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บทคัดยอ 

           การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Schizophrenia: Paranoid ) ท่ีมี

ความคิดหลงผิดและหวาดระแวงที่เดนชัด ซึ่งทำใหเกิดความเขาใจผิดในความเปนจริงและการแสดงพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล การดูแลติดตามเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน

ระหวางการให การพยาบาล โดยเลือกเฉพาะเจาะจงในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

(Paranoid schizophrenia type) ที่มีการกลับเปนซ้ำของโรคและมีการใชสารเสพติดตอเนื่อง จำนวน 2 ราย         

ในหอผูปวยรติพัฒน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (ตุลาคม 2566 ถึง มกราคม 2567) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากประวัติ

การเจ็บปวย การรักษา เวชระเบียน การสัมภาษณและการประเมินภาวะสุขภาพ โดยผู ศึกษาไดประยุกตใช

กระบวนการพยาบาลรวมกับแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทฤษฎีทางการพยาบาลของ     

กอรดอน มาเปนกรอบแนวคิดในการประเมิน  การวางแผนการปฏิบัติ การประเมินผลการพยาบาล การวางแผน

จำหนาย และการติดตามตอเนื่องถึงชุมชน รวมถึงการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  การบูรณาการความรวมมือ

จากผูปวยและญาติ  พบวาสามารถชวยตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูปวย ไดครอบคลุมมิติดานรางกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและชุมชน ผลลัพธที่ได คือผูปวย ญาติ ชุมชนมีความปลอดภัย ลดการกลับเปนซ้ำและไดรับ

การดูแล การติดตามอยางตอเนื่อง สามารถอยูรวมกับคนในชุมชนไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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Abstract 

 

           This study is a comparative study of patients with paranoid schizophrenia who exhibit 

prominent delusions and paranoia, leading to misunderstandings of reality and inappropriate 

behavior. The objective is to study the nursing process, monitoring and prevention of complications 

during nursing care, specifically focusing on patients diagnosed with paranoid schizophrenia who 

have recurrent episodes of the illness and have been using substances continuously, with a sample 

size of 2 cases in the Ratipat Unit of Vachira Phuket Hospital October 2023 to January 2024. Data 

was collected from medical histories, treatment records, medical documents, interviews, and health 

assessments. The researcher applied the nursing process in conjunction with the theories of 

psychiatric and mental health nursing, as well as Gordon's nursing theory as a framework for 

assessment, planning of care, evaluation of nursing outcomes, discharge planning, and continuous 

follow-up in the community. This included collaboration with a multidisciplinary team and 

integrating cooperation from patients and their families. It was found that this approach effectively 

addressed the problems and needs of patients, covering the dimensions of physical, mental, social, 

spiritual, and community health. The outcomes were that patients, families, and the community 

experienced safety, reduced relapse rates, and received continuous care and follow-up, enabling 

them to coexist with others in the community and achieve a good quality of life. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

            โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวชเปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขของทั่วโลก ผูปวยมีความผิดปกติ

ของกระบวนการคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรม การดำเนินของโรคจะเปนลักษณะแบบคอยเปนคอยไป ทำให

ผูปวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากบุคคลทั่วไป สงผลใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม การทำงาน การดูแลตนเอง และ

การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น พบความชุกในประชากรทั่วโลกประมาณรอยละ 0.3-0.71และอุบัติการณของโรคพบ

ประมาณ 1.5 คนตอประชากร 10,000 คน (McGrath et al., 2008) ผูปวยโรคจิตเภทจะปรากฏกลุมอาการ ใน 2 

ล ักษณะ ค ือ กล ุ มอาการทางบวก (positive symptoms) เช น อาการหลงผ ิด(delusions) ประสาทหลอน 

(hallucinations) พฤติกรรมและการพูดผิดปกติ (disorganized speech andbehaviors) เปนตน และกลุมอาการ

ทางลบ (negative symptoms) เชน อารมณเรียบเฉย (flat affect)การเคลื่อนไหวชาลง (slow movements) การ

ดูแลตนเองบกพรอง (poor self-care) เปนตน (AmericanPsychiatric Association, 2013)ซึ่งอาการดังกลาวจะทำ 

ใหผูปวยมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติจากบุคคลทั่วไป สงผลใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคมการทำงาน 

การดูแลตนเองและการสรางสัมพันธภาพกับผูอื ่น(Dziwota et al., 2018)ลักษณะดังกลาวจึงทำใหโรคจิตเภท

กลายเปนโรคเรื้อรังของสังคม ซ่ึงหากไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที อาจทำใหอาการของโรคจิตเภท

กำเริบไดงาย(American PsychiatricAssociation, 2013)(Kahn & Keefe, 2013)โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงพบ

มากที่สุด ลักษณะสำคัญคือ มีอาการหลงผิดหวาดระแวงหูแวว ประสาทหลอน (พิมพวลัญช อายุวัฒน และคณะ, 

2562)โดยไมมีความผิดปกติของอารมณและพฤติกรรมมากนัก แตมักมีการดำเนินโรคเรื้อรังและมีอาการกำเริบเปน

ระยะ กอใหเกิดความทุกขทรมานท้ังตอตัวผูปวยเองและครอบครัวเปนอยางมาก การดูแลรักษาผูปวยตองอาศัยความ

รวมมือจากหลายฝาย ท้ังการใชยาจิตบำบดั การฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม แตยังพบอุปสรรค 

ท่ีสำคัญ คือ ผูปวยมักไมยอมรับวาตนเองปวย ทำใหไมใหความรวมมือในการรักษา มีการใชสารเสพติดรวมขาดยาบอย 

และมีปญหาดานครอบครัวและสังคม 

            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยมีการรายงานสถิติและขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและ

ปญหาสุขภาพจิตท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยขอมูลจากกรมสุขภาพจิตในป 2566 พบวา ประชาชนมากถึง 

10 ลานคนทั่วประเทศมีปญหาสุขภาพจิต ซึ่งสวนหนึ่งเปนผูปวยโรคจิตเภทผูปวยมักมีความบกพรองในการรับรู 

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ ่งนำไปสู ความยากลำบากในการดำเนินชีวิต การเขาสังคม และการทำงาน 

นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทยังมีแนวโนมท่ีจะมีอาการกำเริบซ้ำไดบอย(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อขาดการรักษาอยางตอเนื่องและใชสารเสพติดรวม สงผลใหเกิดความสูญเสียทั้งดานสุขภาพจิต

และคุณภาพชีวิตของผูปวย(พิชัย แสงชาญชัย, 2548) รวมถึงเปนภาระทางเศรษฐกิจตอครอบครัวและสังคม  

            จากสถิติการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตตั้งแตป 2564 -2566 

พบวามีจำนวน 1,575,1,784 และ 1,821 รายตามลำดับ พบวามีจำนวนเพิ่มขึ้นผูปวยที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในป 2664 -2566 จำนวน 158, 110 และ 207 ราย และผูปวยที่มีอาการกำเริบซ้ำที่ตองเขา

รับการรักษาในหอผูปวยจติเวชในป 2564 - 2566 จำนวน 2, 4 และ 9 ราย ซ่ึงพบวาสาเหตุการกลับเปนซ้ำมาจาก 1) 

ผูปวยขาดความรูเกี ่ยวกับโรคและยาจิตเวช 2) ขาดความตระหนักในการรับประทานยา 3) การใชสารเสพติด 4) 

ความเครียดของสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ 5) ขาดผูดูแลหลัก 6) ขาดหนวยงานสนับสนุน และ 7) ขาดการวางแผนการ
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ดูแลตอเนื่องสูชุมชน ดังนั้นผูศึกษาจึงทำการศึกษาปญหาของผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงเพ่ือนนำมาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำในผูปวยจิตเภทที่มีการใชสารเสพติดรวมและพัฒนาโปรแกรมการ

บำบัดทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

            ดังนั้น ผูศึกษาจึงทำการศึกษาปญหาของผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง โดยการประเมินในหลายๆดาน 

เชน อาการแสดง การวินิจฉัยทางการพยาบาล ปจจัยทางครอบครัว สังคม การดูแลตอเนื่องในชุมชน เพ่ือนำมาพัฒนา

หาแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม และดูแลผูปวยตอเนื่องจนถึงชุมชน ซ่ึงเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการ

บริการของพยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทตอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค 

1.1 เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

1.2เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเวชชนิดหวาดระแวงท่ีใชสารเสพติดตอเนื่องถึงชุมชน 

 

