
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล

สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสารแนวคิดทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
หวัขอ้ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
1.1 ความหมายของผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า  
1.2 อาการและอาการแสดง 
1.3 สาเหตุของการเกิดโรค 
1.4 การด าเนินโรค 
1.5 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทในผูสู้งอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 
1.6 การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
1.7 การรักษาผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 

2. การวเิคราะห์สถานการณ์ 
2.1 ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ 
2.2 รูปแบบของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
2.3 วธีิการท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ 

3. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
 

โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชท่ีพบได้ทัว่โลก พบความชุกประมาณ 2.5 -5.3 ต่อ
ประชากร 1,000 คน และมีความชุกตลอดปี (lifetime prevalence) 7.0-9.0 ต่อประชากร 1,000 คน 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) พบไดท้ั้งเพศชาย และเพศหญิงในอตัรา
ใกล้เคียงกัน ผูป่้วยจิตเภทจ านวนน้ีมีโอกาสจะมีชีวิตอยู่จนกระทัง่วยัสูงอายุ เน่ืองมาจากความ
เจริญกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์เทคโนโลย ีการรักษาพยาบาล และการควบคุมความรุนแรง
ของโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถยืดอายุผูป่้วยให้มีชีวิตท่ียาวนาน มีความเป็นอยู่และการ
ด าเนินชีวติท่ีดี (สมภพ เรืองตระกลู, 2547) จึงมีผลใหแ้นวโนม้ผูป่้วยจิตเภทสูงอายมีุจ านวนเพิ่มข้ึน  
 
ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุทีก่ลบัมารักษาซ ้า 

ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่กลับมารักษาซ ้า หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความผิดปกติ
ดา้นความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภท 
ตามระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามยัโลก  (International Statistical Classification of 
Diseases 10 Code: ICD-10) (WHO, 2006) หมวด F20 หลงัการจ าหน่ายแลว้กลบัมารักษาซ ้ าดว้ย
โรคจิตเภท ในแผนกผูป่้วยใน ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป  
 
อาการและอาการแสดง 

องคก์ารอนามยัโลก (The 10th Edition of the International Classification Diseases: 
ICD-10) ไดว้างเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคตามอาการ โดยการวินิจฉยันั้นผูป่้วยจะตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย
หน่ึงอาการท่ีชดัเจน ถา้มีอาการไม่ชดัเจนตอ้งมี 2 อาการ หรือมากกวา่ตามอาการท่ีระบุไวจ้ากอาการ
ท่ี 5 ถึง 8 และอาการดงักล่าวจะมีอยูเ่กือบตลอดเวลาเป็นเวลา 1 เดือนข้ึนไป (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550; Kaplan and Sadock, 2000; Sadock and Sadock, 2000) 

ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมีอาการเช่นเดียวกบัโรคจิตเภทวยัอ่ืนๆ คือ กลุ่มอาการทางดา้น
บวก และกลุ่มอาการทางดา้นลบ ดงัน้ี 

1. อาการทางดา้นบวก (positive symptoms) คืออาการท่ีผูป่้วยแสดงออกมากกว่าคน
ปกติโดยทัว่ไป ในดา้นความคิด และประสาทสัมผสั ดงัต่อไปน้ี  

1.1 ความคิดหลงผิด (delusion) เป็นความเช่ือในส่ิงท่ีไม่เป็นจริงแมจ้ะมีเหตุผลหรือ
หลักฐานมาขดัแยง้ เช่น อาการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หลงผิดคิดว่าผูอ่ื้นจะปองร้ายตนเอง 
(persecutory delusion) คิดวา่ผูอ่ื้นพูดเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัตน (delusion of reverence) หลงผิดคิดวา่
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ตนเองมีอ านาจ มีความสามารถพิเศษ หรือเป็นบุคคลส าคญั (grandiose delusion) (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) อาการหลงผิดท่ีมกัจะพบมากกวา่ชนิดอ่ืนเรียกวา่ Schneider’s first-
rank symptoms ไดแ้ก่ การท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีความเช่ือวา่ความคิดและการกระท าของตนเองถูก
ควบคุมโดยอ านาจบางอยา่ง (delusion of control) มีความคิดของตนเองถูกดึงออกไปจากสมองจาก
อ านาจบางอยา่ง (thought withdrawal) มีความคิดท่ีมีอยูน่ั้นไม่ใช่ของตนแต่เป็นของคนอ่ืนท่ีใส่เขา้
มาในสมองตน (thought insertion) เช่ือวา่ความคิดของตนเองถูกส่งออกไปเสียง ท าให้คนรอบขา้ง
ไดย้ินความคิดของตนเอง (thought broadcasting) มีความคิดวา่ตนเจ็บป่วยทางร่างกาย (delusion of 
Somatic) และมีความคิดวา่ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายขาดหายไป (delusion of nihilistic) (สมภพ 
เรืองตระกลู, 2549) 

1.2 อาการประสาทหลอน (hallucination) ผูป่้วยมีอาการประสาทหลอนชนิดต่างๆ 
ท่ีพบบ่อยคือหูแวว่ โดยพบในผูป่้วยร้อยละ 75 เสียงแวว่ท่ีไดย้ินอาจเป็นเพียงเสียงหรือค าพูดเช่น 
คนพูดวา่ร้ายหรือสบประมาทหรือพูดเร่ืองราวเก่ียวกบัผูป่้วย อาจเป็นเสียงคนๆ เดียวหรือหลายคน 
ผูป่้วยอาจรับฟังเฉยๆ หรือพดูจาโตต้อบดว้ย (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

1.2.1 อาการประสาทหลอนทางการไดย้นิ (auditory hallucination) 
1.2.2 อาการประสาทหลอนทางการเห็น (visual hallucination) 
1.2.3 อาการประสาทหลอนทางการสัมผสั (tactile hallucination) 
1.2.4 อาการประสาทหลอนทางการไดก้ล่ิน (olfactory hallucination) 

1.3 ความผิดปกติของการพูด (disorganized speech) คือ การท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ไม่สามารถล าดบัความคิด และขาดความคิดในการเช่ือมโยงของเหตุผล ไม่สามารถล าดบัความคิดตาม
ขั้นตอนของเหตุการณ์ โดยจะพบไดจ้ากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ถามตอบไม่เขา้ใจ หรือฟังไม่รู้เร่ือง 
ค าพูดไม่ต่อเน่ืองกนัเป็นเร่ืองราว โดยเปล่ียนจากเร่ืองหน่ึงไปเป็นอีกเร่ืองหน่ึงความผิดปกติเช่นน้ี
เรียกวา่ความสัมพนัธ์ไม่ต่อเน่ือง (loss association) (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม (disorganized behavior) คือ การท่ีผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทมีพฤติกรรมวุน่วายในลกัษณะต่างๆ เช่น มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก กระวนกระวายอยา่งรุนแรง 
บางรายปัสสาวะกลางท่ีสาธารณะ หรือร้องตะโกนโดยท่ีไม่มีส่ิงใดมากระตุน้ บางคร้ังผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภท อาจแต่งตวัในลกัษณะแปลกประหลาด เช่น สวมเส้ือหลายตวัทั้งท่ีอากาศร้อนจดั การแต่งกาย
สกปรก บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เป็นตน้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

2. อาการทางดา้นลบ (negative symptoms) คืออาการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีภาวะท่ีขาด
ในส่ิงท่ีคนทัว่ๆ ไปควรมี (negative dimension) เช่น ความตอ้งการในส่ิงต่างๆ ในดา้นความรู้สึก
แสดงออกดงัอาการดงัต่อไปน้ี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550)  
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2.1 อารมณ์เฉยเมย (affective flattening) คืออาการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ขาดการ
แสดงออกทางอารมณ์ หนา้ตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2550)  

2.2 พูดนอ้ย หรือไม่พูด (alogia) คืออาการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท แสดงออกโดยการ
ตอบสั้นๆ พดูนอ้ย ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ และไม่สนใจท่ีจะตอบ (สมภพ เรืองตระกลู, 2549)  

2.3 ไม่มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมใดๆ (avolition) คือ การท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ไม่กระตือรือร้นในกิจกรรมทุกชนิด อาจอยูเ่ฉยๆ ทั้งวนั โดยไม่ท าอะไรเลย เฉ่ือยชาลง ท าอะไรได้
ไม่ค่อยนาน และเลิกท าโดยไร้เหตุผล (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 

 
สาเหตุของการเกดิโรค 

1. ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ 
1.1 พนัธุกรรม จากการศึกษาพบว่าญาติของผูป่้วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่า

ประชากรทัว่ไปยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งข้ึนยิ่งมีโอกาสเป็นสูงการศึกษาถึงยีนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคยงัไม่พบต าแหน่งยนีผดิปกติท่ีชดัเจน เช่ือวา่โรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของ
ยีนหลายแห่งรวมกนั (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) และพบวา่ญาติสนิทของ
ผูป่้วย (บิดามารดา พี่นอ้ง และบุตร) มีโอกาสเป็นโรคดว้ยสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 10 เท่า (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548) และจากการศึกษาในฝาแฝดไข่ใบเดียวกนัพบอตัราการเกิดโรคร้อยละ 35-58 
ส่วนฝาแฝดไข่คนละใบมีอตัราการเกิดโรคร้อยละ 10 (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานเดิมท่ียงัคงเป็นท่ียอมรับกนัในปัจจุบนั คือ
สมมติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) เช่ือวา่โรคน้ีเกิดจากสารโดปามีนท างานมากไป โดปา
มีนไฮเปอแอกทิวิต้ี (dopamine hyperactivity) โดยเฉพาะในบริเวณ มีโสลิมบิค (mesolimbic) และ
มีโสคอร์ติคอลแทรก (mesocortical tract) ท าให้เกิดอาการทางบวก ถา้การท างานของโดปามีนนอ้ย
เกินไปท าใหเ้กิดอาการทางลบ (Kaplan and Sadock, 2003) 

1.3 กายวิภาคของสมอง ผูป่้วยโรคจิตเภทจ านวนหน่ึงมีความผิดปกติดา้นกายวิภาค
ของสมอง เช่น มีเวนติเคิล (ventricle) โตกวา่ปกติ และปริมาณเน้ือสมองนอ้ยกว่าปกติ (มาโนช 
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 

1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวา่การไหลเวียนของเลือดในสมอง (cerebral blood flow) 
และการเผาผลาญน ้ าตาล (glucose metabolism) ลดลงในบริเวณสมองส่วนหนา้ (frontal lobe) เช่ือวา่
อาการดา้นลบและอาการดา้นความคิดมีความสัมพนัธ์กบัการท าหน้าท่ีผิดปกติของพรีฟรอนทอล
โลบ (prefrontal lobe dysfunction) (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
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2. ปัจจยัทางดา้นครอบครัวและสังคม 
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมท่ีมีเศรษฐานะต ่า หรือการท่ีสภาพสังคมบีบคั้น

