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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) 4 เดือน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดบุรีรัมย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561- ธันวาคม พ.ศ. 2561 จํานวน 30 คน 
คัดเลือกแบบการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปนแบบอยางงาย โดยกลุมทดลองไดรับการเขารวม
โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติและกลุมควบคุมปฏิบัติงานการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช 1) คูมือโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยเนื้อหา
ประกอบดวย เร่ืองยอยท้ังหมด 4 หนวย ดังน้ี 1) กิจกรรมคุณคาและหนาท่ีตอผูปวยจิตเภท 2) ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท
3) แบบประเมินอาการทางจิตเภทของผูปวยจิตเภทและการแจงผล และ 4) บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิและการดูแลผูปวยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และวัดประเมินผลโดยใชแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีจํานวน 72 ขอ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
โดยผูวิจัยสรางขึ้นและประยุกตใชทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอน รูปแบบซิปปาเพื่อใหผูเรียนบรรลุวัตถุประสงค
ในการเรียนรูการจัดการเรียนการสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น 
ท้ังทางรางกาย สติปญญา อารมณและสังคม กระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบซิปปา ประกอบดวย ขั้นตอน
การดําเนินการ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การทบทวนความรูเดิม 2)การแสวงหาความรูใหม 3) การศึกษาทําความเขาใจ
ขอมูล/ความรูใหม และเช่ือมโยงความรูใหมกับความรูเดิม 4) การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับกลุม 5) การสรุป
และจัดระเบียบความรู 6) การปฏิบัติและ/หรือการแสดงผลงาน และ 7) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
คาเฉลี่ย รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องโรคจิตเภทของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติ t-test 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีทั้งหมด 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน 
คะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรม
การดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และคะแนนความรูเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภทระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

คําสําคัญ: โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท พยาบาลเวชปฏิบัติ
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ABSTRACT

Objective: To study the effect of training program on schizophrenia patients’ care for 
nurse practitioner
Material and Method: This study was a quasi-experimental research, which had two group 
pretest-post test experiment. The sample was thirty professional nurses who received
four-month training on nurse practitioner curriculum (primary medical care) and worked at 
health promoting hospital in Buriram province during October to Deceber 2018. The sample
was selected by simple random sampling. The experimental group received the 
schizophrenia care training Program for nurse practitioner and the control group was an 
usual nursing care. The research instruments were 1) Manual of training Program on 
schizophrenia patients’ care for nurse practitioners and Evaluate by seventy-two items 
schizophrenia knowledge test. The researcher applied the CIPPA Model as a framework of 
teaching, which focused on student center, to the training program on schizophrenia 
patients’ care for nurse practitioners. Data analysis were used descriptive statistics, mean, 
percentage, and t-test statistics for comparison of knowledge scores on schizophrenia.
Results: The experimental group who participated in the schizophrenia care training 
program had higher score on knowledge of schizophrenia patient care than the control 
group with statistical significance at the level .01. Also, the experimental group had higher 
score on knowledge of schizophrenia patient care after participating the schizophrenia care 
training program than before participating program with statistical significance at the level .01
(mean before 46.10, mean after 62.10)

Keywords: Training program, Schizophrenia, Nurse practitioners
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวยการไดรับความกรุณาจากผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ทวีศักด์ิ กสิผล และอาจารย ดร.ชฎาภา ประเสริฐทรง คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ที่คอย
ใหการสนับสนุนชวยเหลือใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางดวยความปรารถนาดีอยางสม่ําเสมอ และคอย
ใหกําลังใจตลอดมา ทําใหผูวิจัยไดทราบแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรู ประสบการณตาง ๆ
และรูสึกประทับใจในความเมตตาท่ีคณาจารยทุกทานไดมอบใหตลอดในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้

ผูว ิจัยขอกราบขอบพระคุณ พันเอกหญิง ผู ชวยศาสตราจารย ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 
ประธานกรรมการ และรองศาสตราจารยอรพินท สีขาว กรรมการสอบปากเปลาที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา
และขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไข ทําใหวิทยานิพนธคร้ังน้ีเสร็จสมบูรณย่ิงข้ึน ขอกราบ
ขอบพระคุณ พันเอกหญิง ผูชวยศาสตราจารย ดร.สายสมร เฉลยกิตติ พันตรีหญิง ดร.อุบลพรรณ ธี
ระศิลป และนางสาววัฒนาภรณ พิบูลอาลักษณ ท่ีกรุณาเปนผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือและใหคําแนะนํา
ในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย และเจาหนาท่ีทุกทานท่ีชวยประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนที่ปรึกษาและใหกําลังใจตลอดมา ขอบพระคุณพยาบาลเวชปฏิบัติ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมืองบุรีรัมย กลุมตัวอยางทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทาํ
วิทยานิพนธคร้ังน้ี

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณพอปาน คุณแมไข แคนดา และครอบครัว 
ที่คอยสนับสนุนและเปนกําลังใจ รวมทั้งใหความชวยเหลือมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ 
หัวหนาฝายหนากิจการพยาบาล หัวหนาตึกรสสุคนธ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่ใหโอกาส
ในการศึกษาครั ้งนี ้ ขอขอบคุณเพื ่อนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทานที ่มีสวน
ชวยเหลือ เอื้ออาทร และใหกําลังดวยดีตลอดการศึกษา ขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ กัลยาณมิตรทุกทานที่ให
ความชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด นอกจากนี้ ยังมีผูเกี่ยวของอีกหลายทานที่ผูวิจัย
ไมไดกลาวถึง ณ ที่นี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ขอขอบคุณ ดวยความรูสึกในความกรุณาของทุกทานเปน
อยางย่ิง

ฐิติวรดา แคนดา
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1.6 คํานิยามศัพท 6
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 7
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2.2 แบบประเมินอาการทางจิตเภทของผูปวยจิตเภทและการแจงผล
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ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ) 21

2.3 โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรบั พยาบาลเวชปฏิบัติ
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 29
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3.3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล 46
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บทท่ี 1
บทนํา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน สังคม เศรษฐกิจ ภัยธรรมชาติหรือแมแตภัย

จากการกระทําของมนุษยลวนกอใหเกิดผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลง
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยสหพันธสุขภาพจิตโลก (World Federation for Mental Health : WFMH)
ระบุวา ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาระดับโลกโดยเฉพาะโรคจิตเภท ในป 2015 พบผูปวยจิตเภททั่วโลก
26 ลานคน คิดเปนอัตราปวย รอยละ 7 ตอ 1,000 คน ในประชากรวัยผูใหญและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
มีเพียงครึ่งหนึ่งของผูปวยจิตเภทที่เขาถึงบริการรับการบําบัดรักษา รอยละ 90 ของผูปวยจิตเภทอยูใน
ประเทศที่กําลังพัฒนาและไมสามารถเขาถึงสถานบริการบําบัดรักษา (กรมสุขภาพจิต. 2556) สําหรับ
ประเทศไทยสถานการณผูปวยโรคจิตเวชจากผลสํารวจระดับชาติโดยกรมสุขภาพจิตในป 2556 พบวา
คนไทยอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ัวประเทศเจ็บปวยจากโรคจิตเวช มีปญหาสุขภาพจิต ด่ืมสุราและใชสารเสพติด
เฉลี่ยรอยละ 14 หรือประมาณ 7.16 ลานคน จากรายงานกรมสุขภาพจิตตัวเลขการเขารับการรักษา
ผูปวยนอกดานจิตเวชเพิ่มสูงถึง 1.5 ลานคน พบเปนผูปวยจิตเภทมากที่สุดประมาณ รอยละ 60 ของ
กลุมโรคจิตเวชท้ังหมดท่ัวประเทศมีประมาณ 600,000 คน สวนใหญเปนวัยแรงงานพบในผูชายมากกวา
ผูหญิงเล็กนอย และมีผูปวยจิตเภทเขาถึงบริการแลว 480,000 คน (กรมสุขภาพจิต. 2560) และผลการสํารวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ป พ.ศ. 2556 พบความชุกของโรคจิตเภทในผูปวยไทย
ป พ.ศ. 2556 รอยละ 0.7 อายุเริ่มปวยครั้งแรกในผูปวยชายและผูหญิง 20 ป และ 24 ป ตามลําดับ 
(ปทานนท ขวัญสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท. 2561 : 50-62)

อยางไรก็ตามผูปวยจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด ผูปวยจิตเภทมกั มกี ารดาํ เนนิ ของโรค
ที่เรื้อรัง ไมหายขาด และมีโอกาสเกิดอาการกําเริบซ้ําบอยครั้ง และยังพบปญหาในดานอารมณ 
พฤติกรรมการแสดงออกที่สงผลกระทบตอผูปวยและญาติ เชน การฆาตัวตาย การทํารายผูอื่น เปนตน 
อีกท้ังผูปวยไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวัน เชน การทํางาน การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง
ความสัมพันธกับสังคมเสื่อมลง ผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดในที่สุด เปนภาระ
แกครอบครัวญาติ และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช สงผลกระทบตองบประมาณของภาครัฐ
ในการรักษาท่ียาวนาน ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตั้งงบจิตเวชในปงบประมาณ 2559
จํานวนถึง 49 ลานบาท ในการดูแลผูปวยโรคจิตเวชทั้งหมดรวมถึงผูปวยจิตเภทดวย (สํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ. 2558) ในขณะท่ีจํานวนของบุคลากรสุขภาพจิตยังมีนอยและขาดแคลนพบมี
จิตแพทยและพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศเพียงครึ่งหนึ่งของจํานวนที่ตองมีตามมาตรฐานจากผลสํารวจ 
พบวา ผูปวยโรคจิตเวชทั่วประเทศมีประมาณ 6 แสนคน เขาถึงบริการรักษามากกวาเดิมถึงเทาตัว 



2

ปจจุบันอยูที่รอยละ 70 โดยจิตแพทยทั้งประเทศมีเพียง 675 คน ซึ่งต่ํากวาจํานวนที่นาจะเปน คือ 
1,319 คน คิดตามอัตราเฉลี่ยจิตแพทย 2 คนตอประชากร 1 แสนคน สวนจํานวนพยาบาลจิตเวช
ปจจุบันมีเพียง 3,422 คน ยังตํ่ากวาเกณฑ ซ่ึงตองมีคาเฉล่ียพยาบาลจิตเวช 7.1 คนตอประชากร 1 แสนคน
และยังขาดพยาบาลจิตเวชสําหรับเด็กและวัยรุนอยางมาก ปจจุบันกรมสุขภาพจิตไดเรงแกไขปญหา
การขาดแคลนบุคลากรและการกระจายตัวใหครอบคลุมเขตสุขภาพ 13 เขตทั่วประเทศ เพื่อให
ประชาชนที่มีปญหาสุขภาพจิตเขาถึงบริการใกลบานที่สุดและทั่วถึงเชนเดียวกับโรคเรื้อรังทั่วไป โดยใช
2 มาตรการหลัก คือ จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นใหแพทยและพยาบาลทั่วไป และผลิตจิตแพทย
เช่ียวชาญเฉพาะทางในการรักษาโรคท่ียุงยากซับซอน จากการประเมินผล พบวา สามารถบรรเทาปญหา
ขาดแคลนบุคลากรไดดีข้ึน โดยมีจํานวนจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชทํางานเพิ่มขึ้นในพื้นที่สงผลให
ผูปวยโรคจิตเวชมีโอกาสเขาถึงบริการไดมากกวาเดิม เชน โรคซึมเศราซึ่งมีผูปวยประมาณ 1.5 ลานคน
เขาถึงบริการเพิ่มขึ้นหลายเทาตัวเปนเกือบรอยละ 50 โรคจิตเวชซึ่งทั่วประเทศมีเกือบ 6 แสนคน 
เขาถึงบริการรักษาไดมากกวาเดิมถึงเทาตัว ปจจุบันอยูท่ีรอยละ 70 เด็กสมาธิส้ันเขาถึงบริการเพมิ่ มากขนึ้
ถึงรอยละ 10 เปนตน (กรมสุขภาพจิต. 2556)

ดวยเหตุนี้จึงตองมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดานสุขภาพจิตและจิตเวชและ
สนับสนุนอยางตอเน่ืองในแตละอําเภอควรมีพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีควรไดรับการอบรมความรูดานสุขภาพจิต
และจิตเวชและพัฒนาความรูในการพยาบาลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อตอบสนองนโยบาย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารสุข ในการดูแลสงเสริม ปองกัน และการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยโรคจิตเภทรวมถึงสมรรถภาพของผูที่ใหบริการผูที่มีปญหาสุขภาพจิต ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ
เปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะในดานสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสุขภาพอยางตอเน่ือง (กรมสุขภาพจิต. 2555)
รัฐบาลจึงไดกําหนดใหปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและเปนปญหาเร้ือรังท่ีสงผลกระทบ
ตอบุคคลสังคมและประเทศชาติซึ่งผลกระทบเหลานีล้วนสงผลตอการบรรลุเปา หมายในการพฒั นางาน
ดานสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต. 2555) อีกท้ังมีการมุงเนนพัฒนาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ในการพัฒนาจะมุงเนนท้ัง 3 ดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร 2) ดานสถานบริการ และ 3) ดานความสามารถ
ของระบบบริการ ทั้งการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา การสงเสริมปองกันดานสุขภาพจิต ระบบยา
การสงตอ และการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ในดานบุคลากรจะเพิ่มศักยภาพและความรูแกบุคลากร 
ทีมสหวิชาชีพในงานสุขภาพจิตและจิตเวชทุกระดับผานโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และโครงการพัฒนาขีดความสามารถของระบบบริการ
สาธารณสุข (กลุมระบาดวิทยาสุขภาพจิต. 2556) ดังนั้น จึงจําเปนที่จะตองมีจํานวนบุคลากรที่มี
ศักยภาพความรูความสามารถในงานสุขภาพจิตและจิตเวช ที่เพียงพอ เปาหมายการพัฒนาสุขภาพจิต
ในป 2561 เนนยุทธศาสตรสรางความเขมแข็งระดับหมูบาน ชุมชน ตําบลท่ัวประเทศ เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ี
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สวนใหญของประเทศเพื่อปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตมอบหมายใหศูนยสุขภาพจิต ทั้ง 13 แหง
ท่ัวประเทศ อบรมพยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี 9,826 แหง ท่ัวประเทศ เปน ปแ รก
อบรมแหงละ 1 คน สามารถดําเนินงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ได และอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหลักสูตรเชี่ยวชาญสุขภาพจิตชุมชน
ใหมีอยางนอยตําบลละ 1 คน เปนแกนหลักในการดูแลสุขภาพจิตของคนในชุมชน สามารถใหการปฐมพยาบาล
จิตใจในภาวะวิกฤติ ดูแลสุขภาพจิตรายกลุม และสงเสริมใหประชาชนปฏิบัติตามบัญญัติสุข 10 ประการ
และเฝาระวังผูปวยโรคจิตเวชเรื้อรังที่อยูในพื้นที่ทํางานเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(กรมสุขภาพจิต. 2561 : ออนไลน)

สถานบริการในระดับปฐมภูมิ ถึงแมจะเนนการใหบริการโรคทางกายเปนหลักแตก็มีโอกาส
ไดใหการดูและผูปวยโรคจิตเวชรวมถึงผูปวยจิตเภท จากสถิติกรมสุขภาพจิต พบวา มีผูรับบริการ
ผูปวยใหมของโรงพยาบาลรัฐดวยโรคจิตเวชเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 25 ดังน้ัน การพัฒนาความรูในการพยาบาล
ผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติจึงเปนประโยชนตอการนําไปสูการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เวชปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิใหเหมาะสมตอไป ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนาระบบสุขภาพ
บริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ พ.ศ. 2557 ที่ตองการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพจิตและจิตเวช ในแตละอําเภอควรมีพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช
อยางนอย 1 คน (บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ และสุวรรณา อรุณพงคไพศาล. 2557 : 299-312) รวมถึง
บุคลากรอื่น ๆ เชน แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่ควรไดรับการอบรมเพิ่มเติม
ความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติมีลักษณะงานที่ครอบคลุม
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การฟนฟูสภาพ โดยเฉพาะบทบาท
การรักษาโรคเบื้องตนนั้น เปนบทบาทที่ปฏิบัติมากที่สุดถึงรอยละ 70.4 รองลงมา คือ บทบาทให
คําปรึกษาดานสุขภาพ บทบาทการคนหาผูเสี่ยงตอการเกิดโรค การคัดกรองโรค การดูแลผูปวยเรื้อรัง 
รวมถึงบทบาทในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช (ดวงตา ไกรภัสสรพงษ. 2555) โดยเฉพาะ
ผูปวยจิตเภทที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีความสําคัญในการใหบริการทั้งเชิงรับ
และเชิงรุกทั้งดานการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันการเจ็บปวยทางจิตเวช การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสุขภาพจิตและจากการศึกษาของคณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของพยาบาล
เวชปฏิบัติท่ัวไป (สิรานีย ประเสริฐยศ และคณะ. 2558 : 101-118 อางถึงใน สุวรรณา จันทรประเสริฐ.
2555 : 25-38) พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกระดับสถานบริการ
ยังขาดความรู ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช และขาดความพรอม
ในดานความรูเรื่องยาทางจิตเวช ในขณะที่จํานวนผูรับบริการดานสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น สงผลตอ
การปฏิบัติงาน (บุญวดี เพชรรัตน และคณะ. 2550 : 481-489) สอดคลองกับการศึกษาของ ศักดา 
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กาญจนโจนกุล และศิริพร ทองบอ (2542 : 201-212) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขาดแคลนแหลงสนับสนุนในการทํางานทั้งในดานบุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ
ในเรื่องสุขภาพจิตโดยตรง ขาดการสนับสนุนดานความรู เอกสารวิชาการ การอบรมฟนฟู ความรู
สุขภาพจิตและจิตเวช และการนิเทศงานอยางตอเนื่อง เนื่องจากผลการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ
มีปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคจิตเวชที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ซึมเศรา ฆาตัวตาย ซึ่งเปน
ปญหาสุขภาพจิตที่พบมาก จากขอมูลการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
กรณีศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติภาคตะวันออกที่ปฏิบัติหนาที่การตรวจรักษาโรคทั่วไปงานคลินิก
ผูสูงอายุคลินิกโรคเรื้อรังคัดกรองภาวะสุขภาพกอนพบแพทย เยี่ยมบาน งานดูแลสุขภาพชุมชน และ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดรับการอบรมเพิ่มเติม พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปสามารถ
ใชความรูความสามารถในการใหบริการอยางเปนระบบและองครวม กระบวนการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรูของผูเกี่ยวของอยูในลักษณะที่ดี ผลการศึกษา พบวา การปฏิบัติหนาที่
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปไดรับการยอมรับจากผูบริหารผูรวมงานและประชาชนที่มาใชบริการ
ในระดับที่ดี (สุวรรณา จันทรประเสริฐ. 2555 : 25-38) อยางไรก็ตาม การอบรมในเรื่องสุขภาพจิต
และจิตเวชมีอยูนอยมากในพยาบาลเวชปฏิบัติ หากเปรียบเทียบกับการอบรมในเรื่องที่กลาวมาขา งตน  
อีกทั้งมีการศึกษาความพรอมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(สิรานีย ประเสริฐยศ และคณะ. 2558 : 101-118)

ดังน้ัน พยาบาลเวชปฏิบัติเปนบุคลากรในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมจิึงจําเปนตองมีการพัฒนา
ศักยภาพตนเองใหมีการเตรียมความพรอมอยางเปนระบบเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานดานสุขภาพจิต
และจิตเวชและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเพื่อขยายขอบเขตการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
ซึ่งตองการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชไดมากข้ึน (สํานักการพยาบาล. 2550) โดยจังหวัดบุรีรัมยมีการดําเนินกิจกรรมสุขภาพดีบนวิถี
แหงความปรองดองสูครอบครัวเดียวกันพัฒนาระบบบริการเย่ียมบาน ผูพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช
ใหไดรับการดูแลดวยบริการที่ดซีึ่งการพัฒนาระบบบริการที่ดีจะชวยลดความรูสึกที่ไมเทาเทียมดาน
การติดตามเยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบทั้งระดับบุคคลและชุมชน จังหวัดบุรีรัมย โดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยไดกําหนดกิจกรรมพัฒนาระบบบริการเยี่ยมบาน ผูพิการ ผูสูงอายุ และ
ผูปวยจิตเวช ใหไดรับการดูแลดวยบริการท่ีดีควบคูกันไป ลดความรูสึกท่ีไมเทาเทียมกัน สรางความม่ันใจ
และความพึงพอใจของประชาชน สําหรับพื้นที่ของจังหวัดบุรีรัมยมีผูสูงอายุ จํานวน 207,403 คน 
เปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง จํานวน 2,293 คน คนพิการทุกประเภท จํานวน 51,196 คน เปนคนพิการ
กลุมติดเตียงหรือคนพิการที่จําเปนตองดูแลเปนพิเศษ จํานวน 2,547 คน และมีผูปวยจิตเวช จํานวน 
3,394 คน ซึ่งกลุมคนเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง 
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เพ่ือใหมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่ิงข้ึนตอไป
(สํานักงานประชาสัมพันธ จังหวัดบุรีรัมย. 2557) แตอยางไรก็ตาม การพัฒนาความรูเรื่องโรคจิตเภท
ในการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการดูแลผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิต
โดยเฉพาะโรคจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองมีการพัฒนาและการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ครอบคลุมมิติทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในดานการสงเสริมและปองกันสุขภาพจิต การคัดกรอง การประเมินผูที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและกลุมเสี่ยง การบําบัดรักษาเบื้องตน สําหรับผูที่มีปญหาสุขภาพจิต การฟนฟูจติ ใจ 
การใหบริการสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง รวมถึงการชวยเหลือดานสังคมในชุมชน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวยโรคจิตเวช โดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภทเมื่อกลับเขาชุมชน รวมถึงการปองการกลับเปนซ้ํา

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาดานบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเภท
ทําใหทราบถึงความตองการที่จะพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชเบ้ืองตนในชุมชน กอนสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ และยังไมพบการศึกษาในเรื่อง
การพัฒนาความรูทางดานสุขภาพจิตเละจิตเวชในลักษณะของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติในครั้งนี้ เพื่อเปนแนวทางในการสนับสนุนสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติ
ไดปฏิบัติบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวยจิตเภท ใหมีความรูเร่ืองโรคจิตเภท ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ในระดับปฐมภูมิเพ่ือนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยจิตเภทท้ังในครอบครัวและชุมชน

1.2 คําถามการวิจัย
ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัตเิปนอยางไร

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุมทดลองกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเรื่องการดูแลผูปวยเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุมควบคุมกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
3. เพ่ือเปรียบเทียบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติระหวางกลมุ ทดลอง

กับกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
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1.4 สมมุติฐานการวิจัย
1. พยาบาลเวชปฏิบัติกลุมทดลองมีความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรม

การฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการฝกอบรม
การดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ

2. พยาบาลเวชปฏิบัติกลุมควบคุมมีความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติไมแตกตางกัน

3. พยาบาลเวชปฏิบัติที่เปนกลุมทดลองมีความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวม
โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุม

1.5 ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทโดยทําการวัดคะแนนจากแบบทดสอบความรู
เรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ประชากร (Population) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) 4 เดือน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในจังหวัดบุรีรัมย

1.6 คํานิยามศัพท
1. โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผู ปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ (Training 

program on schizophrenia patient care for nurse practitioners) หมายถึง กิจกรรมการให
ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทโดยประยุกตใชทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนที่ยึดผูเรียนเปน
ศูนยกลาง ที่เรียกวา โมเดลซิปปา (CIPPA Model) มาประยุกตใชกับการเรียนการสอน เพื่อใหผูเรียน
บรรลุวัตถุประสงคในการเรียนรู โดยหลักการของรูปแบบซิปปาไดยึดหลักการเรียนการสอนที่เนน
ผูเรียนเปนสําคัญเพื่อใหพยาบาลเวชปฏิบัติมีความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทการใชแบบประเมิน
อาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ (ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ) รวมถึงบทบาทในการดูแลผูปวยจิตเภท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ

2. ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด 
รวมกับความผิดปกติของอารมณพฤติกรรม การรับรู การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และมีความบกพรอง
ทางหนาที่การงานและสังคม (สมภพ เรืองตระกูล. 2556)

อนามัยโลก (The 10th Edition of International Classification Disease : ICD-10) 
ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีลักษณะที่บุคคลมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ
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มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู ที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณที่ไมเหมาะสม แตความสามารถ
ทางเชาวปญญาและสติสัมปชัญญะมักดีอยูแมวาจะมีการสูญเสียการนึกคิดในชวงที่มีการเจ็บปวย
อยางนอย 6 เดือนข้ึนไป (World Health Organization [WHO]. 2006)

3. พยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงที่ไดรับ
การขึ้นทะเบียนเปนผูผานการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษา
โรคเบื้องตน) เปนผูมีสิทธิกระทําการรักษาโรคเบื้องตนภายใตขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนที่
สภาการพยาบาลกําหนด (สภาพยาบาล. 2554)

1.7 ประโยชนที่คาดวาไดรับ
1. ผูปวยจิตเภทไดรับการพยาบาลจากพยาบาลเวชปฏิบัติอยางเหมาะสม ครอบคลุมมิติ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติสุข

2. พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถนําโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผู ปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติของการวิจัยคร้ังน้ี เปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ใหทีมพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทตอไป

3. พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถนําโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผู ปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติของการวิจัยคร้ังน้ี เปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ใหทีมพยาบาลวิชาชีพในสาขาอ่ืน ๆ ในการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทได



บทท่ี 2
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควารวบรวมขอมูลแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทตอการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน โดยมีรายละเอียด
ในแตละขอดังน้ี

2.1 ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท
2.2 แบบประเมินอาการทางจิตเภทของผูปวยจิตเภทและการแจงผล (Prasri Assessment 

Schizophrenia Scale : PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ)์
2.3 โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ ง
2.4 ทฤษฎีรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง : โมเดลซิปปา

(CIPPA Model)
2.5 บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภมู ิ
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย

2.1 ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตที่พบมากที่สุดในจํานวนโรคจิตชนิดตาง ๆ มีความบกพรองดาน

มนุษยสัมพันธ เชน เงียบเฉย ไมคอยสนใจผูอ่ืน เม่ือมีเหตุการณท่ีทําใหเครียดมากระตุนอาจทําใหมีอาการ
ผิดปกติเดนชัดข้ึนมา มักเร่ิมปรากฏเดนชัดในชวงวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตหรือวัยรุน สาเหตุของความผิดปกติ
ยังไมสามารถระบุไดชัดเจนจึงทําใหการปองกันการเกิดโรคทําไดคอนขางยาก โรคจิตเภทสงผลกระทบ
ตอบุคคล ครอบครัว และสังคมคอนขางมาก จําเปนที่พยาบาลควรมีความรูเรื่องโรคจิตเภทในทุกดาน 
(สมภพ เรืองตระกูล. 2556)

2.1.1 ความหมาย 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนคําท่ีมาจากภาษากรีกวา “Skizo” หมายถึง การแยกออก

“Split” และ “Phren” หมายถึง จิตใจ (Mind) เมื่อรวมกันจึงหมายถึงบุคคลที่มีจิตใจแตกแยก 
ในทางจิตเวชศาสตร โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด 
(Thought) เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู (Perception) อารมณ (Affect) และพฤติกรรม (Behavior)
Eugen Bleuer เปนผูตั้งชื่อโรคนี้วา Schizophrenia ในป ค.ศ. 1911 และใชมาจนปจจุบันโดยที่ 
Bleuler เห็นวาโรคนี้เปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด (Cognitive) และไมมีพยาธิสภาพ
ทางสมอง โดยผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด (สมภพ 
เรืองตระกูล. 2556)
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2.1.2 อุบัติการณ 
จากการศึกษาอุบัติการณของโรคจิตเภทพบไดประมาณรอยละ 0.9 ของประชากรทั่วไป

พบในคนทุกเช้ือชาติในอัตราท่ีใกลเคียงกันประมาณรอยละ 50-80 ของผูปวย ในโรงพยาบาลจิตเวช
เปนโรคนี้ โรคจิตเภทเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิงและพบไดมากในครอบครัวที่มีฐานะยากจน 
โรคนี้เกิดในผูที่มอีายุ ระหวาง 15 – 34 ป ผูปวยเปนตั้งแตอายุยังนอยจึงไมสามารถทําใหเรียนสูงได 
ในสหรัฐอเมริกา พบวา ชาวผิวดําเปนมากกวาผิวขาว (สมภพ เรืองตระกูล. 2556)

2.1.3 ปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุของโรคจิตเภท
สามารถแบงได 4 ปจจัย ดังน้ี  
1) ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic factors) ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของบุคคลท่ีปวย

เปนโรคจิตเภท พบวา มีการถายทอดทางพันธุกรรม การเกิดโรคนี้มีความสัมพันธกันในฝาแฝด พบวา 
คนหนึ่งเปนอีกคนหนึ่งเปนไดถึงรอยละ 77.60 และในฝาแฝดไขใบเดียวกันท่ีอยูดวยกัน รอยละ 91.50

2) ปจจัยดานชีวเคมีของสมอง (Biological factors) มีการศึกษา พบวา ผูปวยจิตเภท 
มีความสัมพันธกับ Dopamine ในสมอง โดยมีขอคนพบ 3 ประการ คือ ผูปวยจิตเภทมีปริมาณ Dopamine
ที่ Synapse ในสมองมากเกินไป มีจํานวน Post synaptic receptor มากเกินไปมีความไมสมดุล
ระหวาง Excitatory action ของ Acetycholine กับ Inhibitory action ของ Dopamine และ 
Gamma-amino butyric acid สันนิษฐานวาความผิดปกติของ Catecholamine metabolism
โดยมี Hyperactivity ของ Dopamine เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งของโรคจิตเภท นอกจากนี้ ยังมี
การศึกษาคน พบวา ในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง มีระดับ Monoamine oxidize ต่ําใน Blood platelet 
แตไมเปนท่ียืนยันแนชัด จากการศึกษาคนควาดานกายวิภาคของผูปวยจิตเภทดวยการตรวจวินิจฉัยโรค
ดวยเครื ่องเอกซเรยคอมพิวเตอร เพื ่อประกอบการวินิจฉัยหาความผิดปกติ (Computerized 
tomography scan) บางรายพบวา มีการขยายของ Lateral ventricles บางรายพบวา มีปริมาณ
ของ Salcal fluid volume เพิ่มขึ้น บางราย พบวา มีการฝอของ Anterior vermis ของ Cerebellum
ซึ่งยังไมมีการยืนยันที่แนนอนเหมือนโรคทางกายอื่น ๆ

3) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห และทฤษฎี
จิตวิทยาพัฒนาการ พบวา เปนความผิดปกติจากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็ก 
โดยเฉพาะในขวบปแรกมีผลใหเกิดพยาธิสภาพสวนที่ทําหนาที่ในการปรับตัว การควบคุมพฤติกรรม 
และการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน โดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษา สติปญญา การคิด การจํา การตัดสินใจ
ความสนใจ และการรับรู  ผู ปวยอาจมีการรับรู และไวตอความเครียดมากกวาปกติและสามารถ
ตอบสนองตอความเครียดไดไมดี นอกจากนี้ ผู ที ่มีโอกาสเปนโรคจิตเภทงายจะมีบุคลิกภาพชนิด 
Schizoid เปนคนเก็บตัว ไมชอบเขาสังคม ไมมีเพ่ือน พูดนอย ไมไวใจคน ระแวง ขาดน้ําใจ ประหมางาย



10

เวลาพบคนอื่น และอารมณแปรปรวนงายกวาธรรมดา ความผิดปกติของอุปนิสัยดังกลาวนี้สวนหนึ่ง
เปนผลมาจากพันธุกรรม

4) ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural factors) จากการศึกษา พบวา 
สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการปวยเปนโรคจติ เภท คอื  ประชากรทมี่ ฐีานะยากจน
จะปวยเปนโรคจิตเภทมากกวาประชากรที่มีฐานะดี ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา ตองเผชิญกับ
สภาวะเครียดมากกวาประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง นอกจากนี้ ยังมีรายงาน พบวา เด็กที่ปวย
เปนโรคจิตเภทมีบิดามารดาที่มีความขัดแยงกันพยายามดึงเด็กมาเปนพวกของตนในที่สุดเด็กเกิด
ความลังเลไมแนใจ (Ambivalence) ซึ่งเปนอาการสําคัญของโรคจิตเภทหรือบิดามารดาที่เลี้ยงลูก
แบบปกปองมากเกินไป Over possessive และ Over control ทําใหเด็กเติบโตมาเปนแบบ Dependent
ตองพึ่งพาผูอื่นอยูเสมอ ไมสามารถชวยตัวเองได ไมสามารถพัฒนาบุคลิกของตนไดเหมาะสม ผลจาก
ส่ิงแวดลอมดังกลาว การมีประวัติทางพันธุกรรมในหมูเครือญาติเปนบุคคลมีแนวโนมจะเปนโรคนี้ไดงาย
จากการไดรับยีนต (Gene) ท่ีเปนโรคมาไว เม่ือเติบโตข้ึนมาภายใตภาวะท่ีกดดันจะเปนตัวสงเสริมทําให
เปนโรคจิตเภทงายขึ้น อาการและอาการแสดง โรคนี้เริ่มเปนในวัยหนุมสาวพบบอยในอายุระหวาง 
20–30 ป พบไดนอยมากในอายุ 40 ปข้ึนไป อาการท่ีสําคัญของโรคจิตเภทแบงเปนความผิดปกติท่ีพบได
ออกเปน 4 ดาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี

4.1) ความผิดปกติของความคิด เปนอาการสําคัญท่ีพบในผูปวยเกือบทุกรายมี 2 ชนิด คือ
(1) รูปแบบความคิดผิดปกติ (Disorder of from) ผูปวยโรคจิตเภทจะมี

ปญหาในดานการคิด ขาดการเชื่อมโยงเหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตาม ขั้นตอนของเหตุการณ 
ดังน้ัน เวลารับฟงผูปวยพูดหรือตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจหรือฟงไมรูเร่ืองเพราะคําพูดจะไมตอเน่ืองกัน
เปนเรื่องราว จะเปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปเปนอีกเรื่องหนึ่ง มักพูดไมตรงจุดอาจพูดซ้ํา ๆ โดยไมมี
ความหมาย บางรายพูดสัมผัสอักษรแตไมไดใจความหรือเพิ่มเติมรายละเอียดซึ่งไมเกี่ยวกับเรื่องที่พูด 
ความผิดปกติน้ีเรียกวา Loosening of association ซึ่งจะพบไดในวัยหนุมสาว โดยที่ Consciousness
ของผูปวยดี ไมมีโรคทางกายหรือพิษจากยา และมีอาการไมสบายมานานกวา 2 สัปดาห รูปแบบ
ความคิดเม่ือผิดปกติมากข้ึน คําพูดจะเปนแบบ Incoherence คือ การพูดไมตอเนื่องกัน ขาดเปนชวง ๆ
อาจพูดเปนคําเปนพยางคหรือเปนประโยคที่ไมมีความสัมพันธกันเลย ฟงแลวไมเขา ใจวา ผปู ว ยกาํ ลงั พดู
เรื่องอะไร รูปแบบความคิดผิดปกติอยางอื่นที่สามารถพบไดมีดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล. 2557)

(1.1) Blocking คือ กระแสความคิดหยุดชะงักทันทีเพราะความคิดขาดหาย
ไปเฉย ๆ หรือมีความคิดอยางอื่นมาแทรกทําใหนึกไมออกวากําลังพูดเรื่องอะไรอยูกอน

(1.2) Perseveration คือ คําพูด (หรือการกระทํา) ซ้ํา ๆ ติดตอกัน โดย
ไมมีความหมาย แมจะเปลี่ยนไปพูดเรื่องอื่นแลวผูปวยยังคงพูดอยู (หรือกระทํา) ซ้ํา ๆ อยูเชนน้ัน
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(1.3) Circumstantiality ผูป วยพูดออมคอมไมตรงจุด เพิ่ม เ ติม
รายละเอียดมากเกินไป แตสุดทายก็จบลงไดใจความตามตองการ

(1.4) Tangentantiality ผูปวยพูดออกนอกเรื่องไมตรงกับเรื่องราวที่
ตองการจะพูด ทําใหไมเขาใจเรื่องที่ ตองการจะพูด

(2) เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Disorder of content) ความผิดปกติของการคิด
โดยขาดการเชื่อมโยงกับสิ่งที่เปนจริงและเหตุผล ผูปวยจะมีความคิด เขาหาตนเอง (Autism) ไมมอง
สิ่งแวดลอมจนในที่สุดมีอาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบอยดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล. 2557)

(2.1) Delusion of persecution หลงผิดคิดวาผูอื่นปองราย 
(2.2) Delusion of reference หลงผิดคิดวาผูอื่นพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน

วารายนินทาตนเอง 
(2.3) Delusion of being controlled   หลงผิดคิดวาการกระทําของ

ตนถูกควบคุมโดยอํานาจ ภายนอก
(2.4) Delusion of somatic หลงผิดคิดวาตนเจ็บปวยทางรางกาย 
(2.5) Delusion of grandeur หลงผิดคิดวาตนเปนใหญ 
(2.6) Delusion of nihilistic หลงผิดคิดวาสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย

ขาดหายไป  
4.2) ความผิดปกติของการรับรู (Disorder of perception) อาการที่พบไดบอย

ไดแก อาการประสาทหลอน (Hallucination) เปนการรับรูโดยที่ไมมีสิ่งมากระตุนจากภายนอกมีดังนี้ 
(สมภพ เรืองตระกูล. 2557)

(1) Auditory hallucination อาการประสาทหลอนทางการไดยินหรือหูแวว 
พบบอยในผูปวยประมาณ 2 ใน 3 ผูปวยจะมีอาการหูแววไดยินเสียงจากภายนอกอาจเปนคําพูดหรือเสียง
ท่ีพบบอย คือ เสียงคนมาขูดาวาหรือเสียงคนพูดเร่ืองของผูปวย อาจเปนเสียงของคน ๆ เดียวหรือหลายคน
บางรายเปนเสียงคนคุนเคยหรือเสียงคนอื่นที่ผูปวยไมรูจัก ผูปวยอาจรับฟงเฉย ๆ บางรายกลัวและ
บางรายพูดโตตอบดวย

(2) Visual hallucination อาการประสาทหลอนทางการเห็น ภาพหลอน 
เห็นภาพเปนคนหรือ สิ่งของ บางรายเห็นภาพคนจะมาทําราย