วิธีการศึกษา   

            การศึกษาเปนการศึกษาเฉพาะกรณี (case study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะหการนำ

กระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงจำนวน  2 ราย      

ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยรติพัฒน (จิตเวช) ระหวาง 8 ตุลาคม 2566 ถึง 12 มกราคม 2567  ผูศึกษาไดจากการ

ซักประวัติ สัมภาษณ ขอมูลจากผูปวย ญาติ และสหวิชาชีพท่ีรวมดูแล ขอมูลจากเวชระเบียนอยางละเอียดและไดแบง

วิธีการดำเนินการศึกษาเปนข้ันตอนดังนี้ 

            1.กำหนดวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการศึกษา เกี่ยวกับโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง กระบวนการ

พยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลท่ีเก่ียวของ 

            2.คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย ซึ่งเปนผู ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวงและใชระยะเวลาในการดูแลในโรงพยาบาล ผูปวยและญาติรับทราบวัตถุประสงคและลงนามยินยอม   

เขารวมการศึกษา 

            3.เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและญาติ การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การสังเกต

อาการ การทบทวนเวชระเบียน การปรึกษากับแพทยและทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคมและชุมชนของผูปวยอยางเปนองครวมโดยใช แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     

แบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอน 

            4.วิเคราะหขอมูลที่ได โดยใชขอมูลจากการประเมินและกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อระบุปญหา

ความตองการท่ีจำเปนตองไดรับการดูแลทางการพยาบาล 

           5.วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล กำหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและกิจกรรม

การพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล มาเปนแนวปฏิบัติในการวางแผนการพยาบาลรวมกับ      

ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
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            6.ติดตามและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยการสังเกตความคิดพฤติกรรม การสัมภาษณผูปวยและ

ญาติ ทบทวนเวชระเบียน เพ่ือรวบรวมปญหาท่ีไดจากการศึกษา 

            7.สรุปผลจากการศึกษา โดยการนำเสนอสิ่งที่ไดเรียนรู ประสบการณ แนวทางการการดูแล ขอเสนอแนะ

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 
การพิทักษสิทธิผูปวย 

            ผูศึกษาไดรับอนุญาตใหใชขอมูลจากผูปวยและครอบครัวดวยวาจาและเปนลายลักษณอักษร มีการอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษาและการรักษาความลับของขอมูล การเผยแพรผลการศึกษาเพื่อแบงปนความรูในการดูแล

และรักษาพยาบาล ใหความสำคัญกับการปกปองสิทธิของผูปวยและใชขอมูลที่ไดรับอยางถูกตองและปลอดภัยตาม

หลักวิชาการ และมาตรฐานทางการแพทย  และผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เลขท่ี COA No.060B2024 

 

กรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยชายไทย อายุ 32 ปเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษา ระดับ ชั้นมัธยมศึกษา  

ปท่ี 3 สถานภาพโสด 

 อาการสำคัญ:ถูกนำสงโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยเจาหนาที่ตำรวจหลังจากเกิดเหตุการณ ประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบัน 1 ชม. กอนมาโรงพยาบาล หงุดหงิด หูแวว หลงผิดวามีคนปองราย กาวราว ทำรายรางกายคนในครอบครัว 

โดยไมมีเหตุผล  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต:ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท Paranoid Schizophrenia (จิตเภทชนิด

หวาดระแวง) ตั้งแตป 2553 มีประวัติการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้งในชวง 7 เดือนท่ีผาน มา และไดรับการสง

ตัวเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลทางจิตเวช ในเดือนกรกฎาคม การตรวจรางกาย ถามตอบตรงค าถาม พูดชา    

เสียงเบา ตอบสั้นๆน้ำเสียงขาดหายบางชวง มี สับสน หลงผิดคิดวามีคนจะมาทำราย ตาขวาง ไดยินเสียงหูแวว ปฏิเสธ

ภาพหลอน ประเมินพฤติกรรม กาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 3 คะแนน BPRS 117 คะแนน ADL 

11 คะแนน, ประเมิน การใชสารเสพติดดวยแบบประเมิน บคก.สธ. V2 23 คะแนน (กลุมผูเสพ) และ Stage of 

change ลังเล (โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต.2563) เก็บ Urine Substance = negative  

ประวัติการแพยาและประวัติการใชสารเสพติด:ใชสารเสพติดตั้งแตอายุ 17 ป น้ำกระทอม 3 ลิตร ตอวัน ปจจุบันมี

การใช กระทอม (เคี้ยวใบ) ทุกวันไมทราบปริมาณท่ีแนชัด ยาบา 4 เม็ด ตอวัน หยุดใช ประมาณ 3-5 ป กัญชาไม

สามารถบอกปริมาณท่ีแนนอน  

การวินิจฉัย:โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ( Paranoid Schizophrenia )  

การรักษาท่ีไดรับ:ใหนอนพักรักษาตัวในหอผูปวยจิตเวช (รติพัฒน ) และใหการรักษาดวยการจำกัด พฤติกรรมโดยการ

ผูกยึดแบบ 2 จุด, Haloperidol 5 mg IM, Diazepam 10 mg IV (กรมสุขภาพจิต.2561) และพิจารณาใหยา long 

acting (Fluphenazine 25 mg IM ทุก 1 เดือน) และยา Artane 5mg 1 เม็ด กอนนอน, Clonazepam 2mg 1 เม็ด 
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กอนนอน, Risperidone 2mg 1เม็ด หลังอาหารเชา และ กอนนอน, Depakine 500mg 1 เม็ด กอนนอน    ในวันท่ี 

2 ของการนอนโรงพยาบาล สามารถยุติการจำกัดพฤติกรรมโดย การผูกยึดได และใหความรวมมือในการรักษา 

พยาบาลเขาไปพูดคุยเพื่อสรางความไววางใจ ในการติดตอกับ ผูปวยแบบตัวตอตัว (one to one relationship) โดย

เนนการสรางความไววางใจและความเชื่อถือ แสดงการ ยอมรับอาการประสาทหลอน หรือหวาดระแวงของผูปวย 

ในขณะการสนทนา  

 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยชายไทย อายุ 35 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษา ระดับ ชั้นมัธยมศึกษา

ปท่ี 3 สถานภาพ คู  

อาการสำคัญ :1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีพูดคนเดียว เดินไปเดินมา สับสน หลงผิด เอะอะ โวยวาย หงุดหงิด กาวราว

แตไมทำรายผูอ่ืน มีหูแวว 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน:เปน Paranoid Schizophrenia (จิตเภทชนิดหวาดระแวง) และไดรับ การรักษาดวยยา 

antipsychotics ตั้งแตอายุ 32 ป แตมีปญหาขาดการรับยาหลายครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต:เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้งในชวง 3 ป ท่ีผานมาและ โรงพยาบาลทางจิตเวช 1 

ครั้งในป 2563 เปนระยะเวลา 1 เดือน การตรวจรางกาย อาการแรกรับ ผูปวยถามตอบมีสับสนไมตรงคำถาม หลงผิด

คิดวาตนเองเปนผู ควบคุมจักรวาล อยูไมนิ่ง พูดเร็ว พูดเสียงดัง พูดคนเดียว หูแววเปนเสียงคนพูดถึงตนเอง มีภาพ

หลอนเปนผี หงุดหงิด กาวราว (Overt Aggression Scale: OAS) 2 คะแนน, BPRS 118 คะแนน, ADL 18 คะแนน, 

ประเมินการใชสารเสพติดดวยแบบประเมิน บคก.สธ. V2 27 คะแนน (กลุมผูติด) และ Stage of change เมินเฉย 

เก็บ Urine Substance Cannabinoid = positive  

ประวัติการแพยาและประวัติการใชสารเสพติด:ใชยาบา กัญชา ตั้งแตอายุ 20 ปและใชเปนระยะๆ จนกระทั่งเลิกใช

ไปหลังจากเริ่มการรักษา จิตเภทเม่ืออายุ 30 ป กลับมาใชยากัญชา อีกครั้งในชวง 3 เดือนท่ี ผานมา  

การวินิจฉัย:โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ( Paranoid Schizophrenia )  

การรักษาท่ีไดรับ:ใหนอนพักรักษาตัวในหอผูปวยจิตเวช (รติพัฒน ) และใหการรักษาดวยการจำกัด พฤติกรรมโดยการ

ผูกยึดแบบ 2 จุด, Haloperidol 5 mg IM, Diazepam 10 mg IV และยาฉีด long acting (Fluphenazine 50 mg 