ท าให้คนเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน (social causation hypothesis) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2550) ความเครียด และความยากจนเป็นปัจจยักระตุน้ท าให้เป็นโรคโดยเฉพาะในผูซ่ึ้งมี
แนวโนม้จะเป็นโรคไดง่้าย (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) สภาพครอบครัวจะมีผลต่อการก าเริบของ
โรค พบว่าครอบครัวของผูป่้วยท่ีอาการก าเริบบ่อยจะมีการใชอ้ารมณ์ต่อกนัสูง ไดแ้ก่ การต าหนิ 
วพิากวจิารณ์ (criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร (holistility) หรือยุง่เก่ียวกบัผูป่้วยมากเกินไป (emotional 
overinvolvement) (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550)  

3. ปัจจยัดา้นจิตใจ 
ความเครียดเป็นปัจจยักระตุน้ท าให้เป็นโรคไดง่้าย (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ผูป่้วยท่ี

มีความขดัแยง้ในใจ ท่ีเกิดจากสัญชาตญาณธรรมชาติมีมาก และไม่สามารถควบคุมได ้ขาดส านึกใน
การควบคุมตนเอง และความรู้สึกผิด ชอบ ชัว่ ดี ชอบเอาชนะ และขดัแยง้กบัผูอ่ื้น เกิดความคบัขอ้ง
ใจก็เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคจิตเภทได ้ และความผิดปกติจากพฒันาการทางบุคลิกภาพของบุคคล
ในวยัเด็ก มีผลท าใหเ้กิดพยาธิสภาพส่วนท่ีท าหนา้ท่ีในการปรับตวั การควบคุมพฤติกรรม และการมี
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ และทฤษฎีจิตวิทยา
พฒันาการพบวา่เป็นความผิดปกติจากพฒันาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวยัเด็ก มีผลท าให้เกิด
พยาธิสภาพส่วนท่ีท าหน้าท่ีในการปรับตวั การควบคุมพฤติกรรม และการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น
ผูป่้วยอาจมีการรับรู้ และไวต่อความเครียดมากกวา่ปกติ สามารถตอบสนองต่อความเครียดไดไ้ม่ดี 
ผูป่้วยมีความขัดแยง้ในจิตใจ และไม่สามารถควบคุมได้ เกิดความคับข้องใจ ไม่แน่ใจ 
(ambivalence) (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2545) การกลบัป่วยซ ้ าของโรคจิตเภทในผูป่้วยท่ีมีปัจจยั
ความเครียดทางอารมณ์และความอ่อนแอของบุคคลมากกว่าปัจจัยปกป้อง จะถูกรบกวน
กระบวนการคิด และเม่ือมีส่ิงกระตุน้ซ่ึงเป็นผลให้แสดงอาการของการถูกรบกวน น าไปสู่การท า
หนา้ท่ีทางสังคมบกพร่องและมีอาการทางจิตรุนแรงข้ึน (วยณีุ ชา้งม่ิง, 2546) 

 
การด าเนินโรค 

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแต่ละรายมีความแตกต่างกนั ส่วนใหญ่มกัเร่ิมมีอาการตอนวยัรุ่น 
หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ การด าเนินโรคจะเกิดข้ึนชา้ๆโดยบางรายอาจมีอาการเป็นๆ หายๆ บางราย
อาจมีอาการเร้ือรัง แต่โดยทัว่ไปผูท่ี้เป็นมกัไม่หายเป็นปกติ เม่ือติดตามยอ้นหลงัไป 5 ปี นบัจากเร่ิม
ป่วยคร้ังแรก ร้อยละ 22 มีอาการเพียงคร้ังเดียว ร้อยละ 35 มีอาการหลายคร้ังโดยกลบัสู่ปกติ ร้อยละ 8 
มีความบกพร่องหลงัป่วยคร้ังแรก และมีอาการก าเริบเป็นระยะโดยไม่กลบัสู่ภาวะปกติ ร้อยละ 35  
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มีความบกพร่องมากข้ึนเร่ือยๆหลงัการป่วยแต่ละคร้ัง โดยไม่กลบัเป็นปกติ (มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2545) โดยระยะแรกของโรคอาการทางลบมกัเด่นชดั ต่อมาอาการทางดา้น
บวกจะปรากฏ หากไดรั้บการรักษาอาการทางบวกจะหายไปแต่อาการทางลบจะคงอยู ่และบางราย 
อาการดา้นลบจะรุนแรงข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) แสดงให้เห็นว่าเม่ือผูป่้วยอายุมากข้ึน  
การด าเนินโรคของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมีแนวโนม้ท่ีจะมีความพร่องมากข้ึนเร่ือยๆ และยากท่ีจะกลบัมา
เป็นปกติโดยสามารถแบ่งการด าเนินโรคออกเป็น 3 ระยะ คือ  

1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) เรียกวา่ ระยะอาการทางจิตเฉียบพลนั (acute 
phase) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการเล็กน้อย มกัมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ หรือดา้นสัมพนัธภาพ การเรียน หรือการท างานเร่ิมแย่ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้าน
กวา่เดิม ชอบเก็บตวั ไม่ออกไปขา้งนอกเหมือนเคย ละเลยเร่ืองสุขอนามยั หรือการแต่งกาย อาจมี
ความสนใจดา้นปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชค้  าหรือส านวนแปลกๆ บางคร้ังอาจมีการ
หวาดระแวงจนญาติ หรือคนใกลชิ้ดมกัเห็นวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เปล่ียนแปลงไปจากเดิม (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2549) มกัมีปัญหาในดา้นหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือดา้นสัมพนัธภาพการเรียน  
หรือการท างานเร่ิมแยล่ง ระยะเวลาช่วงน้ีไม่แน่นอน โดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปีก่อนอาการก าเริบ 
การพยากรณ์โรคจะไม่ดี หากระยะน้ีเป็นอยูน่านการด าเนินโรคจะไม่ดี (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2550) และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาอาการสงบแลว้ ก็จะมีอาการก าเริบอยา่ง
เฉียบพลนัเกิดข้ึนเป็นระยะๆ โดยส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยจะมีอาการน ามาก่อน เป็นอาการท่ีไม่ใช่
อาการทางจิต เช่น นอนไม่หลบั ตึงเครียด วติกกงัวลแยกตวัเองออกจากสังคม ไม่มีสมาธิ เบ่ืออาหาร 
ซึมเศร้า ความจ าไม่ดี และอยูไ่ม่เป็นสุขเป็นตน้ นอกจากน้ีความสนใจตนเองบกพร่อง เช่น เดิมเป็น
คนสะอาดเก็บของเป็นระเบียบเรียบร้อย กลายเป็นมีเส้ือผา้กองอยูเ่กล่ือนห้อง ใส่เส้ือผา้ซ ้ าหลายวนั 
มีการใชค้  าส านวนแปลกๆ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 

2. ระยะอาการก าเริบ (active phase) เรียกวา่ ระยะคงเสถียรภาพ (stabilization phase)
เป็นช่วงท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีอาการทางจิตท่ีลดลงหลังจากระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน 
อยู่ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน หรือมากกว่า หลงัจากไดรั้บการรักษาในระยะเฉียบพลนั (สมภพ  
เรืองตระกูล, 2549) และเป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการตามเกณฑ์วินิจฉยัส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการดา้น
บวก (positive symptoms) เช่นหูแวว่ ประสาทหลอนหลงผิด และมีพฤติกรรมแปลกๆ เป็นตน้  
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2550) หลงัจากไดรั้บการรักษาจนอาการสงบแลว้ 
ส่วนใหญ่อาการก าเริบจะปรากฏอาการรุนแรง เม่ือผูป่้วยมีอาการเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลานาน มีความ
เส่ือมในดา้นต่างๆ ร่วมกบัมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการรักษา เม่ือครอบครัวรอดูอาการนาน
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เกินไปก่อนท่ีจะมารับการรักษา และไดรั้บสาเหตุส่งเสริม เช่น การใชส้ารเสพติด แอลกอฮอล์ หรือ
ซ้ือยามารับประทานเอง (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เรียกวา่ ระยะคงสภาพการรักษา (stable 
phase) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีอาการคงท่ี อาจพบอาการดา้นบวกหรือดา้นลบก็ได ้แต่อาการนั้นจะมี
ความรุนแรงนอ้ยกวา่ระยะคงเสถียรคลา้ยคลึงกบัระยะเสถียรภาพ และอาจมีอาการอ่ืนท่ีไม่ใช่อาการ
ของโรคร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การนอนหลบัผิดปกติ แยกตวั วิตกกงัวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่านผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท บางรายอาจไม่เคยมีอาการน าโรค อาจเกิดข้ึนแบบฉบัพลนัทนัที บางรายอาจมีอาการก าเริบ
เป็นคร้ังคราว แต่ในบางรายอาจมีอาการเป็นเพียงแค่คร้ังเดียวแลว้หายขาด ส่วนใหญ่หลงัจากท่ีทุเลา
อาการจะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยูบ่า้ง และมีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเม่ือมี
ความกดดนัดา้นจิตใจ ยิง่เป็นบ่อยคร้ังก็ยิง่มีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือมีอาการเส่ือมลงเร่ือยๆ โดย
อาการด้านบวกจะค่อยๆ ลดความรุนแรงลง อาการในระยะหลงัจะเป็นอาการด้านลบมากกว่า  
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) ส่วนใหญ่แลว้อาการก าเริบจะเป็นอยูช่่วงหน่ึง 
เม่ือรักษา อาการก็จะทุเลาแม้ว่าผูป่้วยจะมีอาการทางจิตสลบลงแล้ว แต่ก็ยงัมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยู ่ ส่วนใหญ่จะเป็นอาการทางลบ (negative symptoms) เช่นอารมณ์ท่ือๆ สีหนา้เฉยเมย 
ขาดแรงจูงใจ นอนมากเกินไป อ่อนเพลีย และแยกตวัเอง ยาท่ีใชรั้กษาโรคจิตมกัจะมีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมอาการทางบวก แต่ไม่ไดรั้กษาอาการดา้นลบ ก่อใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในระยะท่ีมีอาการขา้งเคียงจากยาร่วมดว้ย เช่น ง่วงนอน กินจุ
น ้าหนกัเพิ่ม (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 

