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บทคัดยอ 

           การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Schizophrenia: Paranoid ) ท่ีมี

ความคิดหลงผิดและหวาดระแวงที่เดนชัด ซึ่งทำใหเกิดความเขาใจผิดในความเปนจริงและการแสดงพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล การดูแลติดตามเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน

ระหวางการให การพยาบาล โดยเลือกเฉพาะเจาะจงในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

(Paranoid schizophrenia type) ที่มีการกลับเปนซ้ำของโรคและมีการใชสารเสพติดตอเนื่อง จำนวน 2 ราย         

ในหอผูปวยรติพัฒน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (ตุลาคม 2566 ถึง มกราคม 2567) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากประวัติ

การเจ็บปวย การรักษา เวชระเบียน การสัมภาษณและการประเมินภาวะสุขภาพ โดยผู ศึกษาไดประยุกตใช

กระบวนการพยาบาลรวมกับแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทฤษฎีทางการพยาบาลของ     

กอรดอน มาเปนกรอบแนวคิดในการประเมิน  การวางแผนการปฏิบัติ การประเมินผลการพยาบาล การวางแผน

จำหนาย และการติดตามตอเนื่องถึงชุมชน รวมถึงการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  การบูรณาการความรวมมือ

จากผูปวยและญาติ  พบวาสามารถชวยตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูปวย ไดครอบคลุมมิติดานรางกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและชุมชน ผลลัพธที่ได คือผูปวย ญาติ ชุมชนมีความปลอดภัย ลดการกลับเปนซ้ำและไดรับ

การดูแล การติดตามอยางตอเนื่อง สามารถอยูรวมกับคนในชุมชนไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: paranoid schizophrenia, psychiatric nursing, case study 



3 

 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

            โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวชเปนปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขของทั่วโลก ผูปวยมีความผิดปกติ

ของกระบวนการคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรม การดำเนินของโรคจะเปนลักษณะแบบคอยเปนคอยไป ทำให

ผูปวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากบุคคลทั่วไป สงผลใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม การทำงาน การดูแลตนเอง และ

การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น พบความชุกในประชากรทั่วโลกประมาณรอยละ 0.3-0.71และอุบัติการณของโรคพบ

ประมาณ 1.5 คนตอประชากร 10,000 คน (McGrath et al., 2008) ผูปวยโรคจิตเภทจะปรากฏกลุมอาการ ใน 2 

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

(hallucinations) พฤติกรรมและการพูดผิดปกติ (disorganized speech andbehaviors) เปนตน และกลุมอาการ

ทางลบ (negative symptoms) เชน อารมณเรียบเฉย (flat affect)การเคลื่อนไหวชาลง (slow movements) การ

ดูแลตนเองบกพรอง (poor self-care) เปนตน (AmericanPsychiatric Association, 2013)ซึ่งอาการดังกลาวจะทำ 

ใหผูปวยมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติจากบุคคลทั่วไป สงผลใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคมการทำงาน 

การดูแลตนเองและการสรางสัมพันธภาพกับผูอื ่น(Dziwota et al., 2018)ลักษณะดังกลาวจึงทำใหโรคจิตเภท

กลายเปนโรคเรื้อรังของสังคม ซ่ึงหากไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที อาจทำใหอาการของโรคจิตเภท

กำเริบไดงาย(American PsychiatricAssociation, 2013)(Kahn & Keefe, 2013)โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงพบ

มากที่สุด ลักษณะสำคัญคือ มีอาการหลงผิดหวาดระแวงหูแวว ประสาทหลอน (พิมพวลัญช อายุวัฒน และคณะ, 

2562)โดยไมมีความผิดปกติของอารมณและพฤติกรรมมากนัก แตมักมีการดำเนินโรคเรื้อรังและมีอาการกำเริบเปน

ระยะ กอใหเกิดความทุกขทรมานท้ังตอตัวผูปวยเองและครอบครัวเปนอยางมาก การดูแลรักษาผูปวยตองอาศัยความ

รวมมือจากหลายฝาย ท้ังการใชยาจิตบำบดั การฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม แตยังพบอุปสรรค 

ท่ีสำคัญ คือ ผูปวยมักไมยอมรับวาตนเองปวย ทำใหไมใหความรวมมือในการรักษา มีการใชสารเสพติดรวมขาดยาบอย 

และมีปญหาดานครอบครัวและสังคม 

            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยมีการรายงานสถิติและขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและ

ปญหาสุขภาพจิตท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยขอมูลจากกรมสุขภาพจิตในป 2566 พบวา ประชาชนมากถึง 

10 ลานคนทั่วประเทศมีปญหาสุขภาพจิต ซึ่งสวนหนึ่งเปนผูปวยโรคจิตเภทผูปวยมักมีความบกพรองในการรับรู 

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ ่งนำไปสู ความยากลำบากในการดำเนินชีวิต การเขาสังคม และการทำงาน 

นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทยังมีแนวโนมท่ีจะมีอาการกำเริบซ้ำไดบอย(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อขาดการรักษาอยางตอเนื่องและใชสารเสพติดรวม สงผลใหเกิดความสูญเสียทั้งดานสุขภาพจิต

และคุณภาพชีวิตของผูปวย(พิชัย แสงชาญชัย, 2548) รวมถึงเปนภาระทางเศรษฐกิจตอครอบครัวและสังคม  

            จากสถิติการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตตั้งแตป 2564 -2566 

พบวามีจำนวน 1,575,1,784 และ 1,821 รายตามลำดับ พบวามีจำนวนเพิ่มขึ้นผูปวยที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในป 2664 -2566 จำนวน 158, 110 และ 207 ราย และผูปวยที่มีอาการกำเริบซ้ำที่ตองเขา

รับการรักษาในหอผูปวยจติเวชในป 2564 - 2566 จำนวน 2, 4 และ 9 ราย ซ่ึงพบวาสาเหตุการกลับเปนซ้ำมาจาก 1) 

ผูปวยขาดความรูเกี ่ยวกับโรคและยาจิตเวช 2) ขาดความตระหนักในการรับประทานยา 3) การใชสารเสพติด 4) 

ความเครียดของสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ 5) ขาดผูดูแลหลัก 6) ขาดหนวยงานสนับสนุน และ 7) ขาดการวางแผนการ
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ดูแลตอเนื่องสูชุมชน ดังนั้นผูศึกษาจึงทำการศึกษาปญหาของผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงเพ่ือนนำมาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำในผูปวยจิตเภทที่มีการใชสารเสพติดรวมและพัฒนาโปรแกรมการ

บำบัดทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

            ดังนั้น ผูศึกษาจึงทำการศึกษาปญหาของผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง โดยการประเมินในหลายๆดาน 

เชน อาการแสดง การวินิจฉัยทางการพยาบาล ปจจัยทางครอบครัว สังคม การดูแลตอเนื่องในชุมชน เพ่ือนำมาพัฒนา

หาแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม และดูแลผูปวยตอเนื่องจนถึงชุมชน ซ่ึงเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการ

บริการของพยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทตอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค 

1.1 เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

1.2เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเวชชนิดหวาดระแวงท่ีใชสารเสพติดตอเนื่องถึงชุมชน 

 

วิธีการศึกษา   

            การศึกษาเปนการศึกษาเฉพาะกรณี (case study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะหการนำ

กระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงจำนวน  2 ราย      

ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยรติพัฒน (จิตเวช) ระหวาง 8 ตุลาคม 2566 ถึง 12 มกราคม 2567  ผูศึกษาไดจากการ

ซักประวัติ สัมภาษณ ขอมูลจากผูปวย ญาติ และสหวิชาชีพท่ีรวมดูแล ขอมูลจากเวชระเบียนอยางละเอียดและไดแบง

วิธีการดำเนินการศึกษาเปนข้ันตอนดังนี้ 

            1.กำหนดวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการศึกษา เกี่ยวกับโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง กระบวนการ

พยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลท่ีเก่ียวของ 

            2.คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย ซึ่งเปนผู ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวงและใชระยะเวลาในการดูแลในโรงพยาบาล ผูปวยและญาติรับทราบวัตถุประสงคและลงนามยินยอม   

เขารวมการศึกษา 

            3.เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและญาติ การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การสังเกต

อาการ การทบทวนเวชระเบียน การปรึกษากับแพทยและทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคมและชุมชนของผูปวยอยางเปนองครวมโดยใช แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     

แบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอน 

            4.วิเคราะหขอมูลที่ได โดยใชขอมูลจากการประเมินและกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อระบุปญหา

ความตองการท่ีจำเปนตองไดรับการดูแลทางการพยาบาล 

           5.วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล กำหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและกิจกรรม

การพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล มาเปนแนวปฏิบัติในการวางแผนการพยาบาลรวมกับ      

ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
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            6.ติดตามและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยการสังเกตความคิดพฤติกรรม การสัมภาษณผูปวยและ

ญาติ ทบทวนเวชระเบียน เพ่ือรวบรวมปญหาท่ีไดจากการศึกษา 

            7.สรุปผลจากการศึกษา โดยการนำเสนอสิ่งที่ไดเรียนรู ประสบการณ แนวทางการการดูแล ขอเสนอแนะ

เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 
การพิทักษสิทธิผูปวย 

            ผูศึกษาไดรับอนุญาตใหใชขอมูลจากผูปวยและครอบครัวดวยวาจาและเปนลายลักษณอักษร มีการอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษาและการรักษาความลับของขอมูล การเผยแพรผลการศึกษาเพื่อแบงปนความรูในการดูแล

และรักษาพยาบาล ใหความสำคัญกับการปกปองสิทธิของผูปวยและใชขอมูลที่ไดรับอยางถูกตองและปลอดภัยตาม

หลักวิชาการ และมาตรฐานทางการแพทย  และผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เลขท่ี COA No.060B2024 

 

กรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยชายไทย อายุ 32 ปเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษา ระดับ ชั้นมัธยมศึกษา  

ปท่ี 3 สถานภาพโสด 

 อาการสำคัญ:ถูกนำสงโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยเจาหนาที่ตำรวจหลังจากเกิดเหตุการณ ประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบัน 1 ชม. กอนมาโรงพยาบาล หงุดหงิด หูแวว หลงผิดวามีคนปองราย กาวราว ทำรายรางกายคนในครอบครัว 

โดยไมมีเหตุผล  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต:ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท Paranoid Schizophrenia (จิตเภทชนิด

หวาดระแวง) ตั้งแตป 2553 มีประวัติการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้งในชวง 7 เดือนท่ีผาน มา และไดรับการสง

ตัวเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลทางจิตเวช ในเดือนกรกฎาคม การตรวจรางกาย ถามตอบตรงค าถาม พูดชา    

เสียงเบา ตอบสั้นๆน้ำเสียงขาดหายบางชวง มี สับสน หลงผิดคิดวามีคนจะมาทำราย ตาขวาง ไดยินเสียงหูแวว ปฏิเสธ

ภาพหลอน ประเมินพฤติกรรม กาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 3 คะแนน BPRS 117 คะแนน ADL 

11 คะแนน, ประเมิน การใชสารเสพติดดวยแบบประเมิน บคก.สธ. V2 23 คะแนน (กลุมผูเสพ) และ Stage of 

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

ประวัติการแพยาและประวัติการใชสารเสพติด:ใชสารเสพติดตั้งแตอายุ 17 ป น้ำกระทอม 3 ลิตร ตอวัน ปจจุบันมี

การใช กระทอม (เคี้ยวใบ) ทุกวันไมทราบปริมาณท่ีแนชัด ยาบา 4 เม็ด ตอวัน หยุดใช ประมาณ 3-5 ป กัญชาไม

สามารถบอกปริมาณท่ีแนนอน  

การวินิจฉัย:โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ( Paranoid Schizophrenia )  

การรักษาท่ีไดรับ:ใหนอนพักรักษาตัวในหอผูปวยจิตเวช (รติพัฒน ) และใหการรักษาดวยการจำกัด พฤติกรรมโดยการ

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

acting (Fluphenazine 25 mg IM ทุก 1 เดือน) และยา Artane 5mg 1 เม็ด กอนนอน, Clonazepam 2mg 1 เม็ด 
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กอนนอน, Risperidone 2mg 1เม็ด หลังอาหารเชา และ กอนนอน, Depakine 500mg 1 เม็ด กอนนอน    ในวันท่ี 

2 ของการนอนโรงพยาบาล สามารถยุติการจำกัดพฤติกรรมโดย การผูกยึดได และใหความรวมมือในการรักษา 

พยาบาลเขาไปพูดคุยเพื่อสรางความไววางใจ ในการติดตอกับ ผูปวยแบบตัวตอตัว (one to one relationship) โดย

เนนการสรางความไววางใจและความเชื่อถือ แสดงการ ยอมรับอาการประสาทหลอน หรือหวาดระแวงของผูปวย 

ในขณะการสนทนา  

 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยชายไทย อายุ 35 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษา ระดับ ชั้นมัธยมศึกษา

ปท่ี 3 สถานภาพ คู  

อาการสำคัญ :1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีพูดคนเดียว เดินไปเดินมา สับสน หลงผิด เอะอะ โวยวาย หงุดหงิด กาวราว

แตไมทำรายผูอ่ืน มีหูแวว 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน:เปน Paranoid Schizophrenia (จิตเภทชนิดหวาดระแวง) และไดรับ การรักษาดวยยา 

antipsychotics ตั้งแตอายุ 32 ป แตมีปญหาขาดการรับยาหลายครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต:เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้งในชวง 3 ป ท่ีผานมาและ โรงพยาบาลทางจิตเวช 1 

ครั้งในป 2563 เปนระยะเวลา 1 เดือน การตรวจรางกาย อาการแรกรับ ผูปวยถามตอบมีสับสนไมตรงคำถาม หลงผิด

คิดวาตนเองเปนผู ควบคุมจักรวาล อยูไมนิ่ง พูดเร็ว พูดเสียงดัง พูดคนเดียว หูแววเปนเสียงคนพูดถึงตนเอง มีภาพ

หลอนเปนผี หงุดหงิด กาวราว (Overt Aggression Scale: OAS) 2 คะแนน, BPRS 118 คะแนน, ADL 18 คะแนน, 

ประเมินการใชสารเสพติดดวยแบบประเมิน บคก.สธ. V2 27 คะแนน (กลุมผูติด) และ Stage of change เมินเฉย 

เก็บ Urine Substance Cannabinoid = positive  

ประวัติการแพยาและประวัติการใชสารเสพติด:ใชยาบา กัญชา ตั้งแตอายุ 20 ปและใชเปนระยะๆ จนกระทั่งเลิกใช

ไปหลังจากเริ่มการรักษา จิตเภทเม่ืออายุ 30 ป กลับมาใชยากัญชา อีกครั้งในชวง 3 เดือนท่ี ผานมา  