IM ) และยา Depakine 500mg 1 เม ็ด หล ังอาหารเช า และ ก อนนอน , Tizanidine 4mg 1 เม ็ด ก อนอน , 

Risperidone 2mg 2 เม็ด กอนนอน, Vitamin B complex 1 เม็ด หลังอาหารเชา - เย็น, Clozapine 100mg ½ 

เม็ด กอนนอน, Artane 5mg 1เม็ด หลังอาหารเที่ยง และ กอนนอน, Diazepam 10mg IV prn ทุก 2 ชั่วโมง และ 

Haloperidol 5mg IM prn ทุก 2 ชั ่วโมง ในวันที ่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล มีอาการสับสน หูแวว สงเสียงดัง

โวยวาย กลางคืน ไมนอน มักนอนในชวงกลางวัน แพทยมีการเพ่ิมยา Clonazepam (2 mg) 1 เม็ด กอนนอน หลัง

ไดรับยากลางคืน หลับไดเปนชวงๆ 

 

 

 

 



7 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอน(Godon,1994) : กรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1.การรับรูเกี่ยวกับ

สุขภาพและการดูแล

ตนเอง 

ผูปวยรับทราบการเจ็บปวยทางจิตและ

ปฏิเสธการรักษาไมยอมรบัการเจ็บปวย   

ทางจิตเนื่องจากมีการรักษาเปนระยะ

เวลานานมีความเขาใจวาตนเองหายจาก

การเจ็บปวยไมตองรับประทานยา และมี

การกลับมาใชสารเสพติด (กัญชา, ยาบา) 

ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิตและขาด

การรักษาตอเนื่อง ปฏิเสธการรับประทานยา 

และมีการกลับไปใชสารเสพติด (กัญชา, 

กระทอม) ขาดความรูเรื่องโทษของสารเสพ

ติด เนื่องจากมีความคิดวาสารเสพติดไมไดมี

ผลตอการเจ็บปวย 

 

2.โภชนาการและการ

เผาผลาญอาหาร    

ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเองได 

ครบท้ัง 3 ม้ือ รับประทานอาหารตรงเวลา 

รับประทานอาหารไดทุกอยางน้ำหนัก     

67 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร     

BMI = 26.17 kg/m²  อยูในเกณฑภาวะ

น้ำหนักเกิน (โรคอวน) ดื่มน้ำวันละ          

6-8 แกว  

ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเองได  

ครบท้ัง 3 ม้ือ แตไมสม่ำเสมอ ชอบ

รับประทานของทอด ของหวาน น้ำหนัก  

60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร      

BMI =  22 kg/m²  (คาปกติ) 

3.การขับถายของเสีย ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน ไมมีปญหาเรื่อง

ทองผูก ปสสาวะปกติ 

ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน ไมมีปญหาเรื่อง

ทองผูก ปสสาวะปกติ 

4.การออกกำลังกาย

และการทำกิจกรรม 

ขาดการออกกำลังกาย นั่งเฉยๆ            

เปนสวนใหญ แยกตัวไมเขาสังคม           

ตองกระตุนใหทำกิจกรรม งานอดิเรกดูทีวี 

และฟงเพลง 

ขาดการออกกำลังกาย แตสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันได เขาสังคมไดดี กิจกรรมยามวาง 

รองเพลงและดูทีวี 

 

5.การพักผอน นอน

หลับ 

ผูปวยเขานอนเวลา 20.00 น. ตื่นนอนเวลา 

06.00 น. นอนกลางวัน วันละประมาณ    

2-3 ชั่วโมง  

ผูปวยหลับในชวงกลางคืนไดเปนชวงสั้นๆ  

มีงวงนอนในชวงกลางวัน ผูปวยสามารถ

นอนหลับไดวันละประมาณ 6 ชั่วโมง 

7.การรับรูตนเองและ 

อัตมโนทัศน 

รับรูวาตนเองมีการเจ็บปวยทางจิต          

มองตนเองในแงลบ รูสึกไรคุณคา  

ยังมีการใชสารเสพติด ขาดยาบางครั้ง     

เรียนจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 

ปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต ยังมีการใช    

สารเสพติด ขาดความตระหนักในการดูแล

สุขภาพ มีความคิดหลงผิดวาตน              

มีความสามารถพิเศษ มองตนเองสูงกวา

ความเปนจริง เรียนจบการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษา ปท่ี 3 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

8.บทบาทและ

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

อาศัยอยูกับบิดามารดามีสัมพันธภาพท่ีดีตอ

กัน แตมีความขัดแยงกับพ่ีนอง  

อาศัยอยูกับครอบครัวพ่ีสาว ครอบครัวให

การสนับสนุนดแีละมีรักใครหวงใยกันด ี 

 

9.เพศสัมพันธและการ

เจริญพันธุ 

สถานภาพโสด มีประวัติเพศสัมพันธไม

ปลอดภัย VDRL positive  มีการรักษาดวย

ยา Benzathine penicillin 2.4 ลานยูนิต 

1 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 3 สัปดาห 

หลังเลิกรากับภรรยาไมมีกิจกรรมทางเพศ 

ไมมีคูครอง  

10.การปรับตัวและ

การเผชิญความเครียด 

สีหนาเรียบเฉย อารมณรอน หงุดหงิดงาย 

ใชความรุนแรงเม่ือเครียด ขาดทักษะการ

จัดการความเครียด และใชสารเสพติด 

สีหนาเรียบเฉย มีอารมณแปรปรวนงาย 

หัวเราะ รองไหไมสมเหตุสมผล บางครั้ง

แยกตัว บางครั้งนั่งรวมกับผูปวยอ่ืนได  

แตไมชอบใหผูปวยอ่ืนมาวุนวายกับตนเอง 

นอกจากตนเองจะไปชวนผูปวยอ่ืนคุยเอง 

และจะมีอารมณโกรธผูปวยอ่ืนงาย  

ใชสารเสพติดเพ่ือจัดการความเครียด 

11.คุณคาและความ

เช่ือ 

นับถือศาสนาพุทธ ไมประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนาตามความเชื่อ 

นับถือศาสนาอิสลาม ไมไดประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนาตามความเชื่อ 

      วิเคราะห 

             จากการเปรียบเทียบแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอนในผูปวยจิตเภท 2 ราย พบวามีความ

แตกตางในดานการรับรูการเจ็บปวย การปรับตัวและการเผชิญปญหา และสัมพันธภาพในครอบครัว กรณีศึกษาที่ 1 

ขาดความตระหนักรูและการยอมรับรูการเจ็บปวย ไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องและมีความขัดแยงใน

ครอบครัว กรณีศึกษาท่ี 2 ปฏิเสธการรับรูและการยอมรับการเจ็บปวย และมีการกลับไปใชสารเสพติดอยางตอเนื่องมี

การสนับสนุนจากครอบครัว ปจจัยเหลานี้สงผลตอผลลัพธในการดูแลและการฟนฟูท่ีแตกตางกันของท้ังสองราย ปจจัย

ท่ีมีความเก่ียวของกับการกลับเปนซ้ำในผูปวยจิตเภทท้ังสองรายนี้ ไดแกปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยดาน

ครอบครัวและปจจัยดานการเสพยาเสพติด การที่ผูปวยจิตเภททั้งสองรายนี้รับประทานยาไมตอเนื่องจะทำใหรางกาย

เกิดภาวะความไมสมดุลของสารสื ่อประสาทในสมอง (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2559) สงผลใหเกิดอาการทางจิต 

กรณีศึกษาท่ี1 เคยความขัดแยงกับพ่ีนองซ่ึงการทะเลาะวิวาทของคนในครอบครัวเปนก็สาเหตุหนึ่งของการกลับเปนซ้ำ

(กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) และการใชยาเสพติดเปนปจจัยการกลับเปนซ้ำที่สำคัญในผูปวยจิตเภท (สินเงิน สุข

สมปอง และคณะ, 2559) อีกท้ังการใชยาเสพติดเปนสาเหตุใหเกิดอาการกำเริบ โดยชนิดยาเสพติดท่ีใชบอย 5 อันดับ

แรก คือ สุรา ยาสูบ กัญชา ยาบาและกาแฟซึ่งสาเหตุของการใชยาเสพติดสวนใหญ คือ เพื่อความสนุกสนานและการ

เขาสังคมและอยากแกอาการขางเคียงของยา(สมจิตร มณีกานนท และคณะ, 2563) 
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ตารางท่ี 2: การเปรียบเทียบการตรวจสภาพจิต (Mental Status Examination) ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