ผูป่้วยโรคจิตเภทอยูจ่  านวนหน่ึงท่ีเป็นแค่คร้ังเดียวแลว้หายขาด หรือเป็น 2-3 คร้ัง แต่ละ
คร้ังท่ีหายก็กลบัคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย (incomplete remission) และมีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ  
ยิง่เป็นบ่อยคร้ังก็ยิง่มีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือเส่ือมลงเร่ือยๆ อาการดา้นบวกจะค่อยๆ ลดความ
รุนแรงลง อาการท่ีเกิดในระยะหลงัจะเป็นอาการดา้นลบมากกวา่ จากการติดตามผูป่้วยจิตเภท 5 ปี
หลงัจากการเจ็บป่วยคร้ังแรกพบวา่ร้อยละ 22 ของผูป่้วยมีอาการเพียงคร้ังเดียวร้อยละ 35 มีอาการ
หลายคร้ัง โดยมีการกลบัสู่ภาวะปกติหรือเกือบปกติร้อยละ 35 ความบกพร่องเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 
หลงัการป่วยแต่ละคร้ัง โดยไม่กลบัสู่ภาวะปกติ และร้อยละ 8 มีความบกพร่องหลงัจากป่วยคร้ังแรก
และมีอาการก าเริบเป็นระยะๆ โดยไม่กลบัสู่ภาวะปกติ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2550) 
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ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทในผู้สูงอายุทีก่ลบัมารักษาซ ้า 
1. ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อตนเอง 
การป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยโดยการป่วยซ ้ าบ่อยๆ ท าให้มีการ

เกิดการเส่ือมถอยเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพ และมีโอกาสเกิดข้ึนอย่างถาวร นอกจากน้ียงัพบว่าจะ
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว หลงัจากมีการป่วยซ ้ าคร้ังท่ีสอง ซ่ึงท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง
ร่วมกบัมีผลต่อความคิด ความเช่ือในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการป่วยซ ้ า (Sandock and Sandock, 
2003) 

1.1 เพศ อุบติัการณ์การเจ็บป่วยของโรคจิตเภท พบว่าเพศหญิง และเพศชายมีโอกาส
เป็นเท่าๆ กัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) จากการศึกษาภาวะปัญหาความผิดปกติทางจิตใจใน
ผูสู้งอายุประเทศออสเตรเลียของทรอลเลอร์ (Trollor et al., 2007) พบว่า เพศไม่เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตใจโดยตรง แต่ผูป่้วยเพศหญิงมีอายุขยัเฉล่ีย 65 ปี และเพศชายมี
อายขุยัเฉล่ีย 57 ปี (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2550) ดงันั้นผูป่้วยเพศหญิงจึงมีโอกาสเป็นภาระในการดูแล
มากกวา่ผูป่้วยเพศชาย  

1.2 อายุ ผูป่้วยแต่ละคนจะมีสภาพร่างกาย จิตใจ ท่ีแตกต่างกนัมากถึงแมว้า่จะมีอายุ
ใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ีเป็นผลมาจากโครงสร้างของแต่ละบุคคล พนัธุกรรม สภาพโภชนาการ การออก
ก าลงักาย และลกัษณะการใช้ชีวิตในช่วงเวลาท่ีผ่านมา จากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเน่ืองจากวยั
สูงอาย ุและพยาธิสภาพของโรคจิตเภท ผูป่้วยมกัจะมีความผดิปกติมากกวา่หน่ึงชนิด (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2548) อายท่ีุมากข้ึนจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ือมมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ดู้แลมีภาระเพิ่มข้ึน 

1.3 ดา้นเศรษฐกิจการเงิน ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ มกัมี
อาชีพทางเกษตรกรรม หรือรับจา้งท่ีรายไดไ้ม่แน่นอน รายไดต้  ่า ขาดหลกัประกนัหลงัจากหยุดงาน 
ท าใหข้าดความมัน่คงทางเศรษฐกิจ และเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา แมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถใช้
สิทธ์ิการรักษาตามนโยบายของรัฐบาลก็ตาม ส่งผลให้ตอ้งมีภาระหน้ีสิน เดือดร้อนเร่ืองการเงิน
เพิ่มข้ึน (มนตรี อมรพิเชษฐ์กูล และพรชัย พงศ์สงวนสิน, 2544) จากการศึกษาของ นวมินทร์ 
สวิระสฤษด์ิ และคณะ (2552) พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ จะมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาของ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ (2546) พบว่า 
สถานะทางการเงินมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 โดยผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้พียงพอ มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวติ 

1.4 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย สะทอ้นถึงความเร้ือรังของโรคเพราะผูป่้วยจิตเภทตอ้งไดรั้บ
การรักษาเป็นระยะเวลานาน และต่อเน่ืองจึงท าให้หายจากโรค หรือควบคุมอาการก าเริบได้ ถ้าไม่
รักษาจะท าให้อาการก าเริบตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล และยงัท าให้ศกัยภาพลดลง น ามาซ่ึงความ
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ยุง่ยากในการดูแล ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาคร้ังแรก หลงัจากอาการทุเลาลงแลว้จะให้ยาต่ออีกประมาณ  
1 ปี เป็นอย่างน้อย หากมีอาการก าเริบเป็นคร้ังท่ี 2 จะให้ยาถึง 5 ปี และถา้เป็นบ่อยกว่าน้ีจะให้ยา
ตลอดไป (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) และผูป่้วยเกินคร่ึงมีปัญหาการปรับตวัหลงัจ าหน่ายไปอยูบ่า้น 
ผูป่้วยมกัจะมีความเส่ือมถอยของความสามารถในทุกๆ ดา้นรวมทั้งการดูแลตนเอง ซ่ึงจะท าให้ผูดู้แล
ตอ้งดูแลผูป่้วยในส่วนท่ีมีความบกพร่องของความสามารถในการดูแลตนเอง (บุญวดี เพชรรัตน์ 
และเยาวนาถ สุวลักษณ์ ,  2547)  

1.5 จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วย จ านวนคร้ัง
สะท้อนถึงอาการก าเริบบ่อย ความเส่ือมลดลง ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ
ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ผูดู้แลตอ้งเสียเวลาในการพาผูป่้วยไปโรงพยาบาล เกิดความยุ่งยากในการ
ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง (ทุลภาภา บุปผาสังข์, 2545) การป่วยซ ้ าบ่อยท าให้มีการเส่ือมถอยของ
บุคลิกภาพ และมีโอกาสเกิดข้ึนอยา่งถาวร นอกจากน้ียงัพบว่าภาวะเส่ียงจะเกิดการเส่ือมถอยของ
บุคลิกภาพจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว หลงัจากมีการป่วยซ ้ าคร้ังท่ีสอง ซ่ึงท าให้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยลดลงร่วมกบัมีผลต่อความคิด ความเช่ือในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการป่วย
ซ ้ า (Sandock and Sandock, 2003) 

1.6 พฤติกรรมของผูป่้วย มีปัญหาในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง ขาด
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เกียจคร้าน เก็บตวัอยู่แต่ในห้อง ไม่ท าอะไร ซึมเฉย เฉ่ือยชา ละเลยเร่ือง
สุขอนามยั หรือการแต่งกาย สัมพนัธภาพทางสังคมบกพร่อง มีอาการหวาดระแวง หลงผิด ประสาท
หลอน (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) การเส่ือมของหน้าท่ีหลายๆอย่างทั้งการดูแลตนเอง การประกอบ
อาชีพ และการเขา้สังคม (ทุลภา บุปผาสังข,์ 2545) เม่ือผูป่้วยจิตเภทเกิดความเครียดบางอยา่งข้ึน พบวา่
จะมีการเปล่ียนแปลงของความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรมท่ีเส่ือมถอยก่อให้เกิดอาการทางจิต
ก าเริบ (Royal Brisbane Hospital, 2003) ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตหลายอยา่งรวมถึงพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้อาการก าเริบมากข้ึน (Lauber, 2003) ปัญหาท่ีพบสูงสุดขณะแรกรับ 
คือ ปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าว รบกวน วุน่วาย และอาการประสาทหลอนหลงผิด (อเนก สภีรนนัท์, 
สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และบุปผวรรณ พวัพนัธ์ประเสริฐ, 2550) 

2. ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัว 
2.1 ดา้นเศรษฐกิจการเงิน หลงัจากตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ซ่ึงการรักษาพยาบาล

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาท่ียาวนาน ท าให้รายไดจ้ากการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงครอบครัว
ลดลง (รติวรรณ วงัธนากร, 2550) ผูดู้แลต้องดูแลผูป่้วยตลอดเวลา ท าให้ไม่ได้เรียนหนังสือ  
ต้องหยุดงาน หรือออกจากงานประจ า เพื่อมาดูแลผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้ผูดู้แล 
ขาดรายได ้(สุรภา ทองรินทร์, 2546)  



 20 

2.2 ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว จากการศึกษาของ เสาวภาค บุญคมรัตน (2551) 
พบวา่ การดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบา้นมีผลท าให้ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวเกิดความสั่นคลอน 
สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถอยู่ในบา้นเดียวกันได้ เกิดปัญหาการหย่าร้างข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณหทยั วงคป์การันย ์(2551) พบวา่สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัภาวะสุขภาพจิตและความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุ 

2.3 การแสดงอารมณ์ของครอบครัว ในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีป่วยซ ้ ามีการแสดง
อารมณ์ของครอบครัวสูง ซ่ึงมีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ความบกพร่องของผูป่้วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีมองเห็น
ไม่ชัดเจน ท าให้ญาติมีความคาดหวงัต่อผูป่้วยสูง (เพชรี คนัธสายบวั, 2544) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของปริวตัร ไชยน้อย (2546) พบว่าผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่กบัครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทาง
อารมณ์ต ่า จะมีการกลบัเขา้รักษาซ ้ านอ้ยกวา่ผูท่ี้อาศยักบัครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง  

จากการทบทวนแนวคิดการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุจะเห็นว่าการป่วยซ ้ าของ
ผูป่้วยเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงการรู้คิด และพฤติกรรมตั้งแต่ช่วงระยะก่อนเร่ิมอาการซ่ึงจะมี
อาการเตือนล่วงหน้า ท าให้เกิดการกลบัคืนของอาการทางจิตท่ีไม่พึงประสงค์จนตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีก จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีโอกาสท่ีจะป่วยซ ้ าไดสู้ง โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถกลบัป่วยซ ้ าไดม้ากในช่วง 3 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล การจ าแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดา้นการเผชิญปัญหา และพฤติกรรมการใชย้าท่ี
ถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีส าคญั ท าให้ผูป่้วยสามารถจัดการการดูแลตนเองก่อนเกิดอาการก าเริบ
เพื่อช่วยป้องกันการป่วยซ ้ า (เพชรี คันธสายบัว , 2544) หากบุคคลนั้ นมีความเส่ียงสูงระดับ
ความเครียดท่ีไม่รุนแรงก็สามารถกระตุน้ให้เกิดโรคได ้ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลนั้นมีความ
เส่ียงต ่าหรือไม่มี การมีความเครียดท่ีรุนแรงก็ไม่อาจท าให้เกิดโรคข้ึนได ้(มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคณิชย,์ 2550) อาการเตือนของการกลบัป่วยซ ้ าท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกเป็นอาการท่ีไม่ใช่
อาการทางจิตแต่เป็นอาการแสดงท่ีส่งสัญญาณให้รู้วา่ก าลงัจะมีอาการทางจิตเกิดข้ึน ซ่ึงเกิดข้ึนก่อน
มีอาการกลบัป่วยซ ้ าเป็นวนัหรือสัปดาห์ เป็นอาการท่ีมีเฉพาะในแต่ละบุคคล (สถาบนัจิตเวชศาสตร์
เจา้พระยา, 2550) ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการป้องกนัการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทของเมยเ์จล 
(Meijel, et al., 2006) ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมต่อการป้องกนัการป่วยซ ้ า 
และมีการติดตามหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 ปี พบว่า กลุ่มทดลองมีอตัราการป่วยซ ้ าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของราตรี เครือวลัย ์(2552) การวิเคราะห์สถานการณ์การกลบัมา
รักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่ผูป่้วยไม่มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค
จิตเภท และยาทางจิตเวช และมีทศันะคติต่อโรคจิตเภท และยาทางจิตเวชไม่ดี จากผลการศึกษาของ
ปริวตัร ไชยนอ้ย (2546) พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ าร้อยละ 
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57.59 อยูร่ะดบัปานกลาง และมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวและชุมชนไม่ดี นอกจากน้ีผูป่้วยจิตเภท
ยิ่งเป็นนานเร้ือรังเท่าใดก็จะปรากฏภาวะบกพร่องทางเชาวน์ความคิดมากเท่านั้น และยากต่อการ
แกไ้ขในการเพิ่มทกัษะการใช้ชีวิตในสังคม การประกอบอาชีพ และการพฒันาตนเองให้กลบัมา
ปกติ ผูป่้วยจะมีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี เกิดความเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู้
เกิดข้ึนอยา่งถาวร (สันชยั วสุนธาราราม, 2547) เกือบหน่ึงในห้าของผูป่้วยสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 
หลงัจากท่ีอยู่โรงพยาบาลเพื่อการดูแลทางจิตเวช ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมกัจะได้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยนอก แต่ถา้ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมกัจะตอ้งการการดูแลแบบผูป่้วยใน จากการศึกษาพบว่า
ร้อยละ 22 ของผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและออกจากโรงพยาบาลภายใน  
6 เดือน พบวา่อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจากโรคจิตเภทเท่ากบัร้อยละ 50 ของจ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด (Prince, et al., 2008) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่ ร้อยละ 
92.50 มีระดับคุณภาพชีวิตต ่า เ ม่ือเทียบกับผู ้มี สุขภาพจิตดีทั่วไป (รสสุคนธ์ ธนะแกว้, 2548) 
จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยสะทอ้นถึงอาการก าเริบบ่อย ความ
เส่ือมเพิ่มข้ึน ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผูดู้แลตอ้ง
เสียเวลาในการพาผูป่้วยไปโรงพยาบาล เกิดความยุ่งยากในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง (ทุลภา  
บุปผาสังข์, 2545) ก่อนการกลบัป่วยซ ้ าจะพบการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้สึก ความคิดและ
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการเจ็บป่วยท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีสุขภาพจิตเส่ือมลง ความรุนแรงของการ
กลบัป่วยซ ้ า คือ การตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เปล่ียนการรักษาและตอ้งมีการติดตาม
ต่อเน่ืองในอนาคต (Royal Brisbane Hospital, 2003)  
 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

ผูป่้วยจิตเภทมีปัญหาด้านความคิด การรับรู้ ด้านการส่ือความหมายและด้านการเข้า
สังคม ดังนั้ นผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยจิตเภท จะต้องตรงไปตรงมา ไม่อ้อมคอม เน้ือหาสาระท่ี
พยาบาลส่ือกับผูป่้วยต้องอยู่ในความเป็นจริงไม่ล้อเลียนผูป่้วยเพราะผูป่้วยไม่สามารถแยกการ
ลอ้เลียนกบัการพูดจริงได ้(สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชีวิต 
ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ และมีอตัราการเส่ือมของร่างกายมากกวา่การเจริญเติบโต จึงท าให้เกิดพยาธิสภาพ 
แก่อวยัวะต่างๆ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ และการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ, 2548) ซ่ึงท าให้เกิดผลกระทบทั้งตวัผูป่้วยและผูดู้แล เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างปกติ จากความเส่ือมถอยทั้งดา้นการรับรู้ ความคิด ผูดู้แลจะตอ้งให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  
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1. การดูแลในเร่ืองของการรับประทานอาหาร ผูป่้วยจะกลืนอาหารล าบาก การกลืนไม่ได้
จงัหวะ มีอาหารติดคอ ส าลกัอาหาร หรือน ้ าด่ืมเสมอๆ เน่ืองจากฟันเร่ิมผุ หัก โยก เหงือกถอยร่น  
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2545) การผลิตน ้ าลาย และน ้ ายอ่ยลดลง ท าให้อาหารถูกยอ่ยไม่สมบูรณ์ 
ร่างกายดูดซึมไดน้อ้ย เกิดอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง เบ่ืออาหาร การดูดซึมอาหารบางประเภท และ
วติามินลดลง ท าใหมี้โอกาสเป็นโรคขาดสารอาหารไดง่้าย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2547) 

2. การดูแลในเร่ืองของการรับประทานยา โดยการจดัเตรียมยาให้ถูกตอ้งตามชนิดของ
ยาท่ีผูป่้วยรับประทาน ระยะเวลาและขนาดท่ีรับประทานยาอย่างเคร่งครัด เพราะผูป่้วยมีความ
บกพร่องของการรับรู้ และความจ า (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุจะไวต่อฤทธ์ิ
ขา้งเคียงของยารักษามากกว่าผูป่้วยจิตเภทในวยัหนุ่มสาว ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยหยุดพูด ไม่ขยบัตวั  
ไม่ยอมกลืนอาหาร ฤทธ์ิข้างเคียงของยาต่อระบบประสาทอตัโนมติั อาจท าให้ความดันโลหิตต ่า  
เวลาเปล่ียนอิริยาบถ (orthostatic) ผูป่้วยอาจหกลม้ จากฤทธ์ิยาซ่ึงท าให้ง่วง (sedating effects) ถา้ใช้
เกินขนาดจะกดการหายใจ ท าใหเ้สียชีวติได ้(สมภพ เรืองตระกลู, 2545) 

3. การดูแลในเร่ืองของการเคล่ือนไหว เน่ืองจากระบบกล้ามเน้ือ และกระดูก 
(musculoskeletal system) ของผูสู้งอายุจะมีการเคล่ือนไหวของร่างกายชา้ลง กระดูกมีความแข็งแรง
ลดลงเน่ืองจากสูญเสียแคลเซียมท าให้เป็นโรคกระดูกพรุน เปราะหักง่าย และติดช้า กระดูกอ่อน
บริเวณขอ้ต่อต่างๆเส่ือม ไม่กระฉับกระเฉง ท าให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ลดลง ผูป่้วยจะเดินไม่คล่องตวั การทรงตวัไม่ดี หกลม้ง่าย ผูดู้แลตอ้งระมดัระวงัในการเคล่ือนไหว
ของผูป่้วย และควรจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ปลอดภยั (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) 

4. การดูแลในเร่ืองของการขบัถ่าย ผูป่้วยจะมีปัญหาทอ้งผูกเน่ืองจากความผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีมีการคลายตวัของกล้ามเน้ือล าไส้ใหญ่ และมีการไม่ประสานกนัในการบีบตวั  
จึงเกิดการอุดตนับางส่วนของล าไส้ใหญ่ นอกจากน้ียงัมีปัญหาจากกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งอ่อนแรง จึงท าให้
มีความดันไม่เพียงพอในการขบัถ่าย ปัจจยัเสริมท่ีท าให้ท้องผูก คือ การเค้ียวอาหารท่ีไม่ละเอียด  
การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารน้อย การได้น ้ าไม่เพียงพอ และจากการใช้ยาบางชนิด (สถาบนั 
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2548)  

5. การดูแลจดัการกบัอาการและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา อาการและพฤติกรรมของผูป่้วย
ท่ีพบบ่อย ได้แก่ พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมก้าวร้าว และไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง (McGorry, 
Killackey and Lambert, 2005) อาการนอนไม่หลบัมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 
ในผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญั (Troller et al., 2007) จากความเจ็บป่วยเร้ือรังทางจิต มีผลท าให้เกิด
ความพกพร่องในการด ารงชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ ไม่สนใจดูแลตนเอง ไม่ท างาน ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม (Perivoliotis, Granholm and Patterson, 2004)  
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6. การดูแลในเร่ืองความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ผูดู้แลตอ้งระมดัระวงัความปลอดภยั
ของผูป่้วย การดูแล และป้องกนัผูป่้วยท าอนัตรายต่อตนเอง ผูอ่ื้น ทรัพยสิ์น และจากการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายท่ีเส่ือมลง ท าให้ผูป่้วยขาดการยอมรับ ขาดการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน ผูป่้วยจึง
ตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2545) 
 
การรักษาผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุทีก่ลบัมารักษาซ ้า 

ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าจะไดรั้บการรักษาเช่นเดียวกบัผูป่้วยจิตเภททัว่ไป 
จากการศึกษาของกงั-ฮีชอน และซิ-ซงัพาร์ค (Kyung-Hee Shon and Si-Sung Park, 2002) พบว่า 
การให้ความรู้เร่ืองยาและการจดัการอาการด้วยตนเองของผูป่้วยจิตเวชโดยน าทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองมาใช้ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีการรับรู้ในการ
รักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึนและมีคะแนนการกลบัป่วยซ ้ าของโรคลดลง 

1. การรักษาดว้ยยา ยารักษาโรคจิตเป็นยาท่ีช่วยลดอาการทางจิตโดยตรง ยากลุ่มน้ีจะไป
ยบัย ั้งการท างานของโดปามีน (dopamine) ท าให้ผูป่้วยสงบลง สามารถติดต่อกบับุคคลอ่ืนได ้ซ่ึงวิธี
ใหย้าและชนิดของยามีดงัต่อไปน้ี 