การวินิจฉัย:โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ( Paranoid Schizophrenia )  

การรักษาท่ีไดรับ:ใหนอนพักรักษาตัวในหอผูปวยจิตเวช (รติพัฒน ) และใหการรักษาดวยการจำกัด 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 กอนนอน, Vitamin B complex 1 เม็ด หลังอาหารเชา - เย็น, Clozapine 100mg ½ 

เม็ด กอนนอน, Artane 5mg 1เม็ด หลังอาหารเที่ยง และ กอนนอน, Diazepam 10mg IV prn ทุก 2 ชั่วโมง และ 

Haloperidol 5mg IM prn ทุก 2 ชั ่วโมง ในวันที ่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล มีอาการสับสน หูแวว สงเสียงดัง

โวยวาย กลางคืน ไมนอน มักนอนในชวงกลางวัน แพทยมีการเพ่ิมยา Clonazepam (2 mg) 1 เม็ด กอนนอน หลัง

ไดรับยากลางคืน หลับไดเปนชวงๆ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอน(Godon,1994) : กรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1.การรับรูเกี่ยวกับ

สุขภาพและการดูแล

ตนเอง 

ผูปวยรับทราบการเจ็บปวยทางจิตและ

ปฏิเสธการรักษาไมยอมรบัการเจ็บปวย   

ทางจิตเนื่องจากมีการรักษาเปนระยะ

เวลานานมีความเขาใจวาตนเองหายจาก

การเจ็บปวยไมตองรับประทานยา และมี

การกลับมาใชสารเสพติด (กัญชา, ยาบา) 

ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิตและขาด

การรักษาตอเนื่อง ปฏิเสธการรับประทานยา 

และมีการกลับไปใชสารเสพติด (กัญชา, 

กระทอม) ขาดความรูเรื่องโทษของสารเสพ

ติด เนื่องจากมีความคิดวาสารเสพติดไมไดมี

ผลตอการเจ็บปวย 

 

2.โภชนาการและการ

เผาผลาญอาหาร    

ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเองได 

ครบท้ัง 3 ม้ือ รับประทานอาหารตรงเวลา 

รับประทานอาหารไดทุกอยางน้ำหนัก     

67 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร     

BMI = 26.17 kg/m²  อยูในเกณฑภาวะ

น้ำหนักเกิน (โรคอวน) ดื่มน้ำวันละ          

6-8 แกว  

ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเองได  

ครบท้ัง 3 ม้ือ แตไมสม่ำเสมอ ชอบ

รับประทานของทอด ของหวาน น้ำหนัก  

60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร      

BMI =  22 kg/m²  (คาปกติ) 

3.การขับถายของเสีย ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน ไมมีปญหาเรื่อง

ทองผูก ปสสาวะปกติ 

ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน ไมมีปญหาเรื่อง

ทองผูก ปสสาวะปกติ 

4.การออกกำลังกาย

และการทำกิจกรรม 

ขาดการออกกำลังกาย นั่งเฉยๆ            

เปนสวนใหญ แยกตัวไมเขาสังคม           

ตองกระตุนใหทำกิจกรรม งานอดิเรกดูทีวี 

และฟงเพลง 

ขาดการออกกำลังกาย แตสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันได เขาสังคมไดดี กิจกรรมยามวาง 

รองเพลงและดูทีวี 

 

5.การพักผอน นอน

หลับ 

ผูปวยเขานอนเวลา 20.00 น. ตื่นนอนเวลา 

06.00 น. นอนกลางวัน วันละประมาณ    

2-3 ชั่วโมง  

ผูปวยหลับในชวงกลางคืนไดเปนชวงสั้นๆ  

มีงวงนอนในชวงกลางวัน ผูปวยสามารถ

นอนหลับไดวันละประมาณ 6 ชั่วโมง 

7.การรับรูตนเองและ 

อัตมโนทัศน 

รับรูวาตนเองมีการเจ็บปวยทางจิต          

มองตนเองในแงลบ รูสึกไรคุณคา  

ยังมีการใชสารเสพติด ขาดยาบางครั้ง     

เรียนจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 

ปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต ยังมีการใช    

สารเสพติด ขาดความตระหนักในการดูแล

สุขภาพ มีความคิดหลงผิดวาตน              

มีความสามารถพิเศษ มองตนเองสูงกวา

ความเปนจริง เรียนจบการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษา ปท่ี 3 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

8.บทบาทและ

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

อาศัยอยูกับบิดามารดามีสัมพันธภาพท่ีดีตอ

กัน แตมีความขัดแยงกับพ่ีนอง  

อาศัยอยูกับครอบครัวพ่ีสาว ครอบครัวให

การสนับสนุนดแีละมีรักใครหวงใยกันด ี 

 