หวาดระแวง : กรณีศึกษา 2 ราย 

การตรวจ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. รูปลักษณและ

พฤติกรรม 

(Appearance & 

Behavior) 

ชายไทย วัยผูใหญ สมวัย รูปรางอวน  

แตงกายไมเรียบรอยสุขอนามัยสวนบุคคล 

ไมดี  สีหนาเรียบเฉย เคลื่อนไหวชา ทาทาง

หวาดระแวง รวมมือขณะสัมภาษณ น้ำหนัก 

67 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร 

ชายไทย วัยผูใหญ สมวัย รูปรางผอม        

แตงกายสะอาด สีหนาเรียบเฉย อยูไมนิ่ง  

กระสับกระสาย Psychomotor agitation

ทาทางระแวง รวมมือขณะสัมภาษณ น้ำหนัก 

60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร 

2. การพูด (Speech) พูดชา เสียงเบา Tone monotone พูด

ตอบสั้นๆ  ขาดตอนเปนชวงๆ  

พูดเร็ว เสียงดัง Pressured speech  

พูดวกวน พูดตอเนื่องโดยไมตองกระตุน 

3. อารมณ (Mood & 

Affect) 

Mood: หงุดหงิด กังวล 

Affect: restricted Irritable 

Congruent with thought content   

Mood: หวาดระแวง 

Affect: labile 

Inappropriate affect 

Mood swings  

4. ความคิด 

(Thought)  

รูปแบบความคิด - ถามตอบชา พูดจา   

ออมคอม 

เนื้อหาความคิด - คิดหลงผิดวาถูกปองราย 

 

รูปแบบความคิด - ถามตอบเร็ว พูดมาก ตอบ

ไมตรงคำถาม พูดไมปะติดปะตอ 

เนื้อหาความคิด – คิดวาตนเองมีอำนาจ/พลัง

พิเศษกวาคนอ่ืน  Flight of ideas  

Reference ideas 

5. การรับรู 

(Perception) 

Auditory hallucination ไดยินเสียงคนจะ

มาทำราย No visual hallucination  

Auditory & visual hallucination 

ไดยินเสียงบอกวาจะมีคนมาทำรายและเห็น

ภาพหลอน (เห็นผี)  

6. ความรูความเขาใจ 

(Cognition) 

รูสึกตัวดี ,รับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล,     

มีความคิดแบบรูปธรรม 

Alert & oriented to time, place, 

person 

Attention: ไมสามารถจดจอไดนาน

Memory: intact 

Abstract thinking: concrete   

สับสน ,ไมรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล 

Fluctuating consciousness 

Attention: easily distracted 

Memory: recent memory impaired 

Poor concentration  

Abstract thinking: concrete   

7. ความเขาใจเชิงลึก 

Insight  

Insight: poor 

ปฏิเสธการเจ็บปวย 

Insight: lacking ไมเห็นความจำเปนของการ

รักษา 

8. Judgment Judgment: impaired 

Poor impulse control  

Judgment: poor 

ตัดสินใจโดยไมคำนึงถึงผลท่ีตามมา  
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การตรวจ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

9. Fund of 

knowledge 

ประเมินระดับความรูท่ัวไปของผูปวย

คำตอบถูกตองและเหมาะสม ผูปวยตอบ

คำถามมีความลังเล  

ประเมินระดับความรูท่ัวไปของผูปวย คำตอบ

ถูกตองและเหมาะสม ผูปวยตอบคำถามดวย

ความม่ันใจ  

  วิเคราะห 

          จากการเปรียบเทียบแบบแผนการตรวจสภาพจิตของผูปวยจิตเภท 2 ราย พบความแตกตางในดานอารมณ 

ความคิดและพฤติกรรม กรณีศึกษาที่ 1แสดงอารมณและการพูดที่ไมคอยสอดคลองกัน มีการรับรูความเปนจริง

บางสวนแตยังมีความคิดหลงผิด หวาดระแวง กรณีศึกษาที ่ 2 แสดงอารมณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว            

มีความคิดไมเปนระเบียบ และการรับรูผิดปกติเดนชัด 

 

ผลการศึกษา การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาและการใหการพยาบาลผู ปวยที ่เปนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

เปรียบเทียบกรณีศึกษา ๒ ราย จากการศึกษาพบวามีความเหมือนและแตกตางซ่ึงสามารถเปรียบเทียบท้ัง ๒ รายไดดัง

ตาราง 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล การวิเคราหเปรียบเทียบ 

ระยะรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

1. เสี่ยงตอพฤติกรรมกาวราวรุนแรง

ตอตนเองผูอ่ืนและทรัพยสิน

เนื่องจากมีความผิดปกติของการ

รับรูประสาทหลอนและหวาดระแวง

ขอมูลสนับสนุน:  

กรณีศึกษาท่ี 1 

: มีประวัติใชความรุนแรงทำรายผูอ่ืน  

: หวาดระแวงและหลงผิดวาจะมีคน

ทำราย  

:BPRS 117  คะแนน 

:ประเมิน SMI-V 2,3 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory 

hallucination ไดยินเสียงคนจะมา

ทำราย  

- คิดหลงผิดวาถูกปองราย 

(Overt Aggression Scale : OAS) 

= 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1.สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดให

ผูปวยเกิดความไววางใจตาม

หลักการพยาบาลจิตเวช หากผูปวย

อาการยังอยูในระยะรุนแรง 

พยาบาลควรหลีกเลี่ยง  การสัมผัส

ตัวผูรับบริการ เพ่ือไมใหเกิดการ 

แปรความหมายผิด 

2.พูดคุยดวยน้ำเสียงท่ีดังพอควร 

ชัดเจน และปฏิบัติการพยาบาลดวย

ความนุมนวล เพ่ือสรางความ

ไววางใจ  ถาผูปวยมีทาทาง

หวาดระแวงไมควรใชเสียงหรือ    

ทำทาทางกระซิบกระซาบ 

3. ใชเทคนิคสนทนาเพ่ือการบำบัด 

เพ่ือชวยใหผูปวยเขาใจการเจ็บปวด

ของตนเอง และยอมรับการรักษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 มีอาการสงบ   ไม

เกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ

ทรัพยสิน                                     

(Overt Aggression Scale : OAS)  

1 คะแนน   BPRS 36 คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยไมมีพฤติกรรม 

ทารายตนเองผูอ่ืนและทรัพยสิน 

 (Overt Aggression Scale : 

OAS) 1 คะแนน  BPRS 38 คะแนน 

บทบาทการพยาบาลระยะแรกคือ 

การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด 

กระบวนการดังกลาวเกิดจากการ 

ริเริ่มโดยพยาบาลมุงท่ีจะชวยให 

ผูรับบริการมีสุขภาพดี ซ่ึงตองใช 

เวลาและมีความไววางใจกันเปน 

พ้ืนฐาน ความไววางใจกันจะเกิดข้ึน 

ไดเม่ือผูปวยรูสึกปลอดภัยและ 
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กรณีศึกษาท่ี 2                              

:มีหงุดหงิด กาวราว ตาขวาง  

 :BPRS 118  คะแนน 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory & 

visual hallucination 

ไดยินเสียงบอกวามีคนจะทำราย

และเห็นภาพหลอน (เห็นผี)  

Mood: หวาดระแวง 

Affect: labile 

Inappropriate affect 

Mood swings  

(Overt Aggression Scale : OAS)  

= 2 คะแนน  

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยไมเกิดพฤติกรรมทำ

ราย ผูอ่ืนและทรัพยสินมีความ

ปลอดภัย  

เกณฑการประเมินผล 

: ผูปวย ผูอ่ืนและทรัพยสินมีความ

ปลอดภัย 

: (Overt Aggression Scale : 

OAS) ≤ 1 คะแนน 

 

4.ประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงท่ี

อาจเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเอง 

ผูอ่ืนและ/หรือทรัพยสิน ตามหลัก 

SAVE  

5. รายงานแพทย เตรียมอุปกรณ  

ผูกยึด 

6. จำกัดพฤติกรรมผูปวย และเฝา

ระวังแทรกซอนจากการผูกยึด โดย

การตรวจดูผิวหนัง บริเวณขอท่ี

ผูกมัด สังเกตการณบาดเจ็บ อาการ

บวมของขอ หรือรอยซ้ำ แผลถลอก

ของบริเวณท่ีผูกมัด คลายอุปกรณ

ผูกยึดทุก 2 ชั่วโมง อยางนอยครั้งละ 

15–20 นาที และเปลี่ยนทาทุก 2 

ชั่วโมง 

7.ใหยา Valium , Haldol ตาม

แผนการรักษา เพ่ือใหปวยสงบ    

เม่ือจำเปน โดยอธิบายถึงเหตุผลให

ผูปวยทราบกอนใหการพยาบาล 

ดูแลและสงเวรใหทีมดูตอเนื่อง 

8. จัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยให 

ปลอดภัย โดยการลดการกระตุน 

เชน แสง เสียง เพ่ือใหผูปวยได

พักผอนอยางเพียงพอ 

9. จัดใหมีเจาหนาท่ีดูแลใกลชิด         

10.ดูแลใหผูปวยไดรับยา 

Depakine,  Risperidone , 

Clozapine (ในกรณีศึกษาท่ี2)     