1.1 รักษาอาการเฉียบพลนั (acute phase) จุดประสงค์ของการรักษาในระยะน้ีคือ
ควบคุมอาการให้สงบลง แกไ้ขให้พฤติกรรมผูป่้วยเป็นปกติโดยเร็วท่ีสุด เป็นการป้องกนัอนัตราย
ซ่ึงอาจเกิดกบัผูป่้วยหรือผูอ่ื้น เช่นพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง และพฤติกรรมท าร้ายตวัเอง ยาท่ีใชใ้น
การักษาซ่ึงมีฤทธ์ิต ่า เช่นคลอโปมาซีน (chlorpromazine) มกัท าให้ง่วงนอน และความดนัโลหิต 
ลดต ่าลงเวลายนื ดงันั้นจึงไม่ควรให้ขนาดสูง ส่วนยาท่ีมีฤทธ์ิแรง เช่น ฮาโลเพอริดอล (haloperidol) 
และฟลูเฟนาซีน (fluphenazine) ให้ขนาดนอ้ย จะปลอดภยักวา่ รวมทั้งลดอาการพลุ่งพล่านกระวน
กระวายไดดี้กวา่ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ในกรณีผูป่้วยอาการมากอาจให้เบนโซไดอะซีปีน 
(benzodiazepine) ขนาดสูงร่วมไปดว้ยหลงัจาก 2 สัปดาห์อาการทางจิตยงัไม่ดีข้ึน จึงพิจารณาเพิ่ม
ขนาดของยา (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 

1.2 ระยะให้ยาต่อเน่ือง (stabilization phase) หลงัจากท่ีอาการสงบลงแลว้ ผูป่้วย 
ยงัจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการต่อไป ยารักษาโรคจิตท่ีใช้ควรให้ขนาดเท่าเดิม
ต่อไปอีกนาน 6 เดือนการลดยาลงเร็วหรือหยุดยาในช่วงน้ีอาจท าให้อาการก าเริบได ้ ระยะน้ีพยาบาล
ตอ้งคอยสังเกตพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และรายงานแพทย ์ เพื่อปรับยาตา้นโรคจิตให้มีความ
เหมาะสมกบัอาการทางจิต จนสามารถควบคุมอาการได ้พร้อมทั้งให้การบ าบดัรักษาดา้นจิตสังคม เช่น 
การท าจิตบ าบดัรายบุคคลและรายกลุ่ม การท าครอบครัวบ าบดั การส่งเสริมดา้นทกัษะชีวิต เป็นตน้ 
ควบคู่กบัการรักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม ระยะน้ีการรักษาใชเ้วลา 1-3 สัปดาห์ในหอผูป่้วย หลงัจากนั้น
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เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลบับา้นจะอยู่ในระยะคงสภาพการรักษา (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 

1.3 ระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท แต่ละรายโดยทัว่ไป
ใชเ้วลาประมาณ 4-6 เดือน การคงสภาพอาการทางจิต และใชย้าดา้นโรคจิตขนาดต ่า  ซ่ึงเป็นการ
ยากล าบากท่ีจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท คงสภาพการรักษาไวไ้ด้ เพราะผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท อาจไม่
รับประทานยาดว้ยคิดวา่ตนเองอาการดีข้ึนแลว้ การรักษาดว้ยยานั้นนอกจากจะช่วยคงสภาพอาการ
ทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ยงัช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าไดร้ะยะน้ีใช้การรักษาทางจิตสังคม
ร่วมดว้ย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) ผูป่้วยซ่ึงไดรั้บยารักษาโรคจิตเป็น
เวลาไม่นานเพียงพอ มีโอกาสสูงท่ีจะเป็นซ ้ าอีก โดยทัว่ไปพบวา่ 2 ใน 3 ของผูป่้วยจะเป็นซ ้ าอีกใน
เวลา 9-12 เดือนหลงัจากหยุดยา ในขณะท่ีผูซ่ึ้งยงัคงรับประทานยาอยูมี่โอกาสเป็นซ ้ าเพียงร้อยละ 
10-30 การรักษาในระยะน้ีถือวา่ไดผ้ลดีก็ต่อเม่ือมีปัจจยัไดแ้ก่ ให้ยาขนาดนอ้ย ป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าได ้และสามารถรักษาอาการของโรคทางจิตเวชท่ีพบร่วมไปดว้ยได ้(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
ในผูป่้วยท่ีไม่ยอมรับประทานยาอาจใช้ยาฉีดประเภทออกฤทธ์ิระยะยาว (long acting) ผูป่้วยและ
ญาติควรไดรั้บขอ้มูลในการรักษาดว้ยยา เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา (McGorry, 
Killackey and Lambert, 2005) จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการรักษา
ดว้ยยาและการจดัการอาการด้วยตนเองของผูป่้วยจิตเวชในเกาหลีของ กงั-ฮีชอน และซิ-ซังพาร์ค 
(Kyung-Hee Shon and Si-Sung Park, 2002) พบวา่กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนและมีคะแนนการกลบัเป็นซ ้ าของอาการลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม 

2. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy, ECT) การรักษาดว้ยไฟฟ้า ในผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคจิตเภทนั้นไดผ้ลไม่ดีเท่ากบัการรักษาดว้ยยา (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2550) แต่จะถูกพิจารณาให้ใช้ในการรักษาผูป่้วยโรคจิตทางอารมณ์โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอาการ
ซึมเศร้า หรือกลุ่มอาการไม่เคล่ือนไหว (catatonic type) หรือในผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล 
หรือการออกฤทธ์ิของยาค่อนขา้งช้าจึงจ าเป็นตอ้งใช้การรักษาดว้ยไฟฟ้าควบคู่กนัไป (McGorry, 
Killackey and Lambert, 2005) โดยประจุไฟฟ้าขนาดต ่าๆ (70-125) ท่ีผา่นเขา้ไปในสมองของผูป่้วย
ในเวลา 0.1-0.5 วินาที จะท าให้เกิดความสมดุลของระบบส่ือน าประสาท ทั้งในระดบั presynaptic 
และ postsynaptic ท่ีมีผลต่ออารมณ์ของผูป่้วยใชรั้กษาโรคจิตเภทในระยะเฉียบพลนัท่ีรุนแรงมากจน
ท าให้เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น และไม่สามารถควบคุมอาการให้สงบลงโดยการ
ใชย้า หรือโรคจิตท่ีมีอาการ catatonic ท่ีรุนแรงไม่ตอบสนองต่อยา การท า ECT ใชก้นัทัว่ๆ ไปมี  
2 ชนิดคือ การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใช้ยาสลบ (modified ECT) เป็นการผา่นกระแสไฟฟ้าเขา้สู่
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ร่างกายผูป่้วยภายหลงัท่ีผูป่้วยไดรั้บยาสลบ (general anesthesia) และการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบไม่ใช้
ยาสลบ (unmodified ECT) เป็นการผ่านกระแสไฟฟ้าเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
นอกจากน้ีการติดขั้วท่ีขมบั มี 2 วิธี คือ การวางขั้วไฟฟ้าขั้วเดียว (unilateral) เป็นการวางขั้วไฟฟ้าท่ี
ขมบัดา้นท่ีเป็น นอนโดมิแนนฮิมิสเฟีย (non-dominant hemisphere) และอีกวิธีคือการวางขั้วไฟฟ้า
สองขั้ว (bilateral) เป็นการวางขั้วไฟฟ้าท่ีขมบัทั้งสองขา้งจ านวนคร้ังและความถ่ีของการรักษาดว้ย 
ECT แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วยโดยทัว่ไปจะท าประมาณ 6-12 คร้ัง และวนัเวน้วนั 
ขอ้ห้ามและภาวะท่ีควรระวงั โรคหวัใจ เน้ืองอกในสมอง สมองบวม หรือภาวะเลือดออกในสมอง 
ความดนัโลหิตสูงมาก (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 

3. การรักษาดา้นจิตสังคม (Psychosocial Treatment) การรักษาทางจิตสังคมเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นในการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท ประกอบด้วยการรักษาท่ีหลากหลายรูปแบบ เพื่อท่ีจะเพิ่ม
ความสามารถดา้นสังคม ดา้นการดูแลตนเอง ทกัษะในการปฏิบติั และการส่ือสารระหวา่งบุคคลใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงตอ้งควบคู่ไปกบัการรักษาด้วยยาเสมอ (Sadock and Sadock, 2003; 
Hales,Yadofsky and Gabbard, 2008) จากการศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกนัการป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทของ วฒันาภรณ์ พิบูลยอ์าลกัษณ์ (2549) พบวา่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมป้องกนัการป่วยซ ้ าสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุม ผูป่้วยจิต
เภทส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องทางสังคมตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความสนใจตวัเอง และส่ิงแวดลอ้มลดลง 
อาจเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยทางจิตท่ีเร้ือรังบุคลิกภาพส่วนตวั และอาการขา้งเคียงจากการใชย้าเป็น
เวลานาน การรักษาจะไดผ้ลดีหากบุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทไดรั้บการรักษาดว้ยยาควบคู่ไปกบัการ
บ าบดัรักษาทางจิตสังคม (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) การรักษาดา้นจิตสังคมท่ีส าคญัมีดงัต่อไปน้ี 

3.1 จิตบ าบดั (psycho therapy) ใชว้ิธีการของจิตบ าบดัชนิดประคบัประคองผูรั้กษา
พึงตั้งเป้าหมายตามท่ีเป็นจริง และผูป่้วยสามารถน าไปปฏิบติัได้ เช่น ช่วยผูป่้วยในการหาวิธี
แกปั้ญหาในแบบอ่ืนท่ีเขาพอท าได ้ ให้ค  าแนะน าต่อปัญหาบางประการในฐานะของผูท่ี้มีความรู้  
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2550) และโดยการส่งเสริมให้ก าลงัใจ อธิบายให้
ผูป่้วยทราบแนวทางการรักษา และรับประทานยาครบตามก าหนด แนะแนวทางแก่ผูป่้วยในการ
แกไ้ขปัญหาทางดา้นจิตใจ และให้ผูป่้วยมีการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มดีข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 
2548) จากผลการศึกษาผลของนอร์แมน (Norman, et al., 2002) พบวา่โปรแกรมการจดัการกบั
ความเครียดต่อการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท หลงัไดรั้บโปรแกรมมีการติดตามผลเป็นเวลา 
1 ปี ผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดมีการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลเพียงเล็กนอ้ย 

