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บทคัดย่อ 

 

การกลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากภาวะโรคทําให้เกิดความผิดปกติ
ของโครงสร้างสมองและสารเคมีที่ผิดปกติส่งผลให้เกิดอาการทางจิตทางลบ ทําให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
ผลที่เกิดข้ึนตามมาที่สําคัญคือ โอกาสของการรักษาให้หายเป็นปกติจะลดลงเร่ือย ๆ ตามจํานวนคร้ังของการกลับเป็นซํ้า จึง
เป็นสิ่งที่จําเป็นที่จะต้องดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้กลับเป็นซํ้า ซ่ึงเป็นงานที่อยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลที่ต้องใช้
ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า บทความนี้จึงประสงค์ที่จะเสนอความรู้เก่ียวกับการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อเสริมสร้างความรู้ให้กับพยาบาล โดยสังเคราะห์ความรู้จากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และกรณีศึกษา  

ผลการวิเคราะห์ได้องค์ความรู้ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 5 ด้านคือ (1) สุขวิทยาส่วนบุคคล 
(2) การรับประทานยา (3) การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (4) การปฏิบัติงาน (5) การทํากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 
พบว่าสาเหตุของความบกพร่องในการดูแลตนเองทั้ง 5 ด้านเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการคิดและการรับรู้ ดังนั้นจึง
ต้องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับกระบวนการคิดและการรับรู้ให้ถูกต้องเพื่อให้สามารถกลับมาดูแลตนเองได้ 2) ปัจจัยที่ทําให้
เกิดการกลับเป็นซํ้าประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลักคือ (1) ปัจจัยด้านร่างกาย (2) ปัจจัยด้านจิตใจ (3) ปัจจัยด้านครอบครัว และ 
(4) ปัจจัยด้านการเสพยาเสพติด โดยปัจจัยด้านร่างกายคือภาวะความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง ปัจจัยด้านจิตใจ
คือ การเผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพและความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ปัจจัยด้านครอบครัวคือ การได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวที่ไม่เหมาะสม ส่วนปัจจัยด้านการเสพยาเสพติดคือ พฤติกรรมการเสพยาเสพติดของผู้ป่วย ซ่ึงปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่
ทําให้ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้าจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ดังนั้นจึงจําเป็นที่จะต้องวิเคราะห์ให้ได้ว่าผู้ป่วยรายใดมีปัจจัย
ใดบ้างที่เป็นสาเหตุของการกลับเป็นซํ้าเพื่อจะได้แก้ไขได้ครอบคลุมอย่างตรงประเด็นของผู้ป่วยแต่ละราย และ 3) บทบาท
ของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้าประกอบด้วย 6 ด้านคือ (1) การรับรู้
การเจ็บป่วยตามความเป็นจริง (2) การรับประทานยาตามแผนการรักษา (3) การเสพยาเสพติด (4) การประกอบอาชีพ (5) 
การจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหา และ (6) การดําเนินชีวิตในสังคม ซ่ึงในแต่ละด้านมีกิจกรรมรองรับกําหนดไว้
เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติโดยจะต้องกําหนดรายละเอียดการปฏิบัติของแต่ละกิจกรรมให้สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย  ซ่ึงจาก
กรณีศึกษาแสดงให้เห็นการปฏิบัติกิจกรรมของบทบาทด้านต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถดูแลตนเองได้อันจะส่งผลให้
ไม่เกิดการกลับเป็นซํ้า 
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Abstract 

 

The recurrence of schizophrenia is more likely to occur, because the disease causes      abnormal 
brain structure and chemical abnormalities resulting in negative psychotic symptoms, leading to a self-
care disability. The main consequence is a chance of recovery from treatment will gradually decrease 
with the number of recurrences. Therefore, it is essential to strengthen the patient’s self-care capacities 
to prevent recurrence. This is a job within the nurse's responsibility that requires knowledge of strength-
ening a patient’s self-care capacities to prevent recurrence. This article provides nurses with knowledge 
on self-care in schizophrenic patients. Synthetic knowledge was obtained by conducting  content analy-
sis of information obtained from the related concept, theory and research reviews and the case study. 

Necessary knowledges for promoting self-care of schizophrenic patients to prevent recurrence 
include 1) self-care of schizophrenic patients in five areas: (1) personal hygiene (2) drug intake (3) people 
interaction (4) work performance and (5) relaxing activities. It was found that the causes of all five     
aspects of the patients’ self-care defects were caused by their disorders of thinking and perception    
processes. Therefore, it is necessary to help the patients to adjust their processes of thinking and      
perception so that they can return to care for themselves.  2) The factors that cause recurrence consist 
of four main factors: (1) physical factor (2) psychological factor (3) family factor and (4) drug abuse     
factor.  It was found that the physical factor is an imbalance of neurotransmitters in the brain, the    
psychological factor is an ineffective coping and a reduced sense of self-esteem, the family factor is  
getting poor family care, and the drug abuse factor is a patient’s drug abuse behavior. The four factors 
that cause recurrence of the patients are different for each individual. Therefore, it is necessary to     
analyze which patients and what factors are the cause of the recurrence so that they can be completely 
resolved for each patient. 3) The role of nurses in promoting self-care of schizophrenic patients to     
prevent recurrence consists of 6 areas: (1) actual awareness of illness (2) medication adherence to  
treatment plan (3) drug abuse (4) occupation (5) stress management and coping and (6) social life. Each 
area has a supportive activity set to serve as a guideline, where each activity must be defined in       
accordance with each patient. The case study revealed that performing role activities can encourage 
patients to take care of themselves, leading to non-recurrence. 
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บทนํา  
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด จากสถิติ

ประชากรทั่วโลกพบมีผู้ที่ป่วยด้วยโรคนี้ถึง 21 ล้านคน1 

ขณะที่ในประเทศไทย โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบ
มากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในปีงบประมาณ 2561 พบว่าโรคจิต
เภทมีจํานวนมากกว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยจิต
เวชทั้งหมด2 สอดคล้องกับข้อมูลสถิติกลุ่มโรค 5 อันดับแรก
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ปีงบประมาณ 
2562 พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ารับการรักษามาก
ที่สุดเป็นอันดับ 13 นอกจากนี้โรคจิตเภทยังเป็นโรคเร้ือรังที่
มีอัตราการกําเริบและกลับเป็นซํ้ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ดังจะ
เห็นได้จากข้อมูลของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ในปี 2557-2558 มีผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเป็นซํ้าภายใน 90 
วัน คิดเป็นร้อยละ 14 และร้อยละ 15 ตามลําดับ4  

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทนั้นมีผลกระทบที่เร้ือรัง
และ รุนแรงทั้ ง ต่ อตั ว ผู้ ป่ ว ย  ครอบค รั วและชุ มชน  
โดยเฉพาะผลกระทบด้านร่างกาย พบมีความผิดปกติของ
โครงสร้างสมอง และสารเคมีที่ผิดปกติ5 โดยเฉพาะจาก
อาการทางจิตบางอย่างที่ยังหลงเหลืออยู่  เช่น มีการ
เคลื่อนไหวช้า แยกตัวอยู่คนเดียว สีหน้าเฉยเมย มักคิดและ
พูดอะไรแปลก ๆ แต่อาจไม่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
ซ่ึงอาการทางลบเหล่านี้ทําให้ผู้ป่วยขาดความสนใจในการ
ดูแลตนเองในเร่ืองกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา 
การประกอบอาชีพ ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกเป็นตราบาปจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ซ่ึง
เป็นความรู้สึกที่ติดตัวผู้ป่วยไปตลอดชีวิต6 ในสังคมไทย
ปัญหาการรับ รู้ตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทยังมีอยู่มาก7 