9.เพศสัมพันธและการ

เจริญพันธุ 

สถานภาพโสด มีประวัติเพศสัมพันธไม

ปลอดภัย VDRL positive  มีการรักษาดวย

ยา Benzathine penicillin 2.4 ลานยูนิต 

1 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 3 สัปดาห 

หลังเลิกรากับภรรยาไมมีกิจกรรมทางเพศ 

ไมมีคูครอง  

10.การปรับตัวและ

การเผชิญความเครียด 

สีหนาเรียบเฉย อารมณรอน หงุดหงิดงาย 

ใชความรุนแรงเม่ือเครียด ขาดทักษะการ

จัดการความเครียด และใชสารเสพติด 

สีหนาเรียบเฉย มีอารมณแปรปรวนงาย 

หัวเราะ รองไหไมสมเหตุสมผล บางครั้ง

แยกตัว บางครั้งนั่งรวมกับผูปวยอ่ืนได  

แตไมชอบใหผูปวยอ่ืนมาวุนวายกับตนเอง 

นอกจากตนเองจะไปชวนผูปวยอ่ืนคุยเอง 

และจะมีอารมณโกรธผูปวยอ่ืนงาย  

ใชสารเสพติดเพ่ือจัดการความเครียด 

11.คุณคาและความ

เช่ือ 

นับถือศาสนาพุทธ ไมประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนาตามความเชื่อ 

นับถือศาสนาอิสลาม ไมไดประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนาตามความเชื่อ 

      วิเคราะห 

             จากการเปรียบเทียบแบบแผนการรับรูทางสุขภาพของกอรดอนในผูปวยจิตเภท 2 ราย พบวามีความ

แตกตางในดานการรับรูการเจ็บปวย การปรับตัวและการเผชิญปญหา และสัมพันธภาพในครอบครัว กรณีศึกษาที่ 1 

ขาดความตระหนักรูและการยอมรับรูการเจ็บปวย ไมใหความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องและมีความขัดแยงใน

ครอบครัว กรณีศึกษาท่ี 2 ปฏิเสธการรับรูและการยอมรับการเจ็บปวย และมีการกลับไปใชสารเสพติดอยางตอเนื่องมี

การสนับสนุนจากครอบครัว ปจจัยเหลานี้สงผลตอผลลัพธในการดูแลและการฟนฟูท่ีแตกตางกันของท้ังสองราย ปจจัย

ท่ีมีความเก่ียวของกับการกลับเปนซ้ำในผูปวยจิตเภทท้ังสองรายนี้ ไดแกปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยดาน

ครอบครัวและปจจัยดานการเสพยาเสพติด การที่ผูปวยจิตเภททั้งสองรายนี้รับประทานยาไมตอเนื่องจะทำใหรางกาย

เกิดภาวะความไมสมดุลของสารสื ่อประสาทในสมอง (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2559) สงผลใหเกิดอาการทางจิต 

กรณีศึกษาท่ี1 เคยความขัดแยงกับพ่ีนองซ่ึงการทะเลาะวิวาทของคนในครอบครัวเปนก็สาเหตุหนึ่งของการกลับเปนซ้ำ

(กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) และการใชยาเสพติดเปนปจจัยการกลับเปนซ้ำที่สำคัญในผูปวยจิตเภท (สินเงิน สุข

สมปอง และคณะ, 2559) อีกท้ังการใชยาเสพติดเปนสาเหตุใหเกิดอาการกำเริบ โดยชนิดยาเสพติดท่ีใชบอย 5 อันดับ

แรก คือ สุรา ยาสูบ กัญชา ยาบาและกาแฟซึ่งสาเหตุของการใชยาเสพติดสวนใหญ คือ เพื่อความสนุกสนานและการ

เขาสังคมและอยากแกอาการขางเคียงของยา(สมจิตร มณีกานนท และคณะ, 2563) 
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ตารางท่ี 2: การเปรียบเทียบการตรวจสภาพจิต (Mental Status Examination) ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

หวาดระแวง : กรณีศึกษา 2 ราย 

การตรวจ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. รูปลักษณและ

พฤติกรรม 

(Appearance & 

Behavior) 

ชายไทย วัยผูใหญ สมวัย รูปรางอวน  

แตงกายไมเรียบรอยสุขอนามัยสวนบุคคล 

ไมดี  สีหนาเรียบเฉย เคลื่อนไหวชา ทาทาง

หวาดระแวง รวมมือขณะสัมภาษณ น้ำหนัก 

67 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร 

ชายไทย วัยผูใหญ สมวัย รูปรางผอม        

แตงกายสะอาด สีหนาเรียบเฉย อยูไมนิ่ง  

กระสับกระสาย Psychomotor agitation

ทาทางระแวง รวมมือขณะสัมภาษณ น้ำหนัก 

60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร 

2. การพูด (Speech) พูดชา เสียงเบา Tone monotone พูด

ตอบสั้นๆ  ขาดตอนเปนชวงๆ  

พูดเร็ว เสียงดัง Pressured speech  

พูดวกวน พูดตอเนื่องโดยไมตองกระตุน 

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 - ถามตอบชา พูดจา   

ออมคอม 

เนื้อหาความคิด - คิดหลงผิดวาถูกปองราย 

 