ตามแผนการรักษาและเฝาระวัง

อาการขางเคียงของยา แนนหนาอก 

หนาบวม ผื่น  ปวดศีรษะ เดินเซ    

ชัก ตาพรามัว และภาวะเลือดออก

เชื่อม่ันในความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือ 

ของพยาบาล 

( Murray & Huelskoetter, 1991) 
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งาย                                                                    

11.ใหความรูแกญาติใหเขาใจใน

ความเจ็บปวย ชวยประคับประคอง

ดานอารมณ และเพ่ือการมีสวนรวม

ในการรักษา                           

12.สอนเทคนิคการจัดการอาการ       

หูแวว เชน การเตือนตนเอง, การ

เบี่ยงเบนความสนใจ                                          

2. มีความบกพรองดานการรับรูและ

ความคิด เนื่องจากอาการหลงผิด

และการใชสารเสพติด  

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

: หลงผิดวาจะถูกทำราย  

:ผูปวยมีประวัติใช กัญชา, ยาบา 

:BPRS 117  คะแนน 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory 

hallucination ไดยินเสียงคนจะมา

ทำราย  

พบ เนื้อหาความคิด - คิดหลงผิดวา

ถูกปองราย 

กรณีศึกษาท่ี 2  

: หลงผิดวาตนมีพลังพิเศษ 

:ผูปวยมีประวัติใช กัญชา, กระทอม 

ผลปสสาวะพบสารเสพติตประเภท

กัญชา 

:BPRS  118    คะแนน 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory & 

visual hallucination 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด

ใหผูปวยเกิดความไววางใจตาม

หลักการพยาบาลจิตเวช หากผูปวย

อาการยังอยูในระยะรุนแรง          

พยาบาลควรหลีกเลี่ยง  การสัมผัส

ตัวผูรับบริการ เพ่ือไมใหเกิดการ 

แปรความหมายผิด  

2. รับฟง ไมตัดสินใจหรือตำหนิ

ผูปวย วาความเชื่อของผูปวยนั้นผิด 

เขาใจและยอมรับ ไมโตแยง หรือไม

เห็นเปนเรื่องตลกในอาการประสาท

หลอนท่ีผูปวยนั้นบอก                 

3. การสนทนากับผูปวยท่ีมีความ

หลงผิด ควรใชเทคนิคการสราง

สัมพันธภาพเพ่ือเปนการบำบัด      

4.สอนเทคนิคการจัดการอาการ       

หูแวว เชน การเตือนตนเอง,      

การเบี่ยงเบนความสนใจ                   

5.การใหความรู ควรใหความรูแกผูท่ี

มีการรับรูอาการดีแลว เนื้อหาหลัก 

ไดแก สาเหตุ อาการและการรักษา

ตางๆ เพ่ือใหเขาใจอาการเจ็บปวย

กรณีศึกษาท้ังสองรายมีอาการสมอง

ติดยาซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทำให

ผูปวยติดยาเสพติด จะตองเสพยา 

ซ้ำๆ และเสพในปริมาณท่ีมากข้ึน 

เม่ือผูปวยติดยาเสพติด นำสารเสพ 

ติดเขาสูรางกายไมวาจะเปนทางใด 

ยาเสพติดนั้นจะสงผลตอสมองสวน 

คิด(Cerebral Cortex)และสงผลตอ 

สมองสวนอยาก(Limbic System) 

ผูเสพยาเสพติดจะรูสึกวามีความสุข 

ในขณะท่ียาเสพติดกำลังออกฤทธิ ์

เม่ือยาเสพติดนั้นหมดฤทธิ์ ผูปวยติด 

ยาเสพติดถึงรูสึกไมมีความสุขกระวน 

กระวาย หงุดหงิด อารมณแปรปรวน 

(พิชัย แสงชาญชัย, 2548) 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยปลอดภัยจาก 

การหลงผิด  มีการรับรูและความคิด

ท่ีเปนจริง ปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน

ประเมิน BPRS 36  คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 2: ผูปวยปลอดภัยจาก 

การหลงผิด มีการรับรูและความคิด

ท่ีเปนจริง ปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน 

ประเมิน BPRS 38 คะแนน 
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ไดยินเสียงบอกวามีคนจะทำราย

และเห็นภาพหลอน (เห็นผี) 

Reference ideas  

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยมีการรับรู ความคิดท่ี

สอดคลองกับความเปนจริงมากข้ึน 

เกณฑการประเมินผล 

: ผูปวยปลอดภัยจากการหลงผิด 

: ผูปวยมีการรับรูและความคิด 

ท่ีเปนจริง  

: ผูปวยปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน 

 

ของตนเองและรวมมือในการรักษา                                       

6.ใหการบำบัดทางจิตสังคม 

Cognitive behavioral therapy : 

CBT เพ่ือชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม และการบำบัด 

Motivational Interviewing การ

ตั้งคำถามท่ีสรางแรงจูงใจใหผูปวย

รับรู ยอมรับการเจ็บปวย การ

รับประทานยาตอเนื่องและการ

หลีกเลี่ยงการกลับไปใชสารเสพติด 

สงเสริมการเขาบำบัดจิตสังคม 

Matrix program หรือการเขาสถาน

บำบัดสารเสพติด (กรณีศึกษาท่ี 2) 

 7. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Depakine  

Risperidone , Clozapine (ใหใน

กรณีศึกษาท่ี2) ตามแผนการรักษา

และเฝาระวังอาการขางเคียงของยา 

แนนหนาอก หนาบวม ผื่น       

ปวดศีรษะ เดินเซ   ชัก ตาพรามัว 

และภาวะเลือดออกงาย                                                                                                                                   

 

3. มีความบกพรองในการดูแล

ตนเอง เนื่องจากอาการทางจิตและ

ขาดแรงจูงใจ 

 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

: มีการกระตุนในการทำกิจวัตร

ประจำวัน 

: BPRS 117  คะแนน 

: Barthel ADL index  11 คะแนน  

กิจกรรมการพยาบาล:   

1.ประเมินความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันและระบุกิจกรรมท่ี

ตองไดรับความชวยเหลือ 

2.เสริมสรางความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน (Activities of 

Daily Living - ADLs)  เชน การกิน 

การแตงตัว การอาบน้ำ  

ไดมีการสงเสริมความสามารถในการ 

ดูแลตนเองดานการดำเนินชีวิตใน 

สังคมเม่ือผูปวยจิตเภทออกจาก 

โรงพยาบาลจะตองกลับไปดำเนิน 

ชีวิตอยูกับครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้นการสงเสริมความสามารถใน 

การดูแลตนเองในการดำเนินชีวิต 

ในสังคมเปนสิ่งท่ีสำคัญเพ่ือใหผูปวย 

สามารถอยูรวมกับบุคคลอ่ืนไดอยาง 

ปกติสุข(ผกาพันธุ วุฒิลักษณ, 2562) 
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:ประเมินสภาพจิต ดานรูปลักษณ

และพฤติกรรม พบวา แตงกายไม

เรียบรอยสุขอนามัยสวนบุคคลไมดี 

กรณีศึกษาท่ี 2 

สามารถดูแลกิจวัตรประจำวันไดเอง 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยมีความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 

เกณฑการประเมินผล  

: ผูปวยสามารถทำกิจวัตรสวนตัวได

เองอยางนอย 3 อยาง เชน 

รับประทานอาหาร อาบน้ำ แตงตัว 

: Barthel ADL index  12-20 

คะแนน ไมเปนการพ่ึงพา 

 

3.ใหคำชม สรางแรงจูงใจเม่ือผูปวย 

พยายามทำดวยตนเอง              

ไมวิพากษวิจารณ และใหกำลังใจ 

4.ใหคำแนะนำครอบครัวในการ

ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสราง

ความสามารถของผูปวยในการดูแล

กิจวัตรประจำวัน  

5.ประเมินอาการทางจิต BPRS และ 

ความสามารถในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน Barthel ADL index 

