรภใ์นไตรมาส 

2 และ 3 ส่งผลใหก้ระบวนการสรา้ง (formation) ของสมองส่วน 

amygdala และ hippocampus ผดิปกต ิน�ำไปสู่ความเสีย่งของ

การเกดิโรคจติเภทได ้อกีท ัง้ความเครยีดหรอืเหตกุารณเ์ชงิลบใน

ชวีติยงัเป็นปจัจยักระตุน้ทีท่ �ำใหอ้าการของโรคจติเภทก�ำเรบิขึ้นดว้ย
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สมมตฐิานของการเกดิโรคจติเภท

โดยท ัว่ไปสาเหตขุองการเกดิโรคจติเภท มกัเกี่ยวขอ้งกบัการที่

บคุคลมคีวามเสีย่งทางพนัธุกรรมอยู่เดมิ ต่อมาเกดิการกระตุน้โดย

ปจัจยัต่างๆ ท ัง้ดา้นพฒันาการ และสิง่แวดลอ้ม จนท�ำใหเ้กดิความ

เปลีย่นแปลงของเซลลป์ระสาท และสารสือ่ประสาทต่างๆ ซึง่สารสือ่

ประสาททีพ่บวา่มคีวามเกี่ยวขอ้ง คอื dopamine และ glutamate 

ดงันัน้การรกัษาเพือ่ควบคุมอาการของโรค โดยอาศยัองคค์วามรู ้

เรื่องสารสือ่ประสาททีผ่ดิปกตนิี้  จงึเป็นเป้าหมายทีน่�ำมาสู่การใช ้

ยารกัษาอาการของโรคจติชนิดต่างๆ ในปจัจบุนั ซึง่สรุปไดด้งัน้ี

1.	 dopaminergic hypothesis12 เป็นสมมตฐิานทีอ่ธบิาย

ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัของ dopamine ทีผ่ดิปกตต่ิอกลไกการ

เกดิโรคจติเภท โดยที ่dopamine มกีารท�ำงานในสภาวะทีป่กตผ่ิาน 

4 Pathway ดงัน้ี

1.1	 Mesolimbic Pathway เป็นความผดิปกตทิีม่สีาร 

dopamine หล ัง่จาก ventral tegmental area (VTA) ไปกระตุน้

ตวัรบั dopamine ที ่limbic system เช่น nucleus accumbens 

มผีลช่วยควบคุมอารมณแ์ละพฤตกิรรม ซึง่การม ีdopamine ที่

สูงผดิปกต ิมผีลท�ำใหเ้กดิกลุม่อาการทางบวกของโรคจติเภท เช่น 

อาการหลงผดิ และประสาทหลอน เป็นตน้

1.2	 Mesocortical pathway เป็นความผดิปกตทิีม่ี

สาร dopamine หล ัง่จาก VTA ไปกระตุน้ตวัรบั dopamine ที ่

prefrontal cortex มผีลช่วยควบคุมอารมณแ์ละสตปิญัญา เช่น 

การเรยีนรู ้การวางแผน การตดัสนิใจ ซึง่การม ีdopamine ทีต่ �ำ่ผดิ

ปกต ิมผีลท�ำใหเ้กดิกลุม่อาการดา้นลบของโรคจติเภท เช่น ภาวะ

ไรอ้ารมณ ์เฉยเมย แยกตวัจากสงัคม ความจ�ำลดลง ไมส่ามารถ

วางแผนและตดัสนิใจในสถานการณต่์างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม

1.3	 Nigrostriatal pathway เป็นความผดิปกตทิีม่สีาร 

dopamine หล ัง่จาก substantial nigra ไปออกฤทธิ์กระตุน้ที่

ตวัรบั dopamine ที ่striatum มผีลช่วยควบคุมการเคลือ่นไหว

ของร่างกาย ซึง่การม ีdopamine ทีต่ �ำ่ผดิปกต ิมผีลท�ำใหเ้กดิกลุม่

อาการของ extrapyramidal syndrome (EPS) เช่น อาการของ

กลา้มเนื้อบดิเกรง็ คอเอยีง น�ำ้ลายไหล เคี้ยวมมุปาก ส ัน่ เป็นตน้

1.4	 Tuberoinfundibular pathway เป็นความผดิปกติ

ทีม่สีาร dopamine ซึง่หล ัง่จาก hypothalamus ไปกระตุน้ตวัรบั 

dopamine ที ่pituitary gland มผีลควบคุมการหล ัง่ฮอรโ์มน 

prolactin การม ี dopamine ทีต่ �ำ่ผดิปกต ิ ส่งผลใหม้กีารหล ัง่ 

prolactin มากขึ้น ท�ำใหเ้กดิการขาดประจ�ำเดอืน ความรูส้กึทาง

เพศลดลง และมนี�ำ้นมไหล

2.	 glutamatergic hypothesis15 เป็นสมมตฐิานทีอ่ธบิาย

ความสมัพนัธข์อง glutamate กบักลไกการเกดิโรคจติเภท ซึง่

ปจัจบุนัสนันิษฐานวา่ เกดิจากความผดิปกตขิองตวัรบั glutamate 

ชนิด NMDA ทีท่ �ำงานลดลง ท�ำใหเ้กดิโรคจติเภทท ัง้กลุม่อาการ

ทางบวกและทางลบ

การวนิิจฉยัโรคจติเภท

เนื่องจากอาการทางจติ เช่น อาการหูแวว่ ประสาทหลอน หลง

ผดิ เป็นอาการทีส่ามารถพบไดใ้นโรคทางกายหรอืโรคทางจติเวช

อืน่ๆ ไดเ้ช่นกนั ดงันัน้ในการใหก้ารวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมอีาการทาง

จติทีเ่ป็นลกัษณะของโรคจติเภท จงึจ�ำเป็นตอ้งพจิารณาวา่ลกัษณะ

อาการนัน้เขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวนิิจฉยัหรอืไม ่ซึง่เกณฑก์ารวนิิจฉยั

โรคจติเวชทีจ่ติแพทยใ์ชส่้วนใหญ่นัน้ยดึตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ

สมาคมจติแพทยอ์เมรกินั ฉบบัที ่5 หรอื DSM-51 ซึง่ไดใ้หร้าย

ละเอยีดเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคจติเภท ดงัน้ี

A.	 มอีาการต่อไปนี้ต ัง้แต่ 2 อาการขึ้นไป นาน 1 เดอืน และ

ตอ้งมอีย่างนอ้ย 1 อาการ ในขอ้ 1-3 คอื

1.	 Delusions หรอือาการหลงผดิ บคุคลจะมคีวามเชื่อ

ผดิๆ และไมเ่ป็นความจรงิ (Fixed False Believed) เช่น หลง

ผดิคดิวา่ตนเองเป็นผูว้เิศษ มพีลงัเหนือธรรมชาต ิคดิวา่ผูอ้ืน่จะ

มาปองรา้ยตนเอง เป็นตน้

2.	 Hallucination หรอือาการประสาทหลอน เช่น ไดย้นิ

เสยีงทีผู่อ้ืน่ไมไ่ดย้นิ เป็นตน้

3.	 Disorganized speech หรอืความผดิปกตดิา้นการ

พดู เช่น พดูไมป่ะตดิปะต่อ พดูจาสบัสน เป็นตน้

4.	 Disorganized behavior หรอืพฤตกิรรมทีไ่มเ่ป็น

ระเบยีบแบบแผน พฤตกิรรมการเคลือ่นไหวมากเกนิไปหรอืนอ้ย

เกนิไป พฤตกิรรมแปลกประหลาด เช่น มท่ีาทางอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง

เป็นเวลานาน (Catatonic)

5.	 Negative symptoms หรอือาการดา้นลบ เช่น สหีนา้

ไมแ่สดงอารมณ ์ (apathy) พดูนอ้ย (alogia) ไมก่ระตอืรอืรน้ 

(avolition) เป็นตน้

B.	 มปีญัหาในดา้นการเขา้สงัคมและการประกอบอาชพี เช่น 

ดา้นการงาน ดา้นสมัพนัธภาพต่อผูอ้ืน่ หรอืการดูแลตนเองลดลง

ไปจากเดมิอย่างชดัเจนอย่างนอ้ย 1 ดา้น นบัต ัง้แต่เริ่มป่วย

C.	 มอีาการต่อเนื่องกนันาน 6 เดอืนขึ้นไป โดยตอ้งม ีcriteria 

A. อย่างนอ้ยนาน 1 เดอืน และรวมช่วงเวลาทีม่อีาการในระยะ 

prodromal หรอื residual phase โดยในช่วงเวลาดงักลา่ว อาการ
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ทีพ่บอาจเป็นเพยีงอาการดา้นลบหรอือาการตามขอ้ A. ต ัง้แต่ 2 

อาการขึ้นไป แต่แสดงออกแค่เพยีงเลก็นอ้ย

D.	 ตอ้งไมใ่ช่ schizoaffective disorder และจะตอ้งไมใ่ช่

ความผดิปกตทิางอารมณ์

E.	 อาการไมส่บายใจตอ้งไมเ่กดิจากการใชส้ารเสพตดิหรอืยา

ทีใ่ชท้างการแพทยห์รอืโรคทางกาย

F.	 ถา้ผูป่้วยเคยมปีระวตัป่ิวยดว้ยโรคในกลุม่ autistic spectrum 

disorder หรอืความผดิปกตดิา้นการสือ่สารทีม่อีาการเริ่มตน้ในวยั

เดก็มาก่อน จะวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจติเภทเพิม่อกี กต่็อเมือ่มอีาการ

หลงผดิหรอืประสาทหลอนอย่างชดัเจนอย่างนอ้ย 1 เดอืน (หรอื

นอ้ยกวา่นัน้หากไดร้บัการรกัษา)

ระยะการด�ำเนินของโรค

การด�ำเนินของโรคจติเภท แบง่ออกเป็น 4 ระยะ16 คอื

Stage 1: risk factors หรอืระยะทีม่ปีจัจยัเสีย่ง เช่น มปีระวตัิ

ทางพนัธุกรรมหรอืบคุคลในครอบครวัป่วยดว้ยโรคจติเภท เป็นตน้ 

ผูป่้วยยงัสามารถท�ำหนา้ทีต่่างๆ ไดป้กต ิอาจเริ่มมคีวามบกพร่อง

ทางสงัคม การเคลือ่นไหว หรอืดา้นความคดิ แต่ยงัอยู่ในระดบัเลก็

นอ้ย ไมช่ดัเจน ท�ำใหด้ �ำเนินชวีติอยู่ในสงัคมได ้ท�ำใหบ้คุคลรอบ

ขา้งไมรู่ส้กึวา่ผดิปกต ิหรอืเจบ็ป่วยดว้ยอาการทางจติ

Stage 2: prodrome of schizophrenia หรือระยะที่ม ี

สญัญาณเตอืน ผูป่้วยจะเริ่มมอีาการแบบค่อยเป็นค่อยไป จะพบ

ความผดิปกตทิางความคดิ อารมณ ์หรอืพฤตกิรรม เช่น ความ

สนใจความใส่ใจ และสมาธลิดลง มอีารมณเ์ศรา้ นอนไมห่ลบั วติก

กงัวล แยกตวัจากสงัคม มอีารมณห์งดุหงดิงา่ย มคีวามคดิแปลก

ประหลาด (bizarre) และมคีวามบกพร่องในการท�ำหนา้ที่

Stage 3: onset of psychosis หรอื ระยะอาการก�ำเรบิ เป็น

ระยะทีผู่ป่้วยมอีาการทางจติก�ำเรบิขึ้น ซึง่ส่วนใหญ่เป็นกลุม่อาการ

ทางบวก เช่น มคีวามคดิหลงผดิ มอีาการประสาทหลอน มคีวาม

บกพร่องทางการพดูและการเคลือ่นไหว ระยะน้ีส่วนใหญ่ตอ้งรบั

การรกัษาในโรงพยาบาล อนัเนื่องมาจากมพีฤตกิรรมรุนแรง

Stage 4: chronic disability stage หรอืระยะทีม่อีาการคง

เหลอื อาจพบกลุม่อาการดา้นลบ เช่น พดูนอ้ย อารมณเ์ฉยเมย ขาด

ความกระตอืรอืลน้ มปีญัหาในเรื่องของการเขา้สงัคม เป็นตน้ ใน

ระยะนี้หากไมม่ปีจัจยักระตุน้ เช่น การลมืรบัประทานยา ความเครยีด 

หรอืเหตกุารณเ์ชงิลบในชวีติ ผูป่้วยกจ็ะไมม่อีาการก�ำเรบิ

การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคจติเภท

หลกัการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคจิตเวชรวมถึงการดูแลรกัษา

โรคจติเภท จะใชห้ลกัการของชวีจติสงัคม (bio-psycho-social 

model)17 ดงัน้ี

1.	 Biological หรอืการดูแลดา้นชวีภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นใน

เรื่องของการปรบัสารสือ่ประสาทในสมองใหม้คีวามสมดุล เช่น การ

รกัษาดว้ยยา และการรกัษาดว้ยการชอ็ตไฟฟ้า เป็นตน้

2.	 Psychological หรอืการดูแลดา้นจติใจ ดว้ยการใหค้�ำ

ปรกึษาและสนบัสนุนผูป่้วยใหค้น้หาศกัยภาพของตนเองมาใชใ้น

การแกไ้ขปญัหา ตลอดจนการใหค้วามรูเ้รื่องโรคและการเจบ็ป่วย 

โดยการท�ำจติบ �ำบดัแบบประคบัประคอง การบ�ำบดัความคดิและ

พฤตกิรรมบ�ำบดั เป็นตน้

3.	 Social หรอืการดูแลดา้นสงัคม โดยการฝึกทกัษะทางสงัคม 

เช่น การเขา้สงัคม การประกอบอาชพี รวมถงึการดูแลตนเองในเรื่อง

ของกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ อกีท ัง้ยงัตอ้งท�ำความเขา้ใจกบับคุคล