รูปแบบความคิด - ถามตอบเร็ว พูดมาก ตอบ

ไมตรงคำถาม พูดไมปะติดปะตอ 

เนื้อหาความคิด – คิดวาตนเองมีอำนาจ/พลัง

พิเศษกวาคนอ่ืน  Flight of ideas  

Reference ideas 

5. การรับรู 

(Perception) 

Auditory hallucination ไดยินเสียงคนจะ

มาทำราย No visual hallucination  

Auditory & visual hallucination 

ไดยินเสียงบอกวาจะมีคนมาทำรายและเห็น

ภาพหลอน (เห็นผี)  

6. ความรูความเขาใจ 

(Cognition) 

รูสึกตัวดี ,รับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล,     

มีความคิดแบบรูปธรรม 

Alert & oriented to time, place, 

person 

Attention: ไมสามารถจดจอไดนาน

Memory: intact 

Abstract thinking: concrete   

สับสน ,ไมรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล 

Fluctuating consciousness 

Attention: easily distracted 

Memory: recent memory impaired 

Poor concentration  

Abstract thinking: concrete   

7. ความเขาใจเชิงลึก 

Insight  

Insight: poor 

ปฏิเสธการเจ็บปวย 

Insight: lacking ไมเห็นความจำเปนของการ

รักษา 

8. Judgment Judgment: impaired 

Poor impulse control  

Judgment: poor 

ตัดสินใจโดยไมคำนึงถึงผลท่ีตามมา  
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การตรวจ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

9. Fund of 

knowledge 

ประเมินระดับความรูท่ัวไปของผูปวย

คำตอบถูกตองและเหมาะสม ผูปวยตอบ

คำถามมีความลังเล  

ประเมินระดับความรูท่ัวไปของผูปวย คำตอบ

ถูกตองและเหมาะสม ผูปวยตอบคำถามดวย

ความม่ันใจ  

  วิเคราะห 

          จากการเปรียบเทียบแบบแผนการตรวจสภาพจิตของผูปวยจิตเภท 2 ราย พบความแตกตางในดานอารมณ 

ความคิดและพฤติกรรม กรณีศึกษาที่ 1แสดงอารมณและการพูดที่ไมคอยสอดคลองกัน มีการรับรูความเปนจริง

บางสวนแตยังมีความคิดหลงผิด หวาดระแวง กรณีศึกษาที ่ 2 แสดงอารมณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว            

มีความคิดไมเปนระเบียบ และการรับรูผิดปกติเดนชัด 

 

ผลการศึกษา การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาและการใหการพยาบาลผู ปวยที ่เปนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

เปรียบเทียบกรณีศึกษา ๒ ราย จากการศึกษาพบวามีความเหมือนและแตกตางซ่ึงสามารถเปรียบเทียบท้ัง ๒ รายไดดัง

ตาราง 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล การวิเคราหเปรียบเทียบ 

ระยะรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

1. เสี่ยงตอพฤติกรรมกาวราวรุนแรง

ตอตนเองผูอ่ืนและทรัพยสิน

เนื่องจากมีความผิดปกติของการ

รับรูประสาทหลอนและหวาดระแวง

ขอมูลสนับสนุน:  

กรณีศึกษาท่ี 1 

: มีประวัติใชความรุนแรงทำรายผูอ่ืน  

: หวาดระแวงและหลงผิดวาจะมีคน

ทำราย  

:BPRS 117  คะแนน 

:ประเมิน SMI-V 2,3 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory 

hallucination ไดยินเสียงคนจะมา

ทำราย  

- คิดหลงผิดวาถูกปองราย 

(Overt Aggression Scale : OAS) 

= 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1.สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดให

ผูปวยเกิดความไววางใจตาม

หลักการพยาบาลจิตเวช หากผูปวย

อาการยังอยูในระยะรุนแรง 

พยาบาลควรหลีกเลี่ยง  การสัมผัส

ตัวผูรับบริการ เพ่ือไมใหเกิดการ 

แปรความหมายผิด 

2.พูดคุยดวยน้ำเสียงท่ีดังพอควร 

ชัดเจน และปฏิบัติการพยาบาลดวย

ความนุมนวล เพ่ือสรางความ

ไววางใจ  ถาผูปวยมีทาทาง

หวาดระแวงไมควรใชเสียงหรือ    

ทำทาทางกระซิบกระซาบ 

3. ใชเทคนิคสนทนาเพ่ือการบำบัด 

เพ่ือชวยใหผูปวยเขาใจการเจ็บปวด

ของตนเอง และยอมรับการรักษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 มีอาการสงบ   ไม

เกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ

ทรัพยสิน                                     

(Overt Aggression Scale : OAS)  

1 คะแนน   BPRS 36 คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยไมมีพฤติกรรม 

ทารายตนเองผูอ่ืนและทรัพยสิน 

 (Overt Aggression Scale : 