(3) Gastatory hallucination อาการประสาทหลอนทางการรับรส รูสึกรส
แปลก ๆ

(4) Tactile hallucination อาการประสาทหลอนทางการสัมผัส
(5) Alfactory hallucination อาการประสาทหลอนทางการไดกลิ่น รูสึก

กลิ่นแปลก ๆ
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นอกจากน้ี ยังมีความผิดปกติอ่ืน  ๆท่ีปรากฏ ไดแก การรับรูผิดไปจากความเปนจริง
เรียก Illusion อาการประสาทหลอนที่ชวยสนับสนุนวาเปนโรคจิตเภท ถือเปน Schneider’s first 
rank symptom ไดแก ไดยินเสียงความคิดของตนเอง ไดยินเสียงคนพูดโตตอบเกี่ยวกับตัวผูปวย ไดยิน
เสียงคนพูดวิจารณเกี่ยวกับการกระทําของตน

4.3) ความผิดปกติดานอารมณ (Disorder of affect) ความผิดปกติดานอารมณ
จะเปนอาการสําคัญ แตการแปลผลคอนขางยาก นอกจากรายที่มีอาการรุนแรงผูปวยโรคจิตเภทจะมี
ลักษณะทางอารมณผิดปกติ 2 ชนิด (สมภพ เรืองตระกูล. 2557)

(1) Apathy ผูปวยจะมีอารมณเฉยเมย ไมแสดงความรูสึกใด ๆ ไมมีปฏิกิริยา
โตตอบตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม เชน ผูปวยไมแสดงอารมณใด ๆ ออกมาใหเห็นเลยทั้ง ๆ ที่
เพิ่งทราบวาญาติสนิทถึงแกกรรม

(2) Appropriate mood แสดงอารมณไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับความคิด
หรือเหตุการณขณะน้ัน

4.4) ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Disorder of motor behavior) 
มักพบในผูปวยที่เปนรุนแรงและเรื้อรัง หรือเฉียบพลัน อาการที่พบบอย คือ Steriotypy เปนการ
กระทําซํ้า ๆ เกิดข้ึนเองเร่ือย ๆ และสม่ําเสมอ เชน นั่งโยกตัวตลอดเวลา Catalepsy ผูปวยอยูในทาใด
ทาหน่ึงนาน ๆ Waxy flexibility คลาย Catalepsy ถูกจับใหผูปวยอยูในทาใดทาหน่ึงก็จะคงอยูในทาน้ัน
เปนเวลานาน Stupor ผูปวยไมมีการเคลื่อนไหว Mutism ผูปวยไมพูด มักพบรวมกับอาการ Stupor 
เปนตน นอกจากนี้ ผูปวยจิตเภทจะมีความสับสนเกี่ยวกับตนเอง เอกลักษณของตน ตลอดจนบกพรอง
ในบทบาทหนาที่ของตน (สมภพ เรืองตระกูล. 2557)

2.1.4 อาการเริ่มตนทางคลินิกของผูปวยจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล. 2557)
1) อาการเริ่มตนดวยพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เชน ชอบแยกตัวอยูตามลําพัง
2) ไมสนใจตนเอง แตงกายสกปรก
3) แสดงอารมณไมเหมาะสมกับเหตุการณ สีหนาเฉยเมย
4) ขาดความคิดริเร่ิม ไมสนใจการเรียนและการทํางาน
5) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบกพรอง
6) พูดคนเดียว

2.1.5 การจําแนกชนิดของโรคจิตเภท
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการจําแนกชนิดของโรคจิตเภท สามารถจําแนก

ไดเปน 7 ชนิด ดังน้ี (สมภพ เรืองตระกูล. 2557)
1) Simple type ผูปวยขาดความสัมพันธกับบุคคลภายนอกและสิ่งแวดลอมภายนอก

โดยสิ้นเชิง บุคลิกภาพเปลี่ยนไปในทางเสื่อม เก็บตัวอยูตามลําพังคนเดียว ละเลยกิจวัตรประจําวัน 
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อารมณเฉยเมย ไมคิดวา ตนผิดปกติ ไมมีความคิดหลงผิดประสาทหลอน มักเกิดกับวัยรุนคอยเปน
คอยไป ถาญาติไมดูแลหรือพามารักษาอาจประพฤติผิด เชน ลักขโมย เปนโสเภณีหรือเปนคนจรจัด

2) Disorganized type (Hebephenic) ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอนและความคิด
หลงผิด มีความคิดและคําพูดไมสอดคลองกัน (Incoherence) อารมณเฉยเมย Apathy หรือ Inappropriate
ไมสอดคลองกับเหตุการณ ผูปวยเริ่มมีอาการตั้งแตอายุยังนอย และเกิดขึ้นชา ๆ มักมีความผิดปกติ
ทางบุคลิกภาพอยางมากมากอน โรคจิตเภทชนิดนี้มักเปนเรื้อรังไมคอยหายและเปนภาระของสังคม
ตองมีคนคอยดูแลตลอดชีวิต

3) Catatonic type ผูปวยมีอาการสําคัญคือ มีความผิดปกติท่ีพฤติกรรมการเคล่ือนไหว
อาจเปนไดทั้งแบบไมเคลื่อนไหว (Stupor) ปฏิเสธตอตาน (Negativism) อยูในทาเดิม (Rigidity) หรือ
ต่ืนเตนวุนวาย (Excitement)

4) Paranoid type ผูปวยจะมีอาการหวาดระแวง หลงผิด มีอาการโกรธงาย กาวราว 
ชอบทะเลาะวิวาทกับผูอื ่น ผูปวยประเภทนี้ การดําเนินชีวิตไมคอยเปลี่ยนแปลงมากนัก อาการ
คอนขางคงที่การพยากรณโรคมักจะดีกวาโรคจิตเภทชนิดอื่น

5) Schizoaffective มีอาการเฉียบพลัน อาการเขาไดกับโรคจิตเภท มีอารมณเศรา
รวมกับอาการ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ คิดชา รูสึกวาตนมีความผิด เบื่อชีวิต คิดอยากตาย มีอัตรา
การฆาตัวตายบอยกวาโรคจิตเภทชนิดอ่ืน 

6) Undifferentiated type ผูปวยประเภทน้ีมีอาการของโรคจิตเภทไมชัดเจนไมสามารถ
จัดเขาประเภทอื่น ๆ ได มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไมปะติดปะตอกัน

7) Residual type ผูปวยโรคจิตเภทชนิดน้ีจะเคยเปนโรคจิตเภทชนิดใดชนิดหน่ึงมากอนแลว
อาการดีข้ึนแตยังมีอาการบางอยางหลงเหลืออยู เชน ชอบน่ังแยกตัวอยูคนเดียว สีหนาเฉยเมย ไมคอยแสดง
ความรูสึก ขาดความคิดริเร่ิม มักคิดและพูดอะไรแปลก ๆ พบวายังมี Loosening of association อยูบาง
ไมมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน มักกลายเปนผูปวยเรื้อรัง  

2.1.6 การดําเนินโรค
การดําเนินโรคมักไมเดนชัดเปนแบบคอยเปนคอยไปแตละรายแตกตางกันมากเม่ือเปน

โรคน้ีแลวโอกาสจะหายเปนปกติมีนอย สวนมากผูปวยมักมีความผิดปกติของบุคลิกภาพเหลืออยูมีเพียง
สวนนอยที่เปนปกติ เมื่อเปนหลาย ๆ ครั้งผูปวยจะยิ่งผิดปกติมากจนเกิดปญหาในการดําเนินชีวิตและ
การทํางาน บางรายตองอยูโรงพยาบาลจิตเวชเปนเวลานาน ๆ หรือเปนภาระตอญาติพี่นองอยางมาก
เพราะผูปวยไมสามารถทํางานชวยตัวเองได ผูปวยมักอยูตามลําพังในบานขาดความสัมพันธตามปกติ
ท่ีควรมีกับคนในบาน มีพฤติกรรมแปลก ๆ รวมท้ังอาการประสาทหลอนและหลงผิด (สมภพ เรืองตระกูล.
2557)
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ตารางที่ 1 การพยากรณโรคในผูปวยโรคจิตเภท
การพยากรณโรคดี การพยากรณโรคไมดี

1. เร่ิมมีอาการขณะอายุมาก 1. เร่ิมมีอาการขณะอายุยงั นอ ย
2. มีสาเหตุกระตุนชัดเจน 2. ไมพบสาเหตุกระตุน
3. อาการเกดิ ข้ึนเฉยี บพลัน 3. อาการเปนแบบคอยเปนคอ ยไป
4. มีอาการดา นอารมณรวมดวย 4. อารมณเรยี บเฉยแยกตัวเอง
5. ลักษณะอาการแบบหวาดระแวง หรือวุนวาย 5. ลักษณะอาการเปนแบบเรอื่ ยเปอ ย คาดเดาไมได
6. เปนกลุมอาการดานบวก 6. เปนกลุมอาการดานลบ
7. การเขาสังคม หนาท่ีการงานเดิมดีกอนเกิดอาการ 7. การเขาสังคม หนาท่ีการงานเดิมไมดีกอนเกิดอาการ
8. มีประวัติโรคอารมณแปรปรวนในครอบครัว 8. มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว
9. เปนมาไมนานกอนรักษา 9. เปนมานานกอนรักษา
10. สมรส หรือมีญาติชวยเหลือใกลชิด 10. โสด ไมมีคนชวยเหลือดูแล

2.1.7 หลักการวินิจฉัยโรค มีดังตอไปนี้
1) อาการของโรคเริ่มเปนกอนอายุ 40 ป
2) อาการเกิดข้ึนชา ๆ คอยเปนคอยไป เปนเดือน หรือเปนป ระยะเวลาไมสบายตอง

ไมนอยกวา 2 สัปดาห
3) มีอาการดังตอไปนี้

3.1) มีความผิดปกติของรูปแบบของความคิด
3.2) มีอาการหลงผิด
3.3) มีอาการประสาทหลอน
3.4) พฤติกรรมของผูปวยผิดปกติ
3.5) มีอารมณแบบ Apathy หรือ Inappropriate
3.6) insight เสีย 

4) ถามีอาการ Schneider’s first rank symptom เชน ผูปวยคิดวาคนอื่นไดยิน
ความคิดของตนจะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค

5) ผูปวยมี Consciousness ดี และความจําไมเสีย
6) ไมมีโรคทางกายหรือพิษจากยา ซึ่งจะเปนสาเหตุของอาการโรคจิตดังกลาว
7) ถามีญาติสนิทเปนโรคจิตเภทจะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแยกโรคท่ี

อาจมีอาการคลายกันได คือ โรคอารมณแปรปรวน โรคประสาทย้ําคิดย้ําทําและโรค Organic brain 
syndrome   
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2.1.8 การบําบัดรักษา
การบําบัดที่ไดผลและมักนิยมใชมีดังนี้
1) Cognitive behavioral therapy คือ เปนการรักษาโดยนักจิตบําบัดเพื่อชวยเรื่อง

ความคิดและพฤติกรรม นักจิตบําบัดอาจสอนเกี่ยวกับการตรวจสอบวาความคิดที่เกิดขึ้นนั้นเปนเรื่อง
จริงหรือไม และชวยแนะนําวิธีการเมินเฉยตอเสียงท่ีไดยิน

2) Self-Help groups คือ การที่ผูปวยที่มีอาการลักษณะเดียวกันมาพบและพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน ซึ่งปกติแลวนักจิตบําบัดจะไมไดเขามามีสวนรวมดวย

3) Family therapy คือ การพบนักจิตบําบัดพรอมกับครอบครัว ครอบครวัควรทราบ
เกี่ยวกับโรคจิตเภทที่เปนอยูมากที่สุด นักจิตบําบัดจะชวยครอบครัวของคุณเกี่ยวกับวิธีการแกไขหรือ
การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น

4) Rehabilitation คือ การบําบัดน้ีรวมถึงการแนะนําอาชีพ การจัดการเรื่องเงิน และ
การฝกการสื่อสาร โดยจะมุงเนนเกี่ยวกับทักษะที่จะชวยใหผูปวยโรคจิตเภทสามารถทํางานไดดีขึ้น
ภายในส่ิงแวดลอมของตน

5) การบําบัดการใชสารเสพติด ในผูปวยบางคนท่ีเปนโรคจิตเภทอาจมีอาการติดสารเสพติด
รวมดวย ผูปวยกลุมน้ีมักมีอาการดีข้ึนเม่ือมีการบําบัดการใชสารเสพติดเหลาน้ีเปนสวนหน่ึงของการรกั ษา
โรคจิตเภท

6) Milieu therapy เนนที่การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ลดภาวะเครียด พัฒนา
ความสามารถในการปรับตัวรายบุคคล

7) Electroconvulsive therapy ใชในรายตอไปน้ี
7.1) Severe schizophrenia ผูปวยรายท่ีใชยาไมไดผล หรือเปนชนิด Catatonia 

แบบ Stupor หรือ Excitement ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนเร็วมาก ภายหลังทํา 2–3 คร้ัง โดยใหยาจิตบําบัด
รวมไปดวย

7.2) ผูปวยมีอาการซึมเศราอยางมากรวมดวย บางรายมีอารมณเศรารุนแรงและ
คิดฆาตัวตาย การรักษาดวยกระแสไฟฟาจะชวยลดอาการซึมเศราและปองกันการฆาตัวตายได

7.3) ผูปวยที่มีอาการคลุมคลั่งมาก ไมสามารถควบคุมดวยยาได 
8) การรักษาดวยยา

การรักษาดวยยาทางจิตเวชในผูปวยจิตเภทเพื่อการควบคุมอาการดานบวกและ
สามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได พบวา ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอย ๆ นั้น สวนใหญมี
ปญหามาจากการขาดยา ซึ่งการรักษามี 2 ชวง ไดแก ระยะควบคุมอาการการรักษา คือ การควบคุม
อาการใหสงบลงโดยเร็ว การที่อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นตั้งแตระยะแรกนั้น
เน่ืองจากฤทธ์ิของยาทําใหสงบ (Sedating effect) สวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้นตองใช
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เวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล และระยะใหยาตอเน่ืองหลังจากท่ีอาการสงบลงแลวผูปวยยังจําเปน ตอ ง
ไดรับยาตอเนื่องเพื่อปองกันไมใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา
ทางจิตเวชแบงเปนดานตาง ๆ ไดดังน้ี (Honestdocs. 2560 : ออนไลน) 

8.1) ความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยจิตเวชและผูปวยจิตเภทพยาบาลเวชปฏิบัติ
ควรมีความรูความเขาใจเรื่องยาจิตเวชดังน้ี

(1) ความรูเร่ืองการออกฤทธ์ิของยา กระบวนการดูดซึมของยา การกระจายยา
และการขับยา

(2) ธีการจัดการอาการขางเคียงจากยาจิตเวช
(3) การปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญในยาจิตเวชแตละกลุม

8.2) การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับยาจิตเวชมีเปาหมายเพื่อให
ผู ปวยนํายาจิตเวชไปใชไดดวยตนเองอยางถูกตอง ใหผู ปวยเขาใจในการใชยาจิตเวชและไมเกิด
อันตรายขณะใชยา จึงควรใหความรูในดานดังตอไปนี้

(1) การปฏิบัติตนโดยท่ัวไปขณะไดรับยาจิตเวช
(2) ปฏิกิริยาของยาจิตเวชนี้กับยาหรือสารอื่น ๆ ที่ผูปวยควรระวัง
(3) อาการขางเคียงที่ผูปวยควรรายงานผูบําบัด
(4) อาการขางเคียงบางอยางท่ีไมเปนอันตรายเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในการใชยา

ตอไป
(5) เปาหมายในการใชยาจิตเวชและแผนการรักษาที่ตอเนื่อง

8.3) สงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาทางจิตเวช
8.4) การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับยาจิตเวชใหมอยูเสมอ พยาบาลเวชปฏิบัติตอง

พัฒนาตนเองในดานความรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวชอยางสม่ําเสมอเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

สําหรับประเภทของยาทางจิตเวชสามารถจัดเปนกลุมที่สําคัญได 4 กลุม ดังนี้
(สมภพ เรืองตระกูล. 2557)

1. ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drugs/Major tranquillizers) ใชรักษาโรค
จิตเภท (Schizophrenia)

2. ยารักษาอาการซึมเศรา (Antidepressant drugs) ใชรักษาโรคซึมเศรา (Depressive 
disorder)

3. ยาคลายกังวล (Antianxiety drugs/Anxiolytic drugs/Minor tranquillizers)
ใชรักษาโรควิตกกังวล (Anxiety disorder)

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B22/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5/
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4. ยาควบคุมอารมณ (Mood stabilizing drugs/Antimanic drugs) ใชรักษา
ภาวะโรคอารมณแปรปรวน (Mood disorder)

ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drugs /Major tranquillizers) กลไกการออกฤทธ์ิ
ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ตอสมองโดยเฉพาะกระบวนการทางชีวเคมีของสารสื่อประสาท

(Neurotransmitters) ชวยใหอาการทางจิตของโรคจิตเภทดีขึ้น
ขอบงใช
1. รักษาโรคจิตเฉียบพลันและโรคจิตเรื้อรัง
2. โรคจิตเภท Schizophrenia
3. ใชควบคุมอาการทางจิตท่ีสําคัญไดแกอาการหลงผิดอาการประสาทหลอนซ่ึงเปน

อาการท่ีพบไดมากในผูปวยจิตเภทหรือโรคจิตชนิดอ่ืนท่ีมีสาเหตุมาจากไดรับสารเสพตดิ หรอื ถกู กระตนุ
ดวยยาบางอยาง

4. โรคทางกายที่มีอาการทางจิต (Organic brain syndrome with psychosis)
5. รักษาอาการ Agitation ในผูปวย Alzheimer และ Bipolar disorder
6. รักษาอาการกาวราวในผูปวยสมองเสื่อมและผูปวย Delirium
7. ใชในผูปวยท่ีมีอาการสับสนวุนวายเอะอะอาละวาดหรือมีพฤติกรรมรุนแรงตาง ๆ
8. Mood disorder ใหยารักษาอาการทางจิตเพ่ือบําบัดในชวงแรกขณะท่ีรอออกฤทธ์ิ

การรักษาของ Litium นอกจากนี้ ยังใชในการรักษาอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นในบางชวงของโรคใน
Bipolar disorder หรือ Major depressive disorder

ตัวอยางยาท่ีใช
1. Typical antipsychotic drugs หรือ Dopamine Antagonists (DA) เปนยา

รักษาโรคจิตกลุมกลุมเกา
- Chlorpromazine (Largactil) 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg
- Thioridazine (Melleril, Tidazine, Thiomed) 10 mg, 25 mg, 50 mg,

100 mg
- Perphenazine (Trilafon, pernazine, Pernamed) 2 mg, 4 mg. 8 mg
- Trifluoperazine (Stelazine, Triflazine, Psyrazine) 1mg, 2 mg, 5 mg, 

10 mg
- Fluphenazine (Fendec, Phenezine, Prolixin) 25 mg/ml
- Zuclopenthixol Acetate (Clopixol acuphase) 50 mg/ml, 200 mg/ml
- FlupenthixolDecanoate (Fluanxol depot) 20 mg/ml, 40 mg/ml

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%99/
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- Haloperidol (Haldol, Halop, Haridol) ชนิดรับประทาน 0.5 mg, 2 mg, 
5 mg, 10 mg และชนิดฉีด 5 mg/ml

- Bromperidol (Impromen) 5 mg, 10 mg มีทั้งชนิดรับประทานและฉีด
2. Atypical antipsychotic drugs หรือ Serotonin-Dopamine Antagonists 

(SDA)  เปนยารักษาโรคจิตกลุมใหม ซึ่งยากลุมใหมนี้มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาตางจากยากลุมเดิม
มีการตอบสนองตอการรักษาและผลขางเคียงประเภท Extrapyramidal symptoms นอยกวายา
กลุมเดิมแตราคาจะคอนขางสูงกวายากลุมใหม ไดแก

- Clozapine (Clozaril, Clopaze) 25 mg, 100 mg 
- Risperidone (Risperdal) 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg
- Olanzapine (Zyprexa) 5 mg, 7.5 mg, 10 mg 
- Quetiapine (Seroquel) 25 mg, 100 mg, 200 mg 
- Ziprasidon (Geodon) 20 mg, 40 mg
- Abilify (Aripiprazonle) 10 mg 15 mg

ยารักษาโรคจิตกลุมดั้งเดิมอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียงตอไปนี้แตไมจําเปนตองเกิด
กับผูปวยทุกรายฤทธิ์ขางเคียงและการรักษาพยาบาลหรือการใหคําแนะนําในการแกไขฤทธิ์ขางเคียง
จากยารักษาโรคจิต ประกอบดวย

1. ผลจากฤทธิ์ที่เกิดจากการปดกั้นที่อวัยวะรับสัมผัสอัลฟา-อะดรีเนอรจิก (Anti-
alpha-adrenergic receptor effect)

1.1 ความดันเลือดตกเม่ือยืนข้ึน
1.2 อาการงวงนอน

2. ผลจากฤทธิ์ของแอนติโคลิเนอรจิก (Anticholinergic side effect)
2.1 ปากแหงคอแหง
2.2 ตาพรา
2.3 ทองผูก
2.4 ปสสาวะลําบาก

3. ผลจากฤทธิ์ที่เ ก ิดจากการปดกั้นโดปามินทําใหจ ํานวนโดปามินลดลง
(Antidopaminergic effect)

3.1 ฤทธ์ิขางเคียงดาน Extrapyramidal
3.2 อาการยึกยือเหตุยาที่เกิดชา (Tardive dyskinesia)
3.3 อาการนั่งไมติด (Akathisia)
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3.4 อาการยึกยือเหตุยาคือ มีจังหวะการเคลื่อนไหวไมสม่ําเสมอสาเหตุจากยาที่
เกิดจากกับกลองเสียงและคอหอย (Laryngeal – pharyngeal dyskinesia)

3.5 กลุมอาการนิวโรเล็พติกที่รายแรง (Neuroleptic Malignant Syndrome
: NMS)

4. ผลของฤทธิ์ขางเคียงตอระบบตอมไรทอ
4.1 นํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึน
4.2 ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ
4.3 มีนํ้านมไหล
4.4 สมรรถภาพทางเพศลดลง

5. ผลของฤทธิ์ขางเคียงตอหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ
6. ผลของฤทธิ์ขางเคียงตอการีสารสีจับที่ลูกตา (Ocular pigmentation)
7. ผลของฤทธิ์ขางเคียงตอการชัก (Convulsion)

2.1.9 อาการไมพึงประสงค (ผลขางเคียง)
1) Extrapyrmidal Symptoms (EPS) ทําใหเกิดเกิดความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว

ดังน้ี
1.1) Pseudoparkinsonism /Parkinsonism มีอาการเหมือนกับคนเปนโรค

Parkinson เชน เคลื่อนไหวชา (Akinesia) เดินขาลากมีอาการสั่น (Tremor) กลามเนื้อแข็งเกร็ง
(Rigidity) สีหนาเฉยเมยไมแสดงความรูสึกเหมือนใสหนากาก (Mask Face) กลืนนาลายไมลงทําให
มีน้ําลายเต็มปาก

1.2) Acute dystonia ผูปวยจะมีอาการเกร็งของกลามเน้ือ (Muscle spasm) คอบิด
ไปขางใดขางหน่ึงหรือลําตัวบิดไปดานขางกลามเน้ือท่ีหนากระดูกขากรรไกรแข็งนํ้าลายไหลล้ินคับปาก
พูดไมชัดกลืนลําบากตาเหลือกขึ้นคางบนตลอดเวลาหลังแอน

1.3) Akathisia เปนความรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสาย อยูนิ่งไมไดตอง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา มือและแขนสั่น มีอาการคลาย Agitation

1.4) Tardive dyskinesia จะมีอาการของการเคล่ือนไหวซํ้า ๆ ของกลามเนื้อบริเวณ
ใบหนาลิ้น และลําคอ ผูปวยอาจไมรูสึกตัวหรือควบคุมตัวเองไมได เชน ดูดปาก แลบลิ้น เลียริมฝปาก 
เค้ียวปาก แสยะใบหนา กลืนลําบาก ซึ่งเกิดจากการใชยาในขนาดสูงเปนระยะนานติดตอกันอยางนอย 
3 เดือน เปนอาการที่ดื้อตอการรักษา

2) Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) เปนอาการที่เกิดขึ้นไมบอยนัก 
อาการสําคัญ คือ มีอาการกลามเนื้อแข็งเกร็งอยางรนุแรงไขสูง หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออกมาก ปสสาวะ
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ออกนอย ความดันโลหิตไมสม่ําเสมอ ระดับการรูสึกตัวลดลง อาจเกิดภาวการณทํางานของระบบ
หายใจลมเหลว และอาจเสียชีวิตได

3) Anticholinergic side effect จะทําใหมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ เกิดจาก
การใชยา Thioridazine เปนสวนใหญ

สรุปไดวา การรักษาดวยยามีความสําคัญมากในการรักษาผูปวยจิตเวชหรือผูที่มีปญหา
ทางดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภทที่อยูในระยะรุนแรง เชน พฤติกรรมกาวราว มีอาการ
คลุมคลั่ง หรือซึมเศรารุนแรง จําเปนตองใชยาเพื่อระงับอาการดังกลาว และเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแลว
ก็ใชการบําบัด ดวยวิธี อื่น ๆ รวมดวย เชน การทําจิตบําบัด และการจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือการบําบัด เปนตน 
การดูแลเรื่องการรับประทานยา การรับประทานยาถือวาเปนหัวใจสําคัญของการรักษา เนื่องจากยา
จะไปออกฤทธิ์ปรับความสมดุลยของสารสื่อประสาทตาง ๆ ท่ีมีผลตอความคิด อารมณ และพฤติกรรม
ของผูปวย การดูแลดานน้ีจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิงดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติ จึงควรมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการใชยาทางจิตเวช เพื่อที่จะสงเสริมและสนับสนุนการใชยาอยางมีประสิทธิภาพแกผูปวย
มากที่สุด

จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรคที่พบความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะสําคัญและ
มีการแสดงออกของพฤติกรรมการรับรูอารมณที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป ผูปวยจิตเภทสวนมากจะมี
อาการตาง ๆ เกิดข้ึน เชน อาการหลงผิด มีความคิดไมอยูในความเปนจริง มีความเชื่อที่ผิด ๆ ไมเปน
ความจริง เชน หลงผิดหวาดระแวง เชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลงหรือจะทํารายตน ความคิดผิดปกติอ่ืน ๆ
เชน พูดไมเปนเร่ืองไมเปนราว พูดไมตอเน่ือง ตอบไมตรงคําถาม เปล่ียนเร่ืองพูดไปเร่ือย ๆ โดยไมมีเหตุผล
มีอาการผิดปกติของการรับรู เชน ประสาทหลอน มีการรับรูทางประสาทสัมผัส เชน ตา หู จมูก ลิ้น 
ผิวหนัง โดยที่ไมมีสิ่งกระตุนจริงที่พบบอย คือ ประสาทหลอนทางเสียง หรือหูแวว บางรายอาจมี
อาการภาพหลอนรวมกับอาการหูแววได ซึ่งการรักษาโรคจิตเภทมีวิธีการรักษาที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อชวย
ผูปวยจิตเภท โดยใชการรักษาดวยยาทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน บางรายอาจทําการรักษาดวยไฟฟา
(Electroconvulsive therapy) และมีกิจกรรมรักษาอื่น ๆ เสริม เชน การทํากลุมจิตบําบัดตาง ๆ 
และการทําจิตบําบัดเพื่อชวยใหผูปวยปรับตัวไดอยางเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชโปรแกรม
การฝกอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติโดยเนนการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยจิตเภทและเปนแนวทางในการพยาบาลสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในระดับปฐมภูมิ เพอื่ นาํ ไปสกู ารมคี ณุภาพชวี ติทดี่ ี
ของผูปวยจิตเภททั้งในครอบครัวและชุมชน
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2.2 แบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทและการแจงผล (Prasri Assessment Schizophrenia
Scale : PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ์)

ความสําคัญของการประเมินปญหาทางสุขภาพจิต
1. เพื่อประเมินความผิดปกติทางจิตของบุคคล
2. เพื่อใชจําแนกความเจ็บปวยและระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย
3. เพื่อใหเกิดความเที่ยงตรงในการวินิจฉัยปญหาทางจิต
แนวทางและการประเมินปญหาสุขภาพจิตของบุคคล
ปญหาสุขภาพจิตมีความซับซอนและไมสามารถใชการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหา

ความผิดปกติไดเหมือนการเจ็บปวยทางกาย ดังนั้น จึงตองมีการกําหนดเกณฑพฤติกรรมเพื่อชวยใน
การวินิจฉัยและจําแนกความผิดปกติในดานสุขภาพจิตมีทั้งการสรางเครื่องมือแบบวัดในการคัดกรอง
เชน การใชแบบทดสอบทางจิตวิทยารูปแบบตาง ๆ และการกําหนดเกณฑตามอาการแสดงเพ่ือวนิ จิฉยั โรค
และความผิดปกติทาง

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติประเมินปญหาทางสุขภาพจิตการใชเครื่องมือประเมินปญหา
ดานสุขภาพจิตเปนสวนหนึ่งของการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งมีสวนชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติ 
สามารถทํางานไดสะดวกและมีความเท่ียงตรง โดยสามารถอธิบายการใชเคร่ืองมือประเมินดานสุขภาพจิต
ชวยในงานพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู วิจัยใชแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทและการแจงผล
(Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) ของคูมือวิทยากร
หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับแพทย (กรมสุขภาพจิต. 2558ก) มาประกอบ
ใชในโปรแกรมการฝกอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติโดยเนนการฝกปฏิบัติ
การประเมินระดับความรุนแรงอาการทางจิตในกลุมเสี่ยงหรือผูที่มีอาการทางจิตไดอยางถูกตองและ
สามารถแจงผลแกผูปวยและญาติไดถูกตองเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางเหมาะสมและอยางตอเน่ือง
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กับแบบประเมินอาการทางจิตโรคจิตเภทในงานวิจัย คูมือวิทยากร
หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต สําหรับพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข (กรมสขุ ภาพจติ .
2558ข) และคู ม ือการดูแลผู ปวยโรคจิตเภท (สําหรับแกนนําชุมชน) โรงพยาบาลสวนปรุง .
(โรงพยาบาลสวนปรุง. 2552) และสําหรับความนาเชื่อถือและความเที่ยงตรงของแบบประเมินอาการ
โรคจิตเภท พบวา แบบประเมินอาการโรคจิตเภท (Prasri Assessment Schizophrenia Scale : 
PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) มีคา Cronbach’s Alpha รายขออยูระหวาง 0.267 - 0.710 และมี
คาเฉลี่ยเทากับ 0.794 สวนผลการเปรียบเทียบกับแบบประเมิน CGI-SCH มีคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ 
เทากับ 0.741 (P-value<0.001) ผลการทดสอบความนาเช่ือถือและความเที่ยงตรง พบวา มีคาความไว
คาความจําเพาะ และคา Likelihood Ratio พบวา ในระดับอาการนอยมีคาความไว คาความจําเพาะ 
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และคา Likelihood Ratio เทากับ รอยละ 98.89 และ 8.80 (1.39–55.90) ระดับอาการปานกลาง 
เทากับรอยละ 18, 98 และ 8.49 (1.14–63.05) สวนระดับอาการรุนแรง เทากับรอยละ 89, 98 และ 
40.89 (5.80–288.05) เจษฎา ทองเถาว (2553 : ออนไลน) ไดศึกษาแบบประเมินอาการโรคอาการ
โรคจิตเภท (Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) มีความเที่ยง
ในระดับดี และมีความจําเพาะคอนขางสูง เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานระดับสากล สามารถนํามา
ประเมินอาการทางจิตและติดตามอาการของผูปวยโรคจิตเภทได

นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีการนําแบบประเมินอาการโรคจิตเภท 
(Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ)์ ไปประกอบการจัดทํา
คูมือใหกับบุคลากรทางสารสุขในการดูแลรักษาผูปวยโรคจิตเพื่อนําไปใชในการดูแลผูปวยโรคจิตใน
เขตสุขภาพได เชน คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต สําหรับพยาบาล/
นักวิชาการสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต. 2558ข) คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแล
ผูปวยโรคจิตสําหรับแพทย (กรมสุขภาพจิต. 2558ก) เปนตน

ตารางที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ ฉบับพระศรีมหาโพธิ์ (Prasri
Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8)

อาการท่ีประเมิน
คะแนน

1 2 3 4 5
1. อาการแยกตัวจากสังคม (Passive /Apathetic social)
2. อาการหลงผิด (Delusions)
3. เน้ือหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content)
4. อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior)
5. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect)
6. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization)
7. กระแสการสนทนาขาดการตอเน่ืองอยางราบร่ืน

(Lack of spontaneity and flow of conversation)
8. ทาทางและการเคล่ือนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing)
รวมคะแนน
ระดับ
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หมายเหตุ หากผูปวยมีคาคะแนนตรงกับชองแรเงาแคเพียงชองใดชองหนึ่งใหถือวาเปนผูปวย
ที่มีอาการรุนแรง จากตารางที่ 2 การใชแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ ฉบับ
พระศรีมหาโพธิ์ (Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8) ใหเนนการถามเพื่อคนหา
อาการที่มีในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา การใหคะแนนพิจารณาจากการสังเกตลักษณะของผูปวยขณะ
สัมภาษณ รวมทั้งประวัติจากญาต/ิผูดูแลหรือเจาหนาที่สามารถแบงเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

ตารางที่ 3 การแปลผล
ขอ คําถาม ระดับคะแนน คะแนน
1 อาการแยกตัวจากสงั คม

(Passive/Apathetic social)
ตัวอยางคาํ ถาม

- ในชวงสองสัปดาหท่ีผานมาได
ออกไปพูดคุยกับคนอ่ืนนอกบาน
หรือไม

- ในชวงสองสัปดาหท่ีผานมาได
ไปรวมงานบุญหรือสังสรรคกับ
เพ่ือนบางหรือไม

ถาคยุ ไดคยุ กับใครบาง อยา งไร 
บอยไหม ถาไมเพราะอะไร

1. ไมมีอาการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอย แสดงความสนใจ

ในกิจกรรมทางสงั คมเปนบางครงั้ แตมักไมเปน
ฝายเร่ิมจะเขารวมตอ เม่ือคนอ่ืนเปนฝายเขาหา
กอนเทาน้ัน

3. มีอาการปานกลาง เขารวมในกจิ กรรม
ทางสังคมตามท่ีถูกชักนํา และทําไปอยางแกน ๆ
และมักพยายามทําตัวเปนสวนท่ีไมส าํคัญในกลุม

4. มีอาการรุนแรง ยอมเขารวมกจิ กรรมบาง
เล็กนอย เมอื่ ไดรบั การชักจูงแตจ ะไมสนใจหรือ
รวมกิจกรรมใน กลุมเลย โดยท่ัวไปจะใชเวลา
อยูรวมกับคนอ่ืนนอ ยมาก

5. มีอาการรุนแรงมาก มีลักษณะเฉยเมย 
ไรอารมณ แยกตัวจากสงั คมอยางมาก และ
ไมสนใจดแู ลตัวเองเลย

2 อาการหลงผดิ  (Delusions)
ตัวอยางคาํ ถาม

- คุณเคยคดิ วามีใครซุบซิบ นินทา
หรือมีบางคนสะกดรอยตาม หรือ
มีใครบางคนมุงรายกับคณุ  หรือ
พยายามทํารายคุณหรือไม  ถามี
แลวคุณทาํ อยางไร

1. ไมมีอาการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอย มอี าการหลงผิดหน่ึง

หรือสองประการ ซงึ่ มีลักษณะคลุมเครอื
ไมคอยชัดเจนและผูปวยไมไดย ดึถืออยางจริงจงั  
และความหลงผดิ น้ีไมมีผลรบกวนความคิด 
ความสัมพันธทางสงั คม หรือพฤติกรรม
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ตารางที่ 3 (ตอ)
ขอ คําถาม ระดับคะแนน คะแนน

- คุณคิดวามีใครบางคนอานใจ
คุณได หรือไมหรือคุณสามารถ
อานใจคนอ่ืนไดหรือไม ถามี
แลวคุณทาํ อยางไร

- คุณติดตอ ผอู ืน่ทางกระแสจติ
หรือไม ถามีเลา รายละเอยี ดใหฟง
ไดไหม เกิดข้ึนบอ ยไหม ถา มี
แลวคุณทาํ อยางไร

- คุณมีความคดิ ท่ีไมใชของคุณ
สอดแทรกเขามาในหัวคุณหรือไม 
ถามี แลวคุณทาํ อยางไร

3. มีอาการปานกลาง มอี าการหลงผดิ หลาย
เรอื่ งท่ีผูปวยยึดถอื อยางจรงิ จงั  และมีผลกระทบ
ตอความคดิ ความสัมพันธทางสงั คม หรอื พฤติกรรม
เปนบางคร้ัง

4. มีอาการรุนแรง มอี าการหลงผิดหน่ึงเรอื่ ง
ท่ีตายตัวไมเปล่ียนแปลง มีลักษณะเปนเรอื่ ง
เปนราวคอ นขางมาก โดยผูปวยยดึ ถอื อยาง
จรงิ จงั และมผี ลกระทบตอ ความคิดความสัมพันธ
ทางสงั คมรวมทงั้ พฤติกรรมอยางชัดเจน

5. มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผดิ
อยา งนอ ยหน่ึงเรอื่ งท่ีตายตัวไมเปลยี่ นแปลง 
และมีลักษณะเปนเรอื่ งเปนราวท่ีชัดเจนมาก 
จนมีผลครอบงําชีวิตของผปู วยในดา นตาง ๆ 
และสงผลใหเกิดพฤติกรรมท ี่ไมเหมาะสมและ
ขาดความรับผดิ ชอบ ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอ
ตนเองหรือผอู ืน่ได

3 เน้ือหาความคิดผดิ ปกติ
(Unusual thought content)
ตัวอยางคาํ ถาม

- คุณรูสึกเหมือนตัวคุณเองถูก
ควบคุมจากคนอ่ืน หรือจากพลงั
ภายนอกหรือไม หรือเคยรูสึก
มีอะไรมาสิงหรือไม

- คุณเคยไดรับการสอื่ สารถึง
ตัวคุณโดยตรงผานทางโทรทศั น 
ฟงวิทย ุหรืออานหนังสอื พิมพ
หรือไม ถามีเลา รายละเอยี ดใหฟง
ไดไหม (เชน ใครบาง เมอื่ ไหร 
อยา งไร)