ในครอบครวัและสงัคม เพือ่ใหเ้กดิมมุมองทีด่ต่ีอผูป่้วยโรคจติเภท 

น�ำไปสู่การลดความรูส้กึเป็นตราบาปในชวีติ

การดูแลรกัษาผูป่้วยจติเวชโดยท ัว่ไป จ�ำเป็นตอ้งใชแ้นวปฏบิตัิ

อย่างเป็นองคร์วมในรูปแบบของชวีจติสงัคม (bio-psycho-social 

model) ซึง่กค็อืการผสมผสานท ัง้ 3 วธิกีารดูแลเขา้ดว้ยกนั จงึ

จะท�ำใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยโรคจติเภทมปีระสทิธิภาพและเกิด

ประสทิธผิลเพิม่มากขึ้น และเมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จะตอ้งมกีารดูแลต่อเนื่องเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ โดยแนวทาง

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้18 เช่น การใหค้วามรูท้ีค่รอบคลมุเรื่อง

ของโรคจติเภทพอสงัเขป มุง่เนน้การรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

การหลกีเลีย่งสารเสพตดิ การจดัการอารมณค์วามเครยีด เป็นตน้ 

ครอบครวัหรอืญาตผูิดู้แลมบีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยอย่าง

ใกลช้ดิและต่อเนื่อง โดยเฉพาะครอบครวัผูป่้วยโรคจติเภททีม่กีาร

เจบ็ป่วยครัง้แรก เพราะถอืวา่เป็นเหตกุารณใ์หมข่องครอบครวั ซึง่

ในระยะแรกอาจจะตอ้งดูแลในเรื่องการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและ

การด�ำเนินชวีติ ส่งผลใหค้รอบครวัเกดิปญัหาทางสุขภาพกายและ

สุขภาพจติ และอาจกระทบต่อคุณภาพชวีติของญาตผูิดู้แลได ้19 ดงั

นัน้สิง่ส �ำคญัทีสุ่ดคอืการส่งเสรมิใหญ้าตผูิดู้แลมสุีขภาวะทีด่ ีมภีาระ

การดูแลไมห่นกัมาก ส่งเสรมิใหญ้าตผูิดู้แลรบัรูว้า่ควบคุมอาการ

ของผูป่้วยได ้เพือ่ใหญ้าตผูิดู้แลมคีุณภาพชวีติทีด่ ีสามารถดูแลผู ้

ป่วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ อนัน�ำไปสู่การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของอาการผูป่้วยต่อไป20
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การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคจติเภทอาจมี

ความแตกต่างกนัตามลกัษณะอาการของผูป่้วยแต่ละรายตามลกัษณะ

อาการทีพ่บไดบ้อ่ย ไดแ้ก่ การพยาบาลผูป่้วยหลงผดิ การพยาบาล

ผูป่้วยหวาดระแวง การพยาบาลผูป่้วยหูแวว่ และการพยาบาลผู ้

ป่วยแยกตวั ผูเ้ขยีนไดท้บทวนวรรณกรรณและสรุปแนวทางการ

พยาบาลผูป่้วยโรคจติเภท21-23 ซึง่สรุปไดด้งัน้ี

1.	 การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการหลงผิด การพยาบาลเริ่มตน้

ดว้ยการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่ใหผู้ป่้วยเกดิความไวว้างใจ ประเมนิ

ชนิดและความรุนแรงเกี่ยวกบัอาการหลงผดิทีจ่ะน�ำไปสู่การท�ำรา้ย

ตนเองและผูอ้ืน่ พยาบาลควรใหก้ารยอมรบัผูป่้วย ไมค่วรโตแ้ยง้ 

ถกเถยีง หรอืถามเนื้อหาของความคดิหลงผดิ เพราะอาจจะท�ำให ้

ความเชื่อทีไ่มม่เีหตผุลนัน้รุนแรงมากขึ้น พยาบาลควรใหข้อ้มลู

เกี่ยวกบัอาการหลงผดิตามความเป็นจรงิ (present reality) โดย

การสือ่สารกบัผูป่้วยดว้ยท่าททีีเ่ป็นมติร รวมท ัง้ส่งเสรมิใหผู้ป่้วย

ท�ำกจิกรรมทีส่รา้งสรรค ์เช่น การออกก�ำลงักาย เพือ่เบีย่งเบนความ

สนใจ ลดความหมกมุน่จากอาการหลงผดิ และเมือ่ผูป่้วยไมม่อีาการ

หลงผดิจงึส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกจิกรรมกลุม่บ �ำบดัเพือ่ฝึกการ

สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ รวมท ัง้การใหย้ารกัษาอาการทางจติ

ตามแผนการรกัษา และสงัเกตอาการขา้งเคยีงจากการใหย้า

2.	 การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการหวาดระแวง อาการหวาดระแวง

เป็นการแสดงออกถงึความไมไ่วว้างใจผูอ้ืน่ จนเป็นอาการหลงผดิ

คดิวา่ตนเองถกูปองรา้ย กล ัน่แกลง้ มคีนคอยตดิตามเพือ่จะท�ำรา้ย 

ซึง่เป็นความเชื่อทีผ่ดิไปจากความเป็นจรงิ และเป็นความเชื่อทีฝ่งั

แน่น ไมว่า่จะมหีลกัฐานหรอืเหตผุลมาหกัลา้ง ดงันัน้การพยาบาล

จงึมุง่เนน้การประเมนิความรุนแรงเกี่ยวกบัอาการหวาดระแวงในผู ้

ป่วย การสรา้งสมัพนัธภาพแบบ 1 ต่อ 1 เพือ่ใหเ้กดิความไวว้างใจ

และความร่วมมอืในการใหก้ารพยาบาล รวมท ัง้การสือ่สารกบัผูป่้วย

แบบเปิดเผย ตรงไปตรงมา เขา้ใจงา่ย และลดพฤตกิรรมทีอ่าจเพิม่

ความหวาดระแวงใหก้บัผูป่้วย เช่น การกระซบิ การสมัผสัตวัผู ้

ป่วย เป็นตน้ รวมท ัง้การดูแลใหย้ารกัษาอาการทางจติตามแผนการ

รกัษา และสงัเกตอาการขา้งเคยีงจากการใหย้า และเมือ่ผูป่้วยมี

อาการหวาดระแวงลดลง ควบคุมอารมณค์วามรูส้กึของตนเอง

ไดด้ขีึ้น จงึกระตุน้ใหผู้ป่้วยสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ เช่น การ