นอกจากนี้การดูแลตนเองของผู้ป่วยในเร่ืองการจัดการกับ
ความเครียดและความกดดันในชีวิตค่อนข้างต่ํา ทําให้ถูก
กระตุ้นได้ง่ายจากสิ่งแวดล้อม สําหรับผลกระทบด้าน
ครอบครัว สังคม การมีผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวทําให้
ครอบครัวเกิดความรู้สึกอับอาย หวาดกลัวกับอาการที่ยาก
ต่อการคาดเดา ส่งผลให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลใน
การใช้ ชี วิ ตอยู่ ร่ วม กับผู้ ป่ วย  ชุ มชน เ กิดความกลั ว 
หวาดระแวง จากการที่ผู้ป่วยอาจก่อพฤติกรรมรุนแรงหรือ
การฆ่าตัวตายตามมา ทําให้ต้องสูญเสียงบประมาณและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาระดับประเทศ8 อีกทั้งจากการดําเนิน
โรคของโรคจิตเภท เม่ือเร่ิมป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหลายประการโดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง คือ เกิดความบกพร่องในการทําหน้าที่รับผิดชอบ
การดําเนินชีวิตของตนเอง บกพร่องการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน การเรียน การงานขาดประสิทธิภาพ บางราย
แยกตัว ไม่สนใจกิจวัตรประจําวัน สุขวิทยาส่วนบุคคล ซ่ึง
หากผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่ดีก็จะส่งผลให้เกิดอาการ
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงยาทาง
จิตเวชจะมีความสําคัญกับผู้ป่วยเป็นอย่างมากในระยะนี้ ซ่ึง
หากผู้ป่วยมีการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องก็จะทําให้อาการ
กําเริบซํ้าได้ และเม่ือรักษาจนอาการทุเลาแต่ยังคงอาการ
บางอย่างหลงเหลือ หากผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเผชิญกับความ
กดดันด้านจิตใจก็อาจมีการเผชิญปัญหาได้ไม่ดี ทําให้เกิด
อาการกําเริบตามมา สําหรับอาการเตือนก่อนอาการกําเริบ 
ได้แก่ พฤติกรรมแยกตัวเอง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม นอนมาก
ผิดปกติ หงุดหงิด วิตกกังวล คิดฟุ้งซ่าน นอกจากนี้จาก
ผลกระทบของการกลับเป็นซํ้าในผู้ป่วยจิตเภทยังส่งผลต่อ
ความผิดปกติของสมอง ทําให้เกิดอาการทางจิตรุนแรงหรือ
มีลักษณะอาการทางจิตหลงเหลือเพิ่มข้ึน เกิดผลต่อการ
ตอบสนองต่อการรักษาและการฟื้นหาย และยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัวคือการรับรู้ว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นภาระ
และรู้สึกเป็นตราบาปจากการที่ มีผู้ป่วยทางจิตเวชใน
ครอบครัว และที่สําคัญคือการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ
กําเริบในแต่ละคร้ัง จะส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพเพิ่มมากข้ึน จึงจําเป็นที่จะต้องได้รับดูแลเพื่อให้
สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขเพื่อไม่ให้กลับเป็นซํ้าที่
เป็นการลดโอกาสของการฟื้นหายจากการรักษา  

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟูให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชน
สามารถช่วยเหลือตนเอง โดยที่ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคม9 เม่ือผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเองย่อม
ส่งผลให้มีโอกาสกับเป็นซํ้ามากข้ึน ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลที่จะต้องทําให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถใช้
ศักยภาพของตนในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การดูแลตนเองในเร่ืองการ
รับประทานยาทางจิตเวชและการรักษาอย่างต่อเนื่อง การ
จัดการกับอาการผิดปกติที่พบและอาการข้างเคียงจากยา  
การจัดการอารมณ์หรือการเผชิญปัญหาที่ เหมาะสม  
บทความนี้ต้องการนําเสนอความรู้เก่ียวกับบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต
เภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า เพื่อเป็นการเสริมสร้าง
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 มีพฤติกรรมเฉยเมย ขาดแรงจูงใจ หรือมีพฤติกรรม
ถดถอยอย่างรวดเร็ว ทําให้มีความยากลําบากในการ
จัดการกับตนเอง 

2. การดูแลตนเองด้านการรับประทานยาทางจิต
เวช เป็นปัญหาที่ผู้ป่วยจิตเภทขาดความตระหนักในการ
รับประทานยา รวมถึงขาดการจัดการกับอาการข้างเคียง
ของยา ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีปัญหาในเร่ืองของการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาอาการ
กําเริบซํ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์12 
ที่พบว่า สาเหตุการกลับเป็นซํ้าเกิดจากการที่ผู้ป่วยขาด
ความรู้เก่ียวกับโรค ยาจิตเวช และสถานบริการด้าน
สุขภาพจิต ขาดความตระหนักในการรับประทานยา 
รวมถึงการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วย
ยา ผู้ป่วยมีปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง12 และ
จากการที่ขาดความรู้ในการสังเกตและจัดการกับอาการ
ข้างเคียงของยา ส่งผลให้มีการหยุดยาเอง และบางราย
รู้สึกว่าตนเองหายดีแล้ว ไม่จําเป็นต้องใช้ยา13 นอกจากนี้
จากอาการข้างเคียงของยาทางจิตเวชทําให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่
สุขสบายจากการรับประทานยา เช่น รู้สึกว่าตนเองมี
น้ําลายไหลตลอดเวลา หรือรู้สึกง่วง หรือรู้สึกไม่กระฉับ 
กระเฉง เป็นต้น  

3. การดูแลตนเองด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืน เป็นปัญหาหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึงส่วนใหญ่เกิด
จากการที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพจากอาการทางด้านลบ 
ได้แก่ การมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เฉย
เมย ไม่พูดหรือพูดน้อย ไม่ปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม เป็น
ต้น ซ่ึงอาการต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดทักษะการ
เข้าสังคมทําให้บกพร่องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน14 การที่
ผู้ป่วยจิตเภทมีบุคลิกภาพแบบเก็บกด แยกตัว ไม่เข้า
สังคม หรือรู้สึกไม่ประสบความสําเร็จกับการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองมีความ
แตกต่างจากคนอ่ืนหรือด้อยกว่าบุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นสิ่งที่
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับ
บุคคลทั่วไป  

4. การดูแลตนเองด้านการปฏิบัติงาน เป็นปัญหา
ที่ผู้ป่วยจิตเภทมีประสิทธิภาพและความสามารถในการ
ทํางานลดลงซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากอาการทางลบของผู้ป่วย 
เช่น การมีพฤติกรรมเฉยเมย แยกตัว ไม่เข้าสังคม ขาด
แรงจูงใจ การใช้สารเสพติด การถดถอย ความบกพร่อง

ความรู้ความเข้าใจแก่พยาบาลที่เก่ียวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภททั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ให้สามารถ
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโดยการส่งเสริมการดูแลตนเอง
เพื่อลดปัญหาการกลับเป็นซํ้าที่อาจจะเกิดข้ึน เพื่อให้
ผู้ป่วยจิตเภทเหล่านี้สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว เน้นการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อให้เกิด
แรงจูงใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงเป็นการทําให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยที่เร้ือรัง เป็นการลด
ภาระแก่ผู้ดูแล สังคมและชุมชน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิต
เภทสามารถดํารงชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคมได้อย่าง
มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน แบ่งการ
นําเสนอเป็น 4 ประเด็นสําคัญ ประกอบด้วย การดูแล
ตนเอง ปัจจัยที่ทําให้เกิดการกลับเป็นซํ้า บทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ
การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ความรู้ประการแรกที่พยาบาลที่ทําหน้าที่ส่งเสริม 

ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเภท โดยทําให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ ศักยภาพของตนในการจัดการกับความ
เจ็บป่วยของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้สามารถดําเนินชีวิตได้
อย่างปกติ ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 5 ด้านคือ 1) สุข
วิทยาส่วนบุคคล 2) การรับประทานยา 3) การมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 4) การปฏิบัติงาน และ 5) การ
ทํากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 

1. การดูแลตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เป็น
ปัญหาที่ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเอง
เร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคลลดลง ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยมักมี
ความยากลําบากของการจัดลําดับเหตุการณ์ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เช่น อาบน้ําไม่ถูสบู่ แปรงฟันไม่
สะอาด หลังขับถ่ายไม่ทําความสะอาด10 อีกทั้งผู้ป่วยมัก
ละเลยในเร่ืองของการดูแลอนามัยส่วนบุคคล สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธิดารัตน์ คณึงเพียรและสุพิศตรา เศล
วัฒนะกุล11 ที่พบว่า ผู้ป่วยจะขาดความสามารถในเร่ือง
ของการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การสวมใส่
เสื้อผ้าสะอาดหลังอาบน้ํา11 นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยจิตเภท



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2564 
 

ของระบบประสาท ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว หรือ
การที่ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงของยาทางจิตเวช ความ
บกพร่องด้านการสื่อสาร รวมทั้งด้านความรู้ความเข้าใจ  
ทําให้ผู้ป่วยมีความยากลําบากในการทํางานให้เรียบร้อย
เหมือนคนทั่ว ไป บุคคลต้องอาศัยทักษะด้านต่าง  ๆ 
ประกอบข้ึนเพื่อเป็นคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน เช่น ต้อง
อาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความใส่ใจและความสนใจในงาน
ที่ตนรับผิดชอบ หรือความสามารถในการบริหารจัดการ
เร่ืองงานเม่ือเกิดอุปสรรคในระหว่างการปฏิบัติงาน และยัง
พบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทยังมีความสัมพันธ์ต่อ
อัตราการจ้างงาน คือการเคยได้รับการจ้างงานเม่ือก่อนป่วย 
อาการทางลบที่น้อยกว่าก็จะมีโอกาสได้รับการจ้างงานสูง15  

5. การดูแลตนเองด้านการทํากิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด เป็นปัญหาที่ผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้ความสนใจกับ
การทํากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
จิตเภทมักไม่มีเป้าหมายในการดําเนินชีวิต ไม่สามารถมี
สมาธิอยู่กับสิ่งใดได้นาน ถึงแม้ว่าจะเป็นกิจกรรมที่ตนเอง
คุ้นเคย หรือการที่จะริเร่ิมทํากิจกรรมใดใหม่ก็จะเป็นสิ่งที่
ยากลําบากสําหรับผู้ป่วยจิตเภทเป็นอย่างมาก และมีการใช้
วิธีเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยง10 ความบกพร่องในเร่ืองของ
การคิดและการรับรู้ทําให้ผู้ป่วยขาดความสนใจที่จะทํา
กิจกรรมที่ตนชื่นชอบ หรือเป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์สําหรับ
ตนเอง แม้ว่าผู้ป่วยจะเคยปฏิบัติมาก่อนการเจ็บป่วยด้วย
โรคนี้ แต่เม่ือต้องเจ็บป่วยจากโรคจิตเภททําให้ผู้ป่วยต้องมี
การพึ่งพาให้บุคคลอ่ืนกระตุ้น หรือริเร่ิมหรือชักชวนให้ตน
เข้าร่วมกิจกรรม  เนื่องจากขาดแรงจูงใจและไม่มีความพึง
พอใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
พูดคุยกับผู้อ่ืนในยามว่าง หรือการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ในสังคม ผู้ป่วยก็มักขาดความสนใจที่จะเข้าร่วม  

สรุปได้ว่าสาเหตุของความบกพร่องในการดูแล
ตนเองทั้ง 5 ด้านของผู้ป่วยจิตเภทเกิดมาจากความผดิปกติ
ของกระบวนการคิด และการรับรู้ทีเ่ปน็ลกัษณะสําคัญของโรค
จติเภท ดงันัน้จงึเปน็หนา้ทีข่องพยาบาลทีจ่ะตอ้งชว่ยให้ผูป้ว่ย
จติเภทสามารถปรับกระบวนการคิดและการรับรู้อยู่ในความ
เปน็จริงให้สามารถกลบัมาดแูลตนเองได ้เพือ่ไม่ให้อาการของ
โรครุนแรงข้ึนจนกลบัมาเป็นซํ้า ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้
เก่ียวกับปัจจัยที่ทําให้เกิดการกลับเป็นซํ้าเพื่อจะได้นําปัจจัย
ดงักลา่วมาใชเ้ปน็แนวทางในการชว่ยเหลอืผูป้ว่ย 

 

ปัจจัยที่ทําให้เกิดการกลับเป็นซ้ําในผู้ป่วยจิตเภท  
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซํ้า

ในผู้ป่วยจิตเภทแบ่งออกเป็น 4 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัย
ด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านครอบครัว และ
ปัจจัยด้านการเสพยาเสพติด 

1. ปัจจัยด้านร่างกายคือภาวะความไม่สมดุลของ
สารสื่ อประสาทในสมอง  ซ่ึ ง เ กิดจากผู้ ป่ วยจิต เภท
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง8 ส่งผลให้เกิดอาการทางจิต การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องมีหลายสาเหตุ เช่น การขาด
ความรู้เก่ียวกับโรคหรือยาทางจิตเวช การไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย การขาดการตระหนักในการรักษา และการที่
ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากยาทางจิตเวชโดยเฉพาะยาใน
กลุ่มต้านโรคจิต เช่น น้ําลายไหล คอแข็งเกร็ง พูดไม่ชัด 
หรือมีอาการท้องผูก ตาพร่ามัว ทําให้ผู้ป่วยล้มเลิกการ
รับประทานยากลางคัน16 นอกจากนี้ยังพบว่า การรักษา
ด้วยยาที่ไม่สมํ่าเสมอเป็นสาเหตุสําคัญของการกําเริบของ
โรคและการรักษาในโรงพยาบาล17 เพราะเกิดจากความเชื่อ
ที่ไม่ถูกต้อง ดังแสดงได้จากคําพูดของผู้ป่วย “เคยลืมกินยา 
วันที่หนึ่ง วันที่สอง มันก็ไม่เห็นเป็นอะไร ไม่มีอาการอะไร
เลย ก็เลยคิดว่า ก็น่าจะไม่ต้องกินก็ได้” “คิดว่าถ้าเรากินยา
มากๆ มันจะทําให้ไตพัง หลัง ๆ เลยหยุดบ้างกินบ้าง” “ ก็
คิดว่าเราหายดีแล้ว ไม่ต้องกินยาก็ได้” 