1. ไมมอี าการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอ ย เนอื้ หาความคิดดแู ปลก ๆ

หรือมีลักษณะเฉพาะตัวอยูบาง อาจนําเอาแนวคิด
ธรรมดา ๆ ไปใสในเคาโครงท่ีผิดปกต ิเชน
“คุณหมอรูม๊ัยครบั วาโลกมันไมนาอยูเพราะ
คนมันกินกันเยอะมาก พงุ กาง คนไมสะอาด”

3. มีอาการปานกลาง แนวความคิดคอนขา ง
บิดเบอื นไปจากความจรงิ  และบางคร้ังอาจดู
แปลกประหลาด

4. มอี าการรุนแรงผูปวยมีความคดิ แปลก ๆ 
และเพอ ฝนหลายเรอื่ ง (เชน เปนลูกบุญธรรม
ของพระเจาแผนดิน เปนนักโทษประหารท่ีหนี
ออกมาได) หรือมีความคดิ เหลวไหล (เชน มีลูก
หลายรอยคน รับคล่ืนวิทยจุ ากนอกโลกได)
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ตารางที่ 3 การแปลผล (ตอ)
ขอ คําถาม ระดับคะแนน คะแนน

- คุณเคยไดรับการตดิ ตอ สอื่สาร
กับคนดงั (ดารา นักรอง 
นักการเมือง) เปนการสวนตัว
หรือไม ส่ือสารกับใคร

- คุณคดิ วาคุณมคี วามพเิ ศษ
เกินคนอ่ืนหรือไม  เชน เปนเทวดา
หรือเปนเทพ มคี วามฉลาดเหนือ
มนุษย  ฯลฯ ถา ม ีเลารายละเอยี ด
ใหฟงหนอย

5. มอี าการรุนแรงมาก เต็มไปดวยความคิดท่ี
เหลวไหลไมเปนเหตุผล แปลกประหลาด พิลึกพิล่ัน 
เชนมีสามหัว เปนมนุษยต างดาว

4 อาการประสาทหลอน 
(Hallucinatory behavior)
ตัวอยางคาํ ถาม

- คุณเคยไดยินเสยี งในขณะท่ี
คนอ่ืนไมไดยินหรือไม (เชน
เสียงคนพดู โดยไมเห็นตัว)
หรือไม ถามี เลารายละเอียด
ใหฟงไดไหม คุณทําอยางไร
เม่ือไดย นิเสยี งนั้น

- คุณเคยเห็นภาพในขณะท่ี
คนอ่ืนไมเห็น (เชน ผี เทวดา) 
หรือไม ถามี เลารายละเอียดใหฟง
ไดไหม คุณทําอยางไรเมอื่ เห็น
ภาพน้ัน

1. ไมมอี าการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอย มีการรับรูท่ีผิดปกติซ่ึงไมชัดเจน

หรือมีอาการประสาทหลอนทีชัดเจนหน่ึงหรือสอง
อยา งนาน ๆ คร้ัง และไมสงผลใหมีความผดิ ปกติ
ของความคดิ หรือพฤติกรรม

3. มีอาการปานกลาง มอี าการประสาทหลอน
บอย ๆ แตไมต อ เนอื่ งกันตลอดเวลา และมีผลกระทบ
ตอความคิดแลพฤติกรรมของผปู วยเพียงเล็กนอ ย

4. มอี าการรุนแรง มีอาการประสาทหลอนบอย ๆ
อาจมอี าการในระบบเกยี่ วกับการรับรูดา นตาง ๆ 
มากกวาหน่ึงดาน และมักทําใหมีความคดิ หรือ
พฤติกรรมผดิ ปกต ิผปู วยมักจะตีความประสบการณ
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ีดวยอาการหลงผิด และแสดงการ
ตอบสนองทางอารมณ หรอื ในบางคร้ังอาจพดู โตต อบ

5. มอี าการรุนแรงมาก มีอาการประสาทหลอน
ตอเน่ืองกันเกอื บตลอดเวลา และจะพูดและแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ โตตอบกับอาการประสาทหลอน
รวมท้ังการปฏิบัติตามคําส่ังจากอาการประสาทหลอน
ทําใหมีความผิดปกติทางความคดิ และพฤติกรรม
อยา งมาก จนทําใหหนาท่ีการงานตาง ๆ ของผูปวย
ถูกรบกวน
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ตารางที่ 3 (ตอ)
ขอ ขอคําถาม ระดับคะแนน คะแนน
5 การแสดงอารมณนอยกวาปกติ 

(Blunted affect) ใชสังเกต
ลักษณะกิริยาทาทาง ฟนอารมณ 
และการตอบสนองทางอารมณ
ของผูปวยระหวางการสัมภาษณ

1. ไมมอี าการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอย การเปลยี่ นแปลงสีหนาและ

กิริยาทาทางในการสอื่ สารดูแขง็ ๆ ฝน ๆ 
ไมเปนธรรมชาติหรือไมคอยมีการเปลยี่ นแปลง

3. มีอาการปานกลาง แสดงสีหนาและทาทาง
ในการส่ือสารนอ ยทําใหดแู ขง็ ทอื่  ไมมีชีวิตชีวา 
อารมณโดยทวั่ ไปจะเฉยเมย นาน ๆ จงึ จะมีการ
เปล่ียนแปลงสีหนาบางและมีการแสดงทาทาง
ประกอบการพูดนอ ยมาก

4. มอี าการรุนแรง อารมณเฉยเมยมาก แทบไม
มีการแสดงอารมณเลยเกอื บตลอดเวลา และอาจมี
การแสดงอารมณรุนแรงตาง ๆ โดยไมควบคุม เชน 
อาการต่ืนเตนบันดาลโทสะ หรือหัวเราะอยาง
ควบคุมไมได  ออกมาโดยไมเหมาะสมเปนพัก ๆ

5. มอี าการรุนแรงมากไมมีการเปล่ียนแปลงของ
สีหนา หรือไมมีการแสดงกิริยาทา ทางประกอบ
การส่ือสารเลย

6 ความคดิ สับสน (Conceptual
disorganization) ใชการสังเกต
ลักษณะการใชคาํ พูดขณะสัมภาษณ

1. ไมมีอาการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอย ความคิดออ มคอ ม ไมอยูใน

ประเด็นหรือมีเหตุผลแปลก ๆ มีปญ หาบางในการ
ควบคุมความคดิ ใหเปนไปตามเปาหมายและอาจ 
มีอาการความคดิ ไมปะตดิ ปะตอ บา งเมอื่ อยูภายใต
ความกดดัน

3. มีอาการปานกลาง ยงั สามารถรวบรวมความคดิ
ใหอยูในประเด็นไดในการสอื่ สารท่ีส้ัน ๆ และมี
กรอบชัดเจน แตจ ะเร่ิมมคี วามคดิ ไมปะตดิ ปะตอ
และตอบไมตรงประเด็นเม่ือเผชิญกับการสอื่ สาร
ท่ีซับซอนข้ึนหรือมคี วามกดดันแมเพยี งเล็กนอ ย



27

ตารางที่ 3 (ตอ)
ขอ ขอคําถาม ระดับคะแนน คะแนน

4. มีอาการรุนแรง ความคดิ มีลักษณะสะเปะสะปะ
พูดไมตรงประเด็น ไมต อ เน่ือง หรือมีความคิด
ไมปะติดปะตอ อยูบอ ย ๆ จนถงึ ตลอดเวลา และมี
ลักษณะการขาดตอนของกระบวนการในการคิด
อยตู ลอดเวลา

5. มอี าการรุนแรงมาก มีการขาดตอนของความคดิ
มากถึงข้ันท่ีทําใหผูสัมภาษณไมสามารถเขาใจ
ความคดิ และคําพูดของผปู วยได มีอาการความคดิ
และคําพดู ไมปะตดิ ปะตอ อยา งมากทําใหไมสามารถ
ส่ือสารไดเชน มี “Word salad” หรือมีอาการ
ไมพูด “Mutism”

7 กระแสการสนทนาขาดการตอเน่ือง
ไมราบร่ืน (Lack of spontaneity
and flow of conversation) 
ใชการสังเกตจากการพดู ขณะ
สัมภาษณ

1. ไมมีอาการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอย มีการริเร่ิมในการสนทนา

นอยมากมักจะตอบคําถามส้ัน ๆ โดยไมมีรายละเอยี ด
ทําใหผูสัมภาษณต อ งใชคําถามนําหรือคาํ ถามท่ี
เฉพาะเจาะจงในประเด็นน้ันโดยตรง

3. มีอาการปานกลาง การสนทนาไมล่ืนไหลไป
อยางตอ เนอื่ ง มลี กัษณะไมสมํ่าเสมอหรือหยุดชะงัก
เปนพัก ๆ มักตอ งใชคําถามนําเพอื่ กระตุนใหผูปวย
ตอบและดําเนินการสนทนาตอ ไป

4. มอี าการรุนแรง ขาดการสนทนาอยางเปน
ธรรมชาติและมีลักษณะไมเปด เผยอยางมาก
การตอบคําถามของผูปวยจะจํากัดอยูเพียงสองสามคํา
หรือวลีส้ัน ๆ เปนสวนใหญ ดว ยความตงั้ ใจทจี่ ะ
ตัดบทหรือหลีกเล่ียงการสนทนา (เชน “ไมรูสิ” 
“พูดไมได”) หรือยาวสดุ ก็เพยี ง 1-2 ประโยค
เทาน้ัน ทําใหมีปญหาในการสนทนามาก 
และการสัมภาษณเกอื บจะไมไดเนอื้ หาอะไรเลย
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ตารางที่ 3 (ตอ)
ขอ ขอคําถาม ระดับคะแนน คะแนน

5. มอี าการรุนแรง มอี าการรุนแรงมาก แทบจะ
ไมมีการพดู เลย นอกจากการเปลง เสยี งตา ง  ๆออกมา
เปนคร้ังคราว ทําใหไมสามารถทําการพดู คยุ ไดเลย

8 ทาทางและการเคล่ือนไหวผิดปกติ
(Mannerism and posturing)
ใชการสังเกตทาทางทแี่ สดงออก
ระหวางสัมภาษณแ ละจากประวัติ

1. ไมมีอาการ อยูในเกณฑปกติ
2. มีอาการเล็กนอย การเคลอื่ นไหวดูเกงกา ง

หรือไมคอ ยตอ เนอื่ งสัมพันธกัน หรือทาทางดแู ข็ง ๆ
อยูบางหรอื มีการทําทา ทางแปลก ๆ ไมเ ปนธรรมชาติ
เปนชวงส้ัน ๆ

3. อาการปานกลาง มีกระบวนของพฤตกิ รรมซา้ํ ๆ
เปนชุด ๆ (Ritual) ท่ีแปลกประหลาด หรือทําทา
แปลก ๆ เปนบางคร้ัง หรือมีการคางอยูในทา ท่ี
ผิดปกตเิ ปนเวลานาน ๆ

4. มีอาการรุนแรง มีกระบวนของพฤติกรรมซํ้า ๆ
เปนชุด  ๆ(Ritual) ท่ีแปลกประหลาด มี Mannerisms
หรือ Stereotyped movements ซํ้า ๆ อยูบอ ย ๆ
หรือทําทา ทางบดิ เบยี้ วไมเปนธรรมชาติคา งอยูนาน ๆ

5. มีอาการรุนแรงมาก การปฏบิ ติัหนาท่ีตาง ๆ 
ถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง จากการท่ีผปู วย
ใชเวลาไปกับการเคลอื่ น ไหวผิดปกติ เชน Ritual, 
Mannerism หรือ Stereotyped movements
หรือทําทาแปลก ๆ ไมเปนธรรมชาติคางอยเู กือบ
ตลอดเวลา

ระดับคะแนน
1   คะแนน   หมายถึง ไมมีอาการ
2   คะแนน   หมายถึง มีอาการเล็กนอย
3 คะแนน   หมายถึง มีอาการปานกลาง
4   คะแนน   หมายถึง มีอาการรุนแรง
5   คะแนน   หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก
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การแปลผล
ระดับปกติ /นอย คะแนนรวม 8 – 16

**โดยขอ 2, 3, 4, 6 และ 8 ทุกขอมีคาคะแนน นอยกวา 4 คะแนน
ระดับปานกลาง คะแนนรวม 17 – 30

**โดยขอ 2, 3, 4, 6 และ 8 ทุกขอมีคาคะแนน นอยกวา 4 คะแนน
ระดับรุนแรง คะแนนต้ังแต 31 ข้ึนไป

หรือ*** มีคาคะแนน ในขอ 2, 3, 4, 6 หรือ 8 ขอใดขอหนึ่ง
มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน (ตอบวาใชในชองท่ีแรเงา)

2.3 โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวของกับโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวย

จิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถสรุปไดดังนี้
ชญาภัช มิ่งขวัญใจ และคณะ (2558 : 60 – 66) ไดศึกษา “ผลของการใชโปรแกรมการให

ความรูทางสุขภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของครอบครัว
ผูดูแลผูปวย โรคซึมเศรา” ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยโรคซึมเศรา กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลมุ ควบคมุ
มีความรูและการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน สวนทศั นคติ
ในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา พบวา กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 กลุมทดลอง มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา แตกตางจาก
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังน้ัน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรนําโปรแกรม
การใหความรูทางสุขภาพไปใชในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนเพ่ือใหผ ปู ว ยไดร บัการดแู ลทเี่หมาะสม
จากครอบครัวผูดูแล

ธงรบ เทียนสันติ์ และคณะ (2558 : 106 – 114) ไดศึกษา “ผลของโปรแกรมการใหบริการ
ปรึกษาครอบครัวรวมกับการใหสุขภาพจิตศึกษาตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย
จิตเภทในชุมชน” ผลการวิจัย พบวา

1) คาเฉลี ่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผู ปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับ
โปรแกรมการใหบริการปรึกษาครอบครัวรวมกับการใหสุขภาพจิตศึกษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2) คาเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับโปรแกรม
การใหบริการปรึกษาครอบครัวรวมกับการใหสุขภาพจิตศึกษาสูงกวากลุมที ่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ชัฎชฎา คมขํา (2556 : 101-1109) ไดศึกษา “ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการ
ฝกทักษะตอการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน” ผลการวิจัย พบวา คะแนนการทําหนาที่
ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คะแนนการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนน
การฝกทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ชุติมา ทองอยู และเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ (2560 : 75-87) ไดศึกษา “โปรแกรมการให
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อการสรางความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท” ผลการศึกษา พบวา
ผูปวยหลังเขารวมกิจกรรมมีระดับคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะกินยาจิตเวช
คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับสูง โปรแกรมการใหสุขภาพจติ ศกึ ษาเพอื่ การสรา ง
ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทชวยใหผูปวยมีการรับรูและยอมรับอาการทางจิต
มีทัศนคติตอความเจ็บปวย มีความตระหนักถึงความจําเปนในการรักษา มีอาการทางจิตนอยลง และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

สมลักษณ เขียวสด และคณะ (2555 : 74) ไดศึกษา “ผลของการใชโปรแกรมใหความรูแบบกลุม
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท” ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมใหความรู
แบบกลุม ผูปวยจิตเภทมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=28.71, P<.05) และสูงกวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=33.84, P<.05) แสดงใหเห็นวาเนื้อหาและกิจกรรม
ที่ใชดําเนินโปรแกรมใหความรูแบบกลุมทําใหผูปวยจิตเภทมีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนหรือพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหมากขึ้นซึ่งจะชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา

Development and Evaluation of a Psychoeducation Practitioner Training 
Program (PPTP) Mitsunobu Matsuda & Ayumi Kono (2015)

The objective of this study was to develop a psychoeducation practitioner 
training program (PPTP) and to evaluate its usefulness with regard to nursing 
competencies (knowledge, self-efficacy, attitude, motivation, skills). A mixed-method
research design was applied in this study. Some of the quantitative data were 
aonegroup pretest–posttest study. Forty nurses participated in the PPTP, of whom 38 
(17 men and 21 women) completed a 2-consecutive-day curriculum (dropout rate :
5%). The PPTP significantly improved nurses' knowledge of, self-efficacy for, and 
attitude toward psychoeducation. However, the program did not lead to the 
acquisition of psychoeducational skills.
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การพัฒนาและประเมินผลโครงการฝกอบรมผูปฏิบัติงานจิตเวช Mitsunobu Matsuda &
Ayumi Kono (2015)

Mitsunobu Matsuda & Ayumi Kono (2015) ทําการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
โปรแกรมการฝกอบรมผูปฏิบัติงานจิตเวช (PPTP) และประเมินผลท่ีไดรับเก่ียวกับสมรรถนะการพยาบาล
(ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ทัศนคติการจูงใจ และทักษะการพยาบาล) การวิจัยครั้งนี้
เปนการวิจัยแบบผสมผสานขอมูลเชิงปริมาณบางสวน เปนการศึกษาแบบกลุมกอนและหลังการทดลอง
พยาบาลเขารวมใน PPTP จํานวน 38 คน สําเร็จหลักสูตร 2 วันติดตอกัน (อัตราการออกกลางคัน : 
5%) PPTP ชวยปรับปรุงความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองและทัศนคติ
ตอการศึกษาดานจิตเวชอยางมีนัยสําคัญ 

ดังน้ัน การใหความรูทางสุขภาพดานการพยาบาลผูปวยจิตเภทกับพยาบาลเวชปฏิบัติตอความรู
เรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถนําหลักฐานงานวิจัยมาประยุกตใชเพ่ือนําไป
กําหนดวิธีปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพตลอดจนการนําไปสูการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติใน
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิใหเหมาะสม จึงตองมีการพัฒนาและการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณในดานการสงเสริมและปองกันสุขภาพจิต การคัดกรอง การประเมินผูที่มีปญหา
สุขภาพจิตและกลุมเสี่ยง การบําบัดรักษาเบื้องตน สําหรับผูที่มีปญหาสุขภาพจิต การฟนฟูจิตใจ 
การใหบริการสุขภาพจิตอยางตอเนื่องรวมถึงการชวยเหลือดานสังคมในชุมชน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวยโรคจิตเวชโดยเฉพาะโรคจิตเภทเมื่อกลับเขาชุมชน รวมถึงการปองการกลับเปนซ้ํา

2.4 ทฤษฎี รูปแบบการเรียนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง : โมเดลซิปปา (CIPPA Model)
ทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง : โมเดลซิปปา (CIPPA Model)

มาประยุกตใชกับการเรียนการสอนเพื่อใหผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคในการเรียนรูโดยหลักการของ
โมเดลซิปปา ไดยึดหลักการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนสําคัญในตัวหลักการ คือ การชวยใหผูเรียน
ไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู ชวยใหผูเรียนมีบทบาทและมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูให
มากที่สุด มีปฏิสัมพันธตอกันและไดเรียนรูซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูความคิดเห็น
และประสบการณ ผูเรียนไดเรียนรูกระบวนการตาง ๆ รวมกับการผลิตผลงานซึ่งมีความคิดสรางสรรค
ที่หลากหลายและสามารถนําความรูไปใชในชีวิตประจําวัน ใหนักเรียนเปนผูสรางองคความรูดวย
ตนเองตามแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต (Constructivist Theory) เปนทฤษฎีที่วาดวยการสราง
ความรูของผูเรียน (ทิศนา แขมมณี. 2561)

รูปแบบการเรียนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง : โมเดลซิปปา (CIPPA Model) หรือ
รูปแบบการประสานหาแนวคิดไดพัฒนาขึ้นโดย ทิศนา แขมมณี (2561) ไดพัฒนารูปแบบจาก
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ประสบการณในการสอน พบวา แนวคิดจํานวนหนึ่งสามารถใชไดผลดีตลอดมาจึงไดนําแนวคิด
เหลานั้นมาประสานกันเกิดเปนแนวคิด “CIPPA” ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูสูงสุดโดยการใหผูเรียนเปนผูสรางความรูดวยตนเองจากแนวคิดขางตนสรุปเปนหลักซิปปา 
(CIPPA) ไดดังน้ี

1. “C” มาจากคําวา Construction of knowledge
หลักการสรางความรู หมายถึง การใหผูเรียนสรางความรูตามแนวคิดของ Constructivism

ซึ่งเชื่อวาการเรียนรูเปนประสบการณเฉพาะตนในการสรางความหมายของสิ่งที่เรียนรูดวยตนเอง 
กลาวคือ กิจกรรมการเรียนรูท่ีดีควรเปนกิจกรรมท่ีชวยใหผูเรียนมีโอกาสสรางความรูไดดวยตนเองทําให
ผูเรียนมีความเขาใจและเกิดการเรียนรูที่มีความหมายตอตนเอง ซึ่งการท่ีผูเรียนมีโอกาสไดส รา งความรู
ดวยตนเองนี้เปนกิจกรรมที่ชวยใหผูเรียนมีสวนรวมทางสติปญญา

2. “I” มาจากคําวา Interaction
หลักการปฏิสัมพันธ หมายถึง การใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นหรือสิ่งแวดลอมรอบตัว 

ซ่ึงตามทฤษฎี Constructivism และ Cooperative learning เชื่อวาการเรียนรูเปนกระบวนการทาง
สังคมที่บุคคลจะตองอาศัยและพึ่งพาซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่เปนประโยชนตอการอยู
รวมกัน กลาวคือ กิจกรรมการเรียนรูที่ดีจะตองเปดโอกาสใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคล 
และแหลงความรูที่หลากหลาย ซึ่งเปนการชวยใหผูเรียนมีสวนรวมทางสังคม

3. “P” มาจากคําวา Process learning
หลักการเรียนรูกระบวนการ หมายถึง การเรียนรูกระบวนการตาง ๆ เพราะทักษะกระบวนการ

เปนเครื่องมือสําคัญในการเรียนรู ซึ่งมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาสาระ (Content) ของการเรียนรู 
กลาวคือ กิจกรรมการเรียนรูท่ีดีควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดเรียนรูกระบวนการตาง ๆ เชน กระบวนการคดิ
กระบวนการทํางาน กระบวนการแสวงหาความรู กระบวนการแกปญหา กระบวนการกลุม ฯลฯ ซ่ึงเปนทักษะ
ที่จําเปนตอการดํารงชีวิต และเปนสิ่งที่ผูเรียนจําเปนตองใชตลอดชีวิต รวมทั้งเปนการชวยใหผูเรียน
มีสวนรวมทางดานสติปญญาอีกทางหนึ่ง

4. “P” มาจากคําวา Physical participation /Involvement
หลักการมีสวนรวมทางรางกาย หมายถึง การใหผูเรียนมีโอกาสไดเคลื่อนไหวรางกาย โดย

การทํากิจกรรมในลักษณะตาง ๆ  ซ่ึงเปนการชวยใหผูเรียนมีสวนรวมทางกาย กลาวคือ การเรียนรูตองอาศัย
การเรียนรูการเคลื่อนไหวทางกายจะชวยใหประสาทการรับรู “Active” และรับรูไดดีดงั นนั้ ในการสอน
จึงจําเปนตองมีกิจกรรมใหผูเรียนตองเคลื่อนไหวที่หลากหลาย และเหมาะสมกับวัยและความสนใจ
ของผูเรียนเพื่อชวยใหผูเรียนมีความพรอมในการรับรูและเรียนรู
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5. “A” มาจากคําวา Application
หลักการประยุกตใชความรู หมายถึง การนําความรูไปประยุกตใช กลาวคือ การนําความรู

ไปใชในชีวิตจริงหรือการปฏิบัติจริง จะชวยใหผูเรียนไดรับประโยชนจากการเรียน ทําใหเกิดการเรียนรู
เพิ่มเติมขึ้นเรื่อย ๆ และเกิดการเรียนรูที่ลึกซึ้งขึ้น กิจกรรมการเรียนรูที่มีแตเพียงการสอนเนื้อหาสาระ
ใหผูเรียนเขาใจ โดยขาดกิจกรรมการนําความรูไปประยุกตใช จะทําใหผูเรียนขาดการเช่ือมโยงระหวา ง
ทฤษฎีกับการปฏิบัติ ซึ่งจะทําใหการเรียนรูไมเกิดประโยชนเทาที่ควร การจัดกิจกรรมที่ชวยใหผูเรียน
สามารถนําความรูไปประยุกตใชน้ีเทากับเปนการชวยใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูในดานใด
ดานหนึ่งหรือหลาย ๆ ดาน แลวแตลักษณะของสาระและกิจกรรมที่จัด นอกจากนี้ การนําความรูไปใช
เปนประโยชนในการดํารงชีวิตเปนเปาหมายสําคัญของการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนมี
วัตถุประสงคเพื่อรูปแบบนี้มุงพัฒนาผูเรียนใหเกิดความรู ความเขาใจในเรื่องที่เรียนอยางแทจริงโดย
การใหผูเรียนสรางความรูดวยตนเองโดยอาศัยความรวมมือจากกลุม นอกจากนั้นยังชวยพัฒนาทักษะ
กระบวนการตาง ๆ จํานวนมาก อาทิ กระบวนการคิด กระบวนการกลุม การปฏิสัมพันธสังคมและ
กระบวนการแสวงหาความรู เปนตน

กระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบซิปปา (CIPPA MODAL) 
เปนหลักการซึ่งสามารถนําไปใชเปนหลักในการจัดกิจกรรมการเรียนรูตาง ๆ ใหแกผูเรียน 

การจัดกระบวนการเรียนการสอนตามหลัก “CIPPA” น้ี สามารถใชวิธีการและกระบวนการท่ีหลากหลาย
ซึ่งอาจจัดเปนแบบแผนไดหลายรูปแบบ รูปแบบหนึ่งที่ผูเขียนไดนําเสนอไวและไดมีการนําไปทดลอง
ใชแลวไดผลดี ประกอบดวย ข้ันตอนการดําเนินการ 7 ข้ันตอน ดังน้ี (ทิศนา แขมมณี. 2561)

ข้ันท่ี 1 การทบทวนความรูเดิม
ขั้นนี้เปนการดึงความรูเดิมของผูเรียนในเรื ่องที่จะเรียนเพื่อชวยใหผู เรียนมีความพรอม

ในการเชื่อมโยงความรูใหมกับความรูเดิมของตน ซึ่งผูสอนอาจใชวิธีการตาง ๆ ไดอยางหลากหลาย
ข้ันท่ี 2 การแสวงหาความรูใหม
ข้ันน้ีเปนการแสวงหาขอมูลความรูใหมของผูเรียนจากแหลงขอมูลหรือแหลงความรูตาง ๆ ซ่ึงครู

อาจจัดเตรียมมาใหผูเรียนหรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อใหผูเรียนไปแสวงหาก็ได
ข้ันท่ี 3 การศึกษาทําความเขาใจขอมูล/ความรูใหมและเชื่อมโยงความรูใหมกับความเดิม
ข้ันน้ีเปนข้ันท่ีผูเรียนจะตองศึกษาและทําความเขาใจกับขอมูล/ความรูท่ีหามาได ผูเรียนจะตอง

สรางความหมายของขอมูล/ประสบการณใหม ๆ โดยใชกระบวนการตาง ๆ ดวยตนเอง เชน ใชกระบวนการคิด
และกระบวนการกลุมในการอภิปรายและสรุปความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลนั้น ๆ ซึ่งจําเปนตองอาศัย
การเชื่อมโยงกับความรูเดิม
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ข้ันท่ี 4 การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับกลุม
ขั้นนี้เปนขั้นที่ผูเรียนอาศัยกลุมเปนเครื่องมือในการตรวจสอบความรูความเขาใจของตน 

รวมทั้งขยายความรูความเขาใจของตนเองใหกวางข้ึน ซ่ึงจะชวยใหผูเรียนไดแบงปนความรูความเขาใจ
ของตนแกผูอ่ืน และไดรับประโยชนจากความรู ความเขาใจของผูอื่นไปพรอม ๆ กัน

ข้ันท่ี 5 การสรุปและจัดระเบียบความรู
ขั้นนี้เปนขั้นของการสรุปความรูที่ไดรับทั้งหมด ทั้งความรูเดิม และความรูใหม และสิ่งที่เรียน

ใหเปนระบบระเบียบเพื่อชวยใหผูเรียนจดจําสิ่งที่เรียนรูไดงาย
ข้ันท่ี 6 การปฏิบัติ และ/หรือการแสดงผลงาน
ขอความรูที่ไดเรียนรูมาเมื่อมีการปฏิบัติจะเปนขั้นที่ชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงผลงาน

การสรางความรูของตนเองใหผูอื่นรับรูเปนการชวยใหผูเรียนไดตอกย้ําหรือตรวจสอบความเขาใจ
ของตนเอง และชวยสงเสริมใหผูเรียนใชความคิดสรางสรรคแตหากตองมีการปฏิบัติตามขอความรูที่ได 
ขั้นนี้จะเปนข้ันปฏิบัติและมีการแสดงผลงานที่ไดปฏิบัติดวย

ข้ันท่ี 7 การประยุกตใชความรู
ขั้นนี้เปนขั้นของการสงเสริมใหผู เรียนไดฝกฝนการนําความรูความเขาใจของตนไปใชใน

สถานการณตาง ๆ ที่หลากหลายเพื่อเพิ่มความชํานาญ ความเขาใจ ความสามารถในการแกปญหา
และความจํา ในเรื่องนั้น ๆ

หลังจากการประยกุตใชในความรูอาจจะมีการนําเสนอผลงานจากการประยุกตอีกครั้งก็ได 
หรืออาจไมมีการนําเสนอผลงานในข้ันท่ี 6 แตนํามารวมแสดงในข้ันตอนทายหลังข้ันการประยุกตใชก็ได
เชนกัน

ข้ันตอนต้ังแตข้ันท่ี 1–6 เปนกระบวนการของการสรางความรู (Construction of knowledge)
ซึ่งครูสามารถจัดกิจกรรมใหผูเรียนมีโอกาสปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน (Interaction) และฝก ฝน
ทักษะกระบวนการตาง ๆ (Process learning) อยางตอเนื่อง เนื่องจากขั้นตอนแตละขั้นตอนชวยให
ผูเรียนไดทํากิจกรรมหลากหลายท่ีมีลักษณะใหผูเรียนไดมีการเคล่ือนไหวทางกาย ทางสติปญญา ทางอารมณ
และทางสังคมอยางเหมาะสม คุณสมบัติตามหลักการ CIPP

สวนขั้นตอนที่ 7 เปนขั้นตอนที่ชวยใหผูเรียนนําความรูไปใช (Application) จึงทําใหเปน
รูปแบบนี้มีคุณสมบัติครบตามหลัก CIPPA

ผลที่ผูเรียนรูที่จะไดรับจากการเรียนตามรูปแบบซิปปา (CIPPA MODAL) 
ผูเรียนจะเกิดความเขาใจในส่ิงท่ีเรียน สามารถอธิบาย ช้ีแจง ตอบคําถามไดดี นอกจากน้ัน ยังได

พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห การคิดสรางสรรค การทํางานเปนกลุม การสื่อสาร รวมทั้งเกิดความ
ใฝรูดวย
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CIPPA Model นอกจากจะเปนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแลว ยังสามารถนําไปใชเปน
ตัวช้ีวัด หรือเปนเครื่องตรวจสอบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนไดวา กิจกรรมนั้นเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลางหรือไม โดยนําเอากิจกรรมในแผนการสอนมาตรวจสอบตามหลัก CIPPA (การจัดการเรียน
การสอนแบบ CIPPA)

การจัดการเรียนการสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลางนั้น ก็คือ การจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ทั้งทางรางกาย สติปญญา สังคมและอารมณ

การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อใหผูเรียนมีสวนรวมนั้น มิใชหมายความแตเพียงวาให
ผูเรียนไดทํากิจกรรมอะไร ๆ ก็ไดที่ผูเรียนชอบ กิจกรรมที่ครูจัดใหผูเรียนจะตองเปนกิจกรรมที่นําไปสู
การเรียนรูตามจุดประสงคที่ตั้งไว และเปนกิจกรรมที่ชวยใหผูเรียนมีสวนรวมทั้งทางดานรางกาย 
สติปญญา สังคม และอารมณ จึงจะสามารถทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดในการออกแบบโปรแกรม
การฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหเหมาะสมโดยประกอบดวย ขั้นตอน
การดําเนินการ 7 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันท่ี 1 การทบทวนความรูเดิม
ข้ันน้ีเปนการดึงความรูเดิมของผูเรียนในเร่ืองท่ีจะเรียนเพ่ือชวยใหผูเรียนมีความพรอมในการเช่ือมโยง

ความรูใหมกับความรูเดิมของตน ซ่ึงผูสอนอาจใชวิธีการตาง ๆ ไดอยางหลากหลาย เชน วิทยากรเกร่ินนํา
และสุมสอบถามถึงประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ผานมาและรูสึกอยางไรในการ
ปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเภท เปนตน

ข้ันท่ี 2 การแสวงหาความรูใหม
ขั้นนี้เปนการแสวงหาขอมูลความรูใหมของผูเรียนจากแหลงขอมูลหรือแหลงความรูตาง ๆ ซึ่ง

ครูอาจจัดเตรียมมาใหผูเรียนหรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อใหผูเรียนไปแสวงหากไ็ ด 
โดยกิจกรรมในขั้นตอนนี้จะเปนกิจกรรมในสวนของเรื่องเลาชีวิตขางถนน ภาพเรื่องเลาขางถนน และ
วิดีโอเร่ืองราวชีวิตขางถนน ของผูปวยจิตเภทเปนกิจกรรมที่จะชวยใหผูเขารวมอบรมมีสวนรวมทาง
อารมณเกิดความเชื่อมโยงสูเนื้อหาของการเรียนการสอนตอไป

ข้ันท่ี 3 การศึกษาทําความเขาใจขอมูล/ความรูใหม และเชื่อมโยงความรูใหมกับความเดิม
ขั้นนี้เปนขั้นที่ผูเรียนจะตองศึกษาและทําความเขาใจกับขอมูล/ความรูที่หามาได ผูเรียน

จะตองสรางความหมายของขอมูล/ประสบการณใหม ๆ กิจกรรมในขั้นตอนนี้จะเปนสวนของเนื้อหา
เรื่องโรคจิตเภท การรักษาผูปวยจิตเภทที่สําคัญ และการดูแลผูปวยจิตเภทตามบทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติ โดยใชกระบวนการตาง ๆ ดวยตนเอง เชน ใชกระบวนการคิด และกระบวนการกลุมใน
การอภิปรายและสรุปความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลนั้น ๆ ซึ่งจําเปนตองอาศัยการเชื่อมโยงกับความรูเดิม
ของผูเขารวมอบรม
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ข้ันท่ี 4 การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับกลุม
ขั้นนี้เปนขั้นที่ผูเรียนอาศัยกลุมเปนเครื่องมือในการตรวจสอบความรูความเขาใจของตน 

รวมทั้งขยายความรูความเขาใจของตนเองใหกวางขึ้น ผูวิจัยใหผูเขารวมอบรมทดลองการใชแบบ
ประเมินประกอบการใชแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์)
ฝกปฏิบัติในสถานการณจริงและ/หรือเสมือนจริงวิเคราะหสถานการณตัวอยางโดยจับคูกัน 2 คน 
สลับกันประเมินอาการ ในรูปแบบบทบาทสมมุติทั้ง 2 ฝาย ซึ่งจะชวยใหผูเรียนไดแบงปนความรู
ความเขาใจของตนแกผูอ่ืน และไดรับประโยชนจากความรู ความเขาใจของผูอื่นไปพรอม ๆ กัน และ
นําเสนอผลการประเมินอาการทางจิตที่ไดจากแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ
(ฉบับพระศรีมหาโพธิ)์

ข้ันท่ี 5 การสรุปและจัดระเบียบความรู
ขั้นนี้เปนขั้นของการสรุปความรูที่ไดรับทั้งหมด ทั้งความรูเดิมและความรูใหมและสิ่งที่เรียน

ใหเปนระบบระเบียบเพ่ือชวยใหผูเรียนจดจําส่ิงท่ีเรียนรูไดงายโดยผูวิจัยสรุปเน้ือหาความรเู รอื่ งโรคจติ เภท
โดยเนนย้ําถึงความสําคัญ ในการประเมินอาการผูปวยรักษาดวยยาและผลขางเคียงจากยารวมถึง
บทบาทการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติตอเนื่องในชุมชน

ข้ันท่ี 6 การปฏิบัติ และ/หรือการแสดงผลงาน
ผูวิจัยใหผูเขารวมอบรมวิเคราะหสถานการณ ตัวอยาง กรณีศึกษา 3 กรณี ซึ่งสถานการณ

แตละกรณีจะแตกตางกันไป และตอบคําถามตามความคิดเห็นของตนเอง ผูวิจัยใหผูเขารวมอบรม
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันซึ่งกิจกรรมในขั้นตอนนี้จะชวยใหผูเรียนไดมีโอกาส
แสดงผลงานการสรางความรูของตนเองใหผูอื่นรับรู เปนการชวยใหผูเรียนไดตอกย้ําหรือตรวจสอบ
ความเขาใจ ของตนเองและชวยสงเสริมใหผูเรียนใชความคิดสรางสรรคแตหากตองมีการปฏิบัติตาม
ขอความรูท่ีได ข้ันน้ีจะเปนข้ันปฏิบัติ และมีการแสดงผลงานที่ไดปฏิบัติดวย

ข้ันท่ี 7 การประยุกตใชความรู
กิจกรรมในข้ันตอนน้ีจะเปนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในสวนของการนําความรูท่ีไดในการเขา รว ม

อบรมโปรแกรมการฝกอบรมเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติไปประยุกตใน
หนวยงานของตนเอง แนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ ขั้นนี้เปนขั้นของ
การสงเสริมใหผูเรียนไดนําความรูความเขาใจของตนไปใชในสถานการณตาง ๆ

สรุปไดวา การจัดการเรียนการสอนตาม CIPPA Model สามารถสงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวม
ในกิจกรรมการเรียนรูทั้งทางดานกาย สติปญญา และสังคม สวนการมีสวนรวมทางดานอารมณนั้น 
ความจริงแลวมีเกิดขึ้นควบคูไปกับทุกดาน ไมวาจะเปนทางดานกาย สติปญญา และสังคม ซึ่งหาก
สามารถจัดกิจกรรมการเรียนรูใหผู เรียนไดตามหลักดังกลาวแลว การจัดการเรียนการสอนจะมี
ลักษณะที่ผูเรียนเปนศูนยกลางอยางแทจริง วิธีการที่จะจัดการเรียนการสอนใหสอดคลองกับ CIPPA 
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Model สามารถทําไดโดยอาจเริ่มตนจากแผนการสอนที่มีอยูแลว และนําแผนดังกลาวมาพิจารณา
ตาม CIPPA Model หากกิจกรรมตามแผนการสอนขาดลักษณะใดไป ก็พยายามคิดหากิจกรรมที่จะ
ชวยเพิ่มลักษณะดังกลาวลงไป หากแผนเดิมมีอยูบางแลว ก็ควรพยายามเพิ่มใหมากขึ้น เพื่อกิจกรรม
จะไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อทําเชนนี้ไดจนเริ่มชํานาญแลว ตอไปครูก็จะสามารถวางแผนตาม 
CIPPA Model ไดไมยากนัก