OAS) 1 คะแนน  BPRS 38 คะแนน 

บทบาทการพยาบาลระยะแรกคือ 

การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด 

กระบวนการดังกลาวเกิดจากการ 

ริเริ่มโดยพยาบาลมุงท่ีจะชวยให 

ผูรับบริการมีสุขภาพดี ซ่ึงตองใช 

เวลาและมีความไววางใจกันเปน 

พ้ืนฐาน ความไววางใจกันจะเกิดข้ึน 

ไดเม่ือผูปวยรูสึกปลอดภัยและ 
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กรณีศึกษาท่ี 2                              

:มีหงุดหงิด กาวราว ตาขวาง  

 :BPRS 118  คะแนน 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory & 

visual hallucination 

ไดยินเสียงบอกวามีคนจะทำราย

และเห็นภาพหลอน (เห็นผี)  

Mood: หวาดระแวง 

Affect: labile 

Inappropriate affect 

Mood swings  

(Overt Aggression Scale : OAS)  

= 2 คะแนน  

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยไมเกิดพฤติกรรมทำ

ราย ผูอ่ืนและทรัพยสินมีความ

ปลอดภัย  

เกณฑการประเมินผล 

: ผูปวย ผูอ่ืนและทรัพยสินมีความ

ปลอดภัย 

: (Overt Aggression Scale : 

OAS) ≤ 1 คะแนน 

 

4.ประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงท่ี

อาจเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเอง 

ผูอ่ืนและ/หรือทรัพยสิน ตามหลัก 

SAVE  

5. รายงานแพทย เตรียมอุปกรณ  

ผูกยึด 

6. จำกัดพฤติกรรมผูปวย และเฝา

ระวังแทรกซอนจากการผูกยึด โดย

การตรวจดูผิวหนัง บริเวณขอท่ี

ผูกมัด สังเกตการณบาดเจ็บ อาการ

บวมของขอ หรือรอยซ้ำ แผลถลอก

ของบริเวณท่ีผูกมัด คลายอุปกรณ

ผูกยึดทุก 2 ชั่วโมง อยางนอยครั้งละ 

15–20 นาที และเปลี่ยนทาทุก 2 

ชั่วโมง 

7.ใหยา Valium , Haldol ตาม

แผนการรักษา เพ่ือใหปวยสงบ    

เม่ือจำเปน โดยอธิบายถึงเหตุผลให

ผูปวยทราบกอนใหการพยาบาล 

ดูแลและสงเวรใหทีมดูตอเนื่อง 

8. จัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยให 

ปลอดภัย โดยการลดการกระตุน 

เชน แสง เสียง เพ่ือใหผูปวยได

พักผอนอยางเพียงพอ 

9. จัดใหมีเจาหนาท่ีดูแลใกลชิด         

10.ดูแลใหผูปวยไดรับยา 

Depakine,  Risperidone , 

Clozapine (ในกรณีศึกษาท่ี2)     

ตามแผนการรักษาและเฝาระวัง

อาการขางเคียงของยา แนนหนาอก 

หนาบวม ผื่น  ปวดศีรษะ เดินเซ    

ชัก ตาพรามัว และภาวะเลือดออก

เชื่อม่ันในความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือ 

ของพยาบาล 

( Murray & Huelskoetter, 1991) 
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งาย                                                                    