3.2 การให้ค  าปรึกษาครอบครัว (psychoeducation or family counseling) ผูป้กครองมกั 
เกิดความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเองคิดว่าตนเองดูแลลูกไม่ดีท าให้ผูป่้วยเป็นโรคจิตเภท  
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บางครอบครัวมีการใชอ้ารมณ์ การท าครอบครัวบ าบดัหรือให้ความรู้เร่ืองโรค และส่ิงท่ีญาติควร
ปฏิบติัต่อผูป่้วย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2550) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มี
อาการเร้ือรัง ขาดความคิดริเร่ิมไม่สนใจท ากิจกรรมใดๆ รวมทั้งขาดมนุษยสัมพนัธ์ และแยกตวัเอง
อยูต่ามล าพงั ดงันั้นจึงเป็นภาระการดูแลของครอบครัวเป็นอยา่งมากและก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางดา้น
ลบต่อผูป่้วย ญาติเกิดความเครียดง่าย และมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายในการดูแลรักษา ผูป่้วยถูกทอดทิ้ง 
และขาดการรักษา ท าให้อาการของโรคก าเริบง่าย (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) จากการศึกษา
โปรแกรมป้องกนัการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทของเฮิร์ซ (Herz, et al., 2002) พบว่า กลุ่มทดลอง 
ท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการป่วยซ ้ า และการสังเกตพฤติกรรม ทั้งแบบรายครอบครัว และกลุ่ม
ครอบครัว พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการป่วยซ ้ าหรือได้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลน้อยกว่า 
กลุ่มทดลอง ผูดู้แลท่ีมีความสามารถในการดูแลสูง ท าให้ผูป่้วยจิตเภทมีจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการ
รักษาต ่า (ทุลาภา บุปผาสังข,์ 2545) 

3.3 กลุ่มบ าบดั (group therapy) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มระหวา่งผูป่้วยโดยส่งเสริม
ใหเ้กิดความรู้สึกวา่มีเพื่อน มีความเขา้ใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา และให้ค  าแนะน า
แก่กนั ฝึกทกัษะทางสังคม เนน้การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2550)  

3.4 การบ าบดัทางปัญญาและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) การบ าบดั
ทางปัญญา และพฤติกรรมรายบุคคลจะช่วยใหผู้ป่้วยเสริมสร้างการท าหนา้ท่ีทั้งดา้นสุขภาพจิต และ
ทัว่ไป รวมทั้งลดการกลบัเป็นซ ้ าได้ดว้ย นอกจากน้ีการบ าบดัแบบน้ีในระยะเฉียบพลนัยงัช่วย
กระตุน้ให้มีการฟ้ืนฟูสภาพ และจ าหน่ายกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน (McGorry, Killackey and Lambert, 
2005) จากผลการศึกษาของการปรับพฤติกรรมทางปัญญาแบบมีเป้าหมายต่อการลดการป่วยซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการน าของกมัเลย ์(Gumley, et al., 2003) พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญา 5 คร้ังในระยะเวลา 12 สัปดาห์แรก จากการติดตามผลเป็นเวลา 12 เดือน 
การกลับมารักษาซ ้ าและการกลบัมารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม 

3.5 นิเวศน์บ าบดั (milieu therapy) เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบด้วยการจดักิจกรรมต่างๆ ภายในหอผูป่้วย การจดั
สภาพแวดล้อมภายในหอผูป่้วยให้น่าอยู่ ระบบการบริหารเป็นแบบให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเป็นบางส่วน ผูป่้วยตอ้งช่วยในกิจกรรมต่างๆ เท่าทีพอท าได ้เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเช่ือมัน่
ในตนเองของผูป่้วย (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 



 27 

3.6 การฝึกทกัษะทางสังคม (Social Skills Training) การรักษารูปแบบน้ีจะ
สนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยโดยตรงร่วมกบัการรักษาดว้ยยา ซ่ึงจะเห็นวา่อาการของผูป่้วยโรคจิตเภท
จะบกพร่องในด้านการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลกบับุคลอ่ืน พบว่าการฝึกทกัษะทางสังคม
สามารถลดอตัราการป่วยซ ้ าได ้(Sadock and Sadock, 2003) การฝึกทกัษะทางสังคมช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมีทกัษะในการด ารงชีวิต โดยเฉพาะเม่ือตอ้งออกไปอาศยัอยูใ่น
ชุมชน ช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะในการบริหารจดัการอาการทางจิตของตนเอง และการรักษาดว้ยยา 
(McGorry, Killackey and Lambert, 2005) จากการศึกษาของย-ูเตาเซียง (Yu-Tao Xiang et al., 
2007) ผลของโปรแกรมการเตรียมตวักลบัสู่ชุมชนของจีนในผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเตรียมตวักลบัสู่ชุมชน และมีการติดตามผลเป็นเวลา 24 เดือน พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีการท าหนา้ท่ีทางสังคม การรู้จกัตนเองและอาการทางจิตสูงกวา่กลุ่มควบคุม ระยะเวลาการกลบั
ป่วยซ ้ านานกวา่ และอตัราการกลบัป่วยซ ้ าต ่ากวา่กลุ่มควบคุม และจากการศึกษาเมยเ์จล (Meijel et al., 
2006) พบว่าผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันการป่วยซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภทโดยโปรแกรม
สนบัสนุนทางสังคมต่อการป้องกนัการป่วยซ ้ า ไดแ้ก่ การให้ความรู้แก่กลุ่มทดลอง มีการติดตาม
หลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 ปี พบวา่ กลุ่มทดลองมีอตัราการป่วยซ ้ านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม  

3.7 การฟ้ืนฟูอาชีพ (Vocational Therapy) เป็นการฝึกอาชีพผูป่้วยให้ผูป่้วยสามารถ
หาเล้ียงชีพตนเองได้ โดยอาจจะฟ้ืนฟูทกัษะเดิมของผูป่้วยท่ีเคยท าหรือพฒันาให้ท าส่ิงใหม่ๆ 
(Sadock and Sadock, 2003) เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่  
มีความตอ้งการท่ีจะท างานเพื่อหาเงินเล้ียงชีพ แต่ก็ไม่สามารถท างานได ้หรือไม่มีงานท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยจิตเภท ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้มาอยูโ่รงพยาบาล การฟ้ืนฟูอาชีพจะช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วน
ร่วมในการอยู่ในสังคมด้วยการท างานโดยพัฒนาทักษะการหางานท่ีเหมาะสม และมีคุณค่า 
แก่ตนเอง (McGorry, Killackey and Lambert, 2005) 

กระบวนการท่ีจะสนบัสนุนส่งเสริมใหผู้จิ้ตเภทสูงอายใุหส้ามารถกลบัไปด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนั ดูแล และพึ่งพาตนเอง สามารถอยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุได้รับการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง ทั้งขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล  
เม่ือกลบัไปอยูก่บัครอบครัว และชุมชน ซ่ึงอาจมีหลายรูปแบบ เช่น การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
(discharge planning) หรือการให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุและครอบครัว เพื่อดูแลตนเอง (self care 
education) โดยค านึงถึงระดบัความรู้ความสามารถขอ้จ ากดัของผูสู้งอายุ และครอบครัว ควรเร่ิม
กระบวนการน้ีโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เช่น ตั้งแต่วนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล โดยการก าหนด
ร่วมกนัในสหวชิาชีพดว้ยรูปแบบ หรือแนวคิด D-M-E-T-H-O-D สามารถพิจารณาองคป์ระกอบได้
ครบถว้นข้ึน (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) 
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D (disease) ผูป่้วย และผูดู้แลมีความรู้เร่ืองโรคจิตเภท  
M (Medication) ผูป่้วยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตนเองไดรั้บ 
E (Environment & Economic) ผูป่้วยไดรั้บความรู้ในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มให้

เหมาะสม การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน การจดัการเก่ียวกบัปัญหาเศรษฐกิจ และสังคม 
เช่น การฝึกอาชีพ 

T (Treatment) ผูป่้วย และผูดู้แลเขา้ใจเป้าหมายของการบ าบดัรักษา สามารถสังเกต
อาการ หรือพฤติกรรมของตนเอง และรายงานอาการหรือพฤติกรรมท่ีส าคญัให้แพทย์ / พยาบาล
ทราบ มีความรู้พอท่ีจะจดัการกบัภาวะท่ีเส่ียงดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสมก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

H (Health) ผูป่้วย และผูดู้แลเขา้ใจภาวะการป้องกนัโรคของตน ตลอดจนการอยูร่่วมกบั
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงความสามารถในการปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้เหมาะสม  
เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสามารถป้องกนัโรคได ้

O (Outpatient Referral) ผูสู้งอายุเขา้ใจ และทราบถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 
การติดต่อขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะเส่ียง รวมทั้งการส่งต่อ สรุปผลการบ าบดัรักษา  
และแผนการบ าบดัรักษาใหก้บัหน่วยงานอ่ืนท่ีจะรับช่วงดูแลต่อ 

D (Diet) ผูสู้งอายุเขา้ใจ และสามารถเลือกรับประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัภาวะ  
และขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ 

สรุปได้ว่าผูป่้วยจิตเภทไม่ว่าจะเป็นวยัท่ีอายุน้อย หรือวยัสูงอายุเป็นผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งเป็นอาการทางบวก ไดแ้ก่ อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน พูดสับสนเป็นตน้ และอาการทางลบ ไดแ้ก่ อารมณ์เฉยเมย สีหน้าเรียบเฉย  
ขาดความกระตือรือร้น เฉยชา เก็บตวั ไม่สนใจการงานหรือกิจกรรมทางสังคม ส่งผลท าให้มีความ
บกพร่องของบุคลิกภาพ มีความผดิปกติดา้นความคิด การรับรู้ท่ีมีลกัษณะจ าเพาะ และมีอารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสม และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัลดลงโดยลกัษณะอาการจะแสดง
ไดอ้ยา่งน้อย 6 เดือน และหากมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนานจะท าให้ผูท่ี้ป่วย  มีความพร่องต่างๆ 
เพิ่มข้ึน การป่วยซ ้ าจะเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงกระตุน้ใหม่ๆ ท่ีไม่สามารถท านายไดเ้กิดข้ึน หรือส่ิงกระตุน้
เดิมท่ีมีอยู่แต่มีความรุนแรงข้ึน (UNC, 2007) ความร่วมมือของผูป่้วยในการติดตามอาการของ
ตนเองมีประโยชน์อยา่งมากในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า (Hewitt and Birchwood, 2002) และ
ควรใหก้ารพยาบาลผูป่้วย และครอบครัวพร้อมๆ กนัเพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั สามารถปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการป่วยซ ้ าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (เพชรี คนัธสายบวั, 2544) การพยาบาลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ ผูใ้ห้การพยาบาลต้องตรงไปตรงมา ไม่อ้อมค้อม เน้ือหาสาระต้องอยู่ในความเป็นจริง  
ไม่ลอ้เลียนผูป่้วย (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) ให้การพยาบาลโดยยึดหลกัการปฏิบติัเป็น 4 มิติ คือ 
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การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตหรือการรักษาภาวะทางสุขภาพจิตให้ดี การ
บ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2549) และช่วยป้องกนัการก าเริบของอาการทางจิต สามารถกลบัไปใชชี้วิต
ตามศกัยภาพของตนเอง เพื่อป้องกนัการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในซ่ึงจะมีค่าใช้จ่ายสูง ลดการ
เป็นภาระแก่บุคคลในครอบครัว และลดภาระค่าใชจ่้ายของประเทศ 
 