ในการใหความรูโดยมีการจัดการเรียนการสอนที่ดี สงผลตอผูเรียนโดยตรงสอนเพื่อใหผูเรียน
บรรลุวัตถุประสงคในการเรียนรูกอใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซ่ึงจะนาํ ไปสกู ารมคี วามรเู รอื่ งโรคจติ เภท
ในการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติ เน่ืองจากพยาบาลเวชปฏิบัติเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพตนเองใหมีการเตรียมความพรอมอยางเปนระบบ
เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชไดมากข้ึน (สํานักการพยาบาล. 2550)

2.5 บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ
2.5.1 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ในประเทศไทยกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภอนุญาตใหพ ยาบาล
ที่ผานการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหการรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอยและการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉินตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2552) และการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิพยาบาลจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง
ใหชัดเจนรวมถึงเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงตองเปนไปตามขอกําหนดในการรกั ษา
โรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคตามที่สภาการพยาบาลกําหนดและเอกลักษณท่ีเปนไปตามบรบิ ท
กฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สุวรรณา จันทรประเสริฐ. 2550 : 1-5) สําหรับ
ขอกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรคสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภชั้นหนึ่งที่ผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้นและขึ้นทะเบียนกับสภาการพยาบาลมบี ทบาท
ในการปฏิบัติงานดังน้ี

1) ประเมินภาวะสุขภาพวินิจฉัยแยกโรคการดูแลที่เหมาะสมเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค

2) รักษาโรคและอาการท่ีพบบอยรวมไปถึงการทําหัตถการและการสงตอเพ่ือรับการดูแล
ที่เหมาะสม

3) ติดตามผลการรักษาและใหการชวยเหลือ
4) รับดูแลตอเพื่อใหการดูแลตอเนื่อง
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2.5.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ในงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลเวชปฏิบัติจะตองใชความรูในการปฏิบัติ

การพยาบาลตามกระบวนการการพยาบาล เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ใหมีสุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณสามารถปรับตัวไดดีในสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการปองกันการเจ็บปวยทางจิต อีกทั้งเปนการบําบัดรักษาและฟนฟูผูที่มี
ปญหาสุขภาพจิต โดยชวยใหผูที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือผูเจ็บปวยทางจิตรวมถึงผูปวยจิตเภทยอมรับ
การเจ็บปวย สามารถเผชิญปญหาหรือวิกฤตการณตางในทางที่เหมาะสม ยินยอมรับการรักษาและ
สามารถพึ่งพาตนเองได ดังน้ัน พยาบาลเวชปฏิบัติจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลและชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวยรวมถึงการฟนฟูสภาพการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (กระทรวงสารณสุข. 2551)
ดังกลาวพยาบาลเวชปฏิบัติจะตองมีความรูความสามารถและทักษะที่สอดคลองกับความตองการ
การดูแลสุขภาพของประชาชนและบริบทของสังคม ซึ่งบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิจะตองมีความรูความสามารถและทักษะในดานตาง ๆ คือ (ทัศนา บุญทอง. 2542)

1) มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
2) เปนผูที่มีความรูเรื่องตาง ๆ รอบตัว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ชุมชน

และเขาใจปญหาสุขภาพชุมชน
3) มีความสามารถในการสรางสรรคความรวมมือกับชุมชน เครือขายสหวิชาชีพ และ

องคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ บทบาทในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตองมบี ทบาทในการให
บริการที่หลากหลายและเบ็ดเสร็จในชุมชนดังนี้

3.1) ใหการสงเสริมและปองกันโรค โดยการถายทอดความรูและขอมูลที่ทันสมัย
เปนประโยชนตอชุมชน เชน การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การเฝาระวัง การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อ
สุขภาพและการสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุม

3.2) การดูแลผูปวยที่ตองการดูแลระยะยาว โดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางของ
การดูแล

3.3) การฟนฟูสมรรถผูปวยในชุมชน
3.4) การวินิจฉัยชุมชน โดยการเนนวินิจฉัยรวมกับชุมชนเพื่อใหเกิดการพัฒนา

ชุมชนท่ีเขมแข็งในอนาคต
สําหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับระดับ

ปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต. 2553) และเกณฑมาตรฐานระดับปฐมภูมิ สาขาโรคจิตเวช
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2556)
ตามที่กําหนดไวในขอบเขตของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิซึ่งมีอยูดวยกัน 6 ดาน ดังน้ี
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1) การตรวจวินิจฉัยและคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเบื้องตน
2) การใหการดูแลทางสังคมและจิตใจพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหการบูรณาการงาน

การดูแลทางสังคมและจิตใจใหเขาไปอยูในงานประจําของงานบริการทุกสวนของโรงพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิรวมถึงการจัดระบบการใหการดูแลทางสังคมจิตใจในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

3) การสงเสริมปองกัน พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถการวางแผนการจัดกิจกรรมสง เสรมิ
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน รวมกับชุมชนเพื่อใหมีความสอดคลองตามปญหาความตองการของชุมชน
มีการจัดการงานสงเสริมปองกันดานสุขภาพจิตใหแกผูปวยจิตเวชรวมถึงผูปวยจิตเภทญาติผูปวยและ
ประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงและประชาชนที่จัดอยูในกลุมปกติ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการใน
เด็กปกติและกลุมเสี่ยงและทุกกลุมวัย เชน หญิงตั้งครรภหญิงหลังคลอด เด็กวัยรุนวัยผูใหญวัยทอง
และวัยสูงอายุ เปนตน โดยเปดโอกาส ใหกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมในงานจิตเวชของโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ

4) การดูแลการใชยาทางจิตเวชพยาบาลเวชปฏิบัติเกี่ยวกับการติดตอประสานงานกับ
หนวยงานอ่ืนเพ่ือชวยใหผูปวยไดรับยาตอเน่ือง มีการติดตามการใชยาของผูปวยเพื่อลดความผิดพลาด
ของการใชยารูอาการสําคัญที่จะตองเฝาระวังในผูปวยที่ใชยาจิตเวชและมีแนวทางจัดการอาการ
ขางเคียงจากการใชยาเบ้ืองตนสามารถใหความรูคําแนะนําเบ้ืองตนแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยา
จิตเวชสนับสนุนใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลการใชยาของผูปวยการชวยใหผูปวยหรือญาติเกิด
ความตระหนักถึงความจําเปนในการใชยาอยางตอเนื่องการจัดระบบขอมูลผูปวยที่ใชยาจิตเวชในเขต
รับผิดชอบรวมทั้งมีการสงตอขอมูลสําคัญดานยาระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลรักษาผูปวย

5) การสงตอผูปวยพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถรับและสงตอผูปวยโดยการสื่อสาร
ปญหาและความตองการของผูปวยรวมทั้งสงตอขอมูลที่จําเปนใหแกโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิไดเพ่ือใชขอมูลดังกลาวเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรวมกันมีการสงตอและการตอบกลบั
หนังสือสงตัวแบบทางเดียวและสองทางรวมทั้งมีการสงตอผูปวยที่มีปญหาซับซอนได

6) การติดตามดูแลผูปวยพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ ติดตามดูแลผูปวยทุกรายในพื้นที่
ที ่โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิสงตอไปรับการรักษาตอในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิมี
การจัดระบบการติดตามผูปวยที่ชัดเจน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข. 2556) 

จะเห็นไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติเปนบุคลากรในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมจิึงจําเปนตอง
มีการพัฒนาศักยภาพตนเองใหมีการเตรียมความพรอมอยางเปนระบบเพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองมีการพัฒนาและการฝกอบรมโดยใชโปรแกรมการฝกอบรมการดูแล
ผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติในการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในดานการสงเสริม
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และปองกันสุขภาพจิต การคัดกรอง การประเมินผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและกลุมเสี่ยง การบําบัดรักษา
เบื้องตน สําหรับผูที่มีปญหาสุขภาพจิต การฟนฟูจิตใจ การใหบริการสุขภาพจิตอยางตอเนื่องรวมถึง
การชวยเหลือดานสังคมในชุมชน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยโรคจิตเวชโดยเฉพาะโรคจิตเภท
เมื่อกลับเขาชุมชนรวมถึงการปองการกลับเปนซ้ํา

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื ่อ

เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยทําการวัดคะแนนจากแบบทดสอบ
ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการในวิจัย

1. โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจติ เภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบตั ิ โดยเน้ือหาประกอบดวย

1.1 แบบทดสอบความรูเรอื่ งการดแู ลผูปวยจติ เภท
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแล
ผูปวยจิตเภทสาํ หรับพยาบาลเวชปฏิบตั  ิจํานวน 72 ขอ

1.2 กิจกรรมคุณคาและหนาท่ีตอผปู วยจติ เภท
1.3 ความรูเกยี่ วกับโรคจติ เภท
1.4 แบบประเมินอาการทางจติ เภทของผูปวย

โรคจิตเภท 8 ขอ  และการแจง ผล
(Prasr Assessment Schizophrenia Scale : PASS 
8 ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ) 

1.5 บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบตั ิ
ในระบบบริการสุขภาพจติ และจติ เวชระดับปฐมภูมิ
และการดูแลผูปวยจิตเภทตามบทบาทพยาบาล
เวชปฏิบัติ

ความรูเรอื่ งการดูแลผูปวยโรคจติ เภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบตั ิ



บทท่ี 3
ระเบียบวิธกีารวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติโดยทําการวัดคะแนนกอนและหลัง
การเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ (Training program
on schizophrenia patients’ care for nurse practitioners) เพื่อมุงเนนใหพยาบาลเวชปฏิบัติมี
ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทในการปฏิบัติงาน สามารถใหการวินิจฉัยและใหพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม ครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ชวยใหผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข และพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถนําโปรแกรมการฝกอบรม
การดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลสุขภาพจติ
และจิตเวชในระดับเบื้องตน ใหทีมพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือทีมพยาบาลวิชาชีพในสาขาอื่น ๆ
ในการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทตอไป ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยดังนี้

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง
3.2 แบบแผนการวิจัย
3.3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล
3.4 การหาคุณภาพของเครื่องมือ
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล
3.6 การวิเคราะหขอมูล
3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง
3.1.1 ประชากร (Population)

คือ ประชากรกลุมเปาหมาย (Target population) พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) 4 เดือน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดบุรีรัมย จํานวน 30 คน

3.1.2 กลุมตัวอยาง
1) การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยในครั้งนี้จากประชากรกลุมเปาหมาย (Target population) เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) 4 เดือน ที่ปฏิบัติงาน
ในสถานบริการของรัฐในจังหวัดบุรีรัมย ท้ังหมด 30 คน จาก 23 อําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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ทั้งหมด 24 แหง มีพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรค
เบื้องตน) 4 เดือน จํานวน 657 คน โดยการสุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมแบบอยางงาย (Simple 
random sampling) 1 อําเภอ คือ อําเภอเมืองบุรีรัมย มีพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) 4 เดือน จํานวน 76 คน หลังจากนั้นทําการสุม
แบบอยางงายไดกลุมตัวอยางโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน
ทั้งนี้ เนื่องจากผูวิจัยเห็นวากลุมตัวอยางดังกลาวมีลักษณะการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกันในการดูแล
ผูปวยจิตเภทและนาจะเปนตัวแทนที่ดีของกลุมประชากรไดโดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกเขาเปน
กลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) จากคุณสมบัติดังนี้

1.1) พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรค
เบื้องตน) 4 เดือน

1.2) ไมเคยไดรับการอบรมความรูเรื่องการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
1.3) สมัครใจ และยินดีเขารวมโปรแกรมนี้ตลอดการวิจัย

2) เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)
กลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลเวชปฏิบัติที่ไมสมัครใจเขารวม

อบรมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ

3.2 แบบแผนการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบแผนการวิจัยแบบ 2 กลุม ทดสอบกอนและหลัง (Two group 

pretest - Post test design) 

ตารางที่ 4 แบบแผนการวิจัย
Pretest Treatment Posttest
G1 P1 PPP G1 P2
G2 P1 X G2 P2

ดัดแปลงจาก : (ธวัชชัย วรพงศธร. 2543 : 53)
G1 แทน กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติ
G2 แทน กลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติ
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P1 แทน การทดสอบกอนเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผู ปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ

P2 แทน การทดสอบหลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผู ปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ

PPP แทน โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ (Training
program on schizophrenic patients’ care for nurse practitioners)

X แทน ไมมีโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
1) ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มีการใหความรูเรื่องดังตอไปนี้

1.1) ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
1.2) ตัวแปรตาม คือ ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท หลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรม

การดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
2) ข้ันตอนในการวิจัยผูวิจัยไดกําหนดวิธีการดําเนินการวิจัย โดยไดออกแบบและสรางขึ้นเอง

ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใหครอบคลุมในความรูเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภทมีข้ันตอนดังน้ี

2.1) ศึกษาเอกสาร งานวิจัย และรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ
2.2) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย
2.3) เอกสารประกอบโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏบิ ติั

โดยประยุกตใชทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ที่เรียกวา โมเดลซิปปา 
(CIPPA Model) มาประยุกตใชกับการเรียนการสอนเพื่อใหผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคในการเรียนรู
โดยหลักการของโมเดลซิปปาไดยึดหลักการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญการจัดกระบวนการเรยี น
การสอนตามหลัก “CIPPA” น้ี สามารถใชวิธีการและกระบวนการท่ีหลากหลายซ่ึงอาจจัดเปนแบบแผน
ไดหลายรูปแบบและไดมีการนําไปทดลองใชแลวไดผลดี 

2.4) ศึกษาเอกสารประกอบสรางเครื่องมือในการวิจัย อันไดแก โปรแกรมการฝกอบรม
การดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยวางกรอบของเนื้อหาตามแนวคิดทฤษฎีรูปแบบ
ชิปปา CIPPA Model

2.5) วิเคราะหเน้ือหา (Curriculum analysis stage) ผูวิจัยไดเลือกเน้ือหารายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1) เรื่องโรคจิตเภท 2) แบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท การแจงผล 
(Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ)์

3) บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ
มาประกอบการทําวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ เนื่องจากวาเนื้อหาเรื่องโรคจิตเภท แบบประเมินอาการทางจิต
ของผูปวยจิตเภท 8 ขอ และการแจงผล (Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 
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ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ) บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับปฐมภูมิ เปนเนื้อหาที่คอนขางยากและตองใชเวลาในการเรียนรูคอนขางมากประกอบกับเวลา
ที่นอยถาเทียบกับหลักสูตรอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 เดือน ประกอบดวย

3.1) ผูวิจัยไดวิเคราะหเน้ือหาและแยกเน้ือหาออกเปนหนวยยอยเพ่ือใหไดแนวทางการนําเสนอ
โปรแกรมการฝกอบรมเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติใหไดผลดี

3.2) ผูวิจัยเห็นวาโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
จะสามารถขยายขอบเขตการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชไดมากข้ึน 

โปรแกรมประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการ 7 ข้ันตอน ดังน้ี
ข้ันท่ี 1 การทบทวนความรูเดิม
ขั้นนี้เปนการดึงความรูเดิมของผูเรียนในเรื่องที่จะเรียน เพื่อชวยใหผูเรียนมีความพรอม

ในการเชื่อมโยงความรูใหมกับความรูเดิมของตนซึ่งวิทยากรเกริ่นนําและสุมสอบถามถึงประสบการณ
ในการดูแลผู ปวยจิตเภทในชุมชนที่ผานมาและรู สึกอยางไรในการปฏิบัติงานกับผู ปวยจิตเภท
ดังตอไปน้ี

1) ผูวิจัยชี้แจงกิจกรรมคุณคาและหนาที่ตอผูปวยจิตเภท “คุณคาของกอนหิน” ใหผูเขารวม
การอบรมอานและคิดตามในเนื้อเรื่องดังกลาว วาหากเราอยูในเหตุการณดังกลาวเราเลือกที่จะทํา
อยางไร และผูวิจัยกระตุนใหทุกคนตระหนักถึงการมีคุณคาในตัวเองเพื่อใหเกิดความรูสึกเชื่อมโยงรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยจิตเภท บทบาทหนาที่ในความรับผิดชอบตอวิชาชีพยาบาล 
ที่พรอมจะเสียสละทุมเทแรงกายแรงใจเพ่ือการดูแลเพ่ือนมนุษยดวยความเมตตา 

2) ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมอบรมรวมแสดงความคิดเห็นวาตนเองรูสึกอยางไรตอการดูแล
ผูปวยจิตเภท

ข้ันท่ี 2 การแสวงหาความรูใหม
ข้ันน้ีเปนการแสวงหาขอมูลความรูใหมของผูเรียนจากแหลงขอมูลหรือแหลงความรูตาง ๆ ซ่ึงครู

อาจจัดเตรียมมาใหผูเรียนหรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อใหผูเรียนไปแสวงหาก็ได 
โดยกิจกรรมในขั้นตอนนี้จะเปนกิจกรรมในสวนของเรื่องเลาชีวิตขางถนน ภาพเรื่องเลาขางถนน และ
วิดีโอเร่ืองราวชีวิตขางถนนของผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมท่ีจะชวยใหผูเขารวมอบรมมีสวนรวมทางอารมณ
เกิดความเชื่อมโยงสูเนื้อหาของการเรียนการสอนตอไปดังน้ี

1) ผูวิจัยชี้แจงกิจกรรมคุณคาและหนาที่ตอผูปวยจิตเภท “ภาพเรื่องเลาชีวิตขางถนนคน”
และใหสมาชิกดูรูปภาพแลวเขียนบรรยายความรูสึกตามหัวขอที่ระบุ คุณรูสึกอยางไรกับภาพนี้ อะไรที่
ทําใหคุณรูสึกแบบนั้น หลังจากนั้นผูวิจัยใหผูเขารวมอบรมแตละคนนําเสนอความรูสึกของตนเอง และ
รวมกันอภิปรายแสดงความคิดเห็นเพื่อสะทอนใหสมาชิกเห็นถึงความคิดความรูสึกของแตละคน 
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2) ผูวิจัยชี้แจงกิจกรรมคุณคาและหนาที่ตอผูปวยจิตเภท “เรื่องเลาชีวิตขางถนน” โดยให
สมาชิกอานและคิดตามในเน้ือเร่ืองดังกลาว และผูวิจัยกระตุนใหทุกคนตระหนักถึงคุณคาความเปนมนุษย
ของผูปวยจิตเภท ถึงการเจ็บปวยทางใจจะบอกเลาใหคนอื่นรับรูและเขาใจยาก เนนย้ําถึงความเขาใจ 
การยอมรับและใหโอกาสผูปวยจิตเภท 

3) ผูวิจัยเปดวีดีทัศน “เร่ืองราวชีวิตขางถนนของผูปวยจิตเภท” ความยาว 4.36 นาที หลังจากน้ัน
เปดโอกาสใหผูเขารวมอบรมแสดงความคิดเห็นและความรูสึกที่มีตอผูปวยจิตเภท

ข้ันท่ี 3 การศึกษาทําความเขาใจขอมูล/ความรูใหมและเชื่อมโยงความรูใหมกับความเดิม
ขั้นนี้เปนขั้นที่ผูเรียนจะตองศึกษาและทําความเขาใจกับขอมูล/ความรูที่หามาได ผูเรียน

จะตองสรางความหมายของขอมูล/ประสบการณใหม ๆ กิจกรรมในขั้นตอนนี้จะเปนสวนของเนื้อหา
เรื่องโรคจิตเภท การรักษาผูปวยจิตเภทที่สําคัญและการดูแลผูปวยจิตเภทตามบทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติ ผูวิจัยกลาวเกร่ินนําเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทกับผูเขารวมอบรม ผูวิจัยเปดวิดีโอสื่อการสอน
เรื่องโรคจิตเภท ความยาวเน้ือหา 7.40 นาที หลังจากนั้นเขาสูการบรรยายเนื้อหาความรูเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภท โดยผูเขารวมอบรมสามารถทําความเขาใจจากเนื้อหาในเอกสารความรูเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภท พรอมรบัฟงการบรรยายจากผูวิจัยและคณะฯโดยใชกระบวนการตาง ๆ ดวยตนเอง เชน 
ใชกระบวนการคิด และกระบวนการกลุมในการอภิปราย และสรุปความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลนั้น ๆ
ตองอาศัยการเชื่อมโยงกับความรูเดิมของผูเขารวมอบรม

ข้ันท่ี 4 การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับกลุม
ขั้นนี้เปนขั้นที่ผูเรียนอาศัยกลุมเปนเครื่องมือในการตรวจสอบความรูความเขาใจของตน 

รวมทั้งขยายความรูความเขาใจของตนเองใหกวางขึ้น ผูวิจัยใหผูเขารวมอบรมทดลองการใชแบบ
ประเมินประกอบการใชแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์)
ดังน้ี 

1) ผูวิจัยอธิบายความสําคัญในการใชแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ
ฉบับพระศรีมหาโพธิ์ (Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8) เพื่อประเมินอาการ
และระดับความรุนแรงของอาการทางจิต

2) ผูวิจัยสอนการใชแบบประเมินใหเนนถามเพือ่คนหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา
การใหคะแนนพิจารณาจากการสังเกตลักษณะของผูปวยขณะสัมภาษณรวมทั้งประวัติจากญาต/ิผดู แูล
หรือเจาหนาที่ (ตามเอกสารความรูการใชแบบประเมิน)

3) ผูวิจัยใหผูเขารวมอบรมทดลองการใชแบบประเมินฝกปฏิบัติสอนในสถานการณจริงและ/
หรือเสมือนจริงวิเคราะหสถานการณตัวอยางโดยการจับคูกัน 2 คน สลับกันประเมินอาการในรูปแบบ
บทบาทสมมุติทั้ง 2 ฝาย และนําเสนอผลการประเมินอาการทางจิตที่ได
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ข้ันท่ี 5 การสรุปและจัดระเบียบความรู
ขั้นนี้เปนขั้นของการสรุปความรูที่ไดรับทั้งหมด ทั้งความรูเดิมและความรูใหม และสิ่งที่เรียน

ใหเปนระบบระเบียบเพ่ือชวยใหผูเรียนจดจําส่ิงท่ีเรียนรูไดงายโดยผูวิจัยสรุปเน้ือหาความรูเร่ืองการดูแล
ผูปวยจิตเภทโดยเนนยํ้าถึงความสําคัญ ในการประเมินอาการผูปวยรักษาดวยยาและผลขางเคียงจากยา
รวมถึงบทบาทการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติตอเนื่องในชุมชน

ข้ันท่ี 6 การปฏิบัติ และ/หรือการแสดงผลงาน
ผูวิจัยใหผูเขารวมอบรมวิเคราะหสถานการณตัวอยาง กรณีศึกษา 3 กรณี ซึ่งสถานการณแตละ

กรณีจะแตกตางกันไป และตอบคําถามตามความคิดเห็นของตนเอง ผูวิจัยใหผูเขารวมอบรมอภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันซึ่งกิจกรรมในขั้นตอนนี้จะชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงผลงาน
การสรางความรูของตนเองใหผูอ่ืนรับรู เปนการชวยใหผูเรียนไดตอกยํ้าหรือตรวจสอบความเขาใจของตนเอง
และชวยสงเสริมใหผูเรียนใชความคิดสรางสรรคแตหากตองมีการปฏิบัติตามขอความรูท่ีได ขั้นนี้จะเปน
ข้ันปฏิบัติและมีการแสดงผลงานที่ไดปฏิบัติดวย

ข้ันท่ี 7 การประยุกตใชความรู
กิจกรรมในข้ันตอนน้ีจะเปนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในสวนของการนําความรูท่ีไดในการเขา รว ม

อบรมโปรแกรมการฝกอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏบิ ตัไิปประยกุ ตใ นหนว ยงาน
ของตนเอง แนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ ข้ันน้ีเปนข้ันของการสงเสริม
ใหผูเรียนไดนําความรูความเขาใจของตนไปใชในสถานการณตาง ๆ

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งนี้ คือ โปรแกรมการฝกอบรมเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท

สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยใชแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการจัดการเรียนรูตาม CIPPA Model มาประยุกตใช
(ทิศนา แขมมณี. 2561) โดยเนื้อหาประกอบดวยเรื่องยอยทั้งหมด 4 หนวย ดังน้ี

1. กิจกรรมคุณคาและหนาทีตอผูปวยจิตเภท ประกอบดวย
1.1) เอกสารประกอบกิจกรรมคุณคาและหนาที่ตอผูปวยจิตเภท “คุณคาของกอนหิน”
1.2) เอกสารประกอบกิจกรรมคุณคาและหนาทีตอผูปวยจิตเภท “ภาพเร่ืองเลาชีวิตขางถนน”
1.3) เอกสารประกอบกิจกรรมคุณคาและหนาที่ตอผูปวยจิตเภท “เรื่องเลาชีวิตขางถนน”
1.4) YouTube รายงานพิเศษ ชอง 7HD “เร่ืองราวชีวิตขางถนนของผูปวยจิตเภท” 

2. ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท
2.1) YouTube Schizophrenia 571092 จัดทําโดย นางสาวอสมาภรณ โรจนบุญถึง 

นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร อาจารย ดร.ชฎาภา ประเสริฐทรง อาจารยท่ีปรึกษา
2.2) ความหมายของโรคจิตเภท



47

2.3) ปจจัยและสาเหตุของโรคจิตเภท
2.4) การดําเนินของโรคจิตเภท
2.5) ลักษณะทางคลินิก
2.6) การรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญและยารักษาโรคจิตเวช

3. แบบประเมินอาการทางจิตเภทของผูปวยจิตเภท 8 ขอ และการแจงผล (Prasri Assessment
Schizophrenia Scale : PASS 8 ฉบับพระศรีมหาโพธิ)์ 

4. บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับ
ปฐมภูมิและการดูแลผูปวยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ

4.1) บทบาทที่สําคัญพยาบาลเวชปฏิบัติ
4.2) การสงเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภท
4.3) การปองกันอาการกําเริบและกลับปวยซ้ํา
4.4) การฟนฟูดูแลทางดานสังคมและบําบัดดานจิตใจ
4.5) การสนับสนุนชวยเหลือการสงตอและการติดตามดูแลผูปวยจิตเภทตอเนื่องในชุมชน
4.6) วิเคราะหสถานการณตัวอยาง กรณีศึกษา 3 กรณี
4.7) วัดประเมินผลโดยใชแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 72 ขอ

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏบิ ตั ิเปน
แบบทดสอบที่ผู วิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดย
ครอบคลุมในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท 

3.4 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ
1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Content validity) มีขั้นตอนการหาคุณภาพของเครื่องมือ

ดังน้ี
1.1) ศึกษาตํารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท
1.2) ออกแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท
1.3) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทไปเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน

ไดแก พันเอกหญิง ผูชวยศาสตราจารย ดร.สายสมร เฉลยกิตติ หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พันตรีหญิง ดร.อุบลพรรณ ธีระศิลป อาจารยประจํากลุม
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
นางสาววัฒนาภรณ พิบูลอาลักษณ ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ระดับวุฒิบัตร สาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิตผูใหญ สถาบันจิตเวชสาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
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(Content Validity Index : CVI) ของแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทวามีความตรง
ของเน้ือหาระหวางขอคําถามกับเน้ือหาเพียงใด โดยกําหนดระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

1.4) การหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เปนวิธีท่ีพัฒนาข้ึน
โดย Hambleton et al (1975) กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 
โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเลก็ นอ ยจงึ จะมี

ความสอดคลองกันกับคํานิยาม
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 

4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 รวบรวมจํานวนคําถามขอที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 
และ 4 จํานวน 72 ขอ นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร

CVI = 
จํานวนคําถามที่ผูเชียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ	�	และ	�

คําถามทั้งหมด
1.5) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็น

ของผูเทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI ควรมีคา 
>.08) ระหวางขอคําถามกับเนื้อหาและนําขอคําถามที่มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 3 และ 4 
คะแนน จํานวน 72 ขอ  ไดคา CVI = 1.00 นําไปสรางแบบทดสอบความรูฉบับจริง นําไปปฏิบัติจริง
โดยผานความเห็นชอบจากผูเช่ียวชาญ

1.6) นําแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทไปใชกับพยาบาลเวชปฏิบัติที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดเพ่ือหาอํานาจจําแนกรายขอ
(Item analysis) โดยเลือกขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกต้ังแต .02 จํานวน 72 ขอ มาใช

2. หาความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจติ เภททเี่ลอื กไว
ท่ีระบุไวในขอ 1.5 มีจํานวน 72 ขอ มาวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภท โดยวิธีการหาคาแบบ KR-20 ของ Kuder & Richardson มีคาเทากับ .88 

3. คูมือโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ผูวิจัยไดสรางขนึ้
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง : โมเดลซิปปา 
(CIPPA Model) มาประยุกตใชกับการเรียนการสอนเพื่อใหผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคในการเรียนรู
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โดยหลักการของโมเดลซิปปาไดยึดหลักการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนสําคัญศูนยกลางและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยครอบคลุมในเรื่องความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท

4. นํารูปแบบคูมือโปรแกรมการฝกอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่สรางเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมในเนื้อหาของโปรแกรมแลวนําไป
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

5. นําไปสรางคูมือโปรแกรมการฝกอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉบับจริง

6. นําไปปฏิบัติจริงโดยผานความเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญ

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล
3.5.1 ขั้นเตรียมการ

1) ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
ไปยังสํานักงาสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเก็บขอมูล

2) ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิผู ตอบแบบทดสอบความรูเรื ่องโรคจิตเภทเกี่ยวกับ
ความสมัครใจหากไมประสงคเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใด ๆ หรือจะถอนตัวระหวาง
ทําการศึกษาหรือภายหลังก็ได จะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
จะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบทดสอบ ทั้งนี้ แบบทดสอบจะมีการลงรหัสเพื่อ
ประโยชนในการติดตามเทาน้ัน

3) เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยขอความอนุเคราะหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย และเจาหนาที่ฝายวิชาการ ชี้แจงการดําเนินการเก็บขอมูล ตารางการจัดอบรมใหความรู
ดวยโปรแกรมการฝกอบรมเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหแก กลุมทดลอง 
จํานวน 15 คน

4) ผูวิจัยไดแจงตารางการจัดอบรมใหความรูดวยโปรแกรมการฝกอบรมเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 15 คน กอนลวงหนาเปนเวลา 1 เดือน
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3.5.2 ขั้นดําเนินการ

ตารางที่ 5
วันท่ี/ระยะเวลา แผนการใหความรู สาระการเรยี นรู วัตถุประสงค วิธีการ

วันท่ี 1
45 นาที

ปฐมนิเทศสรางสัมพันธภาพ
กับผเู ขารบั การฝกอบรม

ใหขอมูลช้ีแจงกจิ กรรมการเรียน
การสอนของโครงการวิจัยโปรแกรม
การฝก อบรมเร่ืองการดูแลผูปวย
จิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ

1. เพ่ือสรางความคุนเคยกัน
ระหวางผูสอนและผูเขารวมอบรม

2. เพ่ือใหผเู ขารวมอบรมทราบ
ถึงวัตถุประสงคและระยะเวลของ
โครงการวิจัย

3. เพ่ือใหผเู ขารวมอบรมทราบ
ถึงโครงสรางของการใหความรู
เร่ืองโรคจิตเภทสําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ

การบรรยายโดยผูวิจัยใช
หลักการของโมเดลซิปปา

1.30 นาที แบบทดสอบ (Pre-test) 
จํานวน 72 ขอ

เพ่ือใหผ ูเขารวมอบรมเขาใจและ
ทดสอบความรูตนเองในเร่ือง
การดูแลผูปวยจิตเภท

ใหผูเขารวมอบรมทํา
แบบทดสอบความรูเร่ือง
การดูแลผูปวยจิตเภท
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ตารางที่ 5 (ตอ)
วันท่ี/ระยะเวลา แผนการใหความรู สาระการเรยี นรู วัตถุประสงค วิธีการ

วันท่ี 1
2 ชม.

กิจกรรมคุณคาและหนาท่ี
ตอผูปวยจิตเภท

- เร่ือง “คุณคาของกอนหิน”
- เรื่องเลา “ชีวิตขางถนน”
- วิดีทัศนเร่ืองราวชีวิตขางถนน
ของผูปวยจิตเภท

1. เพ่ือใหผเู ขารวมอบรมมสี วนรวม
ทางอารมณความรูสกึ  สงเสริมใหเขาใจ
และยอมรับตอการดูแลผปู วยจิตเภท
เพิ่มขึ้น

2. เพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงทาง
ความรูสึกตอหนาท่ีในการดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน

1. การบรรยายโดยผูวจิ ัย
ใชหลักการของโมเดลซปิ ปา
ข้ันท่ี 1 การทบทวนความรูเดิม

2. ใหเขียนความรสู กึของ
ตนเองตอคนไขจิตเภทโดย
ผูเขารวมอบรม

4 ชม. ความรูเร่ืองการดูแลผูปวย
จิตเภท

- ความหมายของโรคจิตเภท
- ปจจัยและสาเหตุของโรค
จิตเภท
- การดําเนินของโรคจิตเภท
- ลักษณะทางคลินิก

เพ่ือใหผ ูเขารวมอบรมมีความรูในเน้ือหา
- ความหมายโรคจิตเภท
- เหตุปจ จัยของโรคจิตเภท
- การดําเนินของโรคจิตเภท
- ลักษณะทางคลินิก

การสอนบรรยายโดยผูวิจัย
ใชหลกั การของโมเดลซิปปา
ข้ันท่ี 2 การแสวงหาความรูใหม

3 ชม. ความรูเร่ืองการดูแลผูปวย
จิตเภท

- การรักษาโรคจิตเภททสี่ าํคัญ
- ยารักษาโรคจิตเภท

เพ่ือใหผ ูเขารวมอบรมมีความรูในเน้ือหา
- การรกั ษาโรคจิตเภททสี่ าํคัญ
- ยารักษาโรคจิตเภท

การสอนบรรยายแบบมสี วน
รวมโดยใชหลกั การของ
โมเดลซิปปา ข้ันท่ี 2
การแสวงหาความรูใหม
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ตารางที่ 5 (ตอ)
วันท่ี/ระยะเวลา แผนการใหความรู สาระการเรยี นรู วัตถุประสงค วิธีการ

วันท่ี 2
3 ชม.