ท�ำกจิกรรมกลุม่ เป็นตน้

3.	 การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการหแูว่ว หูแวว่ หมายถงึ อาการ

ประสาทหลอนทีม่กีารรบัรูท้างการไดย้นิเสยีงผดิปกตโิดยไมม่สีิง่เรา้

กระตุน้ เป็นอาการทางบวกทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป่้วยโรคจติเภท โดย

ส่วนใหญ่แลว้อาการหูแวว่ทีผู่ป่้วยไดย้นิจะเป็นเสยีงภายในตวัเอง 

เสยีงจากบคุคลอืน่ และจากสิง่แวดลอ้มภายนอก ซึง่อาการหูแวว่

นี้จะก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อผูป่้วย คอื ความกลวั วติกกงัวล หมก

หมุน่ หรอืเครยีด ซึง่สามารถน�ำไปสู่การท�ำรา้ยตนเองและผูอ้ืน่ได ้

พยาบาลมบีทบาทในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ประเมนิราย

ละเอยีดเกี่ยวกบัอาการหูแวว่ร่วมกบัการประเมนิความรูส้กึต่ออาการ

หูแวว่ เพือ่ใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม พรอ้มท ัง้การใหข้อ้มลู

ทีเ่ป็นจรงิ และร่วมกบัผูป่้วยในการคน้หาวธิกีารจดัการกบัอาการหู

แวว่ พรอ้มท ัง้การดูแลใหย้ารกัษาอาการทางจติตามแผนการรกัษา 

และสงัเกตอาการขา้งเคยีงจากการใหย้า

4.	 การพยาบาลผูป่้วยที่มีพฤตกิรรมแยกตวั พฤตกิรรมการ

แยกตวัเป็นการหลกีเลีย่งจากสิง่ทีท่ �ำใหเ้กดิความไมส่บายใจ รูส้กึ

ไมป่ลอดภยั โดยการอยู่คนเดยีว เป็นพฤตกิรรมทีพ่บไดบ้อ่ยในผู ้

ป่วยโรคจติเภท โดยการแยกตวัทีเ่กดิจากอาการทางบวกส่วนใหญ่

เกดิขึ้นในช่วงทีอ่าการก�ำเรบิ เช่น หลงผดิ ประสาทหลอน ท�ำใหเ้กดิ

ความรูส้กึไมป่ลอดภยั กลวัคนอืน่จะมาท�ำรา้ย ส่วนการแยกตวัที่

เกดิจากอาการทางลบนัน้ มกัเริ่มตน้ต ัง้แต่เริ่มเจบ็ป่วยซึง่เป็นการ

หลกีเลีย่งการเผชญิหนา้กบัสงัคม แยกตวัอยู่คนเดยีว โดยใชก้ลไก

ทางจติสรา้งโลกแห่งจนิตนาการใหต้นเองอยู่เพือ่ลดความไมส่บายใจ 

บางคร ัง้พบการใชก้ลไกทางจติแบบถดถอยร่วมดว้ย การพยาบาล

มุง่เนน้ใหผู้ป่้วยมทีกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่แีละมคีวามม ัน่ใจ

ในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่

แนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพจติกบับทบาทพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยโรคจติเภท

ผูป่้วยโรคจติเภทเมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไป

อยู่ทีบ่า้นมกัมโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้ไดซ้ึง่สาเหตกุารกลบัเป็นซ�ำ้เกี่ยวขอ้ง

กบัการขาดความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรค ยาจติเวช สถานบรกิาร

ดา้นสุขภาพจติ ขาดความตระหนกัในการรบัประทานยา การใช ้

สารเสพตดิ ความเครยีดของผูป่้วย ญาตเิหนื่อยหน่ายทอ้แทใ้น

การดูแล เป็นตน้18 ซึง่พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ของโรค โดยการประยุกตใ์ชค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพ

จติ (mental health literacy) ซึง่เป็นความรูค้วามสามารถของ

บคุคลทีจ่ะตระหนกัรูเ้กี่ยวกบัปญัหาสุขภาพจติ รูถ้งึวธิกีารคน้หา

ขอ้มลู และแหลง่ช่วยเหลอืต่างๆ ทีม่อียู่ ซึง่จะช่วยใหบ้คุคลรบัรู ้

เขา้ใจ สามารถจดัการปญัหา และมวีธิกีารป้องกนัปญัหาสุขภาพ
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จติ24,25 ซึง่ Jorm26 ไดก้�ำหนดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้น

สุขภาพจติ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพจติและ

ความผดิปกตทิางจติ  2) ดา้นความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพจติและ

ความผดิปกตทิางจติ และ 3) ดา้นความสามารถในการรบัรูป้ญัหา 

การป้องกนั และการจดัการปญัหาทางจติ บคุคลทีม่กีารรูเ้ท่าทนั

สุขภาพจติจะตระหนกัถงึปญัหาการเจบ็ป่วยทางจติ สามารถดูแล

สุขภาพจติของตนเองและคนรอบขา้งได ้และมทีศันคตทิีด่ต่ีอบคุคล

ทีม่ปีญัหาทางจติ รวมถงึมคีวามสามารถในการรบัรูค้วามผดิปกต ิ

รูว้ธิกีารหาขอ้มลูดา้นสุขภาพจติ มคีวามรูเ้กี่ยวกบัปจัจยัเสีย่ง การ

แสวงหาความช่วยเหลอืจากบคุลากรสุขภาพ ทศันคตทิีเ่อื้อต่อการ

รบัรู ้ และการแสวงหาความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม เช่นเดยีวกบัผู ้

ป่วยจติเภทหากไดร้บัการเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพจติก็

จะมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคจติเภทมากขึ้น สามารถดูแล

ตนเองเพือ่ไมใ่หเ้กดิการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคจติเภท

ผูเ้ขยีนขอน�ำเสนอตวัอย่างกรณีศึกษา ขอ้วนิิจฉยัทีส่ �ำคญัของ

กรณีศึกษาและการวางแผนการพยาบาล พรอ้มท ัง้การน�ำแนวคดิ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพจติมาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคจติเภท

เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ ดงัน้ี

กรณีศึกษาผูป่้วยโรคจติเภท

ขอ้มูลทัว่ไปโดยสรุปของกรณีศึกษา

กรณีศึกษาชายไทย รูปร่างสมส่วน อายุ 46 ปี สญัชาตไิทย 

นบัถอืศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีที ่6 อาชพี

รบัจา้งท ัว่ไป ผูป่้วยมนีิสยัร่าเรงิและสนุกสนาน ชอบมเีพือ่น ผูป่้วย

มพีีน่อ้งท ัง้หมด 3 คน ครอบครวัมปีระวตับิดิาป่วยดว้ยโรคจติเภท 

ประวตักิารเจบ็ป่วยปจัจุบนั

4 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมเีรื่องเครยีดเรื่องบรษิทัปรบั