2. ปัจจัยด้านจิตใจคือ การเผชิญปัญหาที่ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพและความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ผู้ป่วยจิต
เภทส่วนใหญ่จะขาดทักษะการเผชิญปัญหาอย่าง มี
ประสิทธิภาพ บางรายมีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งใช้
อารมณ์18 ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจในการดําเนินชีวิต
อย่างไม่เหมาะสม มีการเอะอะโวยวาย อาละวาดเม่ือ
แก้ปัญหาในชีวิตไม่ได้ และเกิดความเครียด12 นอกจากนี้ยัง
มีความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง19 มีภาวะซึมเศร้าเป็น
สาเหตุหลักสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ที่สูงอย่างต่อเนื่อง12 

จะเห็นได้ว่าปัญหาด้านจิตใจที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจิตเภทจาก
สถานการณ์ในการดําเนินชีวิต จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียดและความกดดันในชีวิต และไม่สามารถเผชิญ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทําให้เกิดความทุกข์ใจ 
นอนไม่หลับ ขาดสมาธิในการเรียนหรือการทํางาน และอาจ
มีพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 

3. ปัจจัยด้านครอบครัวคือ การได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก ครอบครัวมอง
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 จะต้องระบุให้ได้ว่าผู้ป่วยรายใดมีปัจจัยใดบ้างที่เป็น
สาเหตุของการกลับมาเป็นซํ้าเพื่อจะได้แก้ไขได้ครอบคลุม
อย่างตรงประเด็นของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้การปฏิบัติ
ตามบทบาทในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย   
จิต เภทเพื่ อป้อง กันการกลับเป็น ซํ้า เป็นไปอย่าง มี
ประสิทธิภาพ  

 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ํา  

การส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซํ้าสําหรับผู้ป่วยจิตเภท ถือเป็นบทบาทที่ท้าทายของ
พยาบาล เนื่องจากต้องพัฒนาให้ผู้ป่วยริเร่ิม รับผิดชอบ
กระทําด้วยตนเองและพึ่งพาตนเองตามความสามารถ ซ่ึง
จะก่อให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและมีแรงจูงใจในการ
ดําเนินชีวิตมากข้ึน ซ่ึงผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมและ
ใช้ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในฐานะของ
พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับนักศึกษาพยาบาล 
รวมทั้งประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นซํ้าโดยสรุปบทบาทของพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซํ้าเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 

1. การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านการรับรู้การเจ็บป่วยตามความเป็นจริง 

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
ส่งผลให้เกิดการไม่ยอมรับการรักษา หรือบางรายยอมรับ
การรักษาในช่วงแรก แต่ต่อมาจะเกิดความคิดว่าไม่
จําเป็นต้องรับประทานยา เพราะหายดีแล้ว สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่ไม่รับประทานยาเพราะไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย หรือมีอาการข้างเคียงจากยามากจน
รบกวนชีวิตประจําวันจึงตัดสินใจหยุดยาเอง ทําให้เกิด
ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา25 กิจกรรมตามบทบาทนี้คือ การ
ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วยทางจิตของตนเอง 
ประกอบด้วย 1) การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภท
ว่ารับรู้ต่อการเจ็บป่วยของตนเองอย่างไรบ้าง 2) การสอน
และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ตระหนักถึงความผิดปกติ
ของอาการที่พบในตนเอง ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอดจนการอยู่ร่วมกับครอบครัว

ว่าเป็นการเพิ่มภาระ เพิ่มค่าใช้จ่าย และทําให้ขาด  
รายได้20 และจากการศึกษาของวิลาสินี พิศนุและธรรม
นาถ เจริญบุญ21 พบว่าการมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเก่ียวกับ
การดูแลผู้ป่วย เช่น เคยถูกผู้ป่วยพูดจาหยาบคายหรือ ทํา
ร้าย ร่างกายมีความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าและ
ความรู้สึกเป็นภาระ ซ่ึงส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยจิต
เภท21 และจารุรินทร์ ปิตานุพงศ์21 ได้ทําการศึกษา
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท และ
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทคือ ความทุกข์
ใจ ในการดูแลอาการกําเริบของผู้ป่วย22 การที่ผู้ป่วยมี
อาการทางจิต เช่น หวาดระแวงหรือประสาทหลอน ทํา
ให้ญาติเกิดความกลัวและไม่ยอมรับกับพฤติกรรมรุนแรง
ที่เกิดข้ึน สอดคลอ้งกับการศึกษาทีพ่บวา่การไม่ยอมรับของ
ญาติและการไม่มีญาติดูแลมีความสัมพันธ์กับการกลับมา
ปว่ยซํ้า12 นอกจากนี้ยังพบว่าการทะเลาะวิวาทของคนใน
ครอบครัวเป็นสาเหตุหนึ่งของการกลับเป็นซํ้า23 ดังแสดง
ได้จากคําพูดของผู้ป่วยที่แสดงถึงการได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวที่ไม่เป็นที่พอใจ “ก็รู้สึกว่า การที่เราป่วยเค้าก็
ไม่ได้มาถามไถ่หรือสนใจอะไร เหมือนเราน้อยใจ น้องสาว
กับแม่นั่นแหละที่เค้าไม่ค่อยสนใจเรา” 

4. ปัจจัยด้านการเสพยาเสพติดคือ พฤติกรรมการ
เสพยาเสพติดของผู้ป่วยจิตเภท ทั้งนี้เนื่องจากยาเสพติด
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกลับเป็นซํ้าในผู้ป่วยจิตเภท12 
โดยยาเสพติดจะก่อให้เกิดภาวะสมองติดยา จากการเกิด
สารเคมีที่ไม่สมดุลและความเสื่อมของสมอง ทําให้การ
ควบคุอารมณ์ พฤติกรรม และความคิด ไม่เหมาะสม ทํา
ให้เกิดอาการทางจิต เช่น อาการหวาดระแวง กลัวคนจะ
มาทําร้าย อาการหูแว่ว ประสาทหลอน มีพฤติกรรม
รุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้ อ่ืนตามมา   สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การใช้ยาเสพติดเป็นปัจจัยการกลับ
เป็นซํ้าที่สําคัญในผู้ป่วยจิตเภท16 อีกทั้งการใช้ยาเสพติด
อีกหลายชนิดเป็นสาเหตุให้เกิดอาการกําเริบ โดยชนิดยา
เสพติดที่ใช้บ่อย 5 อันดับแรก คือ สุรา ยาสูบ กัญชา 
ยาบ้า และกาแฟ ซ่ึงสาเหตุของการใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ 
คือ เพื่อความสนุกสนานและการเข้าสังคม และอยากแก้
อาการข้างเคียงของยา24  

ปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่ทําให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับมาเป็น
ซํ้าจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ดังนั้นพยาบาล
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และชุมชน 3) การให้คําปรึกษาโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีการรับรู้
ต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการกลับเป็นซํ้า ความรุนแรง
ของโรคจิตเภท ประโยชน์ของการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
และอุปสรรคในการดูแลตนเองที่ทําให้เกิดการกลับเป็นซํ้า 
4) การกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงความคิดความรู้สึกต่อการ
เจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริง  

2. การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานยาตามแผนการรักษา   

การส่ง เสริมให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา หรือมีการร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องถือเป็นการดูแลที่สําคัญที่สุด เนื่องจากยามีผลต่อ
การปรับสมดุลของสารสื่อประสาทในสมองของผู้ป่วย ซ่ึงจะ
ช่วยลดอาการทางจิตที่ เกิดข้ึน หากผู้ป่วยขาดยาหรือ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องก็จะมีผลทําให้อาการทางจิต
กําเริบ  กิจกรรมตามบทบาทนี้ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินความรู้ ทัศนคติ มุมมองและความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยในเร่ืองการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา 2) การสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยรับรู้
เก่ียวกับประโยชน์ของยาทางจิตเวชในการควบคุมอาการ
ทางจิตและพฤติกรรมรุนแรงและการกลับซํ้า โดยการปรับ
ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความสําคัญ
ในการรับประทานยาซ่ึงจะนํามาสู่การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง 3) การสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิต
เภท สาเหตุ อาการ การรักษาด้วยยาและผลข้างเคียงจาก
ยา และการสังเกตอาการกําเริบ12 4) การให้ความรู้เก่ียวกับ
การจัดยาด้วยตนเอง และการวางยาไว้ในที่ที่สามารถเตือน
ความจําตนเองได้เพื่อป้องกันการลืมกินยา26 การสังเกต
อาการข้างเคียงของยา การจัดการกับอาการข้างเคียงของ
ยาด้วยตนเอง 5) การสอนทักษะการควบคุมตนเองให้
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยไม่หยุดยาเอง  

3. การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด้าน
การเสพยาเสพติด  

ปัจจัยด้านการเสพยาเสพติดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ให้เกิดอาการกําเริบซํ้า เพราะเป็นสิ่งที่ทําให้เกิดความ
ผิดปกติของสารเคมีในสมอง โดยยาเสพติดที่ผู้ป่วยจิตเภท
มักใช้ในลําดับต้น ๆ ได้แก่ บุหร่ี และสุรา ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
การชักชวนของเพื่อน ความอยากสนุกเวลาเข้าสังคม การ
แก้อาการเบื่อเซ็ง เหงา และความอยากแก้อาการข้างเคียง
ของยาจิตเวช เช่น แก้ความง่วง แก้อาการตัวแข็ง24  

กิจกรรมตามบทบาทคือ การสร้างความตระหนักให้กับ
ผู้ป่ วยจิต เภทในการลด ละ เลิกการเสพยาเสพติด 
ประกอบด้วย 1) การประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
จิตเภทเก่ียวกับผลของการเสพยาเสพติด 2) ให้ความรู้
เก่ียวกับสาเหตุการเกิดอาการกําเริบจากการเสพยาเสพติด 
ผลกระทบจากการใช้สารกระตุ้นที่ทําให้เกิดการกลับเป็นซํ้า 
3) สอนให้ผู้ป่วยมีการควบคุมกํากับตัวเองไม่ให้ยุ่งเก่ียวกับ
ยาเสพติดและเรียนรู้ทักษะการปฏิเสธ 

4. การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด้าน
การประกอบอาชีพ  

การประกอบอาชีพเป็นสิ่ งที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยู่ ร่วมกับสังคม เป็น
บทบาทที่ช่วยให้การดําเนินชีวิตของผู้ป่วยเหมือนกับวิถีชีวิต
ของคนทั่วไป ซ่ึงส่วนใหญ่หากผู้ป่วยไม่เกิดอาการทางลบ 
อัตราการจ้างงานก็จะสูง ทําให้ผู้ป่วยสามารถประกอบ
อาชีพเดิมได้ตามปกติ  ดังนั้นการส่ง เส ริมให้ผู้ป่ วยมี        
ปฏิสัมพันธ์กับนายจ้างเดิมเพื่อเข้าทํางานต่อ ก็จะเป็นสิ่งที่
ทําให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ สําหรับผู้ป่วยที่ไ ม่ได้
ประกอบอาชีพอยู่เดิม อาจต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยหาความ
ถนัดส่วนบุคคลเพื่อเป็นช่องทางในการหางานที่เหมาะสม
กับความสามารถที่มีอยู่ เพื่อการประกอบอาชีพมีรายได้เป็น
ของตนเอง23 กิจกรรมตามบทบาทนี้ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินความสามารถในการประกอบอาชีพตามศักยภาพที่
มีอยู่ในตัวของผู้ป่วย หาข้อมูลเก่ียวกับอาชีพเดิมของผู้ป่วย
ก่อนการเจ็บป่วย 2) สอนทักษะการประกอบอาชีพตาม
ความสามารถของผู้ป่วย 3) เสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ประกอบอาชีพเม่ือกลับไปอยู่บ้านอย่างต่อเนื่อง  

5. การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด้าน
การจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหา  

ปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทนั้น ผู้ป่วย
จะมีการรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่ยากต่อการจัดการหรือเผชิญ
ความเครียดอย่างเหมาะสม การที่ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
คว าม เค รี ยดและส ามา รถ เ ผ ชิญปัญหา ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะทําให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตอย่างปกติ
โดยไม่เกิดความกดดันในชีวิต ส่งผลให้ไม่กลับมาเป็นซํ้า  
กิจกรรมตามบทบาทนี้ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างพลัง
อํานาจในตัวของผู้ป่วยจิตเภทให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจใน
การที่จะจัดการปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง  
ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเองและมีพฤติกรรม
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 การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกันการกลับเป็น
ซ้ํา  

เพื่อเป็นการยืนยันว่าการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสามารถ
ป้ อ ง กั น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ กลั บ เป็ น ซํ้ า ไ ด้  ผู้ เ ขี ย น ซ่ึ ง มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในฐานะของ
พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และได้
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเองให้กับ
ผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า จึงได้วิเคราะห์
การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้ผู้ป่วยเป็นกรณีศึกษา 
เพื่อศึกษาบทบาทที่ ได้ปฏิบัติและผลสําเร็จที่ ได้ รับ 
กรณี ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 
(Paranoid schizophrenia) เพศหญิง  อายุ  48 ปี  มี
อาชีพเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัย สามีเก่าเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งปอดมีบุตรด้วยกัน 1 คน สามีปัจจุบันไม่มี
บุตรด้วยกัน เข้า รับการรักษาด้วยอาการคลุ้มคลั่ ง 
อาละวาด ไม่นอน จําญาติพี่น้องไม่ได้ ถือมีดจะฆ่าตัวตาย 
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 

1. ข้อมูลจากการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ประวัติการเจ็บป่วย  
ป่วยด้วยโรคจิตเภทมานาน 14 ปี โดยเร่ิมมีอาการ

เห็นภาพหลอนเป็นภาพผี  บอกว่ า มีคนทําของใส่ 
หวาดระแวงสามี นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อย 
เหนื่อย หายใจไม่ทัน พูดคนเดียว หูแว่ว เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ผู้ป่วยขาดการรักษา (ไม่ต่อเนื่อง) 1 คร้ัง 
โดยการไม่มาตามนัด ขาดยา สาเหตุ คือ มีความเครียด
เร่ืองถูกยึดบ้าน ทําให้เกิดอาการหวาดระแวงว่าจะมีคน
ทําร้าย เดินออกจากบ้าน พูดเพ้อเจ้อ เห็นภาพหลอนเป็น
เจา้แม่พระอุมา นอนไม่หลบั ไม่รับประทานอาหาร  

ผูป้ว่ยดืม่สรุาเปน็ประจําวนัละ 1 แบน และสบูบหุร่ี
วนัละ 5-6 มวน 

กลไกทางจิตที่มักใช้เป็นประจําคือ การเก็บกด 
(Suppression) คือ เม่ือมีปัญหาในชีวิตผู้ป่วยเลือกที่จะ
เก็บไว้คนเดียว และแยกตัวไม่พูดคุยกับใคร การโทษผู้อ่ืน 
(Projection) คือ มักจะคิดว่าสามีเป็นสาเหตุที่ทําให้
ตนเองต้องไม่สบายใจ บางคร้ังโทษว่าเป็นความผิดของ
สามี และคิดว่าคนอ่ืนไม่หวังดีกับตนเอง นอกจากนี้ยังมี