แบบประเมินอาการทางจิต
ของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ
(ฉบับพระศรมี หาโพธ์ิ)
Prasri Assessment
Schizophrenia Scale : 
PASS 8

การใชแบบประเมินอาการทางจิต
ของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ
(ฉบับพระศรมี หาโพธ์ิ)
Prasri Assessment 
Schizophrenia Scale : PASS 8

เพ่ือใหผ ูเขารวมอบรมมีความรู
ความเขาใจสามารถใชแบบประเมิน
อาการทางจิตของผปู วยโรคจิตเภท
8 ขอ (ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ)

- บรรยาย
การสอนแบบมีสวนรวม
(Coaching) โดยใช
หลักการของโมเดลซิปปา
ข้ันท่ี 4 การแลกเปลี่ยน
ความรูความเขาใจกับกลมุ
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1) ผูวิจัยไดใหความรูในกลุมทดลองตามกระบวนการฝกอบรมโดยมีขั้นตอนตามคูมือ
โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัตโิดยใหทําแบบทดสอบความรู
เรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมฝกอบรม (Pre-test) และทดสอบภายหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมการฝกอบรม (Post-test) ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบทดสอบความรู
เรื่องโรคจิตเภท ลงบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรจนครบตามจํานวนของกลุมตัวอยาง

2) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมโดยใหทํา
แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท (Pre-test) ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมควบคุมเปนรายบุคคล
เกี่ยวกับการพยาบาลในการปฏิบัติงานงานตามปกติ ผูวิจัยพบกลุมควบคุมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 4 
เพื่อขอความรวมมือในการทําแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) ตรวจสอบ
ความถูกตองและความสมบูรณของแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทพรอมลงบันทึก
ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรจนครบตามจํานวนของกลุมควบคุม

3) ผูวิจัยประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหดังนี้
คือ ขอมูลที่ไดจากแบบทดสอบโดยใชสถิติคาความถี่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแปลผลการวิจัย

3.6 การวิเคราะหขอมูล
1. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของ
กลุมทดลองโดยใชวิธีการทดสอบคาที (Paired t-test)

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท
กอนและหลังของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรบัพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุมควบคุมโดยใชวิธีการทดสอบคาที (Paired t-test)

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท
กอนการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชวิธีการทดสอบคาทีอิสระ (Independence t-test)

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท
หลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชวิธีการทดสอบคาทีอิสระ (Independence t-test)
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3.7 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
ในการตอบแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

โดยโครงรางวิทยานิพนธไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.252/2561 จากนั้นผูวิจัยไดทํา
หนังสือชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบทดสอบจะเก็บเปนความลับจะแสดงเปนคาสถิติที่ใชในการวิจัยเทานั้น ไมมีผลหรืออันตรายใด ๆ
ตอกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจน
ยุติการเขารวมอบรมโปรแกรมการฝกอบรมเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ไดตลอดเวลาโดยไมเกิดผลเสียใด ๆ



บทท่ี 4
ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบ 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาล
เวชปฏิบัติ โดยทําการวัดคะแนนแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ

4.1 ขอตกลงเก่ียวกับการแปลผล และการวิเคราะหขอมูล
การแปลผลและการวิเคราะหขอมูลนี้ ผูวิจัยขอเสนอสัญลักษณที่ใชแทนความหมายตาง ๆ

ดังตอไปน้ี
N แทน     จํานวนกลุมตัวอยาง
Mean แทน     คาคะแนนเฉล่ีย
S.D. แทน     คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
p แทน     คาความนาจะเปนในการทดลองสมมติฐาน

4.2 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้
1) ตอนท่ี 1 คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคมใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย

ความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage)
2) ตอนท่ี 2 คะแนนแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

จากคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 72 ขอ นําเสนอเปนรายบุคคล
ดวยคารอยละ (Percentage) และคาเฉลี่ย (Mean)

3) ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบ
ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัตขิองกลุมทดลอง โดยใชวิธีการทดสอบคาที (Paired t-test)

4) ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบ
ความรูเรื ่องการดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังของพยาบาลเวชปฏิบัติที ่ไมไดเขารวมโปรแกรม
การฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุมควบคุม โดยใชวิธีการทดสอบ
คาที (Paired t-test)
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5) ตอนท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบ
ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกอนการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสาํ หรบั
พยาบาลเวชปฏิบัติระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมโดยใชวิธ ีการทดสอบคาทีอิสระ 
(Independence t-test)

6) ตอนท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบ
ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท หลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผปู ว ยจติ เภทสาํ หรบั
พยาบาลเวชปฏิบัติระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมโดยใชวิธ ีการทดสอบคาทีอิสระ 
(Independence t-test)

4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล
4.3.1 ตอนท่ี 1 คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย

ความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage)
1) เพศ พบวา กลุมทดลองเปนเพศหญิง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 100 สวนกลุม

ควบคุม พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 86.67 ที่เหลือเปนเพศชาย 
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 13.33 

2) อายุ พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนวัยผูใหญตอนตน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ
80 รองลงมา คือ วัยกลางคน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 20 สวนกลุมควบคุม พบวา สวนใหญเปน
วัยผูใหญตอนตน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 73.33 รองลงมา คือ วัยกลางคนจํานวน 4 คน คิดเปน
รอยละ 26.67 

3) อายุราชการ พบวา กลุมทดลองสวนใหญอยูในชวง 10 ปข้ึนไป จํานวน 11 คิดเปน
รอยละ 73.33 รองลงมาอายุราชการอยูในชวง 5-10 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 26.67 สวนกลุม
ควบคุม พบวา สวนใหญอายุราชการอยูในชวง 10 ปขึ้นไป จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 53.33 
รองลงมาอายุราชการอยูในชวง 5-10 ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 46.67

4) ตําแหนง พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนพยาบาลวิชีพระดับผูปฏิบัติงาน จํานวน 
12 คน คิดเปนรอยละ 80.00 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน จํานวน 3 คน คิดเปน
รอยละ 20.00 สวนกลุมควบคุม พบวา สวนใหญเปนพยาบาลวิชีพระดับผูปฏิบัติงาน จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 73.33 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
26.67 ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คุณลักษณะสวนบุคคล
กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
เพศ

หญิง 15 (100) 13 (86.67)
ชาย - 2 (13.33)

อายุ (ป)
25 - 35 12 (80) 11 (73.33)
36 ปข้ึนไป 3 (20) 4 (26.67)

อายุราชการ (ป)
5 - 10 4 (26.67) 7 (46.67)
10 ข้ึนไป 11 (73.33) 8 (53.33)

ตําแหนง (ป)
พยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัตงิ าน 12 (80.00) 11 (73.33)
พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน 3 (20.00) 4 (26.67)

4.3.2 ตอนที่ 2 คะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจากคะแนนแบบทดสอบความรูเรื ่องการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 72 ขอ
นําเสนอเปนรายบุคคลดวยรอยละ (Percentage) และคาเฉลี่ย (Mean)

ผลการวิเคราะห พบวา กลุมทดลองมีคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวย
จิตเภทกอนการทดลอง เทากับ 38-53 คะแนน คิดเปนรอยละ 52.78-73.61 มีคาเฉล่ียเทากับ 64.07 คะแนน
หลังการทดลองคะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท เทากับ 51–69 คะแนน คิดเปน
รอยละ 70.83–95.83 มีคาเฉลี่ยเทากับ 85.36

สวนกลุมควบคุมมีคะแนนแบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง
เทากับ 38-55 คะแนน คิดเปนรอยละ 52.78–76.39 มีคาเฉลี่ยเทากับ 64.27 คะแนน หลังการทดลอง
คะแนนแบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท เทากับ 58.33–76.33 คะแนน คิดเปนรอยละ 
65.46 ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 คะแนนการทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนก
ตามรายบุคคล

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
คนท่ี คะแนน

กอนการ
ทดลอง

รอยละ คะแนน
หลงั การ
ทดลอง

รอยละ คะแนน
กอนการ
ทดลอง

รอยละ คะแนน
หลงั การ
ทดลอง

รอยละ

1 48 66.67 63 87.50 50 69.44 48 66.67
2 49 68.06 63 87.50 38 52.78 42 58.33
3 44 61.11 63 87.50 46 63.87 50 69.44
4 52 72.22 58 80.56 50 69.44 50 69.44
5 39 54.17 64 88.86 48 66.67 50 69.44
6 50 69.44 56 77.78 43 59.72 45 62.50
7 38 52.78 51 70.83 43 59.72 42 58.33
8 49 68.06 54 75.00 51 70.83 55 76.33
9 45 62.50 67 93.06 45 62.50 48 66.67
10 43 59.72 56 77.78 45 62.50 43 59.72
11 52 72.22 67 93.06 42 58.33 42 58.33
12 48 66.67 57 79.17 55 76.33 53 73.61
13 42 58.33 69 95.83 44 61.11 44 61.11
14 40 55.56 66 91.67 44 61.11 52 72.22
15 53 73.61 68 94.44 50 69.44 43 59.72

คาเฉลี่ย 46.13 64.07 61.47 85.36 46.27 64.27 47.13 65.46

4.3.3 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทดสอบ
ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวย
จิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุมทดลอง โดยใชวิธีการทดสอบคาที (Paired t-test)

คะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทดสอบความรูเรื ่องการดูแล
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติของกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู
เรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมการฝกอบรม



59

การดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ คาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 46.10  มีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 4.94 และหลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ คาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 62.10 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.71 มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุมทดลอง

โปรแกรม PPP กลุมทดลอง Mean S.D. t p
แบบทดสอบความรูเรอื่ งการดูแลผูปวยจติ เภท กอนการทดลอง 46.10 4.94

หลังการทดลอง 62.10 5.71 -8.75 .001*
*p-value < .01

4.3.4 ตอนท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทดสอบความรูเร่ืองการดูแล
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแล
ผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ของกลุมควบคุมโดยใชวิธีการทดสอบคาที (Paired t-test)

คะแนนเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการทดสอบความรูเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติของกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทดสอบ
ความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุมกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม
การฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ คะแนนเฉล่ีย เทากับ 45.90 คาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 4.42 และหลังปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบัติ ระยะเวลา 1 เดือน
คะแนนเฉล่ีย เทากับ 47.10 คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.42 ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 9

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุมควบคุม

โปรแกรม PPP กลุมควบคุม Mean S.D. t p
แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแล
ผูปวยจิตเภท

กอนการทดลอง 45.90 4.42
หลงั การทดลอง 47.10 4.42 -1.86 0.083

*p-value >.05
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4.3.5 ตอนท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการทดสอบความรู
เร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทกอนการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมโดยใชวิธีการทดสอบคาทีอิสระ 
(Independence t-test)

คะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทดสอบความรูเรื ่องการดูแล
ผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติกอนเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 10

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท 
กอนการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม

โปรแกรม PPP
กลุมทดลอง

(n=15)
กลุมควบคุม

(n=15) t P
Mean S.D. Mean S.D.

แบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท 46.10 4.94 45.90 4.42 0.16 .877
*p-value < .05, t-test

4.3.6 ตอนท่ี 6 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาคะแนนการทดสอบความรู
เรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม โดยใชวิธีการทดสอบคาทีอิสระ 
(Independence t-test)

คาคะแนนเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรูเรื่องการดูแล
ผูปวยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติหลังเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติในกลุมทดลองและหลังปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุมควบคุม 
ระยะเวลา 1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 11
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบความแตกตางของการทดสอบความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทหลังการเขารวม
โปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โปรแกรม PPP
กลุมทดลอง

(n=15)
กลุมควบคุม

(n=15) t P
Mean S.D. Mean S.D.

แบบทดสอบความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท 62.10 5.71 47.1 4.42 8.05 .001**
*p-value < .01

หลังจากจบการเรียนการสอนโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติผูวิจัยไดสอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติ หลังเขาโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวย
จิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของการวิจัย พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติประเมินตนเองวามีความมั่นใจ
และความพรอมในการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรูในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท 
การใชแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท 8 ขอ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) รวมถึงบทบาท
ในการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้นและจะนําความรูท่ีไดรับไปใชจริงในชุมชนเนื่องจากในชุมชนยงั มผี ปู ว ย
จิตเภทและผูปวยจิตเวชท่ียังไมเขาถึงบริการและระบบการสงตอขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลบุรีรัมย
ยังขาดการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองประวัติการรับยา ยาที่ผูปวยไดรับทําให
ไมสามารถประเมินฤทธิ์ขางเคียงจากยาได และไมทราบประวัติการรักษาของผูปวยจิตเภทรวมถึง
ผูปวยจิตเวชในชุมชน มีผูปวยจิตเภทเพียงไมกี่รายที่ญาติใหความสนใจพามาฉีดยาประจําทุกเดือน 
และนํายากินที่ไดจากการรับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมยมาใหพยาบาลเวชปฏิบัติที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สวนใหญผูปวยจิตเภทรวมถึงผูปวยจิตเวชอ่ืน ๆ ยังขาดผูดูแลหลักเน่ืองจากครอบครัว
ใหเหตุผลวามีภาระรับผิดชอบหลายอยางไมสามารถดูแลผูปวยไดเต็มที่ ทําใหการใหคําปรึกษาหรือ
ติดตามผูปวยคอยขางยาก และในสวนของพยาบาลเวชปฏิบัติยังมีขอจํากัดในเรื่องอัตรากําลังและ
ภาระงานท่ีไดรับรวมถึงยังขาดพยาบาลเฉพาะสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีจะมารับงานจิตเวชโดยตรง 
อีกทั้งยังมีขอจํากัดในเรื่องงบประมานในการจัดอบรมใหความรูในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชใหกับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ แกนนําชุมชน ญาติผูดูแลผูปวย โดยพยาบาลเวชปฏิบัติที่เขารวมอบรมโปรแกรม
การฝกอบรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของการวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญบอกวาจะนํา
ความรูท่ีไดรับไปเปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือใหครอบคลมุ มติ ิ
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณใหทีมพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการใหบริการทางการพยาบาล
แกผูปวยจิตเภทตอไป



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติ เป0นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ1มวัดผลก1อนและหลังการทดลองกลุ1มตัวอย1าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีได(รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องต(น) 4 เดือน 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดบุรีรัมย�  ท้ังหมด  23 อําเภอ  จํานวน
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล  ท้ังหมด  24  แห1ง  มีพยาบาลวิชาชีพท่ีได(รับการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องต(น) 4 เดือน จํานวน 657 คน โดยการสุ1มเลือกกลุ1มตัวอย1าง 
1 อําเภอ ได(อําเภอเมืองบุรีรัมย� มีพยาบาลวิชาชีพท่ีได(รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
(การรักษาโรคเบื้องต(น) 4 เดือน จํานวน 76 คน จากนั้นทําการสุ1มแบบอย1างง1ายได(กลุ1มตัวอย1างโดย
แบ1งกลุ1มออกเป0นกลุ1มทดลองและกลุ1มควบคุม กลุ1มละ 15 คน ท้ังนี้ ผู(วิจัยเห็นว1ากลุ1มตัวอย1างดังกล1าว
มีลักษณะการปฏิบัติงานท่ีคล(ายคลึงกันในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทและน1าจะเป0นตัวแทนท่ีดีของกลุ1ม
ประชากรได(โดยกลุ1มทดลองได(เข(าร1วมการฝ"กอบรมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ระยะ 3 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง (1 หน1วยกิต) บรรยายโดยผู(วิจัยและคณะ 
และกลุ1มควบคุมท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลตามปกติเครื่องมือท่ีใช( คือ คู1มือโปรแกรมการฝ"กอบรมการ
ดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยเนื้อหาประกอบด(วยเรื่องย1อยท้ังหมด 4 หน1วย ดังนี้ 
1) กิจกรรมคุณค1าและหน(าท่ีต1อผู(ป)วยจิตเภท 2) ความรู(เก่ียวกับโรคจิตเภท 3) แบบประเมินอาการ
ทางจิตเภทของผู(ป)วยจิตเภทและการแจ(งผล  และ  4) บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิและการดูแลผู(ป)วยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ
วิเคราะห�ข(อมูลโดยใช(สถิติเชิงพรรณนา ค1าเฉลี่ย ร(อยละ และเปรียบเทียบความแตกต1างของคะแนน
แบบทดสอบความรู(เรื่องโรคจิตเภทของกลุ1มทดลองและกลุ1มควบคุมด(วยสถิติ t-test กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลการศึกษาได(ดังนี้  
5.1.1 ตอนท่ี 1 คุณลักษณะของกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุมใช�สถิติเชิงพรรณนาประกอบด�วย 

ความถ่ี (Frequency) และร�อยละ (Percentage) 
1) เพศ กลุ1มทดลองเป0นเพศหญิง จํานวน 15 คน คิดเป0นร(อยละ 100 ส1วนกลุ1ม

ควบคุม พบว1า ส1วนใหญ1เป0นเพศหญิง จํานวน 13 คน คิดเป0นร(อยละ 86.67 ท่ีเหลือเป0นเพศชาย 
จํานวน 2 คน คิดเป0นร(อยละ 13.33 
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2) อายุ กลุ1มทดลองส1วนใหญ1เป0นวัยผู(ใหญ1ตอนต(น จํานวน 12 คน คิดเป0นร(อยละ 80 
รองลงมา คือ วัยกลางคน จํานวน 3 คน คิดเป0นร(อยละ 20 ตามลําดับ ส1วนกลุ1มควบคุม พบว1า ส1วนใหญ1
วัยผู(ใหญ1ตอนต(น จํานวน 11 คน คิดเป0นร(อยละ 73.33 รองลงมา คือ วัยกลางคน จํานวน 4 คน คิดเป0น
ร(อยละ 26.67 

3) อายุราชการ กลุ1มทดลองส1วนใหญ1อยู1ในช1วง 10 ปJข้ึนไป จํานวน 11 คิดเป0นร(อยละ 
73.33 รองลงมาอายุราชการอยู1ในช1วง 5-10 ปJ จํานวน 4 คน คิดเป0นร(อยละ 26.67 ส1วนกลุ1มควบคุม 
พบว1า ส1วนใหญ1อายุราชการอยู1ในช1วง 10 ปJข้ึนไป จํานวน 8 คน คิดเป0นร(อยละ 53.33 รองลงมาอายุ
ราชการอยู1ในช1วง 5-10 ปJ จํานวน 7 คน คิดเป0นร(อยละ 46.67 

4) ตําแหน1ง กลุ1มทดลองส1วนใหญ1เป0นพยาบาลวิชีพระดับผู(ปฏิบัติงาน จํานวน 12 คน 
คิดเป0นร(อยละ 80.00 รองลงมาเป0นพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน(างาน จํานวน 3 คน คิดเป0นร(อยละ 
20.00 ส1วนกลุ1มควบคุม พบว1า ส1วนใหญ1เป0นพยาบาลวิชีพระดับผู(ปฏิบัติงาน จํานวน 11 คน คิดเป0น
ร(อยละ 73.33 รองลงมาเป0นพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน(างาน จํานวน 4 คน คิดเป0น ร(อยละ 26.67  

5.1.2 ตอนท่ี 2 คะแนนแบบทดสอบความรู�เรื่องการดูแลผู�ป;วยจิตเภทของกลุ#มทดลอง

และกลุ#มควบคุมจากคะแนนแบบทดสอบความรู�เรื่องการดูแลผู�ป;วยจิตเภท จํานวน  72  ข�อ 

นําเสนอเป>นรายบุคคลด�วยร�อยละ (Percentage) 

ผลการวิเคราะห� พบว1า กลุ1มทดลองมีคะแนนการทดสอบความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วย
จิตเภทก1อนการทดลอง เท1ากับ 38-53 คะแนน คิดเป0นร(อยละ 52.78-73.61 มีค1าเฉลี่ยเท1ากับ 64.07 
คะแนน หลังการทดลองคะแนนการทดสอบความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วยจิตเภท เท1ากับ 51-69 คะแนน 
คิดเป0น ร(อยละ 70.83-95.83 มีค1าเฉลี่ยเท1ากับ 85.36 

ส1วนกลุ1มควบคุมมีคะแนนการทดสอบความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วยจิตเภทก1อนการทดลอง 
เท1ากับ 38-55 คะแนน คิดเป0นร(อยละ 52.78-76.39 มีค1าเฉลี่ยเท1ากับ 64.27 คะแนน หลังการทดลอง
คะแนนการทดสอบความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วยจิตเภท เท1ากับ 58.33-76.33 คะแนน คิดเป0นร(อยละ 65.46  

5.1.3 ตอนท่ี 3 คะแนนเฉล่ียและค#าส#วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู�เรื่อง

การดูแลผู�ป;วยจิตเภทก#อนและหลังการเข�าร#วมโปรแกรมการฝEกอบรมการดูแลผู�ป;วยจิตเภท

สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุ#มทดลอง โดยใช�วิธีการทดสอบค#าที (Paired t-test)  

พบว1า คะแนนเฉลี่ยและค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู(เรื่องการดูแล
ผู(ป)วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุ1มทดลองก1อนเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจติเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย เท1ากับ 46.10 มีค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท1ากับ 4.94 และ
หลังเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย
เท1ากับ 62.10 ค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท1ากับ 5.71 มีความแตกต1างกันอย1างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 
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5.1.4 ตอนท่ี 4 คะแนนเฉล่ียและส#วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู�เรื่องการดูแล

ผู�ป;วยจิตเภทก#อนและหลังของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีไม#ได�เข�าร#วมโปรแกรมการฝEกอบรมการดูแล

ผู�ป;วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุ#มควบคุม โดยใช�วิธีการทดสอบค#าที (Paired t-test)  

พบว1า คะแนนเฉลี่ยและค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู(เรื่องการดูแล
ผู(ป)วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุ1มกลุ1มควบคุมก1อนได(รับโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแล
ผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย เท1ากับ 45.90ค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท1ากับ 4.42 และหลังปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบัติ ระยะเวลา 1 เดือน คะแนนเฉลี่ย 
เท1ากับ 47.10 ค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท1ากับ 4.42 ไม1มีความแตกต1างกัน 

5.1.5 ตอนท่ี 5 คะแนนเฉล่ียและส#วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู�เรื่องการดูแล

ผู�ป;วยจิตเภทก#อนการเข�าร#วมโปรแกรมการฝEกอบรมการดูแลผู�ป;วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ระหว#างกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุมโดยใช�วิธีการทดสอบค#าทีอิสระ (Independence t-test)  

พบว1า คะแนนเฉลี่ยและค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบความรู(เรื่องโรค
และการดูแลผู(ป)วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติก1อนเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วย 
จิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติของกลุ1มทดลองและกลุ1มควบคุมไม1มีความแตกต1างกัน 

5.1.6 ตอนท่ี 6 คะแนนเฉล่ียและส#วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู�เรื่องการดูแล

ผู�ป;วยจิตเภทหลังการเข�าร#วมโปรแกรมการฝEกอบรมการดูแลผู�ป;วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ

ระหว#างกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม โดยใช�วิธีการทดสอบค#าทีอิสระ (Independence t-test)  

พบว1า คะแนนเฉลี่ยและค1าส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความรู(เรื่องการดูแล
ผู(ป)วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติหลังเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติในกลุ1มทดลอง และหลังปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุ1มควบคุม 
ระยะเวลา 1 เดือนมีความแตกต1างกันอย1างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
5.2 อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู(วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 

1. จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว( กล1าวคือ พยาบาลเวชปฏิบัติมีความรู(เรื่องการดูแล
ผู(ป)วยจิตเภทภายหลังเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
สูงกว1าก1อนการเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติอย1างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเป0นไปตามสมมติฐานเนื่องจากการให(ความรู(กับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ได(กระทําเป0นรายกลุ1ม จํานวน 15 คน ได(ใช(แนวความคิดทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนโดยยึด
ผู(เรียนเป0นศูนย�กลาง (CIPPA Model) มาเป0นพ้ืนฐานในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนใช(ระยะ 3 วัน 
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จํานวน 15 ชั่วโมง (1 หน1วยกิต) โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู(ประสบการณ�ทํางานกับผู(ป)วยจิตเภทและ
อุปสรรคในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทในชุมชนรวมถึงการจัดการเรียนการสอนท่ีครอบคลุมในเรื่องโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ การรักษา การใช(แบบประเมินอาการทางจิตของผู(ป)วยโรคจิตเภท 8 ข(อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) 
และการดูแลผู(ป)วยจิตเภทตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทําให(พยาบาลเวชปฏิบัติมีความรู(และ
ความเข(าในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทมากข้ึน และสอดคล(องกับ บัวลอย แสนละมุล และปYตพงษ� เกษสมบูรณ� 
(2557 : 28-29) ท่ีได(ศึกษาผลของโปรแกรมการให(ความรู(แก1ผู(ดูแลผู(ป)วยจิตเภท ผลการศึกษา พบว1า 
ผู(ดูแลผู(ป)วยโรคจิตเภทภายหลังได(รับโปรแกรมการดูแลผู(ป)วยจิตเวชท่ีบ(านแล(วมีความรู(การดูแลผู(ป)วย
จิตเภทท่ีบ(านสูงกว1าก1อนได(รับโปรแกรมการดูแลผู(ป)วยจิตเวชท่ีบ(านสามารถเพ่ิมทักษะการดูแลผู(ป)วย
จิตเภทของผู(ดูแลได( สอดคล(องกับ อณิมา จันทรแสน (2558) ท่ีได(ศึกษาผลของการให(สุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวต1อความรุนแรงของอาการทางจิตในผู(ป)วยจิตเภทท่ีใช(สารแอมเฟตามีน ผลการศึกษา 
พบว1า ความรุนแรงของอาการทางจิตในผู(ป)วยจิตเภทท่ีใช(สารแอมเฟตามีนหลังการให(สุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวตํ่ากว1าก1อนการให(สุขภาพจิตศึกษาและความรุนแรงของอาการทางจิตในผู(ป)วยจิตเภทท่ีใช(
สารแอมเฟตามีน หลังการให(สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ่ากว1ากลุ1มท่ีได(รับการพยาบาลตามปกติจึง
เป0นผลท่ีสามารถสรุปได(ว1า โปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ช1วยให(พยาบาลเวชปฏิบัติมีความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วยจิตเภท การใช(แบบประเมินอาการทางจิตของ
ผู(ป)วยโรคจิตเภท  (8 ข(อฉบับพระศรีมหาโพธิ์)  และการดูแลผู(ป)วยจิตเภทตามบทบาทของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ และจากการเรียนรู(ท้ังทางร1างกาย สติปYญญา อารมณ� และสังคมทําให(เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ�การทํางานกับผู(ป)วยจิตเภทและอุปสรรคในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทในชุมชนอีกท้ัง 
พยาบาลเวชปฏิบัติ ยังสามารถนําโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ไปเป0นแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิได(จริง 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติกลุ1มควบคุมมีความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วยโรคจิตเภทก1อนและหลังเข(าร1วม
โปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติไม1แตกต1างกันซ่ึงเป0นไปตาม
สมมติฐาน เนื่องจากกลุ1มควบคุมไม1ได(รับการให(ความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วยจิตเภทรวมถึงการใช(แบบ
ประเมินอาการทางจิตของผู(ป)วยโรคจิตเภท 8 ข(อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) และการดูแลผู(ป)วยจิตเภท
ตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติจึงทําให(กลุ1มควบคุมไม1ได(มีความรู(มากข้ึนและมีการปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีคงเดิมไม1เปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกับก1อนการทดลอง 

3. พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ (กลุ1มทดลอง) มีความรู(เรื่องการดูแลผู(ป)วยจิตเภทแตกต1างกันจากพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีไม1ได(
เข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ (กลุ1มควบคุม) อย1างมี
นัยสําคัญท่ี .01 ซ่ึงเป0นไปตามสมมติฐาน พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีเข(าร1วมโปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแล
ผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติได(มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู(ประสบการณ�ทํางานกับผู(ป)วยจิตเภท
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และอุปสรรคในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทในชุมชน รวมถึงได(รับความรู(ท่ีครอบคลุมในเรื่องโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ การรักษา การใช(แบบประเมินอาการทางจิตของผู(ป)วยโรคจิตเภท 8 ข(อ (ฉบับพระศรี
มหาโพธิ์) ซ่ึงทําให(เกิดการเรียนรู( การแลกเปลี่ยนประสบการณ�การทํางานกับผู(ป)วยจิตเภทและ
อุปสรรคในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทในชุมชน สิ่งเหล1านี้เองท่ีส1งผลให(ผู(ป)วยจิตเภทได(รับการดูแลท่ี
เหมาะสม ครอบคลุมมิติทางด(านร1างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให(ผู(ป)วยและครอบครัว
สามารถดําเนินชีวิตได(อย1างปกติสุขอีกท้ังพยาบาลเวชปฏิบัติยังสามารถนําโปรแกรมการฝ"กอบรม  
การดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ไปเป0นแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิได(  

โปรแกรมการฝ"กอบรมการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเป0นโปรแกรมท่ีให(
ความรู(เรื่องโรคจิตเภทและบทบาทในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทกับพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีเป0นเครื่องมือ     
ท่ีสําคัญสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได(อย1างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน อีกท้ังยัง
สามารถนําความรู(ท่ีได(ไปพัฒนาปรับใช(ให(เข(ากับบริบทในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทในชุมชนและพัฒนา
ศักยภาพตนเองให(มีการเตรียมความพร(อมอย1างเป0นระบบ เพ่ือให(พยาบาลเวชปฏิบัติมีความสามารถ
ปฏิบัติงานด(านสุขภาพจิตและจิตเวชและขยายขอบเขตการปฏิบัติงานด(านสุขภาพจิตและจิตเวช   
เพ่ือนําไปสู1การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู(ป)วยจิตเภทท้ังในครอบครัวและชุมชน 

 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ควรมีการนําเสนอผลการศึกษาให(กับหน1วยงานสารธารสุขของแต1ละอําเภอในจังหวัดบุรีรัมย�
หรือจังหวัดอ่ืนเพ่ือนําเอาโปรแกรมการฝ"กอบรมเรื่องการดูแลผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ไปปรับใช(ให(เข(ากับบริบทในการดูแลผู(ป)วยจิตเภทในชุมชน และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ให(มีการเตรียมความพร(อมและมีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนได(อย1างคลอบคลุม       
ท้ังทางด(านร1างกายและจิตใจ 

2. การวิจัยครั้งต1อไป ควรมีการติดตามประเมินผลของการใช(โปรแกรมการฝ"กอบรมเรื่องการดูแล
ผู(ป)วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน  เช1น  มีการประเมินติดตามผล 
เม่ือเวลาผ1านไป 6 เดือน เป0นต(น 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 



 

คู�มือโปรแกรมการฝ�กอบรมการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
THE EFFECT OF TRAINING 

PATIENTS’ CARE FOR NURSE PRACTITIONERS
 

คู�มือเรื่องการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
Schizophrenia

 

ภาคผนวก ข 
คู�มือโปรแกรมการฝ�กอบรมการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ

THE EFFECT OF TRAINING PROGRAM ON SCHIZOPHRENI
PATIENTS’ CARE FOR NURSE PRACTITIONERS 

คู�มือเรื่องการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
Schizophrenia Patients’ care for Nurse Practitioners

Discover ideas about Depression Sketches January 2019
Stickmen's Series, drawings by Riftress 

  นางสาวฐิติวรดา  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
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คู�มือโปรแกรมการฝ�กอบรมการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
PROGRAM ON SCHIZOPHRENIA  

 

คู�มือเรื่องการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
care for Nurse Practitioners 

 

Discover ideas about Depression Sketches January 2019 
drawings by Riftress - Ego – AlterEgo 

 
 

นางสาวฐิติวรดา  แคนดา 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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คํานํา 
 

คู+มือโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ (The training 
program on schizophrenia patients’ care for nurse practitioners) ท่ีผู;วิจัยออกแบบสร;างข้ึน
โดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให;ความรู;กับพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลผู;ป<วยจิตเภทในชุมชน คู+มือ
โปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 

นี้ได;แนวคิดมาจากโปรแกรมการฝ6กอบรมพยาบาล (PPTP : Development and Evaluation of 
a Psycho education Practitioner Training Program) การพยาบาลสุขภาพจิต บัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลเมืองโอซาก;า มหาวิทยาลัยโอซาก;า ประเทศญ่ีปุ<น และจากการศึกษาคู+มือ ตํารา และเอกสาร
ท่ีเก่ียวข;องกับการให;ความรู;ในการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 

คู+ มือโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบั ติได; ใช;
แนวความคิดทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนโดยยึดผู;ป<วยเปgนศูนยhกลาง (CIPPA Model) มาเปgน
พ้ืนฐานในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนใช; ระยะ 3 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง (1 หน+วยกิต) โดยมี
วัตถุประสงคhเพ่ือพัฒนาความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือนําไปสู+การดูแล
ผู;ป<วยจิตเภทได;อย+างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

ฐิติวรดา  แคนดา 
1 ตุลาคม 2561 
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สารบัญ 
 

  หน!า 
บทนํา 1 
ภาพรวมของคู+มือโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 2 
แผนการให;ความรู;โปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 3 
ปฐมนิเทศสร;างสัมพันธภาพกับผู;เข;าร+วมอบรม 7 
กิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท 9 
ความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทจิตเภท 14 
การใช;แบบประเมินอาการทางจิตของผู;ป<วยจิตเภท 8 ข;อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์)        30 
การดูแลผู;ป<วยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 41 
เอกสารประกอบการวิเคราะหhสถานการณh กรณีศึกษา  49 
บรรณานุกรรม          55 
ประวัติผู;จัดทํา 56 
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บทนํา 
 

คู+มือโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ (The Training 
program on schizophrenia patients’ care for nurse practitioners) เปgนรูปแบบการให;ความรู;
โดยใช;ทฤษฎีรูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยยึดหลักผู;เรียนเปgนศูนยhกลาง โมเดลซิปปา (CIPPA 
Model) ท่ีผู;วิจัยออกแบบสร;างข้ึนใช;เฉพาะเจาะจงเพ่ือพัฒนาความรู;ในการดูแลผู;ป<วยโรคจิตเภท
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือนําไปสู+การดูแลผู;ป<วยโรคจิตเภทได;อย+างมีประสิทธิภาพ คู+มือโปรแกรม
การฝ6กอบรมเรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติได;แนวคิดมาจากการศึกษาคู+มือ 
ตํารา เอกสารท่ีเก่ียวข;องกับการให;ความรู;เรื่องโรคและการดูแลผู;ป<วยจิตเภทและจากโปรแกรมการฝ6กอบรม
พยาบาล (PPTP : Development and Evaluation of Psycho education Practitioner Training 
Program) การพยาบาลสุขภาพจิตบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล เมืองโอซาก;ามหาวิทยาลัยโอซาก;า
ประเทศญ่ีปุ<น 

คู+มือโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ มีวัตถุประสงคh
มุ+งเน;นในการให;ความรู;เรื่องโรคและการดูแลผู;ป<วยจิตเภทแก+พยาบาลเวชปฏิบัติ เนื่องจากสถานการณh
ผู;ป<วยโรคจิตเภทมีแนวโน;มเพ่ิมข้ึน จากรายงานกรมสุขภาพจิต 2558 ตัวเลขการเข;ารับการรักษา
ผู;ป<วยนอกด;านจิตเวชเพ่ิมสูงถึง 1.5 ล;านคน พบเปgนผู;ป<วยจิตเภทมากท่ีสุด 409,003 ราย ดังนั้น การพัฒนา
ความรู; ในการดูแลผู;ป<วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลส+งเสริม ปuองกัน และการฟwxนฟู
สมรรถภาพของผู;ป<วยจิตเภทจึงเปgนประโยชนhต+อการนําไปสู+การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิให;เหมาะสมต+อไป 

แนวคิดพ้ืนฐานท่ีสําคัญของคู+มือโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ คือ การให;ผู;เข;ารับการอบรมมีความรู;โรคและการดูแลผู;ป<วยจิตเภท เพ่ือให;สามารถ
ปฏิบัติงานด;านสุขภาพจิตและจิตเวชและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนh เพ่ือให;เกิดความรู;ความเข;าใจ ใน
การดูแลผู;ป<วยจิตเภท และเปgนแนวทางในการพยาบาลสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ในการดูแลผู;ป<วย
จิตเภทในระดับปฐมภูมิ  เพ่ือนําไปสู+การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู;ป<วยจิตเภท ท้ังในครอบครัวและ
ชุมชน โดยผู;เขียนได;สร;างคู+มือโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ให;สอดคล;องกับการจัดรูปแบบการเรียนการสอนอย+างเปgนระบบเพ่ือให;เกิดความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วย
โรคจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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ภาพรวมของคู�มือโปรแกรมการฝ�กอบรมการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

 
 

Outcome : Acquisition of Nursing Competency to Practice Psychiatric 
: ความรู!เรื่องการดูแลผู!ป"วยโรคจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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แบบแผนโปรแกรมการฝ�กอบรมการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให!ความรู! สาระการเรียนรู! วัตถุประสงคX วิธีการ 

วันที่ 1 
45 นาที 

ปฐมนิเทศสร;างสัมพันธภาพ 
กับผู;เข;ารับการฝ6กอบรม 

ให;ข;อมลูชี้แจงกิจกรรมการเรียนการสอน
ของโครงการวิจัยโปรแกรมการฝ6กอบรม
เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัต ิ

   1. เพื่อสร;างความคุ;นเคยกันระหว+างผู;สอน
และผู;เข;าร+วมอบรม 
   2. เพื่อให;ผู;เข;าร+วมอบรมทราบถึง
วัตถุประสงคhและระยะเวลขอโครงการวิจัย 
   3. เพื่อให;ผู;เข;าร+วมอบรมทราบถึงโครงสร;าง
ของการให;ความรู;เรื่องโรคจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัต ิ

การบรรยายโดยผู;วิจัยใช;หลักการ
ของโมเดลซิปปา 

1.30 นาที  แบบทดสอบ (Pre-test) จํานวน 72 ข;อ เพื่อให;ผู;เข;าร+วมอบรมเข;าใจและทดสอบ
ความรู;ตนเองในเรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 

ให;ผู;เข;าร+วมอบรมทําแบบทดสอบ
ความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 

2 ชม. กิจกรรมคุณค+าและหน;าที่ 
ต+อผู;ป<วยจิตเภท 

- เรื่อง “คุณค+าของก;อนหิน” 
- เรื่องเล+า “ชีวิตข;างถนน” 
- วีดิทัศนhเรื่องราวชีวิตข;างถนนของ  
  ผู;ป<วยจิตเภท 

   1. เพื่อให;ผู;เข;าร+วมอบรมมีส+วนร+วมทาง
อารมณhความรู;สึก ส+งเสรมิให;เข;าใจและ
ยอมรับต+อการดูแลผู;ป<วยจิตเภทเพิ่มขึ้น 
   2. เพื่อให;เกิดความเชื่อมโยงทางความรู;สึก
ต+อหน;าที่ในการดูแลผู;ป<วยจิตเภทในชุมชน 

   1. การบรรยายโดยผู;วิจัยใช;
หลักการของโมเดลซิปปา 
ขั้นที่ 1 การทบทวนความรู;เดิม 
   2. ให;เขียนความรู;สึกของตนเอง
ต+อคนไข;จิตเภทโดยผู;เข;าร+วอบรม 

4 ชม. ความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วย 
จิตเภท 

- ความหมายของโรคจิตเภท 
- ป{จจัยและสาเหตุของโรคจิตเภท 
- การดําเนินของโรคจิตเภท 
- ลักษณะทางคลินิก 

เพื่อให;ผู;เข;าร+วมอบรมมีความรู;ในเนื้อหา 
- ความหมายโรคจิตเภท 
- เหตุป{จจัยของโรคจิตเภท 
- การดําเนินของโรคจิตเภท 
- ลักษณะทางคลินิก 

การสอนบรรยายโดยผู;วิจัยใช;
หลักการของโมเดลซิปปา ขั้นที่ 2 
การแสวงหาความรู;ใหม+ 



 

 79
  

 

(ต+อ) 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให!ความรู! สาระการเรียนรู! วัตถุประสงคX วิธีการ 

วันที่ 2 
3 ชม. 

ความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 
 

- การรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญ 
- ยารักษาโรคจิตเภท 

เพื่อให;ผู;เข;าร+วมอบรมมีความรู;ในเนื้อหา 
- การรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญ 
- ยารักษาโรคจิตเภท 

การสอนบรรยายแบบมีส+วนร+วม
โดยใช;หลักการของโมเดลซิปปา 
ขั้นที่ 2 การแสวงหาความรู;ใหม+ 

แบบประเมินอาการทางจิตของ
ผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ 
(ฉบับพระศรมีหาโพธิ์)  
Prasri Assessment 
Schizophrenia Scale : PASS 8 

การใช;แบบประเมินอาการทางจิต
ของผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ 
(ฉบับพระศรมีหาโพธิ์) 
Prasri Assessment 
Schizophrenia Scale : PASS 8 

เพื่อให;ผู;เข;าร+วมอบรมมีความรู;ความเข;าใจ
สามารถใช;แบบประเมินอาการทางจิตของ
ผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) 

บรรยายการสอนแบบมีส+วนร+วม 
(Coaching) โดยใช;หลักการของ
โมเดลซิปปา  
ขั้นที่ 4 การแลกเปลี่ยนความรู;
ความเข;าใจกับกลุ+ม 
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คู�มือโปรแกรมการฝ�กอบรมการดูแลผู!ป"วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

ปฐมนิเทศสร!างสัมพันธภาพกับผู!เข!าร�วมอบรม 
วัตถุประสงคX 

1. เพ่ือสร;างความคุ;นเคยระหว+างผู;สอนและผู;เข;าร+วมอบรม 
2. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมทราบถึงวัตถุประสงคhและระยะเวลาของโครงการวิจัย 
3. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมทราบถึงโครงสร;างของโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภท

สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ  
เวลา 45 นาที 
อุปกรณX 

1. เครื่องบันทึกวีดิโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. คู+มือเอกสารประกอบการอบรมโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติ คนละ 1 ชุด ประกอบด;วย (จํานวนเท+ากับผู;เข;าร+วมอบรม) 
2.1 เอกสารประกอบกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “คุณค+าของก;อนหิน” 
2.2 เอกสารประกอบกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “ภาพเรื่องเล+าชีวิตข;างถนน” 
2.3 เอกสารประกอบกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีผู;ป<วยจิตเภท “เรื่องเล+าชีวิตข;างถนน” 
2.4 เอกสารประกอบการวิเคราะหhสถานการณhตัวอย+างกรณีศึกษา 3 กรณี 
2.5 เอกสารความรู;เรื่องโรคและการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 

3. แบบทดสอบความรู;เรื่องโรคและการดูแลผู;ป<วยจิตเภท ก+อนเข;าร+วมอบรบ (Pre-test) 72 ข;อ 
คนละ 1 ชุด (จํานวนเท+ากับผู;เข;าร+วมอบรม) 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ลงทะเบียนระบุรหัสส+วนบุคคลเพ่ือพิทักษhสิทธhส+วนบุคคลของผู;เข;าร+วมอบรม 
2. ผู;วิจัยแจกเอกสารประกอบการอบรมโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติ คนละ 1 ชุด 
3. ผู;วิจัยกล+าวทักทายผู;เข;าร+วมอบรมแนะนําตนเองและคณะฯ ให;ข;อมูลชี้แจงกําหนดการ 

วัตถุประสงคh และระยะเวลาของโครงการวิจัย มีระยะเวลา 3 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง (1 หน+วยกิต) 
เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมทราบถึง โครงสร;างของโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ  

4. ผู;วิจัยขออนุญาตผู;เข;าร+วมอบรมบันทึกภาพและเสียงตลอดระยะเวลาของโครงการวิจัย 
5. ผู;วิจัยให;ข;อมูลเก่ียวกับกระบวนการให;ความรู;ตามโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภท

สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติโดยมีวัตถุประสงคhเพ่ือพัฒนาความรู;เรื่องโรคจิตเภทในการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 
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6. ผู;วิจัยมอบเอกสารแบบทดสอบความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทและชี้แจงการตอบ
แบบทดสอบความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทก+อนเข;ารับการอบรม ชุดท่ี 1 จํานวน 30 ข;อ โดยให;ใส+
เครื่องหมาย / ลงในชองคําตอบ “ใช+” หรือ “ไม+ใช+” และระบุรหัสประจําตัวท่ีมุมบนขวาของกระดาษ 
ให;กับสมาชิก คนละ 1 ชุด และเอกสารแบบทดสอบความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภท ชุดท่ี 2 จํานวน 
42 ข;อ เปgนแบบทดสอบแบบปรนัย โดยเลือกคําตอบท่ีถูกต;องท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเม่ือผู;เข;าร+วมอบรม
ทําแบบทดสอบความรู;เรื่องโรคจิตเภทเสร็จ ผู;วิจัยเก็บเอกสารแบบทดสอบความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 
ข้ันสรุป 

ผู;วิจัยกล+าวขอบคุณผู;เข;าร+วมอบรม สําหรับความร+วมมือในการทําแบบทดสอบความรู;เรื่อง
การดูแลผู;ป<วยจิตเภท Pre-test 
การประเมินผล 

1. จากการพูดคุยและแสดงความคิดเห็นต+างๆของผู;เข;าร+วมอบรม 
2. จากเอกสารแบบทดสอบความรู;เรื่องโรคจิตเภท Pre-test 

 
กิจกรรมคุณค�าและหน!าท่ีต�อผู!ป"วยจิตเภท 
วัตถุประสงคX 

1. เพ่ือผู;เข;าร+วมอบรมมีส+วนร+วมทางอารมณh และความรู;สึก ส+งเสริมให;เข;าใจและยอมรับ  
ต+อการดูแลผู;ป<วยจิตเภทเพ่ิมข้ึน 

2. เพ่ือให;เกิดความเชื่อมโยงทางความรู;สึกต+อหน;าท่ีในดูแลการผู;ป<วยจิตเภทในชุมชน 
เวลา 2 ช่ัวโมง 
อุปกรณX 

1. เครื่องบันทึกวิดิโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. คอมพิวเตอรh จํานวน 1 เครื่อง 
3. เอกสารประกอบการอบรมโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติ  
3.1 เอกสารประกอบกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “คุณค+าของก;อนหิน” คนละ 

1 แผ+น 
3.2 เอกสารประกอบกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “ภาพเรื่องเล+าชีวิตข;างถนน” 

คนละ 1 แผ+น 
3.3 เอกสารประกอบกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “เรื่องเล+าชีวิตข;างถนน”

คนละ 1 แผ+น 
3.4 YouTube รายงานพิเศษ Ch7HD “เรื่องราวชีวิตข;างถนนของผู;ป<วยจิตเภท”  
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ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. ผู;วิจัยชี้แจงกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “คุณค+าของก;อนหิน” ให;ผู;เข;ารับ

การอบรมและให;ผู;เข;ารับการอบรมอ+านและคิดตามในเนื้อเรื่องดังกล+าว ว+าหากเราอยู+ในเหตุการณh
ดังกล+าว เราเลือกท่ีจะทําอย+างไร และผู;วิจัยกระตุ;นให;ทุกคนตระหนักถึงการมีคุณค+าในตัวเองเพ่ือให;เกิด
ความรู;สึกเชื่อมโยงรับรู;ความสามารถในตนเองการดูแลผู;ป<วยจิตเภท บทบาทหน;าท่ีในความรับผิดชอบ
ต+อวิชาชีพยาบาลท่ีพร;อมจะเสียสละทุ+มเทแรงกายแรงใจเพ่ือการดูแลเพ่ือนมนุษยhด;วยความเมตตา  

2. ผู;วิจัยเป�ดโอกาสให;ผู;เข;าร+วมอบรมร+วมแสดงความคิดเห็นว+าตนเองรู;สึกอย+างไรต+อการดูแล
ผู;ป<วยจิตเภท 

3. ผู;วิจัยชี้แจงกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “ภาพเรื่องเล+าชีวิตข;างถนนคน”
และให;สมาชิกดูรูปภาพแล;วเขียนบรรยายความรู;สึกตามหัวข;อท่ีระบุ คุณรู;สึกอย+างไรกับภาพนี้ อะไร 
ท่ีทําให;คุณรู;สึกแบบนั้น หลังจากนั้นผู;วิจัยให;ผู;เข;าร+วมอบรมแต+ละคนนําเสนอความรู;สึกของตนเอง 
และร+วมกันอภิปรายแสดงความคิดเห็น เพ่ือสะท;อนให;สมาชิกเห็นถึงความคิดความรู;สึกของแต+ละคน  

4. ผู;วิจัยชี้แจงกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “เรื่องเล+าชีวิตข;างถนน” โดยให;
สมาชิกอ+านและคิดตามในเนื้อเรื่องดังกล+าวและผู;วิจัยกระตุ;นให;ทุกคนตระหนักถึงคุณค+าความเปgนมนุษยh
ของผู;ป<วยจิตเภทถึงการเจ็บป<วยทางใจจะบอกเล+าให;คนอ่ืนรับรู;และเข;าใจยาก เน;นย้ําถึงความเข;าใจ 
การยอมรับ และให;โอกาสผู;ป<วยจิตเภท  

5. ผู;วิจัยเป�ดวีดีทัศนh “เรื่องราวชีวิตข;างถนนของผู;ป<วยจิตเภท” ความยาว 4.36 นาที 
หลังจากนั้นเป�ดโอกาสให;ผู;เข;าร+วมอบรมแสดงความคิดเห็นและความรู;สึกท่ีมีต+อผู;ป<วยจิตเภท 
ข้ันสรุป 

ผู;วิจัยขอตัวแทนผู;เข;าร+วมอบรม 1 คน สรุปประโยชนhท่ีได;รับจากกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ี 
ต+อผู;ป<วยจิตเภทและความรู;สึกต+อผู;ป<วยจิตเภท ผู;วิจัยเน;นย้ําอีกครั้งถึงความเข;าใจ การยอมรับ การให;โอกาส 
และความตระหนักในการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 
การประเมินผล 

1. การมีส+วนร+วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นของผู;เข;าร+วมอบรม  
2. การนําเสนอจากเอกสารประกอบกิจกรรมคุณค+าและหน;าท่ีต+อผู;ป<วยจิตเภท “ภาพเรื่อง

เล+าชีวิตข;างถนน” 
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เอกสารประกอบกิจกรรมคุณค�าและหน!าท่ีต�อผู!ป"วยจิตเภท 
“คุณค�าของก!อนหิน” 

 
ยังมีเรื่องราวท่ีถูกเล+าขานในกาลครั้งหนึ่งว+า มีพระราชาพระองคhหนึ่งทรงปลอมกายแต+งตัว

เปgนสามัญชนคนธรรมดาแล;วออกมาจากพระราชวังเพ่ือมาเยี่ยมดูความเปgนอยู+ของราษฎรในการปกครอง
ของพระองคh เม่ือทรงทอดพระเนตรแล;วก็เสด็จต+อไปในถนนเส;นหนึ่งจากนั้นพระองคhก็ทรงคิด 
“อุบาย” ข้ึนมาเพ่ือทดลองดูว+าจะมี “คนดี” มี “น้ําใจ” มากน;อยเพียงใด 

พระองคhทรงรับสั่งให;มหาดเล็กนําเอาหินก;อนใหญ+ก;อนหนึ่งวางไว;ตรงกลางถนนเพ่ือคอยดูว+า
จะมีคนท่ีเดินผ+านมาแล;วเอามันออกไปให;พ;นถนนไหม? แล;วก็พากันแอบซุ+มอยู+ตรงโคนไม;ใหญ+ซ่ึงมีกอหญ;า
สูงหนาปกคลุมอยู+อย+างมิดชิด 

ครั้นพอสักพักก็มีชาวบ;านซ่ึงนําฝูงวัวเดินมาตามถนนพอมาถึง ณ ก;อนหินก;อนนั้นท่ีขวางถนนอยู+ 
คนเลี้ยงวัวก็หยุดดูแล;วบ+นข้ึนมาทันใดว+า “ใครวะ! ช+างคิดเอาก;อนหินมาขวางถนนอยู+ได; มันขวาง
ทางเดินรู;ม้ัย!...โอ�ย! แย+จังเลย” พอจ;องดูสักพักแล;วเขาก็เดินจากไปอย+างไม+ใยดีกับก;อนหินก;อนนั้น
แล;วพออีกสักพักก็มีชาวไร+เดินผ+านมา ครั้นเม่ือมาเห็นก;อนหินขวางทางอยู+ก็หยุดดู แล;วก็เริ่มบ+นว+าใครนะ
ท่ีเอาก;อนหินมาขวางทางเดิน แล;วเขาก็เดินเลยออกไปข;างถนนอย+างไม+สนใจท่ีจะเอาก;อนหินก;อนนั้น
ออกจากถนนเลย  ต+อมามีเด็กหนุ+มคนหนึ่งได;เดินผ+านมา  เม่ือเห็นก;อนหินก;อนใหญ+ท่ีขวางทางอยู+ 
เบื้องหน;านั้น แล;วเขาก็หยุดยืนดูอยู+สักครู+แล;วก็พูดออกมาว+า “ใครนะ! ช+างคิดเอาก;อนหินมาวาง
ขวางทางไว;เช+นนี้” แล;วก็หันหลังกลับมุ+งเดินไปในทางเดินเก+าท่ีผ+านมา แต+พอสักครู+ก็ปรากฏว+ามีคน
กลุ+มหนึ่งได;เดินกันมาหลายคนและเม่ือยิ่งใกล;เข;ามาก็ปรากฏว+าเปgนเด็กหนุ+มผู;นั้นเองท่ีพาเพ่ือนของเขา
มาอีกหลายคน แล;วพวกเขาก็พากันช+วยกันยก “ก;อนหิน” ท่ีขวางถนนออกไป แล;วก็ปรากฏว+าเหมือน
มีอะไรสักอย+างถูกทับด;วยก;อนหินอยู+ และเม่ือดูใกล; ๆ ก็ปรากฏว+าเปgน “ห+อผ;า” ชิ้นหนึ่งท่ีถูกก;อนหิน
ทับไว;และเม่ือเป�ดห+อผ;าแล;วปรากฏว+า ผ;าผืนนั้นได;ห+อ “ทองคํา” และ “เงิน” ไว;มากมายสักพัก 
“พระราชา” องคhนั้นกับมหาดเล็กได;เดินออกมาจากท่ีซ+อนตัวอยู+แล;วทรงตรัสว+า 

“พวกเธอไม+ต;องแปลกใจหรอกกับแก;ว แหวน เงิน ทอง เหล+านั้น เพราะเปgนของเราเองท่ีได;
นํามาวางซ+อนเอาไว; เพ่ือสมนาคุณแก+ผู;ท่ีได;ทําความดีเพราะสิ่งท่ีเราทํานั้นก็เพียงเพ่ือค;นหาว+ายังพอมี
คนดีภายในเมืองนี้บ;างหรือไม+ และต+อแต+นี้ทรัพยhสิน เงิน ทอง ท้ังหมดได;ตกเปgนของพวกเจ;าทุกคนแล;ว 
จงนําไปแบ+งกันเสียเพ่ือเปgนผลตอบแทนแก+พวกเจ;าท่ีได;ทําความดีไว;ต+อสังคม” 
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เอกสารภาพประกอบกิจกรรมคุณค�าและหน!าท่ีต�อผู!ป"วยจิตเภท 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คุณรู;สึกยังไงกับกับภาพนี้ 
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อะไรท่ีทําให;คุณรู;สึกแบบนั้น 
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.............................................................................................................................................. 
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เอกสารประกอบเรื่องเล�า “ชีวิตข!างถนน” 
 

ไม+มีใครรู;ว+าเขาเปgนใครมาจากไหน เขานั่งลําพังอยู+เพียงคนเดียวข;างสะพานข;ามคลอง นั่งกอดเข+า
ซุกหน;าอยู+กับเข+า นั่งอยู+แบบนั้นนานเท+าไหร+ไม+มีใครรู; สีหน;าแววตาดูหวาดระแวงเคล;าอมทุกขhบางครั้ง
เขาหัวเราะมีความสุข บางครั้งเขาซุกหน;าลงกับเข+าร;องไห; เขาพูดพร่ํากับตัวเอง เขาเนื้อตัวสกปรก
มอมแมมเสื้อผ;าเก+าขาดวิ่น กลิ่นเหม็นคละคลุ;งผมเผ;ารุงรัง บางครั้งมักรื้อค;นตามถังขยะเอาเก็บมาไว;
กับตัวหอบของพะลุงพะลัง ขอเงิน ขอของกินกับคนท่ีเดินผ+านไปมา บางก็มีคนก็หยิบยื่นให; บ;างก็ไล+หนี 
เพียงเพราะเขาเปgนเหมือนสิ่งท่ีน+ารังเกียจ น+าขยะแขยง เขาเดินไปเรื่อย ๆ นอนตามข;างถนน บนสะพานลอย 
ซอกตึก หรือท่ีไหนสักแห+งในท่ีท่ีเขาพอจะนอนได; ไม+มีหมอน ไม+มีผ;าห+ม ไม+มีท่ีนอนนุ+ม ๆ ไม+มีอะไรเลย
สักอย+าง เขาต;องอยู+เพียงลําพังแบบนั้นวันแล;ววันเล+า พูดกับใครเขาก็ไม+เข;าใจ แถมผู;คนยังกลัวเขาอีก 
แต+ด;วยสภาวะจิตใจของเขาท่ีถูกมองว+า “เปgนคนบ;า” เสียสติไม+น+าเข;าใกล; จึงทําให;เขากลายเปgนคนไร;ค+า
ในสายตาของคนท่ัวไป แท;จริงแล;วมีเรื่องราวมากมายท่ีเราไม+ได;รับรู;ว+า คน ๆ หนึ่งกว+าจะมาเปgน “คนเสียสติ
...คนบ;า” ท่ีเราเห็นทุกวันนี้ ชีวิตท่ีเปgนเรื่องราวฉากของความทุกขhท่ีผ+านเข;ามาในชีวิตซํ้า ๆ ของเขานั้น
ผ+านอะไรมาบ;าง เบื้องหลังชีวิตของเขาคือความทุกขhท่ีสะสมซ+อนอยู+ในใจ คือ ความคิดท่ีวกวนทับถม 
เปgนวงจรไปมาท่ีไม+รู;ว+าจะหาหนทางออกจากความคิด และหาความเข;าใจนั้นได;อย+างไร 

“หากเรายังเหยียบย่ํา ลดค+าความเปgนมนุษยhของผู;อ่ืน เพียงเพราะเขาไม+เหมือนกับเราปล+อยปละ
ละเลย เพิกเฉย ด;วยคิดว+าไม+ใช+หน;าท่ี และปล+อยให;คนเหล+านั้นกลายเปgนเพียง “ขยะ” ท่ีรอการเก็บกวาด
จากสังคม สุดท;าย เราคงไม+เหลือความเปgนมนุษยhเช+นเดียวกัน การท่ีต;องป<วยไม+ว+าจะเปgนโรคเล็กน;อย 
ไม+ว+าจะเปgนโรคอะไร ร;ายแรงแค+ไหน ไม+มีใครอยากเปgนท้ังนั้น และต+างก็ทุกขhยากไม+ต+างกัน ขอเพียง
แค+มีคนเข;าใจความทุกขhรับฟ{งความทุกขhของเขาเหล+านั้น ทุกขhของเขาก็ได;รับการเยียวยาแบ+งเบาไป
มากแล;ว ขอแค+เขามีชีวิตท่ีเปgนปกติเท+าท่ีจะเปgนได;และมีความสุขกับโรคท่ีเขาเปgน ขอแค+มีใครสักคน
หนึ่งท่ีเข;าใจพร;อมท่ีจะช+วยเขาให;มีชีวิตอยู+อย+างมีความสุขขอแค+นั้นจริง ๆ” 
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เอกสารความรู!เรื่องการดูแลผู!ป"วยจิตเภท 
 
วัตถุประสงคX 

1. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมมีความรู;ในเนื้อหา 
1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
1.2 ป{จจัยและสาเหตุของโรคจิตเภท 
1.3 การดําเนินของโรคจิตเภท 
1.4 ลักษณะทางคลินิก 
1.5 การรักษาโรคจิตเภทท่ีสําคัญและยารักษาโรคจิตเวช 
1.6 วิเคราะหhสถานการณhตัวอย+าง กรณีศึกษา 

เวลา 7 ช่ัวโมง 
อุปกรณX 

1. เครื่องบันทึกวีดิโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. เอกสารประกอบการอบรมโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติ 
- เอกสารประกอบการวิเคราะหhสถานการณhตัวอย+างกรณีศึกษา 3 กรณี คนละ 1 ชุด 

(เท+ากับจํานวนผู;เข;ารับการอบรม) 
3. คอมพิวเตอรh จํานวน 1 เครื่อง 

- YouTube Schizophrenia 571092 จัดทําโดย นางสาวอสมาภรณh โรจนhบุญถึง 
นักศึกษาพยาบาล ชั้นป�ท่ี 3 อาจารยhท่ีปรึกษา อาจารยh ดร.ชฎาภา ประเสริฐทรง คณะพยาบาลศาสตรh 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ข้ันดําเนินการ 

ผู;วิจัยกล+าวเกริ่นนําเรื่องโรคการดูแลผู;ป<วยจิตเภทจิตเภทกับผู;เข;าร+วมอบรม ผู;วิจัยเป�ดวิดีโอ
สื่อการสอนเรื่อง โรคจิตเภท ความยาวเนื้อหา 7.40 นาที หลังจากนั้นเข;าสู+การบรรยายเนื้อหาความรู;
เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทจิตเภท โดยผู;เข;าร+วมอบรมสามารถทําความเข;าใจจากเนื้อหาในเอกสาร
ความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภท พร;อมรับฟ{งการบรรยายจากผู;วิจัยและคณะฯ 
ข้ันสรุป 

ผู;วิจัยสรุปเนื้อหาความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภท โดยเน;นย้ําถึงความสําคัญในการประเมิน
อาการผู;ป<วยรักษาด;วยยาและผลข;างเคียงจากยา 
การประเมินผล 

การมีส+วนร+วมแสดงความคิดเห็นของผู;เข;าร+วมอบรบ  
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เอกสารความรู!เรื่องโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
 
1. คําจํากัดความ 
  โรคจิตเภท (Schizophrenia) ลักษณะท่ีสําคัญของโรคนี้ คือ ผู;ป<วยท่ีมีความผิดปกติของ
ความคิด อารมณh การรับรู;และพฤติกรรมเปgนเวลาอย+างน;อย 6 เดือน โดยท่ีผู;ป<วยไม+มีโรคทางกาย 
โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดท่ีเปgนสาเหตุของอาการดังกล+าว (สมภพ เรืองตระกูล. 2545) 
2. ปeจจัยและสาเหตุของโรคจิตเภท 

2.1 ป{จจัยด;านพันธุกรรม (Genetic factors) พบว+า มีการถ+ายทอดทางพันธุกรรมในกลุ+มผู;ท่ีมี
ญาติพ่ีน;องป<วยด;วยโรคจิตเภท มีอัตราการเกิดโรคจิตเภท ร;อยละ 10-16 และจากการศึกษาในฝาแฝด
ไข+ใบเดียวกัน พบอัตราการเกิดโรค ร;อยละ 35-58 ฝาแฝดไข+คนละใบมีอัตราการเกิดโรค ร;อยละ 16 
(Wilson and Kneisl. 1996) 

2.2 ป{จจัยด;านชีววิทยา (Biological factors) มีการศึกษา พบว+า ผู;ป<วยจิตเภทมีความสัมพันธh 
กับ Dopamine ในสมอง และส+วนหนึ่ง พบว+า ผู;ป<วยจํานวนหนึ่งมีความผิดปกติทางด;านกายวิภาคของสมอง 

2.3 ป{จจัยด;านจิตใจ (Psychological factors) 
1) จากทฤษฎีจิตวิเคราะหhและทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ พบว+า เปgนความผิดปกติจาก

พัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็กโดยเฉพาะในขวบป�แรกมีผลให;เกิดพยาธิสภาพส+วนท่ีทํา
หน;าท่ีในการปรับตัว การควบคุมพฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับผู;อ่ืน โดยเฉพาะพัฒนาการ  
ด;านภาษา สติป{ญญา การคิด ความจํา การตัดสินใจ ความสนใจ และการรับรู; 

2) ผู;ป<วยอาจมีการรับรู;และไวต+อความเครียดมากกว+าปกติและสามารถตอบสนองต+อ
ความเครียดได;ไม+ดี 

3) ผู;ป<วยมีความขัดแย;งในจิตใจท่ีเกิดจากสัญชาตญาณธรรมชาติมีมากและไม+สามารถ
ควบคุมได; ขาดสํานึกในการควบคุมตนเอง และความรู;สึกผิด ชอบ ชั่ว ดี ชอบเอาชนะ และขัดแย;งกับผู;อ่ืน 
เกิดความคับข;องใจ ไม+แน+ใจ (Ambivalence) 

2.4 ป{จจัยด;านสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural factors) 
จากการศึกษา พบว+า สภาพแวดล;อมทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลต+อการป<วยเปgนโรค

จิตเภท ก็คือ ประชากรท่ีมีฐานะยากจนป<วยเปgนโรคจิตเภทมากกว+าประชากรท่ีมีฐานะดี ประชากรท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าต;องเผชิญกับสภาวะเครียดมากกว+าประชากรท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง 
นอกจากนี้ ยังมีรายงาน พบว+า เด็กท่ีป<วยเปgนโรคจิตเภทมีบิดามารดาท่ีมีความขัดแย;งกัน พยายามดึงเด็ก
มาเปgนพวกของตน ในท่ีสุดเด็กเกิดความลังเลไม+แน+ใจ (Ambivalence) ซ่ึงเปgนอาการสําคัญของโรค
จิตเภท หรือบิดามารดาท่ีเลี้ยงลูกแบบปกปuองมากเกินไปเด็กไม+สามารถพัฒนาบุคลิกของตนได;
เหมาะสม 
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3. การดําเนินของโรค 
อายุเฉลี่ยของผู;ป<วยเม่ือเริ่มเปgนโรคจิตเภทครั้งแรกในผู;ชายเท+ากับ 20 กลาง ๆ และในผู;หญิง 

20 ตอนปลาย ส+วนใหญ+ผู;ป<วยมีอาการแบบค+อยเปgนค+อยไป โดยมีอาการนํามาก+อน เช+น แยกตัวออก
จากสังคม ขาดความสนใจในการเรียนหรือการทํางาน ไม+ดูแลสุขวิทยาของตัวเอง มีพฤติกรรมผิดปกติ
ทางอารมณh จนในท่ีสุดผู;ป<วยก็จะแสดงอาการของโรคท่ีชัดเจน เช+น อาการหูแว+วและอาการหลงผิด
ประสาทหลอน 
4. ลักษณะทางคลินิก  

อาการท่ีสําคัญของโรคแบ+งออกเปgน 2 กลุ+ม ได;แก+ 
กลุ+มอาการทางบวก (Positive symptoms) 
กลุ+มอาการทางด;านลบ (Negative symptoms) 
กลุ�มอาการทางบวก (Positive symptoms) 
1) อาการหลงผิด (Delusion) มีอาการหลงผิดโดยท่ีไม+เปgนจริง เช+น หลงผิดคิดว+าผู;อ่ืนปองร;าย 

คิดว+าตนเปgนผู;วิเศษหรือมีอํานาจเหนือธรรมชาติ ซ่ึงมีลักษณะอาการดังนี้ 
- Delusion of persecution หลงผิดคิดว+าผู;อ่ืนปองร;าย 
- Delusion of reference หลงผิดคิดว+าผู;อ่ืนพูดเรื่องราวเก่ียวกับตน ว+าร;าย นินทา 
- Delusion of being controlled หลงผิดคิดว+าการกระทําของตนถูกควบคุมโดยอํานาจ

ภายนอก 
- Delusion of somatic หลงผิดคิดว+าตนเจ็บป<วยทางร+างกาย 
- Delusion of grandeur หลงผิดคิดว+าตนเปgนใหญ+ 
- Delusion of nihilistic หลงผิดคิดว+าส+วนใดส+วนหนึ่งของร+างกายขาดหายไป 

2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) มีอาการประสาทหลอนเปgนการรับรู;โดยทาง
ประสาทท้ังห;าโดยไม+มีสิ่งมากระตุ;นจากภายนอก เช+น หูแว+ว ได;ยิน เสียงคนมาเรียก ซ่ึงมีลักษณะ
อาการดังนี้ 

- Auditory hallucination อาการประสาทหลอนทางการได;ยิน 
- Visual hallucination อาการประสาทหลอนทางการเห็น 
- Tactile hallucination อาการประสาทหลอนทางการสัมผัส 
- Olfactory hallucination อาการประสาทหลอนทางการได;กลิ่น 
- Gustatory hallucination อาการประสาทหลอนทางการรับรส 
นอกจากนี้ ยังมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีปรากฏ ได;แก+ การรับรู;ผิดไปจากความเปgนจริง เรียกว+า 

Illusion 
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3) อาการด;านการพูด พูดคนเดียว เนื้อหาไม+สัมพันธhกัน ไม+เปgนเรื่องราวต+อเนื่องโดยเปลี่ยน
จากเรื่องหนึ่งไปอีกเรื่องหนึ่ง สร;างคําข้ึนเอง (Loose association) หรือผู;ป<วยพูดคุยฟ{งไม+รู;เรื่อง 
เรียกว+า Incoherence 

4) ความผิดปกติของพฤติกรรม ผู;ป<วยมีพฤติกรรมวุ+นวายลักษณะต+าง ๆ ความสับสนเก่ียวกับตน 
ผู;ป<วยจิตเภทจะมีความสับสนเก่ียวกับตนเอง เอกลักษณhของตนตลอดจนบกพร+องในบทบาทหน;าท่ีของตน 
เช+น มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก และพลุ+งพล+านกระวนกระวายมาก อาจไม+สนใจตัวเอง แต+งตัวสกปรก
หรือแต+งตัวในลักษณะแปลกประหลาด บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม+เหมาะสม เช+น ทํา Masturbation 
ในท่ีสาธารณะ ผู;ป<วยอาจส+งเสียงร;องตะโกนหรือกล+าวหยาบคาย 

กลุ�มอาการทางด!านลบ (Negative symptoms)  
อารมณhเฉยเมย (Affective flattening) สีหน;าเรียบเฉย ขาดการแสดงออกทางอารมณh ไม+มี

การสบตาหรือแสดงกิริยาท+าทางพูดน;อยหรือไม+พูด  (Alogia)  แสดงออกโดยการตอบคําถามสั้น ๆ  
ใช;คําพูดน;อยและไม+สนใจท่ีจะตอบขาดความสนใจในทุกกิจกรรม (Avolition) ผู;ป<วยไม+สามารถริเริ่ม
ในการทํากิจกรรมทุกชนิด โดยนั่งเฉย ๆ เปgนเวลานาน ๆ และไม+สนใจท่ีจะเข;าร+วมทํางานหรือ
กิจกรรมด;านสังคม 
5. ชนิดของโรคจิตเภทองคXการอนามัยโลก (ICD-10)  

ได;จําแนกโรคจิตเภทออกเปgน 9 ประเภท ดังนี้ 
1) โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid schizophrenia) เปgนโรคจิตเภทชนิดท่ีพบมากท่ีสุด 

ผู;ป<วยจะมีอาการหวาดระแวง หลงผิด มีอาการโกรธง+าย ก;าวร;าว ชอบทะเลาะวิวาทกับผู;อ่ืน 
2) โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic schizophrenia) เปgนโรคจิตเภทชนิดท่ีพบใน

วัยหนุ+มสาวระหว+าง 15 – 25 ป� อาการเปลี่ยนแปลงอย+างรวดเร็ว ผู;ป<วยจะมีอาการของความคิด และ
คําพูดไม+สอดคล;องกัน  (Incoherence) อารมณhเฉยเมยไม+สอดคล;องกับเหตุการณhผู;ป<วยพวกนี้เริ่มมี
อาการต้ังแต+อายุยังน;อย และเกิดข้ึนช;า ๆ ผู;ป<วยมักมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพอย+างมากมาก+อนเม่ือเปgน
เรื้อรังมักไม+ค+อยหายและเปgนภาระของสังคม 

3) โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic schizophrenia) ผู;ป<วยมีอาการสําคัญ คือ มีความผิดปกติ
ท่ีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว อาจเปgนได;ท้ังแบบ เฉยท่ือ (Stupor) ปฏิเสธต+อต;าน (Negativism) ยืนกราน 
(Rigidity) หรือต่ืนเต;น วุ+นวาย (Excitement) 

4) โรคจิตเภทชนิดเรื้อรังท่ีมีอาการหลงเหลือ (Residual schizophrenia) ผู;ป<วยโรคจิตเภท 
ชนิดนี้จะเคยเปgนโรคจิตเภทชนิดใดชนิดหนึ่งมาก+อนแล;ว อาการดีข้ึน แต+ยังมีอาการบางอย+างหลงเหลืออยู+ 
มีพฤติกรรมเคลื่อนไหวช;า คิดช;า ชอบนั่งแยกตัวอยู+คนเดียว สีหน;าเฉยเมย ขาดความคิดริเริ่ม มักคิด
และพูดอะไรแปลก ๆ ไม+มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน มักกลายเปgนผู;ป<วยเรื้อรัง 
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5) โรคจิตเภทชนิดจําแนกไม+ได; (Undifferentiated schizophrenia) ผู;ป<วยประเภทนี้มี
อาการของโรคจิตเภทไม+ชัดเจน ไม+สามารถจําแนกประเภทอ่ืน ๆ ได; มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
ความคิดไม+ปะติดปะต+อกัน 

6) โรคจิตเภทชนิดเศร;าภายหลัง (Post-Schizophrenic depression) เปgนภาวะซึมเศร;าท่ีเกิด
หลังจากป<วยด;วยโรคจิตเภท มีอาการซึมเศร;าร+วมกับอาการแยกตัวไม+สังคมกับใคร 

7) โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple schizophrenia) ผู;ป<วยมีพฤติกรรมเสื่อมถอย
โดยเริ่มมาเรื่อย ๆ ต้ังแต+เริ่มจนมีอาการชัดเจน 

8) โรคจิตเภทชนิดอ่ืน ๆ (Other schizophrenia) เปgนโรคจิตเภทชนิดท่ีไม+เข;าเกณฑhใด ๆ     
ท่ีกล+าวมาข;างต;น 

9) โรคจิตเภทชนิดท่ีไม+สามารถระบุได;  (Unspecified  schizophrenia)  เปgนโรคจิตเภทท่ี 
ไม+สามารถระบุประเภทได; 
6. การรักษาโรคจิตเภทท่ีสําคัญ มีดังต+อไปนี้ 

การรักษาด;วยยาประเภทของยาทางจิตเวชสามารถจัดเปgนกลุ+มท่ีสําคัญได; 4 กลุ+ม ดังนี้ 
1) ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drugs/Major tranquillizers)  
2) ยารักษาอาการซึมเศร;า (Antidepressant drugs)  
3) ยาคลายกังวล (Antianxiety drugs/Anxiolytic drugs/Minor tranquillizers)  
4) ยาควบคุมอารมณh (Mood stabilizing drugs/Antimanic drugs)  
การรักษาด;วยยาทางจิตเวชในผู;ป<วยจิตเภทเพ่ือใช;ในการควบคุมอาการด;านบวกและสามารถ

ลดการกําเริบซํ้าของโรคได; พบว+า ผู;ป<วยท่ีกลับมีอาการกําเริบซํ้าอยู+บ+อย ๆ นั้น ส+วนใหญ+มีป{ญหามาจาก
การขาดยา ซ่ึงการรักษามี 2 ช+วง คือ ระยะควบคุมอาการ การรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุมอาการ
ให;สงบลงโดยเร็ว การท่ีอาการวุ+นวายหรือพฤติกรรมของผู;ป<วยโดยท่ัวไปดีข้ึนต้ังแต+ระยะแรกนั้น
เนื่องจากฤทธิ์ของยาทําให;สงบ (Sedating effect) ส+วนฤทธิ์ในการรักษาอาการทางจิตของยานั้นต;อง
ใช;เวลาเปgนสัปดาหhจึงจะเห็นผลและระยะให;ยาต+อเนื่องหลังจากท่ีอาการสงบลงแล;วผู;ป<วยยัง
จําเปgนต;องได;รับยาต+อเนื่องเพ่ือปuองกันไม+ให;กลับมามีอาการกําเริบซํ้า 

อาการไม�พึงประสงคX (ผลข!างเคียง) 
1) Extrapyrmidal Symptoms (EPS) ทําให;เกิดความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวดังนี้ 

1.1) Pseudoparkinsonism /Parkinsonism มีอาการเหมือนกับคนเปgนโรค Parkinson 
เช+น การเคลื่อนไหวช;า (Akinesia)  เดินขาลากมีอาการสั่น  (Tremor)  กล;ามเนื้อแข็งเกร็ง  (Rigidity)  
สีหน;าเฉยเมยไม+แสดงความรู;สึกเหมือนใส+หน;ากาก (Mask face) กลืนน้ําลายไม+ลงทําให;มีน้ําลายเต็มปาก 
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1.2) Acute dystonia ผู;ป<วยจะมีอาการเกร็งของกล;ามเนื้อ (Muscle spasm) คอบิดไป
ข;างใดข;างหนึ่ง หรือลําตัวบิดไปด;านข;าง กล;ามเนื้อท่ีหน;ากระดูกขากรรไกรแข็ง น้ําลายไหล ลิ้นคับปาก 
พูดไม+ชัด กลืนลําบาก ตาเหลือกข้ึนค;างบนตลอดเวลา หลังแอ+น 

1.3) Akathisia เปgนความรู;สึกกระวนกระวาย กระสับกระส+าย อยู+นิ่งไม+ได;ต;องเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา มือและแขนสั่น มีอาการคล;าย Agitation 

1.4) Tardive dyskinesia จะมีอาการของการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ ของกล;ามเนื้อบริเวณ
ใบหน;า ลิ้น และลําคอ ผู;ป<วยอาจไม+รู;สึกตัวหรือควบคุมตัวเองไม+ได; เช+น ดูดปาก แลบลิ้น เลียริมฝ�ปาก 
เค้ียวปาก แสยะใบหน;า กลืนลําบาก ซ่ึงเกิดจากการใช;ยาในขนาดสูงเปgนระยะเวลานานติดต+อกันอย+าง
น;อย 3 เดือน เปgนอาการท่ีดื้อต+อการรักษาด;วยยา 

2) Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) เปgนอาการท่ีเกิดข้ึนไม+บ+อยนัก อาการสําคัญ 
คือ  มีอาการกล;ามเนื้อแข็งเกร็งอย+างรุนแรงไข;สูง  หัวใจเต;นเร็ว  เหง่ือออกมาก  ป{สสาวะออกน;อย  
ความดันโลหิตไม+สมํ่าเสมอ ระดับความรู;สึกตัวลดลง อาจเกิดภาวะการทํางานของระบบหายใจล;มเหลว 
และอาจเสียชีวิตได; 

3) Anticholinergic side effect จะทําให;มีผลต+อระบบประสาทอัตโนมัติ เกิดจากการใช;ยา 
Thioridazine เปgนส+วนใหญ+ โดยมีอาการ ดังนี้ 

3.1) ปากแห;ง 
3.2) ตาพร+า 
3.3) ป{สสาวะลําบาก 
3.4) ท;องผูก 

4) Adrenergic side effect มีความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนอิริยาบถ (Orthostatic hypotension) 
ทําให;ผู;ป<วยมีอาการเวียนศีรษะและหน;ามืด 

5) ผลต+อระบบต+อมไร;ท+อ (Endorine effect) ยารักษาโรคจิต มีผลต+อการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรhโมนในร+างกายกลายชนิด ท่ีพบบ+อย คือ ผู;หญิงมีการเพ่ิมระดับ Prolactin ซ่ึงเปgนผลให;มีเต;านมคัด 
และบางรายมีการหลั่งน้ํานม (Lactation) ประจําเดือนผิดปกติ ความต;องการทางเพศลดลง สําหรับ
ผู;ชายอาจมีเต;านมโตข้ึน 

จิตบําบัดแบบประคับประคอง ส+งเสริมการให;กําลังใจ แนะแนวทางแก+ผู;ป<วยในการแก;ป{ญหา
ทางด;านจิตใจ และให;ผู;ป<วยมีการปรับตัวต+อสิ่งแวดล;อมทีดี 