(12-20 คะแนน ไมเปนการพ่ึงพา) 

ประเมินผล                             

: ผูปวยสามารถดูแลกิจวัตร

ประจำวันไดเอง Barthel ADL 

index  20 คะแนน 

: BPRS 36 คะแนน 

ซ่ึงผลในการใหการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1: ผูปวยสามารถดูแล 

กิจวัตรประจำวันไดเอง Barthel 

ADL index 20 คะแนน BPRS 36 

คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 2 สามารถดูแลกิจวัตร 

ประจำวันไดเอง 

4. แบบแผนการพักผอนนอนหลับ

เบี่ยงเบนเนื่องจากใชยาเสพติด

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

สามารถพักหลับไดอยางเหมาะสม 

กรณีศึกษาท่ี 2 

: ผูปวยนอนหลับในชวงกลางคืนได

ไมสนิทมีตื่นเปนชวงๆ 

: ผูปวยมีประวัติใชสารเสพติด 

กัญชา, กระทอม  ผลปสสาวะพบ

สารเสพติตประเภทกัญชา 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยมีแบบแผนการนอน

หลับท่ีเหมาะสม   นอนหลับได 6-8 

ชั่วโมงตอวัน  

เกณฑการประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1.ประเมินแบบแผนการพักผอนนอน

หลับของผูปวย  

2.ประเมินสาเหตุของการนอนไม

หลับ จัดการกับปจจัยท่ีเก่ียวของ 

เชน เสียงรบกวน อาการทางจิตหลัง

ใชสารเสพติด 

3.ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอ้ือ

ตอการนอนหลับ และจัดกิจกรรมท่ี

ชวยใหผอนคลายและสอดคลองกับ

การนอน 

4.ดูแลใหผูปวยไดรับยา 

Clonazepam (2 mg) 1 เม็ด กอน

นอน ตามแผนการรักษาของแพทย

เพ่ือชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน 

และสังเกตอาการขางเคียงภายหลัง

กรณีศึกษาท่ี 1 สามารถพักหลับได 

อยางเหมาะสม 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยสามารถนอน 

หลับไดประมาณ 6 ชั่วโมงตอคืน 

มีอาการงวงซึมในตอนกลางวัน 

เล็กนอย 

: สีหนาสดชื่น ไมบนงวงนอนใน 

ระหวางวัน 
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: ผูปวยสามารถนอนหลับในเวลา

กลางคืนไดติดตอกันอยางนอย 6-8 

ชั่วโมง  

:สีหนาสดชื่น ไมมีอาการออนเพลีย

และงวงนอนระหวางวัน 

 

การใหยา เชน เวียนศีรษะ สันสน  

และการหายใจท่ีชาหรือสั้น 

 

5. มีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจาก

ผลขางเคียงของยา  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

: ผูปวย 67 กิโลกรัม สวนสูง 160 

เซนติเมตร BMI = 26.17 kg/m² 

อยูในเกณฑภาวะน้ำหนักเกิน 

รับประทานอาหารได  3 ม้ือ 

:รูปรางอวน 

:ผูปวยมีประวัติการไดรับยา 

Clozapine ,Risperidone เปน

ระยะเวลานาน 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยมีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยไดรับอาหารท่ี

เหมาะสม รักษาน้ำหนักตัวใหอยูใน

เกณฑปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

: ผูปวยไดรับอาหารท่ีเหมาะสมและ

มีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ 

: BMI = 18.5 - 22.90 kg/m² อยู

ในเกณฑปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล:   

1.ประเมินน้ำหนัก สวนสูง รอบเอว

ของผูปวยและบันทึกเปนระยะเพ่ือ

ติดตาม  

2.ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร คำนวณปริมาณแคลอรีท่ี

ไดรับแตละวัน 

3.การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกำลัง. 

4.ใหความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ

การควบคุมอาหารและอาหารท่ีดีตอ

สุขภาพ  เชน หลีกเลี่ยงขนมหวาน 

น้ำอัดลม การงดของมันของทอด 

และรับประทานผักผลไมท่ีมีกากใย 

ดื่มน้ำวันละ 6 - 8 แกวตอวัน 

ประเมินผล                            

: ผูปวยมีคา BMI = 26.17 kg/m² 

อยูในเกณฑภาวะน้ำหนักเกิน 

(เกณฑปกติของคา BMI =       

18.5 - 22.90 kg/m² ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 : ผูปวยมีคา 

 BMI =26.17 kg/m² อยูในเกณฑ

ภาวะน้ำหนักเกิน (เกณฑปกติของ

คา BMI= 18.5 - 22.90 kg/m² ) 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยมีน้ำหนักอยูใน 

เกณฑปกติ 

ระยะวางแผนจำหนาย 

6. เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำของโรค 

เนื่องจากการขาดความรวมมือใน

กิจกรรมการพยาบาล: 

1.ประเมินความรู ทัศนคติ ความเชื่อ

เก่ียวกับการรักษาและการใชสาร

แนวทางการรักษาผูปวยจิตเภทใน 

ปจจุบันไดใหความสำคัญในการ 

สงเสริม สนับสนุนใหไดรับการ 



16 

 

การรักษาตอเนื่อง และการใชสาร

เสพติดเม่ือกลับไปอยูบานและชุมชน 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

: ผูปวยมีประวัติขาดการรับประทาน

ยาไมตอเนื่อง  หยุดยาเอง และขาด

นัดมาพบแพทยบอยครั้ง 

: ผูปวยมีความคิดวาตนเองหายจาก

การเจ็บปวย เนื่องจากเปนการ

เจ็บปวยท่ีเปนระยะเวลานาน 

: มีประวัติการใชสารเสพติด กัญชา 

ยาบา 

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =23 

คะแนน (กลุมผูเสพ) 

: Stage of change = ข้ันลังเล 

:ประเมินสภาพจิต พบวา Insight: 

poor ปฏิเสธการเจ็บปวย 

กรณีศึกษาท่ี 2 

: ผูปวยมีประวัติขาดการรับประทาน

ยาไมตอเนื่องหยุดยาเอง และขาด

นัดมาพบแพทยบอยครั้ง 

: ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวย 

: มีประวัติการใชสารเสพติดกัญชา

,กระทอม 

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =27 

คะแนน (กลุมผูติด) 

: Stage of change = ข้ันเมินเฉย 

:ประเมินสภาพจิต พบวา Insight: 

lacking ไมเห็นความจำเปนของการ

รักษา 

 

เสพติด ผลเสียสารเสพติด            

2.ประเมิน Stage of change และ

การใชสารเสพติดดวยแบบประเมิน 

บคก.สธ. V2 (คะแนน 2-3 กลุมผูใช, 

คะแนน 4-26 กลุมผูเสพ และ

คะแนน >27 กลุมผูติด ) 

3.ใหความรูผูปวยและครอบครัว 

Psychoeducation และ การบำบดั

ครอบครัว Family Therapy เพ่ือให

ครอบครัวเขาใจโรคจิตเภทและการ

ใชสารเสพติด แผนการรักษา การ

สังเกตสัญญาณเตือนกอนอาการ

กำเริบ เชน เดินไปเดินมา           

พูดคนเดียว ไมใหความรวมมือ 

รวมถึงการสนับสนุนการรับประทาน

ยาของผูปวย                                   

4.การสรางแรงจูงใจMotivational 

Interviewing  ฝกทักษะชีวิต Life 

Skills Training เชน การจัดการ

เรื่องเวลารับประทานยา และฝก

ทักษะการปฏิเสธ การหากิจกรรม  

ท่ีชอบทำ 

5.สงเสริมการเขาบำบัดจิตสังคม 

Matrix program หรือการเขาสถาน

บำบัดสารเสพติด                                 

6.วางแผนจำหนาย การดูแลตอเนื่อง 

และใหความรูผูปวยและญาติผูดูแล 

โดยใชรูปแบบตาม D-M-E-T-H-O-D  

6.1.D (Disease) ใหความรูเรื่องโรค 

สาเหตุ อาการ และมีการประเมิน

ความพรอมดานจิตใจ 

6.2.M (Medicationยารักษาอาการ

ทางจิต เชน งวงซึม กดศูนยการ

ดูแลและรักษาจากครอบครัว ผูดูแล 

หลักในครอบครัวจึงเปนผูท่ีมีหนาท่ี 

และบทบาทสำคัญในการดูแล 

ชวยเหลือผูปวยจิตเภทใหสามารถ 

ดำเนินชีวิตอยูได ผูดูแลจึงเปนบุคคล 

สำคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ี 

บานท่ีจะใหการดูแลชวยเหลือในการ 

ทำกิจกรรมตาง ๆ รวมท้ังการ 

ตัดสินใจแทนผูปวยอีกดวย 

(กมลวรรณ สีเชียงสา และคณะ, 

2562) 