ลดพนกังานท�ำใหต้นเองตอ้งออกจากงาน ท�ำใหร้ายไดไ้มเ่พยีงพอ 

แต่ไมย่อมบอกใคร จงึเริ่มสูบบหุรี่ และดืม่สุราทกุวนั หลงัจากนัน้ผู ้

ป่วยแยกตวัอยู่คนเดยีว พดูคนเดยีว ไมส่นใจปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วนั กลางคนืไมน่อน มารดาไมเ่ชื่อวา่เป็นความผดิปกตทิางจติ จงึ

ไปขอน�ำ้มนตจ์ากวดัใกลบ้า้นมาใหผู้ป่้วยดืม่ และอาบน�ำ้ แต่อาการ

ไมด่ขีึ้นจงึไปปรกึษาเพือ่นบา้น เพือ่นบา้นแนะน�ำใหไ้ปโรงพยาบาล

จติเวช มารดาจงึพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลจติเวช แพทยว์นิิจฉยัเป็น

โรคจติเภท ไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยารกัษาอาการทาง

จติ และการเขา้กลุม่จติบ �ำบดัแบบประคบัประคอง ผูป่้วยมอีาการ

ทางจติดขีึ้น แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้

5 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยเดนิเร่ร่อน พดูจาเรื่อยเป่ือย 

รบัประทานยาไมส่ม�ำ่เสมอ เนื่องจากเชื่อวา่อาการดขีึ้นแลว้ จงึไม่

ตอ้งรบัประทานยา มารดาไมไ่ดน้�ำส่งโรงพยาบาล

2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยขาดยา 4 เดอืน มอีาการ

แยกตวั พดูคนเดยีว บอกวา่พดูกบัเทวดา มารดาน�ำส่งโรงพยาบาล 

เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวชแห่งหนึ่ง เมือ่อาการทางจติดี

ขึ้น แพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้น

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยทะเลาะกบัมารดา มอีาการ

พดูคนเดยีว แยกตวั ไมน่อนกลางคนื ไมร่บัประทานยา มารดา

น�ำส่งโรงพยาบาล

การใชย้าและสารเสพตดิ

- ผูป่้วยดืม่สุราเป็นเบยีร ์วนัละ 2-3 ขวด เป็นประจ�ำทกุวนั 

ร่วมกบัดืม่กาแฟวนัละ 1-2 ซอง

- ผูป่้วยสูบบหุรี่นานๆ คร ัง้ ประมาณวนัละ 1-2 มวน

การตรวจสภาพจติ

ลกัษณะทัว่ไป (general appearance): ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอน

ปลาย แต่งกายเหมาะสม ใหค้วามร่วมมอืในการตรวจ

การพดู (speech): เสยีงดงัชดัเจน พดูชดัถอ้ยชดัค�ำ

อารมณ์ (mood): ปกตดิี

สภาพอารมณ์ (affect): สหีนา้เฉยๆ การแสดงออกทางอารมณ์

สอดคลอ้งกบัค�ำพดู

กระแสความคดิ (process of thought): ไมพ่ดูออ้มคอ้ม 

ตอบค�ำถามตรงประเดน็

เน้ือหาความคดิ (content of thought): ไมม่คีวามคดิท�ำรา้ย

ตนเอง และไมม่คีวามคดิหลงผดิ

การรบัรู ้(perception): ผูป่้วยพดูคนเดยีว บอกกบัพยาบาล

วา่ “ไดย้นิเสยีงเทวดามาคุยดว้ย” (ผูป่้วยมคีวามผดิปกตดิา้นการ

รบัรู ้คอื auditory hallucination)

การรบัรูว้นั เวลา สถานที่ บคุคล (orientation): บอกวนั 

เวลา สถานที ่และบคุคลไดถ้กูตอ้ง

ความใสใ่จและสมาธ ิ(attention and concentration): ลบ

เลขไดถ้กูตอ้ง

ความจ�ำ (memory): ปกติ

ความรูท้ ัว่ไป (general knowledge): ตอบค�ำถามไดถ้กูตอ้ง

ความคดิเชิงนามธรรม (abstract thinking): บอกความเหมอืน

ของ 2 สิง่ ไดถ้กูตอ้ง  บอกความหมายของค�ำพงัเพยไดถ้กูตอ้ง

การตดัสนิใจ (judgement): การตดัสนิใจเหมาะสมกบัสถาน-

การณ์
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การหยัง่รูค้วามเจบ็ป่วยของตนเอง (insight): ผูป่้วยรูว้า่สิง่ที่

เกดิขึ้นกบัตนเองนัน้ผดิปกต ิและตอ้งการหายจากอาการ

การรกัษาที่ไดร้บั

- risperidone 2 mg รบัประทาน 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ เยน็

- trihexyphenidyl 2 mg รบัประทาน 1 เมด็ หลงัอาหาร

เชา้ เยน็

การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลกรณีศึกษาจากขอ้มลู

ปญัหาของผูป่้วยประกอบดว้ย อาจเกดิอนัตรายต่อตนเองและผู ้

อืน่เนื่องจากมปีระสาทหลอนทางหู และมโีอกาสเกดิการกลบัเป็น

ซ�ำ้ของโรคเมือ่กลบัไปอยู่บา้นเน่ืองจากวธิกีารปฏบิตัติวัไมเ่หมาะ

สม ซึง่สามารถสรุปไดด้งันี้

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล:

1.	 อาจเกดิอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่เน่ืองจากมีประสาท 

หลอนทางหู

ขอ้มูลสนบัสนุน

1.	 ผูป่้วยมพีฤตกิรรมพดูคนเดยีว

2.	 ผูป่้วยบอกวา่ไดย้นิเสยีงเทวดามาพดูดว้ย

เป้าหมาย

ไมเ่กดิอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่ในขณะทีม่อีาการประสาท 

หลอนทางหู

เกณฑก์ารประเมินผล

1.	 ผูป่้วยบอกวา่มอีาการหูแวว่ลดลง หรอืไมม่อีาการหูแวว่

2.	 ผูป่้วยบอกวธิกีารจดัการอาการหูแวว่ได ้

3.	 ผูป่้วยและบคุคลอืน่ไมไ่ดร้บัอนัตรายจากอาการหูแวว่

กจิกรรมการพยาบาล มแีนวทางการปฏบิตัดิงัน้ี27,28

1.	 สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเพือ่ใหเ้กดิความไวว้างใจ เพือ่