ครอบครัวบําบัด การเจ็บป<วยเรื้อรังทําให;เกิดปฏิกิริยาด;านลบต+อผู;ป<วย การให;ข;อมูลการรักษา
แนวทางการรักษาของแพทยh พร;อมท้ังการเป�ดโอกาสให;ญาติระบายความรู;สึก ให;ญาติได;ผ+อนคลาย
ความเครียด และให;กําลังใจเพ่ือท่ีจะดูแลรักษาผู;ป<วยต+อไป 
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การรักษาด!วยไฟฟpา ผู;ป<วยท่ีมีอาการคาทาโทนิค หรือมีพฤติกรรมหงุดหงิดก;าวร;าวรุนแรง
ผู;ป<วยท่ีมีพฤติกรรมทําร;ายตัวเองเสี่ยงต+อการฆ+าตัวตาย 
7. กลุ�มยารักษาอาการทางจิตท่ีใช!บ�อย 

1) Haloperidal, Halolop, Hadol, Halop, Halox 
รูปร+างลักษณะเปgนเม็ดกลมขนาดเล็ก 
- ขนาด 0.5 มิลลิกรัม มีสีขาว 
- ขนาด 1 มิลลิกรัม มีสีเขียวอ+อน 
- ขนาด 2 มิลลิกรัม มีสีเหลือง 
- ขนาด 5 มิลลิกรัม มีสีฟuา 
- ขนาด 10 มิลลิกรัม   มีสีชมพู 
วัตถุประสงคhในการใช; : อาการโรคจิตสําหรับผู;ท่ีมีป{ญหาพฤติกรรมเช+น ก;าวร;าวรุนแรง 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่งเวลารับประทานตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : มีอาการง+วงซึม ตัวแข็งท่ือ ลิ้นแข็ง ปากแห;ง คอแห;ง กลืนลําบาก 

หน;ามืด ใจสั่นและตาพร+ามัว 
ข;อควรระวัง : สังเกตอาการบ+อย ๆ หากมีอาการจากฤทธิ์ข;างเคียงของยามากทําให;ผู;ป<วย

ไม+สามารถใช;ชีวิตประจําวันได; ห;ามหยุดหรือปรับยาเอง 
2) Perphenazine, Monazine, Trinazine, Pernazine, Pernamed 

รูปร+างลักษณะเปgนเม็ดเคลือบกลม 
- ขนาด 2 มิลลิกรัม มีสีเขียวอ+อน 
- ขนาด 4 มิลลิกรัม มีสีส;มแกมแดง 
- ขนาด 8 มิลลิกรัม มีสีส;ม 
- ขนาด 16 มิลลิกรัม มีสีชมพู 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาอาการโรคจิตในระยะเริ่มแรกและระยะควบคุมอาการ 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่งเวลารับประทานตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : ปากแห;งง+วงนอน ซึม น้ําหนักเพ่ิมป{สสาวะค่ังในผู;สูงอายุน;อยราย

บางรายอาจมีความดันโลหิตตํ่าได; 
ข;อควรระวัง : สังเกตอาการบ+อย ๆ หากมีอาการจากฤทธิ์ข;างเคียงของยามากจนผู;ป<วยไม+สามารถ

ใช;ชีวิตประจําวันได; ห;ามหยุดหรือปรับยาเอง 
3) Trifluoperazine, Triplex, Triflazine 

รูปร+างลักษณะเปgนเม็ดเคลือบกลม 
- ขนาด 1 มิลลิกรัม มีสีฟuาอมเขียว 
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- ขนาด 5 มิลลิกรัม มีสีเขียวแก+ 
- ขนาด 10 มิลลิกรัม มีสีเทาดํา 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาอาการโรคจิต 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่งเวลารับประทานตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : ตัวแข็งท่ือ ลื้นแข็ง ปากแห;ง คอแห;ง กลืนลําบาก ง+วงมาก หน;ามืด

เปgนลมใจสั่น ตาพร+ามัว และเกิดอาการแพ;แสง 
ข;อควรระวัง : สังเกตฤทธิ์ข;างเคียงของยาห;ามหยุดหรือปรับยาเอง 

4) Trioridazine, Thiomed, Tidazine 
รูปร+างลักษณะ เปgนเม็ดเคลือบกลม 
- ขนาด 10 มิลลิกรัม มีสีเขียวอ+อน 
- ขนาด 25 มิลลิกรัม มีสีน้ําตาล 
- ขนาด 50 มิลลิกรัม มีสีเขียว 
- ขนาด 50 มิลลิกรัม มีสีเขียวแก+ 
- ขนาด 200 มิลลิกรัม มีสีชมพู 
วัตถุประสงคhในการใช; : ควบคุมอาการทางจิตควบคุมอาการทางประสาท  เช+น เครียด 

วิตกกังวลนอนไม+หลับ 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่งเวลารับประทานตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : มีผื่นข้ึนตามร+างกาย น้ําหนักเพ่ิม ป{สสาวะค่ัง บวม ตาพร+ามัว การมองเห็น

ภาพเปgนสีน้ําตาล ง+วงซึม ความดันโลหิตตํ่า ปากแห;ง และท;องเสีย ในผู;สูงอายุมักไม+ใช;เพราะมี
รายงานจากสถิติมักทําให;เกิดความดันโลหิตตํ่า เสี่ยงต+อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล;มได; 

ข;อควรระวัง : สังเกตฤทธิ์ข;างเคียงของยา อาจมีอาการหน;ามืดเวียนศีรษะ ห;ามหยุดหรือ
ปรับยาเองการใช;ในขนาดสูงมากกว+า 800 มิลลิกรัม/วัน ต;องระวังภาวะตามัวจากการเพ่ิมของเม็ดสี 
ในม+านสีในม+านตาของผู;ป<วย (Retinitis picmentosa) 

5) Chlorpromazine, Chlorpromed, Matcine, CPZ, Largactil 
รูปร+างลักษณะ เปgนเม็ดเคลือบกลม 
- ขนาด 25 มิลลิกรัม มีสีเหลืองแกมน้ําตาล 
- ขนาด 50 มิลลิกรัม มีสีขาวเม็ดเล็ก 
- ขนาด 100 มิลลิกรัม มีสีขาวเม็ดกลาง 
- ขนาด 200 มิลลิกรัม สีขาวเม็ดใหญ+ 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาอาการโรคจิตท่ีรุนแรง เช+น นอนไม+หลับ ก;าวร;าว พฤติกรรม

รุนแรง 
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จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่งเวลารับประทานตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา  :  มีผื่นข้ึนตามร+างกาย  น้ําหนักเพ่ิม  ป{สสาวะค่ัง  บวม  ตาพร+ามัว  

ง+วงซึม  ความดันโลหิตตํ่า  ปากแห;ง  และในผู;สูงอายุมักไม+ใช;เพราะทําให;เกิดความดันโลหิตตํ่า และ 
มีฤทธิ์ลดระดับการชักจึงควรระมัดระวังการให;ยาในกลุ+มป<วยท่ีมีโรคลมชักร+วมด;วย 

ข;อควรระวัง : สังเกตฤทธิ์ข;างเคียงของยาระวังเกิดอุบัติเหตุในการลุก-นั่ง เปลี่ยนท+า เช+น 
เวียนศีรษะ หน;ามืด ห;ามหยุดหรือปรับยาเอง 

6) Clopixol 
รูปร+างลักษณะเปgนเม็ดกลมไม+เคลือบ 
- ขนาด 25 มิลลิกรัม สีน้ําตาลเข;ม 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาอาการโรคจิต 
จํานวน : รับประทานตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : ปากแห;ง ง+วงซึม ท;องผูก ป{สสาวะค่ัง หัวใจเต;นผิดปกติ ความดัน

โลหิตตํ่า คอบิดเกร็ง ตัวแข็งท่ือ และตาเหลือกค;าง 
ข;อควรระวัง : ไม+ควรทํางานกับเครื่องจักรขับข่ียานยนตh ห;ามหยุดหรือปรับยาเอง 

7) ResperidoneQuicklet, Risperidol 
รูปร+างลักษณะ เม็ดเรียววงลีไม+เคลือบ 
- ขนาด 1 มิลลิกรัม สีขาว ละลายง+ายเม่ือถูกความชื้น 
- ขนาด 2 มิลลิกรัม สีชมพู ละลายง+ายเม่ือถูกความชื้น 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาโรคจิตเภทท่ีเชื่อว+ามีฤทธิ์ข;างเคียงของยาน;อยกว+ายาตัวอ่ืน ๆ 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่ง เวลารับประทานหลังอาหารทันที 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะหน;ามืด  มือสั่น  ง+วงมาก  อาหารไม+ย+อย

ท;องผูก คลื่นไส; อาเจียน น้ําหนักตัวเพ่ิมแต+จะพบอาการข;างเคียงน;อย 
ควรระวัง : ห;ามปรับหรือหยุดยาเอง 

8) Clozapine, Clopaze 
รูปร+างลักษณะเม็ดกลมไม+เคลือบ 
- ขนาด 25 มิลลิกรัม สีขาวแกมเขียวอ+อน 
- ขนาด 100 มิลลิกรัม สีขาวแกมเขียวอ+อน 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาอาการโรคจิตเภทชนิดเรื้อรังและไม+ค+อยตอบสนองต+อยา

ชนิดอ่ืน เปgนยากลุ+มใหม+แต+มีฤทธิ์กดระดับเม็ดเลือดขาวในร+างกาย 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่ง เวลารับประทานหลังอาหาร 
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ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : ง+วงซึม น้ําลายไหลมาก ปากแห;ง คอแห;ง ท;องผูก น้ําหนักตัวเพ่ิม
(พบบ+อย) มีไข;หัวใจเต;นเร็ว เม็ดเลือดขาวตํ่า 

ข;อควรระวัง : ติดตามผลการตรวจระดับเม็ดเลือดขาว ระมัดระวังอุบัติเหตุล;มจากการลุก-นั่ง 
เปลี่ยนอิริยาบถ อาจมีหน;ามืด การเต;นของหัวใจผิดปกติห;ามปรับหรือหยุดยาเอง 

หมายเหตุ : เปgนยาต;านโรคจิต ท่ีไม+ใช;เปgนยารักษาอาการทางจิตตัวแรกเนื่องจากมีป{ญหา
ทําให;เม็ดเลือดขาวตํ่าได; จึงจําเปgนต;องเจาะเลือดเปgนระยะ ๆ ส+วนใหญ+ประมาณเดือนละ 1 ครั้ง แต+
มักใช;ในกรณีท่ีอาการของโรครุนแรงหรือเปgนโรคจิตท่ีเรื้อรัง 

9) Haloperidol, Halodec 
รูปร+างลักษณะ : เปgนยาฉีดเข;ากล;ามเนื้อขนาดหลอดละ 50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรัม 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาโรคจิตเภทเรื้อรัง 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่ง เวลาฉีดตามท่ีแพทยhสั่ง ส+วนใหญ+ประมาณ 2-4 สัปดาหhต+อการฉีด

หนึ่งครั้ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : ง+วงซึม อาการสั่น ตัวแข็ง น้ําลายไหล เคลื่อนไหวช;า กระสับกระส+าย 

นอนไม+หลับ ปวดเวียนศีรษะ 
ข;อพึงระวัง : ถ;ามีอาการมึนงง หรือปวดศีรษะจากความดันโลหิตตํ่าให;เปลี่ยนท+าช;า ๆ 

ห;ามหยุดหรือปรับยาเอง 
10. Clopixol – Depot 

รูปร+างลักษณะ : เปgนยาฉีด ขนาด 200 มิลลิกรัม ต+อ 2 ซีซี 
วัตถุประสงคhในการใช; : รักษาอาการทางจิต 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่ง เวลาฉีดตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : เวียนศีรษะ ง+วงนอนมาก (พบบ+อย) หายใจลําบาก ผื่นคัน และ

ตับอักเสบ 
ข;อควรระวัง : ในผู;ป<วยท่ีมีประวัติชักโรคตับ ไต ผู;ป<วยท่ีมีภาวะเปgนพิษจากสุรา โรคระบบ

หัวใจหลอดเลือด ผู;ป<วยท่ีขับรถ หรือทํางานกับเครื่องจักรเนื่องจากยาจะทําให;ง+วง 
11. Fluanxol depot 

รูปร+างลักษณะ : เปgนยาฉีดขนาด 20 มิลลิกรัมและ 40 มิลลิกรัม 
วัตถุประสงคhของการใช; : รักษาอาการทางจิต ลดอาการหลงผิด หูแว+ว ภาพหลอน 
จํานวน : ตามท่ีแพทยhสั่ง เวลาฉีดตามท่ีแพทยhสั่ง 
ฤทธิ์ข;างเคียงของยา : เกิดอาการสั่นตามปลายนิ้ว โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา

เม่ือหยุดยาก็จะหาย หรือรับประทานยาช+วยแก;อาการดังกล+าว 
ข;อควรระวัง : สังเกตอาการข;างเคียงของยา ห;ามหยุดหรือปรับยาเอง 
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8. ประโยชนXของการทานยาจิตเวชต�อเนื่อง 
1) ช+วยปรับสมดุลของสารเคมีในสมอง  ควบคุมอาการทางจิต  ส+งผลให;อาการทางจิตสงบ 

ทําให;ผู;ป<วยสามารถใช;ชีวิตประจําวันได; 
2) ลดอาการท่ีก;าวร;าว รุนแรง ท่ีเสี่ยงต+อการเกิดอันตรายแก+ตนเองและผู;อ่ืน 
3) ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดค+าใช;จ+ายของครอบครัวและภาครัฐ 

9. ผลกระทบจากการขาดยาและหยุดยาเอง 
1) ผลกระทบต+อตนเอง การขาดยาส+งผลให;ผู;ป<วยมีอาการกําเริบ ผู;ป<วยจะมีความบกพร+อง 

ในการทําหน;าท่ีบุคคลิกภาพเสื่อมลง ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมต+าง ๆ จนไม+สามารถดูแล
ตัวเองได; 

2) ผลกระทบต+อครอบครัวทําให;ญาติต;องเพ่ิมภาระการดูแลส+งผลให;เกิดความรู;สึกเบื่อหน+าย 
ท;อแท;และเกิดความเครียดตามมา สูญเสียค+าใช;จ+ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน ทําให;เกิดผลกระทบต+อ
รายได;ในครอบครัว 

3) ผลกระทบต+อสังคม ภาครัฐต;องสูญเสียค+าใช;จ+ายในการดูแลผู;ป<วยและเม่ือขาดยาผู;ป<วย
อาจมีอาการก;าวร;าว สร;างความหวาดกลัวและเดือดร;อนให;แก+สังคม 
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เอกสารประกอบการใช!แบบประเมินอาการทางจิตของผู!ป"วยโรคจิตเภท 8 ข!อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) 
Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 

 
วัตถุประสงคX 

เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมมีความรู;ความเข;าใจสามารถใช;แบบประเมินอาการทางจิตของผู;ป<วย       
โรคจิตเภท 8 ข;อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) ได; 
เวลา 4 ช่ัวโมง 
อุปกรณX 

1. เครื่องบันทึกวิดีโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. คอมพิวเตอรh จํานวน 1 เครื่อง 
3. เอกสารประกอบการอบรมโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติ 
- เอกสารประกอบการใช;แบบประเมินอาการทางจิตของผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ (ฉบับพระศรี

มหาโพธิ์) Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 คนละ 1 ชุด (เท+ากับจํานวน
ผู;เข;าร+วมอบรม) 
ข้ันดําเนินการ 

1. ผู;วิจัยอธิบายความสําคัญในการใช;แบบประเมินอาการทางจิตของผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ 
(ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 เพ่ือประเมินอาการ
และระดับความรุนแรงของอาการทางจิต 

2. ผู;วิจัยสอนการใช;แบบประเมินให;เน;นถามเพ่ือค;นหาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาหh ท่ีผ+านมา
การให;คะแนนพิจารณาจาก : การสังเกตลักษณะของผู;ป<วยขณะสัมภาษณhรวมท้ังประวัติจากญาติ/
ผู;ดูแลหรือเจ;าหน;าท่ี (ตามเอกสารความรู;การใช;แบบประเมิน) 

3. ผู;วิจัยให;ผู;เข;าร+วมอบรมทดลองการใช;แบบประเมินฝ6กปฏิบัติสอนในสถานการณhจริงและ/
หรือเสมือนจริง วิเคราะหhสถานการณhตัวอย+าง โดยการจับคู+กัน 2 คน สลับกันประเมินอาการใน
รูปแบบบทบาทสมมุติท้ัง 2 ฝ<าย และนําเสนอผลการประเมินอาการทางจิตท่ีได; 
ข้ันสรุป 

ผู;วิจัยสรุปการใช;แบบประเมินอาการทางจิตของผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) 
Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 อีกครั้ง  โดยเน;นย้ําในการค;นหาอาการท่ีมี 
ในระยะ 2 สัปดาหh ท่ีผ+านมาและการให;คะแนนพิจารณาจาก การสังเกตลักษณะของผู;ป<วยขณะ
สัมภาษณhรวมท้ังประวัติจากญาติ/ผู;ดูแลหรือเจ;าหน;าท่ีเพ่ือให;สามารถประเมินผู;ป<วยได;ถูกต;อง 
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การประเมินผล 
1. การมีส+วนร+วมแสดงความคิดเห็น และการแสดงบทบาทสมมุติในการใช;แบบประเมินอาการ

ทางจิตของผู;ป<วยจิตเภท 
2. จากเอกสารแบบประเมินอาการทางจิตของผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) 

Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 
3. จากการนําเสนอผลการประเมินอาการทางจิตท่ีได; จากแบบประเมินอาการทางจิตของ

ผู;ป<วยโรคจิตเภท 8 ข;อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) Prasri Assessment Schizophrenia Scale : (PASS 8) 
 
แบบประเมินอาการทางจิตของผู!ป"วยโรคจิตเภท 8 ข!อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) Prasri Assessment 
Schizophrenia Scale : PASS 8 

อาการท่ีประเมิน 
คะแนน 

1 2 3 4 5 

1. อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/Apathetic social)      

2. อาการหลงผิด (Delusions)      

3. เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content)      

4. อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior)      

5. การแสดงอารมณhน;อยกว+าปกติ (Blunted affect)      

6. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization)      

7. กระแสการสนทนาขาดการต+อเนื่องอย+างราบรื่น 
   (Lack of spontaneity and flow of conversation) 

     

8. ท+าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing)      

รวมคะแนน  

ระดับ  

 
หมายเหตุ หากผู;ป<วยมีค+าคะแนนตรงกับช+องแรเงาแค+เพียงช+องใดช+องหนึ่งให;ถือว+าเปgนผู;ป<วยท่ีมี
อาการรุนแรง 
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การใช!แบบประเมินอาการทางจิตของผู!ป"วยโรคจิตเภท 8 ข!อ (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) 
Prasri Assessment Schizophrenia Scale : PASS 8 

 
ให;เน;นการถามเพ่ือค;นหาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาหhท่ีผ+าน มาการให;คะแนนพิจารณาจาก : การสังเกต
ลักษณะของผู;ป<วยขณะสัมภาษณh รวมท้ังประวัติจากญาติ/ผู;ดูแลหรือเจ;าหน;าท่ี (กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารสุข. 2555) 

ข!อ คําถาม ระดับคะแนน คะแนน 

1 อาการแยกตัวจากสังคม 
(Passive /Apathetic social) 
ตัวอย+างคําถาม 
   - ในช+วงสองสัปดาหhที่ผ+านมาได;
ออกไปพูดคุยกับคนอ่ืนนอกบ;านหรือไม+ 
   - ในช+วงสองสัปดาหhที่ผ+านมาได;ไป
ร+วมงานบุญหรือสังสรรคhกับเพื่อนบ;าง
หรือไม+ 
    ถ;าคุยได;คุยกับใครบ;าง อย+างไร 
บ+อยไหม ถ;าไม+เพราะอะไร 
 
 
 
 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย แสดงความสนใจใน
กิจกรรมทางสังคมเปgนบางคร้ัง แต+มักไม+เปgน
ฝ<ายเร่ิมจะเข;าร+วมต+อเม่ือคนอ่ืนเปgนฝ<ายเข;าหา
ก+อนเท+านั้น 
   3. มีอาการปานกลาง เข;าร+วมในกิจกรรม
ทางสังคมตามที่ถูกชักนํา และทําไปอย+างแกน ๆ 
และมักพยายามทําตัวเปgนส+วนที่ไม+สําคัญในกลุ+ม 
   4. มีอาการรุนแรง ยอมเข;าร+วมกิจกรรมบ;าง
เล็กน;อย เม่ือได;รับการชักจูงแต+จะไม+สนใจหรือ
ร+วมกิจกรรมใน กลุ+มเลย โดยทั่วไปจะใช;เวลา
อยู+ร+วมกับคนอ่ืนน;อยมาก 
   5. มีอาการรุนแรงมาก มีลักษณะเฉยเมย  
ไร;อารมณh แยกตัวจากสังคมอย+างมาก และ 
ไม+สนใจดูแลตัวเองเลย 

 

2 อาการหลงผิด (Delusions) 
ตัวอย+างคําถาม 
   - คุณเคยคิดว+ามีใครซุบซิบ นนิทา 
หรือมีบางคนสะกดรอยตาม หรือมี
ใครบางคนมุ+งร;ายกับคุณหรือพยายาม
ทําร;ายคุณหรือไม+ ถ;ามีแล;วคุณทําอย+างไร 
   - คุณคิดว+ามีใครบางคนอ+านใจคุณ
ได; หรือไม+หรือคุณสามารถอ+านใจคน
อ่ืนได;หรือไม+ ถ;ามีแล;วคุณทาํอย+างไร 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย มีอาการหลงผิดหนึ่ง
หรือสองประการ ซ่ึงมีลักษณะคลุมเครือไม+ค+อย
ชัดเจนและผู;ป<วยไม+ได;ยึดถืออย+างจริงจัง และ
ความหลงผิดนี้ไม+มผีลรบกวนความคิด 
ความสัมพันธhทางสังคม หรือพฤติกรรม 
   3. มีอาการปานกลาง มีอาการหลงผิดหลาย
เร่ืองที่ผู;ป<วยยึดถืออย+างจริงจัง และมีผลกระทบ
ต+อความคิดความสัมพนัธhทางสังคม หรือ
พฤติกรรมเปgนบางคร้ัง 

 



100 

 

(ต+อ) 
ข;อ คําถาม ระดับคะแนน คะแนน 

    - คุณติดต+อผู;อ่ืนทางกระแสจติ
หรือไม+ ถ;ามีเล+ารายละเอียดให;ฟ{งได;
ไหม เกิดข้ึนบ+อยไหม ถ;ามี  
แล;วคุณทําอย+างไร 
   - คุณมีความคิดที่ไม+ใช+ของคุณ
สอดแทรกเข;ามาในหัวคุณหรือไม+  
ถ;ามี แล;วคุณทําอย+างไร 

   4. มีอาการรุนแรง มีอาการหลงผิดหนึ่งเร่ือง
ที่ตายตัวไม+เปลี่ยนแปลง มีลักษณะเปgนเร่ือง
เปgนราวค+อนข;างมาก โดยผู;ป<วยยึดถืออย+าง
จริงจังและมีผลกระทบต+อความคิดความสัมพันธh
ทางสงัคมรวมทั้งพฤติกรรมอย+างชัดเจน 
   5. มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผิด 
อย+างน;อยหนึ่งเร่ืองที่ตายตวัไม+เปลี่ยนแปลง 
และมีลักษณะเปgนเร่ืองเปgนราวที่ชัดเจนมาก 
จนมีผลครอบงาํชีวติของผู;ป<วยในด;านต+าง ๆ 
และส+งผลให;เกิดพฤติกรรมที่ ไม+เหมาะสมและ
ขาดความรับผดิชอบ ซ่ึงอาจเปgนอันตรายต+อ
ตนเองหรือผู;อ่ืนได; 

 

3 เนื้อหาความคิดผิดปกต ิ(Unusual 
thought content) 
ตัวอย+างคําถาม 
   - คุณรู;สึกเหมือนตัวคุณเองถูกควบคุม 
จากคนอ่ืน หรือจากพลังภายนอก
หรือไม+ หรือเคยรู;สึกมีอะไรมาสิงหรือไม+ 
   - คุณเคยได;รับการสื่อสารถึงตัวคุณ
โดยตรงผ+านทางโทรทัศนh ฟ{งวิทยุ 
หรืออ+านหนังสือพิมพhหรือไม+ ถ;ามี 
เล+ารายละเอียดให;ฟ{งได;ไหม (เช+น 
ใครบ;าง เม่ือไหร+ อย+างไร) 
   - คุณเคยได;รับการติดต+อสื่อสารกับ
คนดัง (ดารา นักร;อง นักการเมือง) 
เปgนการส+วนตัวหรือไม+ สื่อสารกับใคร 
   - คุณคิดว+าคุณมีความพิเศษเกินคนอ่ืน 
หรือไม+ เช+น เปgนเทวดา หรือเปgนเทพ 
มีความฉลาดเหนือมนุษยh ฯลฯ ถ;ามี 
เล+ารายละเอียดให;ฟ{งหน+อย 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย เนื้อหาความคิดดูแปลก ๆ 
หรือมีลักษณะเฉพาะตวัอยู+บ;าง อาจนาํเอาแนวคิด
ธรรมดา ๆ ไปใส+ในเค;าโครงทีผ่ดิปกติ เช+น 
“คุณหมอรู;มั๊ยครับ ว+าโลกมันไม+น+าอยู+เพราะ
คนมันกินกันเยอะมาก พุงกาง คนไม+สะอาด” 
   3. มีอาการปานกลาง แนวความคิดค+อนข;าง
บิดเบือนไปจากความจริง และบางคร้ังอาจดู
แปลกประหลาด 
   4. มีอาการรุนแรงผู;ป<วยมีความคิดแปลก ๆ 
และเพ;อฝ{นหลายเร่ือง (เช+น เปgนลูกบุญธรรม
ของพระเจ;าแผ+นดิน เปgนนักโทษประหารที่หนี
ออกมาได;) หรือมีความคิดเหลวไหล (เช+น มีลูก
หลายร;อยคน รับคลื่นวิทยุจากนอกโลกได;) 
   5. มีอาการรุนแรงมาก เต็มไปด;วยความคิด 
ที่เหลวไหลไม+เปgนเหตุผล แปลกประหลาด 
พิลึกพิลั่น เช+นมีสามหัว เปgนมนษุยhต+างดาว 
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(ต+อ) 
ข;อ คําถาม ระดับคะแนน คะแนน 

4 อาการประสาทหลอน 
(Hallucinatory behavior) 
ตัวอย+างคําถาม 
   - คุณเคยได;ยินเสียงในขณะที่
คนอ่ืนไม+ได;ยินหรือไม+ (เช+น เสียง
คนพูดโดยไม+เห็นตัว) หรือไม+ ถ;ามี 
เล+รายละเอียดให;ฟ{งได;ไหม คุณทํา
อย+างไรเม่ือได;ยินเสียงนัน้ 
   - คุณเคยเห็นภาพในขณะที่คน
อ่ืนไม+เห็น (เช+น ผี เทวดา) หรือไม+ 
ถ;ามี เล+ารายละเอียดให;ฟ{งได;ไหม 
คุณทําอย+างไรเม่ือเห็นภาพนั้น 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย มีการรับรู;ที่ผิดปกติซึ่งไม+ชัดเจน
หรือมีอาการประสาทหลอนทชีดัเจนหนึ่งหรือสอง
อย+างนาน ๆ คร้ัง และไม+ส+งผลให;มีความผิดปกติ
ของความคิดหรือพฤติกรรม 
   3. มีอาการปานกลางมีอาการประสาทหลอนบ+อย ๆ 
แต+ไม+ต+อเนื่องกันตลอดเวลา และมีผลกระทบต+อ
ความคิดแลพฤติกรรมของผู;ป<วยเพียงเล็กน;อย 
   4. มีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอนบ+อย ๆ 
อาจมีอาการในระบบเก่ียวกับการรับรู;ด;านต+าง ๆ 
มากกว+าหนึ่งด;าน และมักทําให;มีความคิดหรือ
พฤติกรรมผิดปกติ ผู;ป<วยมักจะตีควาประสบการณh
ต+าง ๆ ที่เกิดข้ึนนีด้;วยอาการหลงผิด และแสดงการ
ตอบสนองทางอารมณh หรือในบางคร้ังอาจพูดโต;ตอบ 
   5. มีอาการรุนแรงมาก มีอาการประสาทหลอน
ต+อเนื่องกันเกือบตลอดเวลา และจะพูดและแสดง
พฤติกรรมต+าง ๆ โต;ตอบกับอาการประสาทหลอน
รวมทัง้การปฏิบัติตามคําสั่งจากอาการประสาทหลอน 
ทําให;มีความผิดปกติทางความคิดและพฤติกรรม
อย+างมากจนทําให;หน;าที่การงานต+าง ๆ ของผู;ป<วย
ถูกรบกวน 

 

5 การแสดงอารมณhน;อยกว+าปกติ 
(Blunted affect) ใช;สังเกต
ลักษณะกิริยาท+าทาง ฟwxนอารมณh 
และการตอบสนองทางอารมณh
ของผู;ป<วยระหว+างการสัมภาษณh 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย การเปลี่ยนแปลงสีหน;าและ
กิริยาท+าทางในการสื่อสารดูแข็ง ๆ ฝwน ๆ ไม+เปgน
ธรรมชาติหรือไม+ค+อยมีการเปลี่ยนแปลง 
   3. มีอาการปานกลาง แสดงสหีน;าและท+าทางใน
การสื่อสารน;อยทําให;ดูแข็งทื่อ ไม+มีชีวิตชีวาอารมณh
โดยทั่วไปจะเฉยเมย นาน ๆ จึงจะมีการเปลี่ยนแปลงสี
หน;าบ;างและมีการแสดงท+าทางประกอบการพูด
น;อยมาก   
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(ต+อ) 

 

ข!อ ข!อคําถาม ระดับคะแนน คะแนน 

     4. มีอาการรุนแรง อารมณhเฉยเมยมาก แทบไม+มี
การแสดงอารมณhเลยเกือบตลอดเวลา และอาจมีการ
แสดงอารมณhรุนแรงต+าง ๆ โดยไม+ควบคุม เช+น 
อาการตื่นเต;นบนัดาลโทสะ หรือหัวเราะอย+าง
ควบคุมไม+ได; ออกมาโดยไม+เหมาะสมเปgนพัก ๆ 
   5. มีอาการรุนแรงมากไม+มีการเปลี่ยนแปลงของ 
สีหน;า หรือไม+มีการแสดงกิริยาท+าทางประกอบการ
สื่อสารเลย 

 

6 ความคิดสับสน (Conceptual 
disorganization) ใช;การสังเกต
ลักษณะการใช;คําพูดขณะ
สัมภาษณh 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย ความคิดอ;อมค;อมไม+อยู+ใน
ประเด็นหรือมีเหตุผลแปลก ๆ มีป{ญหาบ;างในการ
ควบคุมความคิดให;เปgนไปตามเปuาหมายและอาจมี
อาการความคิดไม+ปะติดปะต+อบ;างเม่ืออยู+ภายใต;
ความกดดัน 
   3. มีอาการปานกลาง ยังสามารถรวบรวมความคิด
ให;อยู+ในประเด็นได;ในการสื่อสารที่สั้น ๆ และมีกรอบ
ชัดเจน แต+จะเร่ิมมีความคิดไม+ปะติดปะต+อ และตอบ
ไม+ตรงประเด็นเม่ือเผชิญกับการสื่อสารที่ซับซ;อนข้ึน
หรือมีความกดดันแม;เพียงเล็กน;อย 
   4. มีอาการรุนแรง ความคิดมีลักษณะสะเปะสะปะ 
พูดไม+ตรงประเดน็ ไม+ต+อเนื่อง หรือมีความคิดไม+
ปะติดปะต+ออยู+บ+อย ๆ จนถึงตลอดเวลา และมีลักษณะ 
การขาดตอนของกระบวนการในการคิดอยู+ตลอดเวลา 
   5. มีอาการรุนแรงมาก มีการขาดตอนของความคิด
มากถึงข้ันที่ทําให;ผู;สัมภาษณhไม+สามารถเข;าใจความคิด
และคําพูดของผู;ป<วยได; มีอาการความคิดและคําพูด
ไม+ปะตดิปะต+ออย+างมากทาํให;ไม+สามารถสื่อสารได;
เช+น มี “Word salad” หรือมีอาการไม+พูด
“Mutism” 
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(ต+อ) 
ข!อ ข!อคําถาม ระดับคะแนน คะแนน 
7 กระแสการสนทนาขาดการต+อเนื่อง 

ไม+ราบร่ืน (Lack of spontaneity 
and flow of conversation) ใช;การ
สังเกตจากการพูดขณะสัมภาษณh 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย มีการริเร่ิมในการสนทนา
น;อยมากมักจะตอบคําถามสั้น ๆ โดยไม+มี
รายละเอียด ทําให;ผู;สัมภาษณhต;องใช;คําถามนาํ
หรือคําถามที่เฉพาะเจาะจงในประเด็นนั้น
โดยตรง 
   3. มีอาการปานกลาง การสนทนาไม+ลืน่ไหล
ไปอย+างต+อเนื่อง มีลักษณะไม+สมํ่าเสมอหรือ
หยุดชะงักเปgนพัก ๆ มักต;องใช;คําถามนาํเพื่อ
กระตุ;นให;ผู;ป<วยตอบและดําเนินการสนทนา
ต+อไป 
   4. มีอาการรุนแรง ขาดการสนทนาอย+างเปgน
ธรรมชาติและมีลักษณะไม+เป�ดเผยอย+างมาก  
การตอบคําถามของผู;ป<วยจะจาํกัดอยู+เพียงสอง
สามคําหรือวลีสัน้ ๆ เปgนส+วนใหญ+ ด;วยความ
ตั้งใจที่จะตัดบทหรือหลีกเลี่ยงการสนทนา 
(เช+น “ไม+รู;สิ” “พูดไม+ได;”) หรือยาวสุดก็เพียง 
1-2 ประโยคเท+านัน้ ทาํให;มีป{ญหาในการ
สนทนามาก และการสัมภาษณhเกือบจะไม+ได;
เนื้อหาอะไรเลย 
   5. มีอาการรุนแรง มีอาการรุนแรงมาก แทบ
จะไม+มีการพูดเลย นอกจากการเปล+งเสียงต+าง ๆ 
ออกมาเปgนคร้ังคราว ทําให;ไม+สามารถทําการ
พูดคุยได;เลย 

 

8 ท+าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(Mannerism and posturing) 
ใช;การสังเกตท+าทางที่แสดงออก
ระหว+างสัมภาษณhและจากประวตัิ 

   1. ไม+มีอาการ อยู+ในเกณฑhปกติ 
   2. มีอาการเล็กน;อย การเคลื่อนไหวดูเก;งก;าง
หรือไม+ค+อยต+อเนื่องสัมพันธhกัน หรือท+าทางดู
แข็ง ๆ อยู+บ;างหรือมีการทําท+าทางแปลก ๆ  
ไม+เปgนธรรมชาติเปgนช+วงสั้น ๆ 
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(ต+อ) 
ข!อ ข!อคําถาม ระดับคะแนน คะแนน 
     3. อาการปานกลาง มีกระบวนของพฤติกรรม 

ซํ้า ๆ เปgนชุด ๆ (Ritual) ที่แปลกประหลาด 
หรือทําท+าแปลก ๆ เปgนบางคร้ัง หรือมีการค;า
งอยู+ในท+าทีผ่ิดปกติเปgนเวลานาน ๆ 
   4. มีอาการรุนแรง มีกระบวนของพฤติกรรม
ซํ้า ๆ เปgนชุด ๆ (Ritual) ที่แปลกประหลาด  
มี Mannerisms หรือ Stereotyped 
movements ซํ้า ๆ อยู+บ+อย ๆ หรือทําท+าทาง
บิดเบี้ยวไม+เปgนธรรมชาติค;างอยู+นาน ๆ 
   5. มีอาการรุนแรงมาก การปฏิบัติหน;าที่ต+าง ๆ 
ถูกกระทบกระเทือนอย+างรุนแรง จากการที่
ผู;ป<วยใช;เวลาไปกับการเคลื่อน ไหวผิดปกต ิ
เช+น Ritual, Mannerism หรือ Stereotyped 
movements หรือทําท+าแปลก ๆ ไม+เปgน
ธรรมชาติค;างอยู+เกือบตลอดเวลา 

 

 

ระดับคะแนน 
1 คะแนน หมายถึง ไม+มีอาการ   
2 คะแนน หมายถึง มีอาการเล็กน;อย 
3 คะแนน หมายถึง มีอาการปานกลาง  
4 คะแนน หมายถึง มีอาการรุนแรง 
5 คะแนน หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก 

การแปลผล 
ระดับปกติ/น;อย  คะแนนรวม 8–16  
**โดยข;อ 2, 3, 4, 6 และ 8 ทุกข;อมีค+าคะแนนน;อยกว+า 4 คะแนน 
ระดับปานกลาง คะแนนรวม 17–30  
**โดยข;อ 2, 3, 4, 6 และ 8 ทุกข;อมีค+าคะแนนน;อยกว+า 4 คะแนน 
ระดับรุนแรง คะแนนต้ังแต+ 31 ข้ึนไป  
หรือ*** มีค+าคะแนน ในข;อ 2, 3, 4, 6 หรือ 8 ข;อใดข;อหนึ่งมากกว+าหรือเท+ากับ 4 คะแนน 

(ตอบว+าใช+ในช+องท่ีแรเงา) 
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การดูแลผู!ป"วยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
วัตถุประสงคX 

1. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมรับทราบบทบาทของตนเองในการดูแลผู;ป<วยจิตเภท 
2. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมสามารถให;การดูแลในด;านการส+งเสริมสุขภาพผู;ป<วยจิตเภทในชุมชน 
3. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมสามารถให;การดูแลผู;ป<วยจิตเภทท้ังในด;านการปuองกันอาการกําเริบ

และกลับป<วยซํ้าได; 
4. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมสามารถให;การดูแลผู;ป<วยจิตเภทท้ังในด;านการฟwxนฟูดูแลทางด;านสังคม

และบําบัดด;านจิตใจได; 
5. เพ่ือให;ผู;เข;าร+วมอบรมการสามารถให;การดูแลผู;ป<วยจิตเภทท้ังในด;านการสนับสนุน

ช+วยเหลือและการติดตามดูแลผู;ป<วยจิตเภทต+อเนื่องในชุมชน 
เวลา 3 ช่ัวโมง 
อุปกรณX 

1. เครื่องบันทึกวีดิโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. เอกสารประกอบการอบรมโปรแกรมการให;ความรู;การดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติ 
- เอกสารความรู;เรื่อง การดูแลผู;ป<วยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 

3. คอมพิวเตอรh จํานวน 1 เครื่อง 
ข้ันดําเนินการ 

1. ผู;วิจัยกล+าวเกริ่นนําการดูแลผู;ป<วยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติกับผู;เข;าร+วมอบรม 
หลังจากนั้นเข;าสู+การบรรยายเนื้อหาการดูแลผู;ป<วยจิตเภท ตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ โดย
ผู;เข;าร+วมอบรมสามารถทําความเข;าใจจากเนื้อหา ในเอกสารพร;อมรับฟ{งการบรรยายจากผู;วิจัยและ
คณะฯ 