การดูแลตนเองที่ดีข้ึน27  2) การสอนทักษะการคิดเชิง
บวกเพื่อพัฒนาให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3) การ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับทักษะการเผชิญ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการจัดการกับปัญหาที่ไม่เหมาะสม สอนและให้
ความรู้เก่ียวกับทักษะการจัดการกับความเครียดด้วย
ต น เ อ ง  ส อ น ทั ก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร อ า ร ม ณ์ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 4) ให้ความรู้เก่ียวกับทักษะการจัดการกับ
ความคิดในเชิงลบ โดยการนําความคิดในเขิงบวก
สอดแทรกเพื่อให้มีความคิดต่อการจัดการกับปัญหาที่
เหมาะสมต่อไป 

6. การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านการดําเนินชีวิตในสังคม 

เม่ือผู้ป่วยจิตเภทออกจากโรงพยาบาลจะต้อง
กลับไปดําเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชน ดังนั้นการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในการดําเนินชวีิต
ในสังคมเป็นสิ่งที่สําคัญเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับ
บุคคล อ่ืนได้อย่ างปกติสุข กิจกรรมตามบทบาทนี้
ประกอบด้วย 1) ประเมินความสามารถในการเข้าสังคม 
และการสร้างความสัมพันธ์อันดีในครอบครัวของผู้ป่วย
จิตเภท 2) การให้ความรู้เก่ียวกับทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพกับครอบครัวและชุมชน 3)  การใ ห้
คําแนะนําให้ผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม 4) สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการทํา
กิจกรรมร่วมกับชุมชน ซ่ึงจะเป็นสิ่งที่ช่วยลดการกลับเป็น
ซํ้าได้26 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซํ้าในแต่ละด้านมีกิจกรรมรองรับกําหนดไว้ ซ่ึงเม่ือ
นําไปสู่การปฏิบัติจะต้องกําหนดรายละเอียดการปฏิบัติ
ของแต่ละกิจกรรมให้สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละคน การ
ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตประเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า
ถือเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
ประเภทดังจะได้วิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทใน
กรณีศึกษาในตอนต่อไป 
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พฤติกรรมถดถอย (Regression) คือ จากที่เคยดูแลตนเอง
ได้ดี และรับผิดชอบชีวิตตนเองได้ก็เปลี่ยนเป็นไม่สนใจ
กิจวัตรประจําวัน และไม่ทําหน้าที่ที่ตนเองเคยปฏิบัติ 

1.2 สรุปผลการตรวจสภาพจิต (Mental status 
Examination) 

จากการประเมินสภาพจิตพบว่ามีความบกพร่องของ
ความจําระยะสั้นหรือความจําในปัจจุบัน คือไม่สามารถ
บอกได้ว่าเ ม่ือเช้าตนเองทานข้าวกับอะไร หรือได้ทํา
กิจกรรมอะไรไปบ้างแล้ว การรับรู้พบว่ามีอาการหูแว่ว 
(Auditory Hallucination) พูดพึมพําคนเดียว พูดเพ้อเจ้อ
และเห็นภาพหลอน (Visual Hallucination) เห็นเจ้าแม่
พระอุมา Content of thought ผิดปกติคือ มีความคิดหลง
ผิด โดยคิดว่ามีคนจะมาทําร้ายทําของใส่ตน ทําให้ไม่อยาก
มีชีวิตอยู่ ผู้ป่วยไม่ยอมรับว่าตนเองป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
(Poor Insight) ให้เหตุผลว่าเป็นเพราะมีคนทําของใส่ตน
เลยทําให้ตนมีอาการเหล่านี้ 

1.3 สรุปอาการปัจจุบันของผู้ป่วยและการรักษา 
ผู้ป่วยหญิงรูปร่างผอม สวมเสื้อผ้าสะอาด ไม่มีกลิ่น

เหม็น รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม มีสีหน้ากังวล ไม่ยิ้มแย้ม 
แจ่มใส แต่เม่ือมีการพูดคุยผู้ป่วยสามารถตอบคําถามได้ แต่
ช้าหน่อยต้องคอยกระตุ้น ให้ความร่วมมือในการพูดคุยดี 
ปัญหาที่พบขณะผู้ป่วยรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลได้แก่ ผู้ป่วย
นอนหลับมากเกินไปแม้ในช่วงกลางวันก็หลับ มีอาการหลง
ผิดว่าตนเองเป็นร่างทรง ได้รับการรักษาด้วยยา 2 อย่างคือ 
Trihexyphenidyl และ Haloperidol  

1.4 ปัญหาที่พบประกอบด้วย 1) เสี่ยงต่อการทําร้าย
ตนเองและผู้อ่ืนเนื่องจากมีความผิดปกติของความคิดและ
การรับ รู้ 2)  บกพร่องสัมพันธภาพเนื่องจากมีภาวะ
หวาดระแวง 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากได้รับผลข้างเคียงจาก
ยาทางจิตเวช 4) เสี่ยงต่อการกลับเป็นซํ้าเนื่องจากมีไม่
ยอมรับการเจ็บป่วยและปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม 

2. การวิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 

จากการศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาเพื่อวิเคราะห์การ
ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง และประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติ สรุปได้ว่า 
พยาบาลได้ปฏิบัติตามบทบาทในการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง 3 ด้านคือ ด้านการรับรู้การเจ็บป่วยตามความเป็น

จริง ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา และด้าน
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  

2.1 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านการรับรู้การเจ็บป่วยตามความเป็นจริง 

ผู้ป่วยจิตเภทหญิงรายนี้มีความบกพร่องของการรับรู้
การเจ็บป่วยของตนเองในลักษณะ poor insight คือไม่
ยอมรับการเจ็บป่วยทางจิตเวช ซ่ึงนับเป็นอุปสรรคในการที่
ผู้ป่วยจะปฏิบัติตนตามแผนการรักษา พยาบาลได้ปฏิบัติ
กิจกรรมตามบทบาทเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองด้านการรับรู้การเจ็บป่วยตามความเป็นจริงสรุปได้
ดังนี้  

2.1.1 ประเมินการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยว่า
รับรู้ต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับใด โดยการประเมินสภาพ
จิตในส่วนของ Insight ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย ปฏิเสธโรคทางจิตเวช ระดับการรับรู้การเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับ poor insight 

2.1.2 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีการแสดงความคิด
ความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริง โดย
ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนว่าอาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนมีอะไรบ้าง 
และอาการที่เกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของ
ตนเองอย่างไร พบว่าผู้ป่วยรายนี้สามารถบอกได้ว่าตนเอง
รู้สึกหวาดระแวงสามีจะคิดไม่ดี บางคร้ังคิดว่าสามีเป็นคน
ทําของใส่ ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างตนเองกับสามีแย่ลง 
ซ่ึงตนเองก็ไม่อยากมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดข้ึน  