ใหเ้กดิความร่วมมอืในการใหก้ารพยาบาล

2.	 ตรวจสภาพจิตเพื่อประเมนิเน้ือหาของอาการหูแว่วว่ามี

อนัตรายต่อตนเองหรอืผูอ้ืน่หรอืไม ่ ร่วมกบัประเมนิความรูส้กึ

ต่ออาการหูแวว่ เพือ่วางแผนการพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม

3.	 หากประเมนิแลว้พบวา่ผูป่้วยมอีาการวติกกงัวลกบัอาการ

หูแวว่ ใหเ้ปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรูส้กึเกี่ยวกบัอาการหูแวว่ 

รบัฟงัดว้ยความเตม็ใจ ไมต่�ำหนิในสิง่ทีผู่ป่้วยไดย้นิ แต่กไ็มแ่สดง

ท่าทเีหน็ดว้ยกบัอาการหูแวว่ทีผู่ป่้วยไดย้นิ

4.	 หากประเมนิแลว้พบวา่ผูป่้วยมอีาการหวาดกลวัต่อเสยีงหู

แวว่ แต่สามารถควบคุมตนเองได ้ใหอ้ยู่เป็นเพือ่นผูป่้วยเพือ่คลาย

ความกลวั และลดอาการหมกหมุน่เกี่ยวกบัอาการหูแวว่ทีไ่ดย้นิ แต่

ถา้ประเมนิแลว้พบวา่ผูป่้วยมท่ีาทหีวาดกลวัต่อเสยีงหูแวว่จนควบคุม

ตนเองไมไ่ด ้ใหก้ารพยาบาลดว้ยการจ�ำกดัพฤตกิรรมของผูป่้วยเพือ่

ป้องกนัการท�ำรา้ยตนเองและผูป่้วย

5.	 ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิกบัผูป่้วย (present reality) เกี่ยวกบั

อาการหูแวว่ทีไ่ดย้นิดว้ยท่าททีีม่ ัน่คง สุภาพ เป็นมติร ไมต่�ำหนิ 

และไมค่วรแสดงท่าทเีหน็ดว้ยกบัเสยีงทีผู่ป่้วยไดย้นิ เช่น “ดฉินั

เชื่อวา่คุณไดย้นิเสยีงนัน้จรงิ แต่พยาบาลไมไ่ดย้นิเสยีงนัน้” อนั

เป็นการบอกความจรงิโดยไมข่ดัแยง้กบัความรูส้กึของผูป่้วย

6.	 แนะน�ำการจดัการกบัอาการหูแวว่ใหก้บัผูป่้วย เช่น

6.1	 การเบีย่งเบนความสนใจ เช่น การอ่านหนงัสอืออก

เสยีงจบัใจความส�ำคญัของเรื่องทีอ่่าน การฟงัเพลงและรอ้งเพลง 

การพดูคุยกบับคุคลอืน่

6.2	 การใชเ้ทคนิคพดูกบัตนเอง เช่น ไลเ่สยีง หรอืการ

บอกกบัตนเองวา่เสยีงทีไ่ดย้นินัน้เป็นอาการไมใ่ช่เรื่องจรงิ

6.3	 การเพกิเฉยไมส่นใจเสยีงหูแวว่ทีไ่ดย้นิ

7.	 ใหผู้ป่้วยไดร้บัยารกัษาอาการทางจติตามแผนการรกัษา 

และสงัเกตอาการขา้งเคยีงจากการใหย้า

การประเมินผล

1.	 ผูป่้วยบอกวา่มอีาการหูแวว่ลดลง

2.	 ผูป่้วยบอกวธิกีารจดัการอาการหูแวว่ทีต่นเองใช ้คอื การ

ไลเ่สยีง การฟงัเพลง 

3.	 ผูป่้วยและบคุคลอืน่ไมไ่ดร้บัอนัตรายจากอาการหูแวว่

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล:

2.	 มีโอกาสเกดิการกลบัเป็นซ�้ำของโรคเม่ือกลบัไปอยู่บา้น

เน่ืองจากวธิกีารปฏบิตัติวัไม่เหมาะสม

ขอ้มูลสนบัสนุน

1. ผูป่้วยรบัประทานยาไมต่่อเนื่อง

2. ผูป่้วยใชส้ารเสพตดิ คอื บหุรี่และสุรา ร่วมกบัการดืม่เครื่อง

ดืม่ทีม่คีาเฟอนี (กาแฟ)

เป้าหมาย

ผูป่้วยไมเ่กดิการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคจติเภทในระยะเวลา 1 ปี 

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เกณฑก์ารประเมินผล

1.	 ผูป่้วยรบัประทานยาต่อเนื่อง

2.	 ผูป่้วยไมใ่ชส้ารเสพตดิทกุชนิด

3.	 ผูป่้วยไมด่ืม่เครื่องดืม่ชูก�ำลงั และเครื่องดืม่ทีม่ส่ีวนผสม

ของคาเฟอนี
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กจิกรรมการพยาบาล มีแนวทางการปฏบิตัดิงัน้ี

1.	 วางแผนเตรยีมจ�ำหน่ายผูป่้วยก่อนกลบับา้นเพือ่ใหผู้ป่้วย

สามารถกลบัไปใชช้วีติในครอบครวัและชมุชนไดป้กตหิรอืใกลเ้คยีง

ก่อนการเจบ็ป่วย ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ โดยใชห้ลกั D-METHOD29 

ดงัน้ี

1.1	 ภาวะเจบ็ป่วย (D = disease) การทบทวนความรู ้

เกี่ยวกบัโรคจติเภทและอาการทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ สรุปเนื้อหาไดด้งัน้ี 

“อาการหูแวว่ นอนไมห่ลบักลางคนืทีเ่กดิขึ้น มสีาเหตมุาจากการดืม่

เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์การสูบบหุรี่ และการดืม่กาแฟ สิง่เหลา่นี้ ส่ง

ผลของต่อสารเคมใีนสมอง ท�ำใหเ้กดิการรบัรูท้ีผ่ดิปกตไิป ซึง่การ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคนี้จ �ำเป็นตอ้งรกัษาดว้ยยาอย่างต่อเนื่อง อาจเกดิ

การกลบัเป็นซ�ำ้ไดห้ากรบัประทานยาไมต่่อเนื่องร่วมกบัมกีารใชส้าร

เสพตดิและเครื่องดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของคาเฟอนี เพราะมผีลท�ำให ้

การออกฤทธิ์ของยาลดลง”

1.2	 ยา (M = medicine) เนน้ย�ำ้การรบัประทานยาอย่าง

ถกูตอ้งและต่อเนื่องตามแผนการรกัษา รวมท ัง้และสงัเกตอาการ

ขา้งเคยีงจากการรบัประทานยา

1.3	 สิง่แวดลอ้ม (E = environment) ใหค้�ำแนะน�ำในการ

จดัสิง่แวดลอ้มดา้นสถานทีแ่ละบรรยากาศใหน่้าอยู่อาศยั อบอุ่น และ

ปลอดภยั รวมท ัง้การปรบัสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นบคุคล ครอบครวั 