2. ผู;วิจัยให;ผู;เข;าร+วมอบรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
ข้ันสรุป 

ผู;วิจัยสรุปเนื้อหาการดูแลผู;ป<วยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยเน;นย้ําถึง
ความสําคัญการให;การส+งเสริมสุขภาพผู;ป<วยจิตเภทการปuองกัน การรักษาฟwxนฟูและดูแลต+อเนื่อง เฝuา
ระวังอาการทางจิตกําเริบซํ้าเพ่ือให;ผู;ป<วยจิตเภทสามารถดํารงชีวิตอยู+ในสังคมได; 
การประเมินผล 

การมีส+วนร+วมแสดงความคิดเห็นของผู;เข;าร+วมอบรม  
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เอกสารความรู!การดูแลผู!ป"วยจิตเภทตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 
บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 

ในประเทศไทยกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภhอนุญาตให;พยาบาลท่ีผ+าน
การอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถให;การรักษาโรคเบื้องต;นท่ีพบบ+อยและการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินตามข;อกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2551) และการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในหน+วยบริการสุขภาพปฐมภูมิพยาบาลจะต;องเข;าใจบทบาทหน;าท่ีของตนเอง   
ให;ชัดเจนรวมถึงเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงต;องเปgนไปตามข;อกําหนดในการรักษา
โรคเบื้องต;นและการให;ภูมิคุ;มกันโรค ตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด และเอกลักษณhท่ีเปgนไปตาม
บริบทกฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สุวรรณาจันทรhประเสริฐ. 2550 : 1-5) 
สําหรับข;อกําหนดในการรักษาโรคเบื้องต;น และการให;ภูมิคุ;มกันโรคสําหรับผู;ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภhชั้นหนึ่ง ท่ีผ+านการอบรมหลักสูตรระยะสั้นและข้ึนทะเบียนกับสภาการ
พยาบาลมีบทบาทในการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพวินิจฉัยแยกโรคการดูแลท่ีเหมาะสมเบื้องต;นและการให;ภูมิคุ;มกันโรค 
2. รักษาโรคและอาการท่ีพบบ+อยรวมไปถึงการทําหัตถการและการส+งต+อเพ่ือรับการดูแลท่ี

เหมาะสม 
3. ติดตามผลการรักษาและให;การช+วยเหลือ 
4. รับดูแลต+อเพ่ือให;การดูแลต+อเนื่อง 

บทบาทการปฏิบัติงานการพยาบาลในงานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) พยาบาลเวชปฏิบัติประเมินภาวะสุขภาพจิต

เพ่ือค;นหาผู;มีป{ญหาสุขภาพจิต กลุ+มเสี่ยง กลุ+มผู;ป<วยจิตเวชรวมถึงผู;ป<วยจิตเภท ท่ีต;องการการดูแล
อย+างต+อเนื่องในชุมชน 

2. การวินิจฉัยชุมชน (Nursing) พยาบาลเวชปฏิบัติวิเคราะหhข;อมูลเพ่ือ ระบุสภาพป{ญหา 
ความต;องการของผู;ใช;บริการแต+ละกลุ+มวัย 

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) พยาบาลเวชปฏิบัติวางแผนการพยาบาล เพ่ือดูแลผู;
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต+อป{ญหาสุขภาพจิตและผู;ทีมีป{ญหาสุขภาพจิตรวมถึงผู;ป<วยจิตเภท 

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing implementation) พยาบาลเวชปฏิบัติให;การพยาบาล
ผู;ท่ีมีป{ญหาสุขภาพจิตรวมถึงผู;ป<วยจิตเภทและครอบครัว 

5. การประเมินผลทางการพยาบาล (Nursing evaluation) พยาบาลเวชปฏิบัติประเมิน
ผลลัพธhทางการพยาบาลอย+างต+อเนื่อง เพ่ือให;สอดคล;องกับความต;องการของผู;ท่ีมีภาวะเสี่ยงต+อ
ป{ญหาสุขภาพและผู;ท่ีมีป{ญหาสุขภาพจิตรวมถึงผู;ป<วยจิตเภทแต+ละราย 
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บทบาทท่ีสําคัญพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลผู!ป"วยจิตเภทมีดังนี้ 
1. การส+งเสริมสุขภาพจิตของผู;ป<วยจิตเภท เปgนการช+วยเหลือผู;ป<วยจิตเภทอย+างต+อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสู+บ;านและชุมชน โดยการผสมผสานการดูแลผู;ป<วยจิตเภท ครอบครัว และชุมชนในการพ่ึงตนเอง 
ส+งเสริมให;ผู;ป<วยจิตเภทและญาติสังเกตอาการผิดปกติ มีความรู;ในการดูแลตนเองการจัดการกับอาการ
ทางจิตให;สามารถเผชิญป{ญหา ปรับตัวเพ่ือการอยู+ร+วมในสังคม 

2. การดูแลผู;ป<วยจิตเภทท้ังในด;านการปuองกันอาการกําเริบและกลับป<วยซํ้า 
ให;ความรู;กับผู;ป<วยจิตเภทและญาติท่ีครอบคลุม ได;แก+ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยา

และผลข;างเคียง การสังเกตอาการผิดปกติอาการนํา เช+น พฤติกรรมการด่ืมน้ําเยอะในผู;ป<วยจิตเภท 
เนื่องจากยาท่ีใช;รักษาควบคุมอาการทางจิตของผู;ป<วยจิตเภท อาจมีผลข;างเคียงทําให;เกิดอาการปากแห;ง 
คอแห;ง กระหายน้ํา ทําให;ผู;ป<วยมีความเสี่ยงด่ืมน้ํามากผิดปกติ คือเกิน 3 ลิตรต+อวัน อาจทําให;เกิด
ภาวะน้ําเปgนพิษได; ซ่ึงภาวะนี้จะส+งผลให;เกลือโซเดียมในเลือดลดตํ่าลงกว+าปกติ ผู;ป<วยจะมีอาการ
กระวนกระวาย มึนงง สับสน อาเจียนเปgนน้ํา หรืออาจเกิดอาการชักเกร็งหด กระตุก อาจถึงข้ัน
เสียชีวิตได; 

3. แนวทางการจัดการพฤติกรรมก;าวร;าวรุนแรง 
3.1 เฝuาระวัง สังเกตอาการอย+างใกล;ชิด 
3.2 ให;การพยาบาลตามแนวทางการจัดการเบื้องต;น เม่ือผู;ป<วยมีพฤติกรรมก;าวร;าวหรือ

ปรึกษาโรงพยาบาลแม+ข+าย 
ทักษะการจัดการเบ้ืองต!นเม่ือผู!ป"วยมีพฤติกรรมก!าวร!าว 

1. เรียกชื่อผู;ป<วยให;ชัดเจนด;วยน้ําเสียงนุ+มนวล ให;ผู;ป<วยได;รู;สึกตัว ได;สติ 
2. ท+าทางการแสดงออกของผู;ดูแล ไม+ควรล;วงกระเป�าหรือเอามือไขว;หลังขณะพูดคุยกับผู;ป<วย 
3. หากผู;ป<วยสามารถควบคุมอารมณhตัวเองได;บ;าง พูดคุยให;ผู;ป<วยได;ฉุกคิด เตือนสติ โดยเน;น

ให;ผู;ป<วย 
3.1 ผ+อนคลายอารมณh “ใจเย็น ๆ มีอะไรก็คุยกันได;” 
3.2) บอกความต;องการ “ต;องการอะไร จะให;ช+วยเหลืออะไรบ;าง” 
3.3) มีทางเลือกไม+ได;ถูกบีบบังคับให;จนมุม “อยากจะเล+าอะไรให;ใครฟ{งก็บอกได;นะ”  

“ถ;าไม+อยากฉีดยาลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธีอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะกับเรามากกว+า” 
3.4) วางอาวุธ “วางมีดก+อนดีไหม คนอ่ืน ๆ ก็ไม+มีใครถือมีด ทุกคนจะได;ปลอดภัย” 

4. อยู+ในระยะท่ีปลอดภัยไม+เข;าใกล;ผู;ป<วย เฝuาสังเกตพฤติกรรมผู;ป<วย 
5. การจับผู;ป<วยอย+างปลอดภัย (กรณีผู;ป<วยมีภาวะอันตราย ไม+ร+วมมือ) 
6. หลีกเลี่ยงการจ;องมองผู;ป<วยด;วยท+าทีขึงขังเพราะจะกระตุ;นให;ผู;ป<วยก;าวร;าวมากข้ึน บอกผู;ป<วย

ว+า “ไม+ได;ทําร;าย แต+จะมาช+วยกันอยู+เปgนเพ่ือน ให;ควบคุมตัวเองได;ดีข้ึน” 
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เทคนิคท่ีสําคัญในการจับล็อคผู!ป"วย 
1. จํากัดผู;ป<วยให;อยู+ในพ้ืนท่ีท่ีสามารถประชิดและจับได;ง+ายไม+ควรชิดผนังเพราะผู;จับจะ

เคลื่อนไหวยาก 
2. ทีมเข;าจัดการผู;ป<วยท่ีมีพฤติกรรมก;าวร;าวรุนแรงควรมีอย+างน;อย 4-6 คน 
3. ทํางานเปgนทีมให;สําเร็จในครั้งเดียว “พร;อมเพรียง ฉับไว แต+ไม+ลนลาน” 
4. ระมัดระวังผู;ป<วยได;รับบาดเจ็บ ห;ามล็อคคอผู;ป<วยเพราะอาจกดการหายใจ 
5. ไม+ควรปล+อยมือจากผู;ป<วยโดยไม+ให;สัญญาณเพ่ือนร+วมทีมโดยเด็ดขาด 
6. การผูกมัดผู;ป<วยไม+ควรแน+นหรือหลวมเกินไป ใช;นิ้วสอดเชือกท่ีผูกมัดได;เพ่ือให;เลือด

ไหลเวียนสะดวก 
7. หลังการผูกมัดควรพูดคุยสอบถามอารมณhกับผู;ป<วย บอกเหตุผลการผูกมัดว+า “ไม+ได;เปgน

การลงโทษเปgนการช+วยเหลือให;ผู;ป<วยและผู;อ่ืนปลอดภัย และจะยุติการผูกมัดเม่ือผู;ป<วยสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมได;” 

8. ในระหว+างการผูกมัดให;ประเมินผู;ป<วยเปgนระยะ ทุก 15–30 นาที และเปลี่ยนท+าให;ผู;ป<วย
และสอบถามความต;องการ เช+น ต;องการด่ืมน้ํา ปวดป{สสาวะอุจจาระหรือความต;องการทางร+างกายด;านอ่ืน ๆ        

9. หากอาการยังไม+สงบ พิจารณารายงานแพทยh 
10. ดูแลให;ผู;ป<วยได;รับยาตามแผนการรักษาและเฝuาระวังอาการข;างเคียงของยา 
11. ให;ความรู;แก+ญาติให;เข;าใจในความเจ็บป<วย ช+วยประคับประคองด;านอารมณhและเพ่ือ 

การมีส+วนร+วมในการรักษา 
12. จัดสิ่งแวดล;อมในหอผู;ป<วยให;อยู+ในสภาพท่ีสงบ 
13. พูดคุยด;วยน้ําเสียงท่ีดังพอควรชัดเจน และปฏิบัติการพยาบาลด;วยความนุ+มนวลเพ่ือสร;าง

ความไว;วางใจถ;าผู;ป<วยมีท+าทางหวาดระแวงไม+ควรใช;เสียงหรือทําท+าทางกระซิบกระซาบ (กรมสุขภาพจิต.
2558ข)  

1.4 การสร;างความตระหนักในการรักษาต+อเนื่องให;กับผู;ป<วยจิตเภทและญาติ ควบคุมให;
ผู;ป<วยรับประทานยา และการพบแพทยhตามนัด 

1.5 การฟwxนฟูดูแลทางด;านสังคมและบําบัดด;านจิตใจพยาบาลเวชปฏิบัติมีในการช+วยฟwxนฟู
ผู;ป<วยด;านทักษะการใช;ชีวิตเบื้องต;น ฟwxนฟูด;านการรู;คิดในการรับรู;การเจ็บป<วยของตนเอง และให;
ความรู;โรคจิตเวชรวมถึงโรคจิตเภทในชุมชน ลดการสร;างตราบาปให;กับผู;ป<วยจิตเภท สนับสนุนให;
ผู;ป<วยมีส+วนร+วมในกิจกรรมของชุมชน และฟwxนฟูสนับสนุนการประกอบอาชีพตามศักยภาพของผู;ป<วย 

1.6 การสนับสนุนช+วยเหลือการส+งต+อและการติดตามดูแลผู;ป<วยจิตเภทต+อเนื่องในชุมชน 
ดูแลเม่ือผู;ป<วยมีอาการกําเริบแนะนําแหล+งสนับสนุน การช+วยเหลือผู;ป<วยจิตเภทในเบื้องต;น 
ประสานงานหน+วยงานท่ีเก่ียงข;อง 
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การสอนและสนับสนุนให!ผู!ป"วยร�วมมือในการรักษา 
อาการไม�พึงประสงคX (ผลข!างเคียง) 

1. Extrapyrmidal Symptoms (EPS) ทําให;เกิดเกิดความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวดังนี้ 
1.1 Pseudoparkinsonism/Parkinsonism มีอาการเหมือนกับคนเปgนโรค Parkinson 

เช+น การเคลื่อนไหวช;า (Akinesia)  เดินขาลากมีอาการสั่น  (Tremor)  กล;ามเนื้อแข็งเกร็ง  (Rigidity)  
สีหน;าเฉยเมย ไม+แสดงความรู;สึกเหมือนใส+หน;ากาก (Mask face) กลืนน้ําลายไม+ลงทําให;มีน้ําลายเต็มปาก 

1.2 Acute dystonia ผู;ป<วยจะมีอาการเกร็งของกล;ามเนื้อ (Muscle spasm) คอบิดไป
ข;างใดข;างหนึ่งหรือลําตัวบิดไปด;านข;างกล;ามเนื้อท่ีหน;ากระดูกขากรรไกรแข็งน้ําลายไหลลิ้นคับปาก
พูดไม+ชัด กลืนลําบาก ตาเหลือกข้ึนค;างบนตลอดเวลา หลังแอ+น 

1.3 Akathisia เปgนความรู;สึกกระวนกระวายกระสับกระส+าย อยู+นิ่งไม+ได; ต;องเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา มือและแขนสั่น มีอาการคล;าย Agitation 

1.4 Tardive dyskinesia จะมีอาการของการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ ของกล;ามเนื้อบริเวณ
ใบหน;า ลิ้น และลําคอ ผู;ป<วยอาจไม+รู;สึกตัวหรือควบคุมตัวเองไม+ได; เช+น ดูดปาก แลบลิ้น เลียริมฝ�ปาก 
เค้ียวปาก แสยะใบหน;า กลืนลําบาก ซ่ึงเกิดจากการใช;ยาในขนาดสูงเปgนระยะนานติดต+อกันอย+างน;อย 
3 เดือน เปgนอาการท่ีดื้อต+อการรักษา 

2. Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) เปgนอาการท่ีเกิดข้ึนไม+บ+อยนัก อาการ
สําคัญ คือ มีอาการกล;ามเนื้อแข็งเกร็งอย+างรุนแรง ไข;สูง หัวใจเต;นเร็ว เหง่ือออกมาก ป{สสาวะออก
น;อย ความดันโลหิตไม+สมํ่าเสมอ ระดับการรู;สึกตัวลดลง อาจเกิดภาวการณhทํางานของระบบหายใจ
ล;มเหลว และอาจเสียชีวิตได; 

3. Anticholinergic side effect จะทําให;มีผลต+อระบบประสาทอัตโนมัติ เกิดจากการใช;ยา 
Thioridazine เปgนส+วนใหญ+ โดยมีอาการ ปากแห;ง ตาพร+า ป{สสาวะลําบาก ท;องผูก 

4. Adrenergic side effect มีความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนอิริยาบถ (Orthostatic hypotension) 
ทําให;ผู;ป<วยมีอาการเวียนศีรษะและหน;ามืด 

5. ผลต+อระบบต+อมไร;ท+อ (Endorine effect) ยารักษาโรคจิต มีผลต+อการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรhโมนในร+างกายกลายชนิด ท่ีพบบ+อย คือ ผู;หญิงมีการเพ่ิมระดับ Prolactin ซ่ึงเปgนผลให;มีเต;านมคัด 
และบางรายมีการหลั่งน้ํานม (Lactation) ประจําเดือนผิดปกติ ความต;องการทางเพศลดลง สําหรับผู;ชาย
อาจมีเต;านมโตข้ึน 
แนะนําผู!ป"วยจิตเภทและญาติดังนี้ 

1. ให;ข;อมูลเก่ียวกับการวางแผนการรักษาด;วยยา ขนาดของยา ระยะเวลาท่ีผู;ป<วยได;รับยา
แล;วจะมีอาการดีข้ึน และผลข;างเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได; 
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2. แนะนําผู;ป<วยและญาติจําเปgนต;องได;รับการสอนการสังเกตอาการผิดปกติท่ีจะต;องรายงาน
ถึงอาการข;างเคียงของยาจิตเวช 

3. แนะนําผู;ป<วยและญาติ ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา และยานอนหลับ เพราะจะไปเสริมฤทธิ์ 
และไม+ควรขับข่ียานพาหนะหรือควบคุมเครื่องจักรต+าง ๆ 

4. แนะนําผู;ป<วยและญาติในการใช;ยาจิตเวช เช+น Chlorpromazine (CPZ) ควรหลีกเลี่ยง
แสงแดดโดยตรงเปgนเวลานาน ควรปuองกันโดยการใส+เสื้อแขนยาวหรือกางร+ม 

5. ไม+ควรเพ่ิม ลด หรือหยุดยาเอง โดยไม+ปรึกษาแพทยh  
6. การใช;ยาจิตเวชบางชนิดร+วมกับยาลดกรด จะลดการดูดซึมยาในระบบทางเดินอาหารซ่ึงมีผล

ต+อฤทธิ์ของยา 
7. อาการเวียนศีรษะ (เนื่องจากความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนอิริยาบถ) สามารถเกิดข้ึนได;ให;

ระมัดระวังเวลาเดินหรือเคลื่อนไหว ให;ระวังการลุกข้ึนจากท+านอนเปgนท+านั่ง หรือจากท+านั่งเปgนท+ายืน 
ให;ค+อย ๆ ทําช;า ๆ เพ่ือปuองกันอาการเวียนศีรษะซ่ึงอาจทําเกิดการพลัดตกหกล;มหรือการได;รับบาดเจ็บ 

8. ดูแลความสะอาดปากและฟ{นเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดฟ{นผุและการติดเชื้อในช+องปาก 
การปฏิบัติตัวของญาติ/ผู!ดูแลผู!ป"วยโรคจิตเภท 

ในการฟwxนฟูผู;ป<วยโรคจิตเภท มีป{จจัยท่ีสําคัญคือ ญาติ/ผู;ดูแล มีความเข;าใจผู;ป<วยมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีต+อผู;ป<วยก็จะส+งผลให;ได;รับความร+วมมือจากผู;ป<วย เม่ือผู;ป<วยสามารถดูแลตนเองได;ภาระของญาติ/
ผู;ดูแลก็จะลดลงและผู;ป<วยก็สามารถอยู+ในชุมชนได;ดังนั้นญาติ/ผู;ดูแลต;องเรียนรู;และปรับทัศนคติในเรื่อง
ต+อไปนี้ 

1. ด;านความคิด 
1.1 ญาติต;องทําใจยอมรับว+าผู;ป<วยไม+สบาย  และพาผู;ป<วยไปหาแพทยhอย+างต+อเนื่องและ

สมํ่าเสมอ 
1.2 จัดยาใส+กระปุก หรือมีตลับแบ+งยาในแต+ละวัน ใส+ยาตามจํานวนม้ือ 

2. ด;านการจัดการกับอาการผิดปกติ 
2.1 ให;สังเกตอาการของผู;ป<วยเม่ือพบว+าผู;ป<วยท่ีมีอาการท่ีผิดปกติต;องให;ความสําคัญและ

พาผู;ป<วยไปพบแพทยh และถ;าไม+สามารถจัดการได;ให;ขอความร+วมมือจากตํารวจ 
2.2 เม่ือผู;ป<วยมีหูแว+ว ให;บอกผู;ป<วยว+าเปgนเสียงท่ีไม+รู;จักอย+าไปสนใจ 
2.3 เม่ือเขาเครียด พูดสิ่งดี ๆ ให;ฟ{งเขา 

3. ด;านการจัดฝ6กทักษะทางสังคม เม่ือญาติพิจารณาแล;วว+าผู;ป<วยสามารถควบคุมพฤติกรรม
ได;อย+างเหมาะสมแล;ว สามารถพาผู;ป<วยเข;าสังคมโดยชักจูงผู;ป<วยออกไปนอกบ;านด;วย เช+น ถ;าไปไหน
พยายามพาผู;ป<วยไปด;วยให;ไปรับยาโดยญาติสอน 
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4. ด;านการหาความรู;เพ่ิมเติม ญาติสามารถดูแลผู;ป<วยโดยการหาความรู;เรื่องโรคจิตเภท
เพ่ือให;ผู;ป<วยเข;าใจความเปgนไปของอาการ 

5. ด;านการสนับสนุนเปgนกําลังใจให;ผู;ป<วย 
5.1 สนับสนุนและให;กําลังใจในการทํากิจวัตรประจําวันต+างๆ 
5.2 ช+วยเปgนกําลังใจให;ผู;ป<วยพยายามลืมสิ่งท่ีผ+านมาให;ผู;ป<วยเริ่มต;นชีวิตใหม+ 
5.3 พยายามพาผู;ป<วย ออกจากเหตุการณhบาดเจ็บทางใจต+าง ๆ 
5.4 จัดยาให;ผู;ป<วยรับประทานต+อหน;าญาติ 

6. ด;านการพัฒนาอาชีพ 
6.1 ให;ผู;ป<วยทํางานง+าย ๆ 
6.2 ใช;วิธีการสอนผู;ป<วยเก่ียวกับอาชีพในครอบครัว เช+น การชั่งของขาย การปลูกผักสวนครัว 
6.3 การเลี้ยงวัว ให;อาหารหมู 
6.4 ให;ผู;ป<วย ช+วยงานท่ีบ;าน เช+น ยกของ ล;างจาน 
6.5 ตัวอย+างของงานท่ีผู;ป<วยสามารถทําได; เช+น แบ+งของขาย ให;นําเงินไปฝากธนาคาร 

ช+วยทํางานในห;างร;าน แผนกท่ีไม+ยุ+งยาก เช+น จัดเรียงสินค;า 
7. ด;านการสื่อสาร โดยพูดกับผู;ป<วยอย+างไพเราะ ไม+ตําหนิ ไม+ขู+ ตัวอย+างคําถาม เช+น นอนหลับม้ัย/

เครียดใหม/อยู+ว+าง ๆ เบื่อใหม/ลูกต่ืนได;แล;ว สายแล;ว 
7.1 จะเอาอะไร ให;บอก สอบถามให;ผู;ป<วยพูดป{ญหา 
7.2 คนป<วยทําผิดอย+าตําหนินิ่งเสีย หายโมโหค+อยบอก 
7.3 เตือนผู;ป<วยให;กินยา โดยใช;คําพูดว+า กินยาหรือยังลูก 
7.4 เวลาลูกไม+อาบน้ํา บอกว+า ใครมาบ;านจะเหม็นสาบ 
7.5 ฝ6กการสื่อสารเพ่ือรับยา 
7.6 การตอบสนองต+อท+าทางของผู;ป<วยอย+างเหมาะสม 
7.7 ถ;าลูกฮึดฮัด โต;เถียง แม+บอกว+าขอโทษ 
7.8 เอาใจใส+ซึ่งกันและกัน เอ้ืออาทร 
7.9 ขอสัญญาว+าต+อไป จะปฏิบัติตัวอย+างไรแทนการตําหนิผู;ป<วย 
7.10 ให;ขอความช+วยเหลือ โดยการเสนอตัวให;ความช+วยเหลือสมํ่าเสมอ 

8. ด;านการผ+อนคลายความเครียดของตนเอง 
8.1 เม่ือญาติมีความเครียด ควรหาวิธีคลายเครียดหรือพบจิตแพทยh 
8.2 ควรเปลี่ยนบรรยากาศคลายเครียด 
8.3 มีความคิดว+าทําวันนี้ให;ดีท่ีสุด อยู+กับป{จจุบัน ยึดธรรมมะ (กรมสุขภาพจิต. 2558ข)  
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เอกสารประกอบการวิเคราะหXสถานการณX กรณีศึกษา 
 
ผู!ป"วยรายท่ี 1 
ข!อมูลท่ัวไป  

ผู;ป<วยชายไทย สถานภาพโสด อายุ 45 ป� เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพ
รับจ;างท่ัวไป ระดับการศึกษา ป.6 
รับไว!ในโรงพยาบาล ครั้งท่ี 1  
อาการสําคัญ  

5 วันก+อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการเหม+อลอย พูดพึมพําคนเดียว บอกว+าตนเองมีเงินฝาก
ในธนาคารหลายร;อยล;าน โทรศัพทhไปจองรถเบนซhท้ัง ๆ ท่ีไม+มีเงิน เปลี่ยนเบอรhโทรศัพทhบ+อย ๆ ไม+ค+อย
อยู+บ;านและตระเวนไปท่ีต+าง ๆ หงุดหงิดอาละวาดเม่ือถูกแนะนําจากญาติ อาการเปgนมากข้ึนจนญาติ
ดูแลไม+ไหวจึงพามาโรงพยาบาล 
สถานภาพแรกรับ  

มารดาและตํารวจนําส+งผู;ป<วยปฏิเสธการเจ็บป<วยของตนเองขัดขืนไม+ร+วมมือในการอยู+รับ  
การรักษาในโรงพยาบาลบอกว+ามารดาเข;าใจผิดว+าตนเองทะเลาะกับคนในบ;านจึงแจ;งให;ตํารวจพามา
ท่ีนี่ 
สถานภาพการรักษา   

ผู;ป<วยอยู+รับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 1 เดือน อาการทางจิตสงบแพทยhจึงอนุญาตให; 
กลับบ;านได; 
การรักษาท่ีได!รับ  

Perphenazine (16) 1 x 3 pc. and 1 x hs. 
Benzhexol (5) 1 x 2 pc. 
Diazepam (5) 1 x hs. 
Fendec (50 mg.) ฉีดเข;ากล;ามทุก 1 เดือน 

หลังจําหน�าย 
เม่ือออกจากโรงพยาบาล ผู;ป<วยไม+มารักษาตามนัด เจ;าหน;าท่ีของโรงพยาบาลโทรศัพทhติดต+อ

ผู;ป<วย พบว+า ผู;ป<วยไม+ได;รับประทานยา บอกว+าตนเองหายป<วยแล;ว และจะไม+มาพบแพทยhท่ี
โรงพยาบาลอีก 
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คําถาม  
จากสถานการณhดังกล+าว ในฐานะท่ีท+านเปgนพยาบาลเวชปฏิบัติจะให;การดูแลผู;ป<วยรายนี้ใน

ชุมชนอย+างไร 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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ผู!ป"วยรายท่ี 2 
ข!อมูลท่ัวไป  

ผู;ป<วยชายไทย โสด อายุ 34 ป� เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ว+างงาน 
รับไว!ในโรงพยาบาล ครั้งท่ี 17 
ประวัติความเจ็บป"วย 

ผู;ป<วยได;รับการวินิจฉัยเปgนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid schizophrenia) และ
การรับการรักษาท่ีสถาบันจิตเวชศาสตรhสมเด็จเจ;าพระยา เข;ารับการรักษาครั้งแรกเม่ือป� 2554 ด;วย
อาการอาละวาดทําลายข;าวของ กลางคืนไม+นอน หวาดระแวงกลัวคนจะมาทําร;าย แพทยhรับไว;รักษา
ในโรงพยาบาล หลังจําหน+ายผู;ป<วยทานยาไม+สมํ่าเสมอ ขาดยา ไม+มาตรวจตามนัด ก;าวร;าวทําร;ายบิดา
และมารดา  อาละวาดทําร;ายคนอ่ืนบ+อยครั้ง  จนเพ่ือนบ;านหวาดกลัว  มารดาและบิดาต;องย;ายไปอยู+ 
ท่ีอ่ืน เนื่องจากรู;สึกไม+ปลอดภัยและหวาดกลัวผู;ป<วยจะทําร;าย 
อาการสําคัญ 

ตํารวจและมูลนิธินําส+ง ผู;ป<วยมาด;วยอาการ กลางคืนไม+นอน เดินไปมาท้ังคืน พูดคนเดียว 
หวาดระแวงกลัวคนมาทําร;าย กระสับกระส+าย มีอาการก;าวร;าวทําร;ายบิดาและมารดาเพราะต;องการ
เอาเงินไปเล+นการพนัน และซ้ือสุราด่ืม 1 วัน ก+อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการใช!สารเสพติด 

ผู;ป<วยเริ่มใช;ยาบ;า ด่ืมสุรามาต้ังแต+อายุ 17 ป� ป{จจุบันใช;ยาบ;า 1-2 เม็ด/วัน ด่ืมสุรากับเพ่ือน
ทุกวัน ประมาณวันละครึ่งขวด/วันสูบบุหรี่ วันละ 1 ซอง 
การรักษา Clozapine (100) 3 x hs 
คําถาม  

ก. จากสถานการณh พบว+า ผู;ป<วยหลังจําหน+ายไม+ยอมรับประทานยา ระแวงว+ามารดาจะนําตัว
ส+งโรงพยาบาล ใช;ยาบ;า ด่ืมสุราทุกวัน ชุมชนหวาดกลัวผู;ป<วยจะเปgนอันตรายต+อผู;อ่ืน 

จากสถานการณhนี้ท+านคิดว+าท+านจะดูแลผู;ป<วยรายนี้ในชุมชนอย+างไรอย+างไร 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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ข. จากการพูดคุย พบว+า ผู;ป<วยไม+อยากรับประทานยาเพราะคิดว+าหายแล;วผู;ป<วยใช;ยาบ;า
และด่ืมสุราทุกวันเพราะใช;แล;วมีความสุข ผู;ป<วยเล+าว+ามารดาชอบพาผู;ป<วยไปอยู+โรงพยาบาลซ่ึงตัวเอง
ไม+ชอบ จากข;อมูลดังกล+าว พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีได;รับมอบหมายในการเยี่ยมบ;านผู;ป<วยท+านควรทํา
อย+างไร 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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ผู!ป"วยคนท่ี 3 
ข!อมูลท่ัวไป ชายไทย โสด อายุ 44 ป� เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ว+างงาน 
รับไว!ในโรงพยาบาล ครั้งท่ี 9 
ประวัติความเจ็บป"วย 

19 ป�ก+อน ผู;ป<วยมีป{ญหาเลิกกับแฟน เริ่มเก็บตัวอยู+ในห;องนอนคนเดียว ไม+ยอมรับประทาน
อาหารและน้ํา เหม+อลอย พูดคนเดียว ระแวงคนในบ;าน ก;าวร;าวมาก จนญาติต;องนํามารับการรักษา 
เม่ืออาการทางจิตสงบ ผู;ป<วยไม+ยอมรับประทานยาและรับการรักษาต+อเนื่อง  
อาการสําคัญ 

3 วัน ก+อนมาโรงพยาบาล ผู;ป<วยระแวงกลัวคนมาวางยาพิษในอาหาร หูแว+ว ไม+รับประทานยา 
ไม+ย+อมทานอาหารท่ีญาติทํามาให; เก็บตัวในห;อง ไม+สนใจตัวเอง ไม+อาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผ;าขณะอยู+
โรงพยาบาล ผู;ป<วยไม+สนใจพูดคุยกับใคร มักนั่งแยกตัวอยู+ตามมุมห;อง นั่งโยกหัวไปมาพูดพึมพําคนเดียว 
ไม+สนใจกิจวัตรประจําวัน ต;องกระตุ;นกิจวัตรประจําวันซํ้า ๆ 
การรักษาท่ีผู!ป"วยได!รับ 

Perphenazine (16) 1 x 2 pc. 
Benzhexol (2) 1 x 2 pc. 
Thioridazine (100) 1 เย็น,1 X hs. 

สถานภาพหลังออกจากโรงพยาบาล 
ผู;ป<วยไปอยู+บ;านท่ีน;องชายซ้ือให; โดยผู;ป<วยแยกอยู+คนเดียว มารดาจะนําอาหารและน้ํามาส+งให;

รวมท้ังคอยดูแลให;ผู;ป<วยรับประทานยาด;วยทุกวัน มารดาบอกว+าผู;ป<วยไม+ยอมช+วยล;างจานและเก็บ
กวาดบ;าน ต;องมาทําให;ทุกวัน จากการสังเกตผู;ป<วย พบว+า ตามลําตัวผู;ป<วยมีผื่นคันและกลาก เกลื้อน 
กระจายอยู+ท่ัวร+างกาย เนื้อตัวดูสกปรก มีกลิ่นเหม็นของเหง่ือ ใส+กางเกงเก+า ๆ ตัวเดียว จากการพูดคุย
กับผู;ป<วย พบว+า ผู;ป<วยมีอาการหูแว+ว คิดว+าตนเองเปgนพระพุทธเจ;าอยากปรินิพพาน มีพฤติกรรมสูบบุหรี่
มากกว+า วันละ 1 ซอง ด่ืมน้ําและน้ําอัดลมมากกว+า 4-5 ลิตรต+อวัน 
คําถาม 

จากสถานการณhดังกล+าว ท+านคิดว+าผู;ป<วยมีป{ญหาทางการพยาบาลอะไรบ;าง และจะให;การพยาบาล
ผู;ป<วยและญาติรายนี้อย+างไร 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
รายชื่อผู;ทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความเท่ียงตรง (Validity) 

ผลของโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
The effect of training on patients with schizophrenia care program for nurse practitioner 

 
ผู;ทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 พันเอกหญิง ผู;ช+วยศาสตราจารยh ดร. สายสมร เฉลยกิตติ 

ภาควิชาการพยาบาลเบื้องต;น กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
ผู;ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 อาจารยh พันตรีหญิง ดร.อุบลพรรณ ธีระศิลป� 

อาจารยhประจํากลุ+มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตรh มหาวิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 
ผู;ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 นางสาววัฒนาภรณh พิบูลอาลักษณh 

ผู;ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ระดับวุฒิบัตร  
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผู;ใหญ+ 
สถาบันจิตเวชสาสตรhสมเด็จเจ;าพระยา  
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ภาคผนวก ง 
หนังสือยินยอมเข!าร�วมโครงการวิจัย 

 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 

The effect of training program on schizophrenia patients’ care for nurse practitioners 
 

โครงการวิจัยเรื่องผลของโปรมแกรมการฝ6กอบรมการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
โดยมีวัตถุประสงคhเพ่ือพัฒนาความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือนําไปสู+
การดูแลผู;ป<วยจิตเภทได;อย+างมีประสิทธิภาพ 

ผู;วิจัยมีความมุ+งหวังว+าการวิจัยครั้งนี้จะเปgนประโยชนhต+อผู;เข;าร+วมโครงการเปgนอย+างยิ่ง 
เพราะเม่ือพยาบาลเวชปฏิบัติมีความรู;เรื่องการดูแลผู;ป<วยจิตเภทเพ่ือให;เกิดความรู;ความเข;าใจในการดูแล
ผู;ป<วยจิตเภทและเปgนแนวทางในการพยาบาลสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู;ป<วยจิตเภท
ในระดับปฐมภูมิเพ่ือนําไปสู+การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู;ป<วยจิตเภทท้ังในครอบครัวและชุมชน 

การเข;าร+วมโครงการวิจัยจะเปgนไปโดยความสมัครใจของท+าน ไม+ว+าท+านจะเข;าร+วมหรือไม+ก็ตาม
จะไม+มีผลกระทบต+อท+านแต+อย+างใด โดยข;อมูลท่ีได;รับจากท+านผู;วิจัยจะเก็บเปgนความลับและ
ผลการวิจัยจะนําเสนอเปgนภาพรวม หากท+านยินดีเข;าร+วมวิจัยและภายหลังต;องการยกเลิก ท+านมีสิทธh
ท่ีจะยกเลิกการเข;าร+วมการวิจัยโดยไม+ต;องอธิบายใด ๆ 

ในระหว+างท่ีท+านเข;าร+วมวิจัย หากมีข;อสงสัยใดๆท+านสามารถสอบถามได;ตลอดเวลาท่ี
หมายเลข 091-8172435 IINE ID : Thivarada24@gmail.com ขอขอบพระคุณท+านมา ณ โอกาสนี้ 

ข;าพเจ;า (นาย  นาง  นางสาว) ....................................................................................... 
พยาบาลเวชปฏิบัติ สังกัด…................................................เบอรhโทรศัพนh……………………… 
LINE ID…………………......……………………………………………………………………………………………… 
ข;าพเจ;ายินดีให;ความร+วมมือเข;าร+วมเปgนกลุ+มตัวอย+างในโครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม

การดูแลผู;ป<วยจิตเภทสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ตลอดระยะดําเนินโครงการ 
 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู;ยินยอมเข;าร+วมโครงการวิจัย 
                (......................................................................) 
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ประวัติผู
เขียน 

 
ช่ือ – ช่ือสกุล  นางสาวฐิติวรดา  แคนดา 
วัน เดือน ป�เกิด  24 มกราคม 2525 
ท่ีอยู�ป�จจุบัน  250 หมู� 2 บ�านเล็บเหยี่ยว ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย) 31000 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2544 – 2548 คณะพยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
พยาบาลศาสตรบัณทิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ)ชั้น 1) 

พ.ศ. 2555  หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จากสถาบันจิตเวชศาสตร)สมเด็จเจ�าพระยา  

พ.ศ. 2556  หลักสูตรการพยาบาลผู�ป=วยด�านวิสัญญีเพ่ือการรับการรักษาด�วยไฟฟBา  
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทย)ศาสตร)ศิริราชพยาบาล 
หลักสูตร Provider Course of Advanced Cardiovascalar Life Support 
คณะแพทย)ศาสตร)ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2548 – 2553 แผนกผู�ป=วยในศัลกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลบุรีรัมย) 
พ.ศ. 2553 – ปYจจุบัน แผนกผู�ป=วยใน หอผู�ป=วยสามัญชายตึกรสสุคนธุ) 

สถาบันจิตเวชศาสตร)สมเด็จเจ�าพระยา 
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