การวเิคราะห์สถานการณ์ 
 
ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์มีผูใ้ห้
ความหมายไวห้ลากหลายเช่น 

เคร็ก (Clarke, 2005) ไดใ้ห้ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์วา่ คือการท่ีมี
สมมุติฐานท่ีแตกต่างกนัภายใตก้รอบแนวคิดของโครงสร้าง หรือการช้ีน าจาก การกระท า ซ่ึงเน้ือหา
กระบวนการอยูภ่ายใตท้ฤษฎีพื้นฐาน ในการวเิคราะห์สถานการณ์นั้น ควรมีทั้งทางดา้นสังคม พื้นท่ี 
แลว้ท าออกมาเป็นผงัสถานการณ์ ซ่ึงจะแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นเช่นไร 

ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2548) กล่าวว่า การวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) 
หมายถึง การศึกษาโดยมีเป้าหมายเพื่อหาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณ์จากสภาพแวดลอ้ม
ตามความเป็นจริงในทุกมิติ เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปรากฏการณ์กบัสภาพแวดลอ้มนั้น  

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2551) กล่าววา่ การวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) 
หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกในโรงพยาบาล / คลินิก / หน่วยงาน / ชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ศาสตร์และองค์ความรู้ของแต่ละสาขาวิชา ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างพื้นฐานความรู้ ส าหรับการ
ตดัสินใจการด าเนินงานของโรงพยาบาล / คลินิก / หน่วยงาน / ชุมชน ซ่ึงขนาดของปัญหาตอ้งอยู่
ในวิสัยท่ีสามารถท าส าเร็จได้ในระยะเวลา 6 เดือน โดยใช้ระเบียบวิจยัเพื่อน ามาเสนอผลการ
วิเคราะห์และน าผงัสถานการณ์ของการเกิดปัญหา ความต้องการของหน่วยงานเพื่อแนะแนว
ทางแกไ้ขปัญหาตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 

พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2551) ไดอ้ธิบายถึงสถานการณ์ทางคลินิก (Clinical Situational 
Analysis) วา่เป็นการให้ความหมายในเชิงปฏิบติัการ โดยอธิบายถึงขอบเขตของเร่ืองช่วงเวลาท่ีเกิด
สถานการณ์และสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์ โดยท่ีมาหรือสาเหตุตามความเห็นหรือ
การรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง  หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ท่ีศึกษา  
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ในดา้นลกัษณะของสถานการณ์ ในดา้นผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทางหรือความเป็นไปได้ ในการ
แกไ้ขสถานการณ์ 

เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ (2546) กล่าววา่ การวิเคราะห์สถานการณ์หมายถึง การศึกษา
ระบบองคป์ระกอบของส่ิงใดส่ิงหน่ึงออกเป็นส่วนๆ เพื่อคน้หาวา่ท ามาจากอะไร มีองคป์ระกอบ
อะไรเกิดข้ึนมาไดอ้ยา่งไรเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัอยา่งไร วตัถุประสงคข์องการวิเคราะห์เก่ียวขอ้งกบั
การศึกษาการตรวจสอบ การตีความ การท าความเขา้ใจ การหาความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล การสืบคน้
ความจริงอนัน าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือประเมินตดัสินในเร่ืองนั้นๆ 

อดุลย ์วฒิุจูรีพนัธ์ุ (2551) กล่าววา่ การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) และ
การประเมินความตอ้งการ (Need Assessment) หมายถึงการสืบคน้ขอ้มูลของตวัช้ีวดัต่างๆ เพื่อ
พิจารณาสถานการณ์ปัจจุบนัดา้นภาวะสุขภาพ แลว้น าขอ้มูลดงักล่าวมาเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีตอ้งการ
ใหเ้กิดข้ึน ซ่ึงช่องวา่งท่ีเกิดข้ึนแสดงถึงปัญหา 

จากความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) สามารถสรุปไดว้า่ 
เป็นการอธิบาย ถึงปัญหาเชิงลึกในการแกไ้ขปัญหา โดยวิเคราะห์ถึง จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ส่ิงท่ี
คุกคาม และผลกระทบต่อองค์กรตามความเห็นหรือการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ตรง
หรือคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีศึกษา ซ่ึงสามารถน าผลของการศึกษามาเขียนเป็นผงั
สถานการณ์ เพื่อท่ีจะน าประเด็นท่ีศึกษาไปพัฒนารูปแบบของการวิเคราะห์สถานการณ์การ
วเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการบริการ
ทางคลินิกผูศึ้กษาจึงใช้กรอบของการประเมินผลการด าเนินการของโดนาบีเดียน  (Donabedian, 
2003) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 3 ส่วนมีความเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กนั ไม่สามารถท่ีจะเกิดคุณภาพได้
เพียงล าพงั อย่างใดอย่างหน่ึง หากมีโครงสร้างท่ีดี กระบวนการท่ีดีจะส่งให้เกิด ผลลัพธ์ท่ีดี  
ทั้งโครงสร้างของการบริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการและกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์  

 
รูปแบบของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูศึ้กษาการวิเคราะห์สถานการณ์ ตามแนวคิด
ทฤษฎีหลายรูปแบบ แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ ตามทฤษฎีกราวน์เด็ด (grounded theory) เป็นการศึกษา
ปรากฏการณ์ทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลจนเกิดภาวะอ่ิมตวั ใชเ้วลานาน การ
เก็บขอ้มูลมี 3 ลกัษณะ คือ สถานการณ์ปัญหา (situation map’s) บริบททางสังคม (social map’s) 
ต  าแหน่งปัญหา (position map’s) หลกัส าคญัส าหรับการวเิคราะห์สถานการณ์ คือ เวลา สถานท่ี และ
ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ เหตุการณ์นั้น (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) 
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2. การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม (SWOT analysis) เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
สถานการณ์ ส าหรับองค์กร หรือโครงการ ซ่ึงช่วยผูบ้ริหารก าหนดจุดแข็ง และจุดอ่อนจาก
สภาพแวดลอ้มภายใน โอกาส และอุปสรรคจากสภาพแวดลอ้มภายนอก ตลอดจนผลกระทบท่ีมี
ศกัยภาพจากปัจจยัเหล่าน้ีต่อการท างานขององคก์ร เป็นกลยุทธ์ส าคญั และจ าเป็นขององคก์รในการ
ท างานใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์(นนัทิยา หุตานุวตัร และณรงค ์หุตานุวตัร, 2545) ค  าวา่ "สวอต" หรือ 
"SWOT" นั้นมาจากตวัย่อภาษาองักฤษ 4 ตวั ไดแ้ก่ S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเด่นหรือจุดแข็ง  
ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจยัภายใน เป็นขอ้ดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายในบริษทั เช่น จุดแข็งดา้นส่วน
ประสม จุดแข็งด้านการเงิน จุดแข็งด้านการผลิต จุดแข็งด้านทรัพยากรบุคคล ส่วน W มาจาก 
Weaknesses หมายถึง จุดด้อยหรือจุดอ่อน ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็นปัญหาหรือ
ขอ้บกพร่องท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายในต่างๆ ของบริษทั ซ่ึงบริษทัจะตอ้งหาวธีิในการแกปั้ญหา
นั้น ส่วน O มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาส ซ่ึงเกิดจากปัจจยัภายนอก เป็นผลจากการท่ี
สภาพแวดลอ้มภายนอกของบริษทัเอ้ือประโยชน์ หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาส
แตกต่างจากจุดแข็งตรงท่ีโอกาสนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดลอ้มภายนอก แต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมา
จากสภาพแวดลอ้มภายใน นกัการตลาดท่ีดีจะตอ้งเสาะแสวงหาโอกาสอยูเ่สมอ และใช้ประโยชน์
จากโอกาสนั้ น และสุดท้าย T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรค ซ่ึงเกิดจากปัจจัยภายนอก  
เป็นข้อจ ากัดท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก ซ่ึงธุรกิจจ าเป็นต้องปรับกลยุทธ์การตลาดให้
สอดคลอ้งและพยายามขจดัอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใหไ้ดจ้ริง  

3. การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการประเมินคุณภาพการดูแล ตามกรอบแนวคิด
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นการประเมินคุณภาพการดูแลซ่ึงประกอบไปด้วย  
3  องค ์ประกอบซ่ึงมีความเ กี่ยว เนื่องสัมพนัธ์ก นั  ประกอบด ้วย โครงสร้าง  (structure) 
กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) ซ่ึงมีความเช่ือพื้นฐานว่า ในองค์ประกอบ
ดงักล่าวไม่สามารถก่อให้เกิดคุณภาพโดยล าพงั แต่หากมีโครงสร้างที่ดี มีกระบวนการที่ดี  
จะส่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งโครงสร้าง มีอิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการก็มีอิทธิพล
ต่อผลลพัธ์ โดยมีรายละเอียด แต่ละองค์ประกอบดงัน้ี 

3.1 โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ความพอเพียงของทรัพยากรต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยั
หรือส่ิงอ านวยความสะดวกของการบริการสุขภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการให้บริการ 
มีองคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 

3.1.1 ลกัษณะขององคก์ร (organization characteristics) ไดแ้ก่ นโยบายท่ีใชใ้น
การดูแลผูป่้วย  
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3.1.2 ปัจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน (material resources) ได้แก่ 
งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์ยา และอาคารสถานท่ี เพื่อใชใ้นการบริการดูแลสุขภาพ  

3.1.3 ทรัพยากรบุคคล (human resources) อตัราก าลงั และการพฒันาความรู้
ความสามารถของบุคคลากร 

3.2 กระบวนการ (process) หมายถึง การด าเนินงานของบุคลากรทีมสุขภาพ การ
ประเมิน และการวินิจฉัย การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า การป้องกนั และการให้
ความรู้ การดูแลต่อเน่ือง การประสานงานการดูแลรักษา และการส่งต่อผูป่้วย 

3.3 ผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง สถานะทางสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ี
กลับมารักษาซ ้ า ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า 
ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า การรับรู้การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ และการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติหรือผูดู้แลจากทีมสุขภาพ โดยศึกษา
ครอบคลุมดา้นการดูแลของผูดู้แล และการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