และสงัคม ใหอ้บอุ่น เป็นมติร ยอมรบัในตวัผูป่้วย ไมแ่สดงท่าที

รงัเกยีจผูป่้วย รวมท ัง้การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกจิกรรมใน

ครอบครวัและสงัคม เพือ่ป้องกนัความเครยีด และภาวะถดถอย

ทางสงัคม

1.4	 การรกัษา (T = treatment) แนะน�ำใหญ้าตแิละผู ้

ป่วยทราบรูปแบบการรกัษา รวมท ัง้การใชย้าและวธิกีารปฏบิตัติวั

ทีเ่หมาะสมกบัโรค

1.5	 สุขภาพ (H = health) ใหค้�ำแนะน�ำเรื่องวธิกีารผ่อน

คลายความเครยีดดว้ยตนเองดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม การนอนหลบั

พกัผ่อนใหเ้พยีงพอ การออกก�ำลงักายตามทีผู่ป่้วยชอบและสนใจ 

รวมท ัง้การดูแลสุขวทิยาส่วนบคุคล

1.6	 การมาตรวจตามนดั/การตดิต่อขอความช่วยเหลอื (O 

= outpatient referral) เนน้ย�ำ้การมาตรวจและรบัยาตามนดั รวม

ท ัง้สงัเกตอาการเตอืนของอาการทางจติก�ำเรบิ เช่น นอนไมห่ลบั 

หงดุหงดิ เป็นตน้ ซึง่ควรไปพบแพทยท์นัท ีตลอดจนการขอความ

ช่วยเหลอืจากสถานพยาบาลใกลบ้า้นในกรณีเกดิภาวะฉุกเฉิน

1.7	 อาหาร (D = diet) แนะน�ำการรบัประทานอาหารที่

มคีุณค่า ครบ 5 หมู ่รบัประทานอาหารครบทกุมื้อ และตรงเวลา 

รวมท ัง้งดดืม่เครื่องดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอนี

2.	 การฝึกทกัษะการปฏเิสธใหก้บัผูป่้วยในกรณีทีผู่ป่้วยถูก

ชกัชวนจากคนในชมุชนหรอืเพือ่น30 โดยการใหผู้ป่้วยคดิถงึผลที่

จะตามมาหากไมก่ลา้ปฏเิสธ จะเกดิอะไรขึ้นกบัตนเองบา้ง ตวัอย่าง

ค�ำพดูเช่น “เราเลกิดืม่แอลกอฮอลแ์ลว้ เราไมต่อ้งการกลบัไปนอนโรง

พยาบาลอกี”

3.	 การเตรยีมครอบครวั และเตรยีมชมุชน เพือ่วางแผนการ

ดูแลผูป่้วยร่วมกนั10 โดยการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง การ

สรา้งทศันคตทิีด่ใีนการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนใหค้รอบครวัและ

ชมุชนเขา้มามส่ีวนร่วมในการดูแล จะเป็นกลยุทธส์ �ำคญัทีจ่ะช่วยผู ้

ป่วยโรคจติเภทมอีาการก�ำเรบิลดลง สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้

ตามศกัยภาพ ไมรู่ส้กึเป็นภาระของครอบครวัอกีดว้ย

การประเมินผล

1.	 ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยจดัยารบัประทาน

ไดเ้อง กนิยาถกูตอ้ง

2.	 ผูป่้วยบอกวา่ไมไ่ดใ้ชส้ารเสพตดิทกุชนิด

3.	 ผูป่้วยบอกวา่ไมด่ืม่เครื่องเครื่องดืม่ชูก�ำลงั และเครื่องดืม่

ทีม่ส่ีวนผสมของคาเฟอนี

การประยกุตใ์ชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพจติในการดูแลกรณี

ศึกษาผูป่้วยโรคจติเภทรายน้ี

เมือ่พจิารณาระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพจติของผูป่้วยรายนี้

แยกตามองคป์ระกอบ พบวา่ องคป์ระกอบทกุดา้นอยู่ในระดบัต�ำ่ 

ส่งผลใหค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพจติต�ำ่ไปดว้ย ท�ำใหผ้ลลพัธท์างดา้น

สุขภาพจติไมด่ ีคอื เกดิการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคจติเภท ท�ำใหผู้ป่้วย

รายนี้ตอ้งเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลซ�ำ้หลายครัง้ ดงันัน้การส่ง

เสรมิใหผู้ป่้วยรายนี้มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพจติเพิม่ขึ้นท ัง้ 3 ดา้น 

จะช่วยใหม้ผีลลพัธท์างสุขภาพจติทีด่ขีึ้น สามารถป้องกนัการกลบั

เป็นซ�ำ้ของโรคจติเภทได ้โดยผูเ้ขยีนขอเสนอแนะเกี่ยวกบัการเสรมิ

สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพจติใหก้บัผูป่้วยรายนี้ ไวด้งัตารางที ่1
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ตารางที่ 1
รายการ/องคป์ระกอบของความ

รอบรูด้า้นสขุภาพจติ

ดา้นความรูเ้กี่ยวกบัสขุภาพจติและ

ความผิดปกตทิางจติ

ดา้นความเช่ือเกี่ยวกบัสขุภาพจติและ

ความผิดปกตทิางจติ

ดา้นความความสามารถในการรบัรู ้

ปญัหา การป้องกนั และการจดัการ

ปญัหาทางจติ

พฤตกิรรมของผูป่้วยหรอืมารดา ผูป่้วยรบัประทานยารกัษาอาการทาง

จติไมต่่อเนื่อง ไมม่าตรวจตามนดั รวม

ถงึใชส้ารเสพตดิหลายชนิดร่วมกบัดืม่

เครื่องดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของคาเฟอนี

1. ผูป่้วยไมม่าตรวจตามนดั และไม่

รบัประทานยารกัษาอาการทางจติ

ต่อเนื่อง

2. มารดาไปขอน�ำ้มนตจ์ากวดัใกลบ้า้น

มาใหผู้ป่้วยดืม่ และอาบน�ำ้

ผูป่้วยใชว้ธิกีารจดัการความเครยีดโดย

ใชส้ารเสพตดิ (สุรา และบหุรี่) รวมท ัง้

ดืม่เครื่องดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของคาเฟอนี 

และเกบ็ตวัอยู่คนเดยีว ไมเ่ลา่ปญัหา

ใหใ้ครฟงั

การวเิคราะหป์ญัหา ผูป่้วยรายนี้ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคจติเภท และแนวทาง