 

นำหลัก D-METHOD ของกองการ 

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

(นิภาภัคร คงเกียรติพันธ, 2556) 

เพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยโดย 

การเพ่ิมความรูและทักษะดานการ 

จัดยาเตรียมความพรอมของญาติ 

ผูดูแลโดยเพ่ิมความรูความสามารถ 

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอเนื่อง 

ท่ีบานหลังจำหนายซ่ึงจะสามารถ 

ชวยใหผูปวยจิตเภทรับประทาน 

ยาตอเนื่อง สงผลใหสามารถควบคุม 

อาการใหสงบไดลดอัตราการกลับมา 

รักษาซ้ำเปนการปองกันภาวะแทรก 

ซอนท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ิมความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ 

ผูปวยจิตเภท สนับสนุนการดูแล 

ตนเองไดตอเนื่อง สามารถดำเนิน 

ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ 

และเปนปกติสุข 

กรณีศึกษาท่ี 1                           

: ผูปวยเขาพักท่ีศูนยคุมครองไดรับ
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วัตถุประสงค 

 : เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการกำเริบ

ซ้ำของโรค 

เกณฑการประเมิน  

: ผูปวยไมเกิดการกำเริบซ้ำของโรค 

: งดการใชสารเสพติด  

: ผูปวยมาตามนัดทุกครั้ง 

 

หายใจ แนนหนาอก ตาพรามัว   

ปวดศีรษะ ชัก เดินเซและภาวะ

เลือดออกงาย ตองงดการขับข่ี

พาหนะและงดการดื่มสุรารวมกับ

การรับประทานยา ซ่ึงจะทำใหเกิด

การออกฤทธิ์เสริมกันและกัน ทำให

มีอาการงวงซึมมากข้ึน และสังเกต

ภาวะเลือดอกงาย หากเกิดอาการ

เหลานี้ใหมาพบแพทย  

ยากลับบาน กรณีศึกษาท่ี 1 

- Fluphenazine 50 mg ทุก       

1 เดือน  ทุกวันท่ี 10 ของเดือน  

- Clonazepam (2mg)  ½  เม็ด 

กอนนอน 

- Propanolol (10mg) 1 เม็ด หลัง

อาหาร เชา - เย็น                       

- Artane (5mg)  1 เม็ด หลังอาหาร 

เชา - เย็น  

- Depakine (500mg) 2 เม็ด    

กอนนอน 

- Thioridazine (25mg) 2 เม็ด 

หลังอาหาร เชา และ กอนนอน 

ยากลับบาน กรณีศึกษาท่ี 2 

- Fluphenazine 50 mg วันท่ีมา

ตรวจตามนัด 2 สัปดาห 

- Clozapine (100mg) 1 ½  เม็ด 

กอนนอน 

- Clonazepam (2mg) 1 ½  เม็ด 

กอนนอน 

- Risperidone (2mg) 1 เม็ด     

หลังอาหาร เชา - เย็น  

การดูแลจากทีมเจาหนาท่ีในเรื่องยา

และการตรวจตามแพทยนัด  

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =15 

คะแนน (กลุมผูเสพ) 

: Stage of change = ข้ันลงมือ

แกไข 

กรณีศึกษาท่ี 2                           

: ผูปวยใหความรวมมือในการ

รับประทานยาตอเนื่อง 

: มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง   

: ไมกลับไปใชสารเสพติดในหลัง

จำหนายจากโรงพยาบาลภายใน 3 

เดือน 

:ผูปวยปฎิเสธการเขาบำบัด        

สารเสพติดและการเขาบำบัดจิต

สังคม Matrix program 

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =23 

คะแนน (กลุมผูเสพ) 

: Stage of change = ข้ันลังเล  
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- Risperidone (2mg) 2 เม็ด    

กอนนอน 

- Artane (5mg)  1 เม็ด หลังอาหาร 

เชา - เท่ียง - เย็น และ  กอนนอน 

- Depakine (500mg) 2 เม็ด    

กอนนอน 

- Tizanidine (4mg) 1 เม็ด      

กอนนอน 

6.3.E (Environment) เตรียมความ

พรอมชุมชน โดยการลงพ้ืนท่ีรวมกับ

ผูนำชุมชนเพ่ือใหใหความรูความ

เขาใจในการเจ็บปวย การรักษา  

การดูแลและปองกัน มีหนวยงาน 

เครือขายชวยติดตาม ดูแลผูปวยใน

ชุมชน และการสงเสริมในชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย 

(กรณีศึกษาท่ี1) การจัดสิ่งแวดลอม

การทำความสะอาดของบริเวณบาน 

จัดบานใหเปนระเบียบ เก็บอุปกรณ

ของมีคมใหมิดชิด(กรณีศึกษาท่ี2) 

6.4.T (Treatment) การดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท ตอง

รับประทานยาตอเนื่องไมหยุดหรือ

ปรับยาเอง การปองกันการกลับเปน

ซ้ำ โดยมุงเนนใหผูปวยตระหนักถึง

การเจ็บปวย การยอมรับ การให

ความรวมมือในการรักษา การ

รับประทานยาตอเนื่อง หยุดการใช

สารเสพติด และมีผูดูแลอยางใกลชิด 

6.5.H (Health) ผูปวยโรคจิตเภท 

ไมควรดื่มสุรา สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง

การใชสารเสพติด โดยไมคำนึงการ

ดูแลตนเอง และการปองกันโรคทาง
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เพศสัมพันธ ตองมีการสวมถุงยาง

อนามัยทุกครั้ง 

6.6.O (Outpatient referral) การ

มาตรวจตามแพทยนัด 2 เดือน

(กรณีศึกษาท่ี1) และมาตรวจตาม

แพทยนัด 2 สัปดาห(กรณีศึกษาท่ี2) 

เพ่ือการไดรับยาอยางตอเนื่อง 

แนะนำสถานท่ีท่ีใชบริการใกลบาน 

เพ่ือสะดวกในการใชบริการ การมา

พบแพทยนัด ตองนำบัตรประจำตัว

โรงพยาบาล บัตรประชาชน บัตรนัด 

มาดวยทุกครั้ง 

6.7 D (D = diet) อาหาร  แนะนำ

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน

ครบ 5 หมู  ตรงเวลาและงด     

ของหวาน ของมันของทอดและงด

ดื่มน้ำเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล  น้ำอัดลมและคาเฟอีน 

7. ครอบครวัมีความเครียดจากการ

ดูแลผูปวย  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

: บิดาและมารดามีอายุมาก มีโรค

ประจำตัว ตองดูแลผูปวยตามลำพัง

โดยไมมีผูชวยเหลือคนอ่ืน บนวา

เหนื่อยลา เครียด วิตกกังวล 

หงุดหงิดบอย มีความขัดแยงกันใน

ครอบครัว 

: บิดามีระดับความเครียด          

35 คะแนน 

: มารดามีระดับความเครียด       

25คะแนน 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ประเมินความเครียดของญาติ

และพูดคุยเพ่ือหาสาเหตุของ

ความเครียด 

2. แนะนำวิธีการจัดการความเครียด

และการผอนคลาย เชน ไหวพระ

สวดมนต  นั่งสมาธิ ละหมาด         

ดูละคร  ฟงเพลง 

3.สงเสริมการสรางสัมพันธภาพ 

ความรักความสามัคคีในครอบครัว

เพ่ือลดความขัดแยง และหาแนวทาง

ในการดูแลผูปวยรวมกัน 

4.ใหขอมูลแนวทางการดูแลผูปวยท่ี

ศูนยคุมครอง แนวทางการชวยเหลือ

จากหนวยงานสนับสนุน และการ

กรณีศึกษาท่ี 1 ประเมินความเครียด 

บิดาเทากับ 22 คะแนน และมารดา 

เทากับ 19 คะแนน (0 - 23 เครียด 

ระดบันอย )  

: พ่ีสาวรับหนาท่ีในการดูแลผูปวย 

แทนบิดา มารดา  

: จิตเวชชุมชนและภาคีเครือขาย มี

การลงพ้ืนท่ีและเตรียมความพรอม 

ชุมชน  

กรณีศึกษาท่ี 2.ประเมินความเครียด 

มารดาเทากับ 19 คะแนน (0 - 23 

เครียดระดับนอย) พ่ีสาวและญาติรับ 

หนาท่ีชวยดูแลผูปวยและพาผูปวย 

มาตรวจตามนัด 
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กรณีศึกษาท่ี 2 