ดงันั้น จึงอาจสรุปได้ว่าการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการประเมินคุณภาพการดูแล 
ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นการศึกษาถึง โครงสร้าง กระบวนการ 
ผลลพัธ์ ของคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 3 ส่วน มีความเช่ือมโยงความสัมพนัธ์
กนั เช่ือวา่ไม่สามารถท่ีจะก่อ ให้เกิดคุณภาพไดเ้พียงล าพงั อยา่งใดอยา่งหน่ึง หากมีโครงสร้างท่ีดี 
กระบวนการท่ีดีจะส่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งโครงสร้างของการบริการ มีอิทธิพลต่อกระบวนการ  
และกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ หากมีส่ิงสนบัสนุนและกระบวนการท่ีดีจะส่งผลลพัธ์ท่ีดี  
ซ่ึง อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2544) กล่าววา่ โครงสร้างท่ีดีนั้นจะช่วยช้ีน าเช่ือมโยงให้มีการด าเนินงาน
อยา่งมีเป้าหมาย และท าให้เกิดความต่อเน่ือง ตลอดจนส่งเสริมการท างานร่วมกนัเป็นทีมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 
วธีิการทีใ่ช้เกบ็ข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษา ไดใ้ช้วิธีการเก็บขอ้มูล คือ การสัมภาษณ์ การสังเกต และ
แบบสอบถาม ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1. การสัมภาษณ์ (interview)  
การสัมภาษณ์เป็นวิธีการส่ือสารสองทาง (Two-way communication) เป็นการสนทนา

ระหวา่งผูมี้ขอ้มูลกบัผูต้อ้งการทราบขอ้มูล เป็นการถาม-ตอบกนัโดยตรง หากมีขอ้สงสัยหรือเขา้ใจ
ไม่ชัดเจนก็ท าความเขา้ใจจนชัดเจนในทนัที เป็นการสร้างความแน่ใจให้ทั้งผูต้อบ และผูศึ้กษา 
(ส านกังานกองทุนเคร่ืองมือสนบัสนุนการวจิยั, 2551) 
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จากการศึกษาพบวา่การสัมภาษณ์มีหลายประเภทแบ่งตามจุดมุ่งหมาย และขอบเขตของ
การสัมภาษณ์ดงัน้ี 

1.1 การสัมภาษณ์รายบุคคล (individual interview) เป็นการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเป็นผูรู้้ และ
มีประสบการณ์ในประเด็นท่ีสัมภาษณ์ สามารถให้รายละเอียดขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง โดยท่ีผูส้ัมภาษณ์
ตอ้งมีแนวค าถาม เพื่อใหอ้ยูใ่นขอบข่ายตามประเด็นท่ีศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) 

1.2 การสัมภาษณ์กลุ่ม (group interview) เป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์กับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลในประเด็นปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยมีผู ้ด าเนินการสัมภาษณ์ 
(moderator) เป็นผูค้อยจุดประเด็นในการสัมภาษณ์ เพื่อชกัจูงให้กลุ่มเกิดแนวคิด และแสดงความ
คิดเห็นต่อประเด็น หรือแนวทางการสัมภาษณ์อย่างกวา้งขวางละเอียดลึกซ้ึง โดยมีผูเ้ข้าร่วม
สัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่มประมาณ 6-10 คน ซ่ึงเลือกมาจากประชากรเป้าหมายท่ีก าหนดเอาไว ้
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนงานวจิยั, 2549)  

การสัมภาษณ์ คือ การสนทนาท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ไดข้อ้มูลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีตอ้งการ 
โดยอาจมีแนวการสัมภาษณ์ไวเ้ป็นเบ้ืองตน้เพื่อการสนทนา (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2546) การสัมภาษณ์
แบบน้ี ผูส้ัมภาษณ์กบัผูใ้หส้ัมภาษณ์จะมีความเป็นอิสระ และเป็นส่วนตวัมาก ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ 
45-60 นาที ซ่ึงขอ้มูลถูกเก็บข้ึนมาโดยการยกค าพูดข้ึนมาค าต่อค า โดยผูบ้นัทึกไม่เปล่ียนแปลงค า
เหล่านั้น และจะบนัทึกบริบท เหตุการณ์ ส่ิงแวดลอ้มประกอบดว้ย ในขณะท าการบนัทึกค าพูดนั้น 
เพื่อการตีความภายหลงั ขอ้มูลเหล่าน้ี เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ หรือประสบการณ์ต่างๆ การรับรู้ 
ความเห็น ความรู้สึก (ทวศีกัด์ิ นพเกษร, 2551) 

2. การสังเกต หมายถึง การใชป้ระสาทสัมผสัทั้งหมด โดยเฉพาะตา และหู ในการเก็บ
ขอ้มูลของปรากฏการณ์ต่างๆ ดว้ยความใส่ใจ รวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตอยา่งเป็นระบบ และ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเหล่านั้น กบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน (ทวีศกัด์ิ นพเกษร, 2551) 
เป็นการเฝ้าดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งเอาใจใส่ และละเอียดถ่ีถว้นโดยใชป้ระสาทสัมผสัหลายอยา่ง พร้อมๆ กนั 
เช่น ตาดู หูฟัง ถา้ส่ิงนั้นสัมผสัไดก้็ตอ้งสัมผสั ในการวจิยัเชิงคุณภาพนั้น การสังเกตจะกระท าควบคู่
กบัการจดบนัทึก หรือบนัทึกภาคสนาม (Field notes) การสนทนา และการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้
ข้อมูลท่ีรอบด้าน สามารถน ามาวิเคราะห์หาความหมาย  และอธิบายเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ 
กบัส่ิงต่างๆ ในปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได ้(ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2548) 

ซ่ึงในการวิเคราะห์สถานการณ์การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้การวิเคราะห์สถานการณ์การ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า โดยการสัมภาษณ์ สอบถาม และการสนทนากลุ่ม จากกลุ่ม
ผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลโดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์
สถานการณ์ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบไปดว้ยโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ 
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(Process) และผลลพัธ์ (Outcome) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ในเชิงลึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

 
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุทีก่ลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก ไดใ้ห้ความส าคญัต่อปัญหา การกลบัมารักษาซ ้ า
ของผู ้ป่วยจิตเวชทั้ งหมด ได้ก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู ้ป่วย และได้ก าหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลโดยมีการพฒันาการบริการสุขภาพจิต และจิตเวชท่ีได้มาตรฐาน  
มีคุณภาพ ผูใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ และไดรั้บความปลอดภยั 

ท่ีผา่นมาโรงพยาบาลสวนปรุง ไดใ้ห้การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง และวิกฤตทางจิต
โดยผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล คือ 1) การรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิต 2) การรักษาดว้ยไฟฟ้า 3) การักษา
ดว้ยส่ิงแวดล้อม และ4) การรักษาทางจิตสังคม ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัรายบุคคล รายกลุ่ม การท า
ครอบครัวบ าบดั โดยเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การท ากิจกรรมกลุ่ม  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการฝึกทกัษะทางสังคม การประกอบอาชีพ ฝึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การให้สุขภาพจิตศึกษา โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแผนในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทของ
โรงพยาบาล มีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ืองครอบคลุมโดยทีมการดูแลผูป่้วยจิตเภทตั้งแต่การ
ตรวจรักษา การบ าบดัทางจิตในรายท่ีมีปัญหาซบัซ้อน จะมีการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อให้การจดัการ
รายกรณี (Case management) มีการประสานเครือข่ายในการดูแลต่อเน่ือง และมีการส่งต่อผูป่้วยเพื่อ
รับยาใกลบ้า้น บางรายมีปัญหาซบัซอ้น มีความยุง่ยากในการดูแล และปัญหาหน่ึงท่ีพบในผูป่้วยโรค
จิตเภท คือการกลบัมารักษาซ ้ า แต่ไม่มีรูปแบบเฉพาะในการให้บริการผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ า (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) กรมสุขภาพจิตไดส้นบัสนุนบุคลากรเพิ่มพูนความรู้ โดยมี
การจดัการอบรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นระเวลา 4 เดือน และสนบัสนุนทุนการศึกษา
ในระดบับณัฑิตศึกษา มีแนวปฏิบติัในการดูแลท่ีต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ จนจ าหน่าย แต่ยงัมีจ านวนน้ี
เป็นผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั ในปีงบประมาณ 2551-2553 เป็นจ านวน 
110, 108, 98 คิดเป็นร้อยละ 34.61, 35.41, 36.98 ตามล าดบั ดงันั้น ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบติังานในตึกผูป่้วยจิตเวชสูงอายุโรงพยาบาลสวนปรุง จึงตระหนักถึงความจ าเป็นในการ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า เพื่อวิเคราะห์โครงสร้าง 
กระบวนการ ผลลพัธ์ และความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการกลบัมารักษาซ ้ า และ
เพื่อหาแนวทางในการป้องกนัในการกลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป 
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กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) การดูแลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่มีอตัราผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ
เขา้รับบริการ สูงข้ึนจากเดิม จากสถิติการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุเพิ่มข้ึน ซ่ึงยงัคงเป็น
ปัญหาของหน่วยงานแมว้า่จะไดด้ าเนินการแกไ้ขมาระยะหน่ึงแลว้ ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจวิเคราะห์
สถานการณ์ โดยใช้กรอบการประเมินผลของระบบหลักประกันสุขภาพของ โดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์โครงสร้าง (Structure) 
หมายถึง 1.1) ลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ นโยบายท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ในการดูแลผูป่้วย 1.2) ดา้นปัจจยั หรือส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ 
เวชภณัฑ์ ยา และอาคารสถานท่ี 1.3) ด้านทรัพยากรบุคคล อตัราก าลงั และการพฒันาความรู้
ความสามารถของบุคคลากร 2) การวิเคราะห์กระบวนการ (Process) หมายถึง การด าเนินงานของ
บุคลากรทีมสุขภาพ 2.1) การประเมิน และการวินิจฉัย 2.2) การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ า 2.3) การป้องกนั และการให้ความรู้ 2.4) การดูแลต่อเน่ือง 2.5) การประสานงานการดูแล
รักษา และการส่งต่อผูป่้วย 3) การวิเคราะห์ผลลพัธ์ (Outcome) หมายถึง 3.1) สถานะทางสุขภาพ
ของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 3.2) ความพึงพอใจของผูป่้วย และญาติ ผูป่้วยจิตเภท
สูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 3.3) ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 
3.4) การรับรู้การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ และการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติหรือผูดู้แล
จากทีมสุขภาพ หลงัจากมารับบริการในโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม่ การวิเคราะห์
สถานการณ์เพื่อท าให้เกิดความเขา้ใจ และทราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ให้ไดข้อ้มูลครอบคลุมในการดูแล โดยรวบรวมขอ้มูลจากการใชแ้บบสอบถาม 
การสัมภาษณ์ การสังเกต น าเสนอผลการวิเคราะห์ และเขียนผงัสถานการณ์ น าผลการวิเคราะห์ 
มาประเมินคุณภาพการดูแล และน าไปพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดอ้ยา่งตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ป้องกนัการ
กลบัมารักษาซ ้ าต่อไป 