2.1.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความผิดปกติของ
อาการทางจิตของตนเองที่เกิดข้ึน เช่น อาการประสาท
หลอนและความคิดหลงผิด ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาในการ
ดําเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชน โดยให้
ผู้ป่วยทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตของ
ตนเองว่าเกิดจากสาเหตุใด กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้ความ
ผิดปกติที่เกิดข้ึนจากอาการผิดปกติทางจิตที่ส่งผลกระทบ
ต่อการดําเนินชีวิต สอนให้ผู้ป่วยสามารถรู้เท่าทันอาการ
ผิดปกติที่เกิดข้ึนเพื่อสามารถจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนได้
ด้วยตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยได้มีการทบทวนและวิเคราะห์ตนเอง
พบว่า จากที่ตนเองต้องมีปัญหาสัมพันธภาพกับสามีอยู่เป็น
ประจําเป็นเพราะตนมีความคิดหวาดระแวงสามีในทุก ๆ 
เร่ือง ไม่ว่าจะเป็นคิดว่าสามีจะทําของใส่ หรือคิดไม่ดีกับ
ตนเอง อาการทั้งหมดเป็นความผิดปกติทางจิตที่เกิดข้ึน 
และสามารถแก้ไขได้โดยการรับประทานยาทางจิตเวชอย่าง
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 รับประทานยา ในแง่ประโยชน์และอุปสรรคตลอดจน
ผลกระทบต่อการรักษาด้วยยา ซ่ึงผู้ป่วยรายนี้ยังไม่มี
ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของยาทางจิตเวชที่มีผลต่อการ
รักษา อีกทั้งยังมีทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานยาว่ากิน
ยาแล้วทําให้มีอาการง่วงนอนมาก จึงทําให้รู้สึกไม่สุข
สบาย  

2.2.2 สร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยรับรู้เก่ียวกับ
ประโยชน์ของยาทางจิตเวชในการควบคุมอาการทางจิต 
โดยกระตุ้ น ใ ห้ผู้ ป่ วย มีการทบทวนและวิ เคราะ ห์
สถานการณ์การรับประทานยาของตนเองที่ผ่านมาว่าเป็น
อย่างไรทั้งในแง่จุดเด่นและจุดด้อยของการรักษาด้วยยา 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจวางแผนการดูแล
ตนเองในเร่ืองของการรับประทานยา นอกจากนี้ยังให้
ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของยาที่ มีผลต่อการรักษา
อาการทางจิต และการป้องกันอาการกําเริบซํ้า เพื่อให้
ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของยาซ่ึงจะมีผลต่อการรักษาด้วยยา
อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยรายนี้ยังมีมุมมองเก่ียวกับการ
รับประทานยาไม่ถูกต้อง เช่น คิดว่ากินยาแล้วจะทําให้มี
ปัญหาที่ ไต แต่ เ ม่ือผู้ป่วยได้ทบทวนตนเองเก่ียวกับ
ผลกระทบจากการที่ตนเองรับประทานยาไม่ต่อเนื่องที่
ผ่านมาทําให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ว่า ยาจิตเวชมี
ประโยชน์มากกว่าโทษที่ได้รับ ทําให้ผู้ป่วยเลือกที่จะกิน
ยาทุกวัน 

2 .2 .3  ฝึกทักษะการควบคุมตน เองในการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป่วยมีการกําหนด
พฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง คือ พฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและมีการเตือนตนเองเพื่อให้
เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาในทุกวัน และแนะนําให้
ผู้ป่วยมีการเสริมแรงทางบวกให้กับตนเองหากสามารถ
ปฏิบัติได้ตามที่วางแผน แนะนําให้ผู้ป่วยทําสัญญากับ
ตนเองว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผน
ตารางการรับประทานยาประจําวันและมีการปฏิบัติตาม
ตารางที่ กําหนด ซ่ึงผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้สามารถ
กําหนดพฤติกรรมเป้าหมายได้ด้วยตนเอง คือ ต้องการ
เปลี่ยนแปลงตนเองในเร่ืองการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องทุกวันโดยไม่หยุดยา และให้สัญญากับตนเองและ
พยาบาลว่าจะรับประทานยาทุกวันและจะคอยเตือน
ตัวเองตามเวลา และหากตนสามารถควบคุมตนเองได้จะ
ได้สิ่งเสริมแรงที่สําคัญคือ การที่ตนเองไม่เกิดอาการทาง

ต่อเนื่องซ่ึงบางคร้ังตนเองก็ละเลย  
2.1.4 ให้คําปรึกษาโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

โดยให้ผู้ป่วยทําความเข้าใจกับผลกระทบจากอาการ
ผิดปกติ เพื่อให้สามารถค้นพบแนวทางแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง บทบาทที่สํา คัญของพยาบาลคือการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ สํารวจปัญหา ให้ผู้ป่วย
เข้าใจปัญหาที่ เกิดข้ึนจากอาการผิดปกติทางจิตของ
ตนเอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการวางแผนแก้ไขปัญหา
ด้วยตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยกรณีศึกษาได้มีการทําความเข้าใจกับ
ปัญหาของตนเองและมีแนวทางในการแก้ปัญหา คือ การ
ต้องดูแลตนเองในเร่ืองของการกินยาอย่างต่อเนื่องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ไม่หยุดยาเอง หรือคิดว่าตนเอง
หายดีแล้วเหมือนอย่างที่ผ่านมาทําให้มีพฤติกรรมหยุดกิน
ยา และเกิดอาการทางจิตทําให้ต้องมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2.1.5 ให้คําแนะนําผู้ป่วยเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดอาการกลับเป็นซํ้า เพื่อให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคจิตเภท ประโยชน์ของการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม และอุปสรรคในการดูแลตนเองที่ทําให้
เกิดการกลับเป็นซํ้า โดยอธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
การกลับเป็นซํ้า เช่น ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ 
ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านการเสพยาเสพติด 
ซ่ึงผู้ป่วยกรณีศึกษามีความกระตือรือร้นในการรับฟัง
อย่างตั้งใจและมีการสอบถามประเด็นต่างๆ เพิ่มเติม
เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทําให้เกิดการกลับเป็นซํ้า  

2.2 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา  

ผู้ป่วยจิตเภทหญิงรายนี้มีการรักษาไม่ต่อเนื่อง
จํานวน 1 คร้ัง โดยการไม่มาตามนัดทําให้ขาดยา โดยมี
สาเหตุมาจากความเครียดที่จะถูกยึดบ้าน ทําให้เกิด
อาการหวาดระแวงว่าจะมีคนทําร้าย เดินออกจากบ้าน 
พูดเพ้อเจ้อ เห็นภาพหลอนเป็นเจ้าแม่พระอุมา นอนไม่
หลับ ไม่รับประทานอาหาร พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามบทบาทเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษาสรุปได้ดังนี้ 

2.2.1 ประเมินความรู้ ทัศนคติ มุมมองและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในเร่ืองการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา โดยสอบถามความรู้
ความเ ข้า ใจของผู้ ป่ วย เ ก่ียว กับความ รู้สึกต่อการ
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จิตที่ทําให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับสามี  
2.2.4 ให้ความรู้เก่ียวกับการสังเกตผลข้างเคียงจาก

ยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาที่เกิดข้ึน โดย
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับผลข้างเคียงของยาและการ
จัดการกับอาการที่เป็นผลข้างเคียงจากยา เช่น อาการปาก
แห้ง สามารถจิบน้ําได้บ่อย ๆ หรืออาการตาพร่ามัว แนะนํา
ให้มีการเปลี่ยนอิริยาบถอย่างช้าๆ เป็นต้น  ซ่ึงผู้ป่วยรายนี้มี
อาการข้างเคียงจากยา คือ อาการง่วงนอน และปากแห้ง 
โดยจัดการกับอาการง่วงนอนด้วยการหากิจกรรมที่กระตุ้น
ให้กระตือรือร้นเพิ่มมากข้ึน และอาการปากแห้งด้วยการจิบ
น้ําให้บ่อยคร้ังข้ึน เป็นต้น 