: มารดามีสีหนาเศราหมอง รองไห

บอย บอกวาไมรูจะทำอยางไรกับ

ชีวิต ตองดูแลลูกชาย รักษาตัวเอง

ไปพรอมๆกัน พูดเสียงเบาและชา 

นอนไมคอยหลับ ออนเพลีย นำ้หนัก

ลด ไมมีใครชวยดูแลผูปวย 

: มีระดับความเครียด 32 คะแนน 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือลดความเครียดของครอบครัว    

เกณฑการประเมินผล 

: ญาติสามารถจัดการกับ

ความเครียดได 

: มีระดับความเครียด 0 - 23 

คะแนน (แบบประเมินความเครียด 

SPST-20 ของกรมสุขภาพจิต)     

เตรียมความพรอมของชุมชนกอน

ผูปวยกลับบาน 

   

           การเปรียบเทียบนี้ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลแสดงใหเห็นวาแมผูปวยทั้งสอง

รายจะมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความแตกตางและคลายคลึงกันทั้งระยะการรักษาในโรงพยาบาล และระยะ

การวางแผนการจำหนาย แตมีความแตกตางในความรุนแรงและบริบทของปญหา ซ่ึงมีผลตอการวางแผนการพยาบาล

ที่เฉพาะเจาะจงสำหรับผูปวยแตละราย ระยะการรักษาในโรงพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 มีความบกพรองดานการรับรู

และความคิด หลงผิด  หูแวว และมีพฤติกรรมกาวราวสงผลตอการยอมรับของชุมชน เนื่องมาจากการรับประทานยาท่ี

ไมตอเนื่อง ควรมีการเนนย้ำในการรับประทานยาที่ตอเนื่องและการเตรียมความพรอมของชุมชน  กรณีศึกษาที่ 2 มี

ความบกพรองดานการรับรูความคิดที่เกินความเปนจริง และสงผลตอแบบแผนการนอนหลับพักผอน เนื่องจากการ

ขาดความตระหนักของโทษสารเสพติด และยังมีการใชสารเสพติดอยางตอเนื่อง ควรเนนย้ำในการบำบัดสารเสพติด 

และการสรางแรงจูงใจในการหยุดใชสารเสพติด   

         จากการวิเคราะหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงท้ัง 2 ราย พบวามีท้ังความ

เหมือนและความแตกตางที่นาสนใจ โดยทั้งสองรายมีปญหาพื้นฐานที่คลายคลึงกันในดานการ รับรูและความคิดท่ี

ผิดปกติ ซึ่งเปนอาการหลักของโรคจิตเภท แตมีความแตกตางในระดับความรุนแรงและ ผลกระทบตอพฤติกรรม 

กรณีศึกษาที่ 1 มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่เปนอันตรายตอผูอื่นทรัพยสินที่ชัดเจน สงผลตอการกลับสูชุมชน และ

บกพรองในการดูแลตนเอง ภาวะโภชนาการ กรณีศึกษาที่ 2 มีปญหาดานการ รับรู หลงผิด การนอนหลับนอกจากนี้ 

ทั้งสองรายมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำ เรื่องภาวะเครียดของ ครอบครัวแตมีปจจัยที่แตกตางกันซึ่งสะทอนใหเห็น

ถึงความจำเปนในการวางแผนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง สำหรับผูปวยแตละราย 
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วิจารณ  

            จากการศึกษาผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงทั้ง 2 ราย พบวา กรณีศึกษาที่ 1 มีปญหาในการรักษาที่ไม

ตอเนื่องมีการใชสารเสพติดรวม บกพรองในการรับรูและดูแลตนเอง ทำใหเกิดการกำเริบซ้ำของโรค ซึ่งสงผลตอดาน

พฤติกรรมท่ีกาวราวรุนแรงตอคนในครอบครัวและชุมชน  จนเปนปญหาความขัดแยงในชุมชนปฏิเสธการรับผูปวยกลับ

เขาสูชุมชน กรณีศึกษาท่ี 1 ควรเนนย้ำในเรื่องการรับประทานยาท่ีตอเนื่องและสรางแรงจูงในในการหยุดใชสารเสพติด 

รวมทั้งการประสานงานกับทีมจิตเวชขุมขน เครือขายและสหวิชาชีพ เพื่อเตรียมความพรอมของชุมชนและชวยเหลือ

สงกรณีศึกษาเขาพักในศูนยคุมครอง  กรณีศึกษาที่ 2 มีปญหาบกพรองในการรับรู และการยอมรับการเจ็บปวย  

ความคิดหลงผิด  การรักษาที ่ไมตอเนื่องและมีการใชสารเสพติดรวม ซึ ่งพบวากรณีศึกษาที ่ 2 อยู ในกลุ มผูติด         

สารเสพติด จึงการมีโอกาสกลับไปใชสารเสพติดซ้ำและเกิดการกลับเปนซ้ำของโรคไดงาย กรณีศึกษาที่ 2 ควรมุงเนน

ในการใหความรูความเขาใจ การยอมรับการเจ็บปวยและการใหความรวมมือในการรักษา การบำบัดสารเสพติดและ

เสริมสรางแรงจูงใจใหหยุดการใชสารเสพติด ดังนั้นการวางแผนการพยาบาลจึงตองครอบคลุม และการดูแลแบบองค

รวมโดยเนนที่ความตองการเฉพาะของผูปวยแตละราย บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท คือ 

การสรางสัมพันธภาพเชิงบำบัด ประเมินปญหาและความตองการอยางรอบดาน วางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวย

และครอบครัว  โดยบูรณาการองคความรูทางการพยาบาลจิตเวชกับศาสตรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ตลอดจนประสานความ

รวมมือกับทีมสหวิชาชีพ การจัดการกับอาการทางจิตดวยการใชยาและการสรางความตระหนักรูในความเจ็บปวย การ

ฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตสังคม การเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนจำหนาย รวมทั้งการ

ติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล เปนแนวทางหลักในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีการใชสารเสพ

ติดรวมตอเนื่อง  โดยตองมีการปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกับสถานการณจริงของผูปวยแตละราย 
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ขอเสนอแนะ 

1. ดานการพยาบาลในหอผูปวย 

1.1 ควรพัฒนาแนวทางการประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท โดยใชแบบประเมิน 

OAS (Overt Aggression Scale) อยางเปนระบบ เนื่องจากพบวาท้ังสองกรณีศึกษามีความเสี่ยงดานพฤติกรรมรุนแรง 

1.2 ควรจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสำหรับผูปวยท่ีมีการใชสารเสพติดรวมดวย เนื่องจากท้ังสองราย

มีประวัติใชกัญชาและสารเสพติดอ่ืนๆ ซ่ึงสงผลตอการควบคุมอาการทางจิต 

1.3. ควรพัฒนาโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยเฉพาะการจัดการ

ความเครียดและการควบคุมอารมณ 

2. ดานการทำงานรวมกับครอบครัว 

2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมใหความรูและทักษะแกครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวท่ีบาน จาก

กรณีศึกษาพบวาครอบครัวยังขาดทักษะในการจัดการเม่ือผูปวยมีอาการกำเริบ 

2.2 ควรจัดตั้งกลุมสนับสนุนสำหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล เนื่องจากพบวาท้ังสองครอบครัวมี

ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

3. ดานการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

3.1 ควรพัฒนาระบบการเยี่ยมบานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในรายท่ีมีประวัติกอความรุนแรงในชุมชน 

เชน กรณีศึกษาท่ี 1 ท่ีตองการการติดตามอยางใกลชิด 

3.2 ควรสรางเครือขายการดูแลในชุมชนท่ีเขมแข็ง โดยประสานงานกับผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และหนวยงานทองถ่ิน 

4. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 

4.1 ควรพัฒนาระบบการสงตอขอมูลระหวางทีมสหวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในกรณีท่ีตอง

สงตอการรักษาไปยังสถานพยาบาลอ่ืน 

4.2 ควรจัดทำแนวทางการประเมินความพรอมกอนจำหนายท่ีครอบคลุมท้ังดานผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

5. ดานการวิจัยและพัฒนา 

5.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

กาวราว 

5.2 ควรทำการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันการกลับเปนซ้ำในผูปวยท่ีมีการใชสารเสพติดรวมดวย 
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