การปฏบิตัตินทีถ่กูตอ้งส�ำหรบัผูป่้วย

โรคจติเภท เนื่องจากผูป่้วยไมเ่ขา้ใจวา่

โรคจติเภทเป็นโรคเรื้อรงัทีไ่มส่ามารถ

รกัษาใหห้ายขาด ซึง่จ �ำเป็นตอ้งรบั

ประทานยารกัษาอาการทางจติอย่างต่อ

เนื่อง และตอ้งไปตรวจตามนดัถงึแม ้

ไมม่อีาการผดิปกต ิซึง่เป็นความรูค้วาม

เขา้ใจทีไ่มถ่กูตอ้ง

1. มารดาไมไ่ดพ้าผูป่้วยมารบัการรกัษา

ในตอนแรก เนื่องจากไมเ่ชื่อวา่ผูป่้วย

มคีวามผดิปกตทิางจติ

2. ผูป่้วยรายนี้มคีวามเชื่อวา่ถา้อาการดี

ขึ้นแลว้กไ็มจ่ �ำเป็นตอ้งรบัประทานยา

ต่อ และไมต่อ้งมาตรวจตามนดั ซึง่

เป็นความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพจติที่

ไมถ่กูตอ้ง

ผูป่้วยรายนี้รบัรูถ้งึความเครยีดทีเ่กดิขึ้น

แต่ใชก้ลไกการเผชญิปญัหาทีไ่มเ่หมาะ

สม จงึส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจติ 

ท�ำใหอ้าการของโรคจติเภทก�ำเรบิขึ้น ซึง่

เป็นวธิกีารทีไ่มถ่กูตอ้ง

แนวทางการแกไ้ข 1. การส่งเสรมิใหก้รณีศึกษาและญาติ

ผูดู้แลมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคจติเภท อาการและอาการแสดง

ของโรคจติเภท เช่น หูแวว่ ภาพ

หลอน เป็นตน้ ครอบคลมุถงึปจัจยั

เสีย่งและปจัจยักระตุน้ทีจ่ะน�ำมาสู่

การก�ำเรบิของโรคจติเภท เช่น การ

ใชส้ารเสพตดิ การดืม่เครื่องดืม่ที่

มคีาเฟอนี ความเครยีด การไมร่บั

ประทานยา เป็นตน้

2. การสอนวธิกีารจดัการความเครยีด

ใหก้รณีศึกษา เพือ่ใหก้รณีศึกษา

สามารถเผชญิความเครยีดไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ

3. การส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบั

ประทานยารกัษาอาการทางจติอย่าง

สม�ำ่เสมอ อาจใหม้ารดาช่วยจดัยาให ้

ผูป่้วยรบัประทาน รวมท ัง้การเนน้ย�ำ้

ใหผู้ป่้วยรบัประทานยา เพือ่ป้องกนั

ไมใ่หอ้าการทางจติก�ำเรบิส่งผลให ้

เกดิการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคจติเภท 

ตลอดจนการเนน้ย�ำ้ใหผู้ป่้วยมา

ตรวจตามนดัทกุคร ัง้

อธบิายใหม้ารดาเขา้ใจวา่ความเชื่อวา่

ปญัหาสุขภาพจติไมไ่ดเ้กดิจากภตูผ ี

ปรากฏการณเ์หนือธรรมชาต ิการสาป

แช่งดว้ยคาถาอาคม หรอืสิง่ลี้ลบั แต่

เกดิจากสารเคมใีนสมองทีไ่มส่มดุล 

โดยสามารถถา่ยทอดทางพนัธุกรรม

ได ้รวมถงึการใชส้ารเสพตดิ การขาด

การออกก�ำลงักาย การดืม่เครื่องดืม่ทีม่ี

แอลกอฮอลแ์ละคาเฟอนี ความเครยีด 

เป็นตน้ ซึง่หากกรณีศึกษาและญาตผูิ ้

ดูแลมคีวามเชื่อทีถ่กูตอ้งจะสามารถ

เขา้รบัการรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็และทนั

ท่วงท ีเพือ่ลดความรุนแรงของอาการได ้

1. การใหก้รณีศึกษาและญาตผูิดู้แล

สงัเกตอาการผดิปกตทิีอ่าจน�ำไปสู่

การก�ำเรบิของอาการทางจติ เช่น 

เครยีด นอนไมห่ลบั ไมม่สีมาธ ิพดู

คนเดยีว หงดุหงดิงา่ย เป็นตน้ หาก

กรณีศึกษาและญาตผูิดู้แลมกีารรบัรู ้

ถงึอาการดงักลา่ว กจ็ะช่วยใหผู้ป่้วย

เขา้รบัการรกัษาไดเ้รว็ขึ้น

2. การฝึกทกัษะการจดัการความเครยีด

ใหก้รณีศึกษา ซึง่เป็นปจัจยักระตุน้

ทีจ่ะท�ำใหอ้าการทางจติก�ำเรบิ เช่น 

การออกก�ำลงักาย การพดูระบายกบั

มารดา เพือ่นสนิท หรอืบคุคลทีไ่วใ้จ 

เป็นตน้ แต่ใหห้ลกีเลีย่งการใชส้าร

เสพตดิ และเครื่องดืม่ทีม่ส่ีวนผสม

ของแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอนี

3. การแนะน�ำแหลง่ช่วยเหลอืเมือ่เกดิ

ความเครยีดแก่กรณีศึกษาและญาติ

ผูดู้แล เช่น สายด่วนกรมสุขภาพ

จติ 1323 หรอืบคุลากรทางสุขภาพ 

เป็นตน้
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สรุป
โรคจติเภทเป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตเิกี่ยวกบัความคดิ การรบั

รู ้อารมณ ์และพฤตกิรรม ซึง่จะปรากฏอาการใน 2 กลุม่อาการ
เด่นๆ คอื กลุม่อาการทางบวก เช่น หลงผดิ หูแวว่ ประสาทหลอน 
เป็นตน้ และกลุม่อาการทางลบ เช่น อารมณเ์ฉยเมย พดูนอ้ย การ
เคลือ่นไหวชา้ เป็นตน้ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัและลด
การกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยจติเภท รวมท ัง้การดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูป่้วย พยาบาลจงึตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจ สามารถประยุกต์
องคค์วามรูสู่้การปฏบิตัิการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ย่าง
เหมาะสม เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลทีส่อดคลอ้งกบับรบิทและ
ความตอ้งการ อกีท ัง้การเตรยีมครอบครวัและชมุชนย่อมมคีวาม
ส�ำคญัภายหลงัจากการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึง่จ�ำเป็นจะตอ้ง
เสรมิสรา้งทศันคตทิีด่ใีหก้บัครอบครวัผูป่้วยเพือ่เป้าหมายสูงสุดคอื
การใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีไมเ่กดิการกลบัเป็นซ�ำ้ ลดความรูส้กึ
เป็นตราบาปในชวีติ สามารถท�ำหนา้ทีท่างสงัคมได ้และใชช้วีติอยู่
ในครอบครวัและชมุชนไดอ้ย่างมคีวามสุขต่อไป
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