2.3 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งกับ
บุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน ดังจะเห็นได้จากการมี
ปากเสียงกับสามีเป็นประจํา การมีความรู้สึกว่าเพื่อนบ้าน
คอยจ้องตําหนิ ซ่ึงอาการต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยขาด
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมตาม
บทบาทเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองด้าน
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนสรุปได้ดังนี้ 

2.3.1 ประเมินความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมของผู้ป่วยกับบุคคลอ่ืน โดยซักถามผู้ป่วยถึงลักษณะ
สัมพันธภาพของผู้ป่วยทั้งกับบุคคลในครอบครัวและบุคคล
อ่ืนว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคใดในการมีปฎิ
สัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือไม่ ซ่ึงผู้ป่วยกรณีศึกษาให้ข้อมูลว่า
ปกติตนไม่ค่อยสุงสิงกับใคร เพราะเป็นคนข้ีรําคาญ และ
รู้สึกว่าเพื่อนบ้านไม่หวังดี ชอบนินทาว่าร้ายตนเอง ส่วน
สัมพันธภาพกับสามีก็ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร ไม่ค่อยได้คุยกัน 
บางคร้ังก็รู้สึกระแวงว่าสามีทําของใส่  

2.3.2 แนะนําการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เช่น การ
สื่อสารอย่างตรงไปตรงมา การเป็นผู้ฟังที่ดี การสื่อสาร
ด้วยอวัจนภาษา การเปิดใจ การถามคําถาม ความเป็นมิตร 
ความม่ันใจ การให้เกียรติคู่สนทนา และการสะท้อนในสิ่งที่
ดีของคนที่เราสื่อสารด้วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องโดยมีการชมเชยให้กําลังใจ ผลที่ได้ทํา
ให้ผู้ป่วยรายนี้สามารถสื่อสารกับพยาบาลได้ดีข้ึน จากตอน
แรกที่ รู้สึกไม่ ม่ันใจที่จะพูดคุยก็กล้าที่จะเปิดใจคุยเล่า
เร่ืองราวของตนเองมากข้ึนด้วยสีหน้าและแววตาที่เป็นมิตร  

 

2.2.3 ให้การเสริมแรงทางบวก (Positive Rein-
forcement) เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจในตนเองที่จะมีการ
ริเร่ิมสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เช่น การพูดชื่นชม ให้
กําลังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนี้มีพัฒนาการสื่อสารที่ดีข้ึนจาก
ในช่วงแรกยังมีความรู้สึกกลัวการสื่อสารที่ผิดพลาดทําให้
เกิดการพูดในลักษณะถามคําตอบคํา เป็นการพูดที่มีความ
ม่ันใจมากข้ึน และมีสีหน้ากังวลลดลง  

ผลจากการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของพยาบาล
ในการส่งเสริมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองในด้านดังกล่าวได้ดีข้ึน ดังแสดงได้จาก
คําตอบของผู้ป่วยที่ได้จากการสอบถามเพื่อประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

“กลับไปบ้านก็พยายามทําตัวให้เหมือนตอนอยู่
โรงพยาบาล ตื่นมาก็ไปทํางาน กินข้าว กินยา นอน ไม่คิด
อะไรมาก ” 

“ถ้าไม่กินยาก็หลับไม่สบาย ก็เลยกินเพื่อให้หลับ
สบาย ช่วยในเร่ืองสมอง ทําให้หลับ แต่เวลากินไปแล้วมัน
จะปากแห้ง ทําให้ต้องกินน้ําเยอะแล้วก็เข้าห้องน้ําบ่อย พอ
ไม่ได้กินยา ก็จะหยุดความคิดไม่ได้ ยิ่งแย่ เลยคิดว่าเราต้อง
กินมันไปตลอด” 

การปฏิบัติการพยาบาลในอีก 3 ด้านที่ยังไม่ปรากฏ
ในกรณีศึกษานี้ ได้แก่ การเสพยาเสพติด การประกอบ
อาชีพ และการจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหา 
ควรได้รับการศึกษาในกรณีศึกษาอ่ืนเพื่อการยืนยันการนํา
บทบาทไปสู่การปฏิบัติและผลสําเร็จของการป้องกันการ
กลับเป็นซํ้าได้กับผู้ป่วยทุกคน 

 

สรุป 
การปฏิบัติตามบทบาทการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภท เพื่ อป้ อ ง กั นกา รกลั บ เป็ น ซํ้ า อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพนั้น  พยาบาลจะต้องมีความรู้ เ ก่ียวกับ         
1) สาเหตุของความบกพร่องในการดูแลตนเองทั้ง 5 ด้าน
ของผู้ป่วยจิตเภทว่าเกิดมาจากความผดิปกตขิองกระบวนการ
คิด และการรับรู้ทีเ่ปน็ลกัษณะสําคัญของโรคจติเภท ดงันัน้การ
ปฏิบัตกิารสง่เสริมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยจงึมีเป้าหมายคือ
การปรับกระบวนการคิดและการรับรู้ให้มีความถูกต้องให้
สามารถกลบัมาดแูลตนเองไดเ้พือ่ไม่ให้อาการของโรครุนแรงข้ึน
จนกลับมาเป็นซํ้า การที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถปรับ
กระบวนการคิดและการรับรู้ให้ถูกต้องได้นั้นพยาบาลต้องมี
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ความรู้เก่ียวกับ 4 ปจัจยัทีท่ําให้เกิดการกลบัมาเปน็ซํ้าเพือ่ใช้
เป็นเงื่อนไขในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชให้สามารถปรับ
กระบวนการคิดและการรับรู้ทีถู่กตอ้ง ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านร่างกายคือภาวะความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท
ในสมอง ปัจจัยด้านจิตใจคือการเผชิญปัญหาที่ไ ม่มี
ประสิทธิภาพและความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ปัจจัย
ด้านครอบครัวคือการได้รับการดูแลจากครอบครัวที่ไม่
เหมาะสม และปั จจั ยด้ านการ เสพยา เสพติ ด คือ 
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
กลับเป็นซํ้า โดยที่ปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่ทําให้ผู้ป่วยจิตเภท
กลับมาเป็นซํ้าจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
ดังนั้นพยาบาลจะต้องวิเคราะห์ให้ได้ว่าผู้ป่วยรายใดมี
ปัจจัยใดบ้างที่เป็นสาเหตุของการกลับมาเป็นซํ้าเพื่อจะได้
แก้ไขได้ครอบคลุมอย่างตรงประเด็นของผู้ป่วยแต่ละราย 
เพื่อให้การปฏิบัติตามบทบาทในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า 6 
ด้านเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ด้านการ
รับรู้การเจ็บป่วยตามความเป็นจริง ด้านการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา ด้านการเสพยาเสพติด ด้านการ
ประกอบอาชีพ ด้านการจัดการความเครียดและการ
เผชิญปัญหา และด้านการดําเนินชีวิตในสังคม โดยแต่
บทบาทแต่ละด้านมีกิจกรรมรองรับกําหนดไว้ ซ่ึงเม่ือ
ปฏิบัติตามกิจกรรมจะต้องกําหนดรายละเอียดการปฏิบัติ
ของแต่ละกิจกรรมให้สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละคน 
กรณีศึกษาแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติกิจกรรมของบทบาท
ด้านต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อันจะ
ส่งผลให้ไม่กลับเป็นซํ้า 
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