11.ใหความรูแกญาติใหเขาใจใน

ความเจ็บปวย ชวยประคับประคอง

ดานอารมณ และเพ่ือการมีสวนรวม

ในการรักษา                           

12.สอนเทคนิคการจัดการอาการ       

หูแวว เชน การเตือนตนเอง, การ

เบี่ยงเบนความสนใจ                                          

2. มีความบกพรองดานการรับรูและ

ความคิด เนื่องจากอาการหลงผิด

และการใชสารเสพติด  

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

: หลงผิดวาจะถูกทำราย  

:ผูปวยมีประวัติใช กัญชา, ยาบา 

:BPRS 117  คะแนน 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory 

hallucination ไดยินเสียงคนจะมา

ทำราย  

พบ เนื้อหาความคิด - คิดหลงผิดวา

ถูกปองราย 

กรณีศึกษาท่ี 2  

: หลงผิดวาตนมีพลังพิเศษ 

:ผูปวยมีประวัติใช กัญชา, กระทอม 

ผลปสสาวะพบสารเสพติตประเภท

กัญชา 

:BPRS  118    คะแนน 

:ประเมินสภาพจิต พบ Auditory & 

visual hallucination 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด

ใหผูปวยเกิดความไววางใจตาม

หลักการพยาบาลจิตเวช หากผูปวย

อาการยังอยูในระยะรุนแรง          

พยาบาลควรหลีกเลี่ยง  การสัมผัส

ตัวผูรับบริการ เพ่ือไมใหเกิดการ 

แปรความหมายผิด  

2. รับฟง ไมตัดสินใจหรือตำหนิ

ผูปวย วาความเชื่อของผูปวยนั้นผิด 

เขาใจและยอมรับ ไมโตแยง หรือไม

เห็นเปนเรื่องตลกในอาการประสาท

หลอนท่ีผูปวยนั้นบอก                 

3. การสนทนากับผูปวยท่ีมีความ

หลงผิด ควรใชเทคนิคการสราง

สัมพันธภาพเพ่ือเปนการบำบัด      

4.สอนเทคนิคการจัดการอาการ       

หูแวว เชน การเตือนตนเอง,      

การเบี่ยงเบนความสนใจ                   

5.การใหความรู ควรใหความรูแกผูท่ี

มีการรับรูอาการดีแลว เนื้อหาหลัก 

ไดแก สาเหตุ อาการและการรักษา

ตางๆ เพ่ือใหเขาใจอาการเจ็บปวย

กรณีศึกษาท้ังสองรายมีอาการสมอง

ติดยาซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทำให

ผูปวยติดยาเสพติด จะตองเสพยา 

ซ้ำๆ และเสพในปริมาณท่ีมากข้ึน 

เม่ือผูปวยติดยาเสพติด นำสารเสพ 

ติดเขาสูรางกายไมวาจะเปนทางใด 

ยาเสพติดนั้นจะสงผลตอสมองสวน 

คิด(Cerebral Cortex)และสงผลตอ 

สมองสวนอยาก(Limbic System) 

ผูเสพยาเสพติดจะรูสึกวามีความสุข 

ในขณะท่ียาเสพติดกำลังออกฤทธิ ์

เม่ือยาเสพติดนั้นหมดฤทธิ์ ผูปวยติด 

ยาเสพติดถึงรูสึกไมมีความสุขกระวน 

กระวาย หงุดหงิด อารมณแปรปรวน 

(พิชัย แสงชาญชัย, 2548) 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยปลอดภัยจาก 

การหลงผิด  มีการรับรูและความคิด

ท่ีเปนจริง ปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน

ประเมิน BPRS 36  คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 2: ผูปวยปลอดภัยจาก 

การหลงผิด มีการรับรูและความคิด

ท่ีเปนจริง ปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน 

ประเมิน BPRS 38 คะแนน 
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ไดยินเสียงบอกวามีคนจะทำราย

และเห็นภาพหลอน (เห็นผี) 

Reference ideas  

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยมีการรับรู ความคิดท่ี

สอดคลองกับความเปนจริงมากข้ึน 

เกณฑการประเมินผล 

: ผูปวยปลอดภัยจากการหลงผิด 

: ผูปวยมีการรับรูและความคิด 

ท่ีเปนจริง  

: ผูปวยปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน 

 

ของตนเองและรวมมือในการรักษา                                       

6.ใหการบำบัดทางจิตสังคม 

Cognitive behavioral therapy : 

CBT เพ่ือชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม และการบำบัด 

Motivational Interviewing การ

ตั้งคำถามท่ีสรางแรงจูงใจใหผูปวย

รับรู ยอมรับการเจ็บปวย การ

รับประทานยาตอเนื่องและการ

หลีกเลี่ยงการกลับไปใชสารเสพติด 

สงเสริมการเขาบำบัดจิตสังคม 

Matrix program หรือการเขาสถาน

บำบัดสารเสพติด (กรณีศึกษาท่ี 2) 

 7. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Depakine  

Risperidone , Clozapine (ใหใน

กรณีศึกษาท่ี2) ตามแผนการรักษา

และเฝาระวังอาการขางเคียงของยา 

แนนหนาอก หนาบวม ผื่น       

ปวดศีรษะ เดินเซ   ชัก ตาพรามัว 

และภาวะเลือดออกงาย                                                                                                                                   

 

3. มีความบกพรองในการดูแล

ตนเอง เนื่องจากอาการทางจิตและ

ขาดแรงจูงใจ 

 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

: มีการกระตุนในการทำกิจวัตร

ประจำวัน 

: BPRS 117  คะแนน 

: Barthel ADL index  11 คะแนน  

กิจกรรมการพยาบาล:   

1.ประเมินความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันและระบุกิจกรรมท่ี

ตองไดรับความชวยเหลือ 

2.เสริมสรางความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน (Activities of 

Daily Living - ADLs)  เชน การกิน 

การแตงตัว การอาบน้ำ  

ไดมีการสงเสริมความสามารถในการ 

ดูแลตนเองดานการดำเนินชีวิตใน 

สังคมเม่ือผูปวยจิตเภทออกจาก 

โรงพยาบาลจะตองกลับไปดำเนิน 

ชีวิตอยูกับครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้นการสงเสริมความสามารถใน 

การดูแลตนเองในการดำเนินชีวิต 

ในสังคมเปนสิ่งท่ีสำคัญเพ่ือใหผูปวย 

สามารถอยูรวมกับบุคคลอ่ืนไดอยาง 

ปกติสุข(ผกาพันธุ วุฒิลักษณ, 2562) 
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:ประเมินสภาพจิต ดานรูปลักษณ

และพฤติกรรม พบวา แตงกายไม

เรียบรอยสุขอนามัยสวนบุคคลไมดี 

กรณีศึกษาท่ี 2 

สามารถดูแลกิจวัตรประจำวันไดเอง 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยมีความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 

เกณฑการประเมินผล  

: ผูปวยสามารถทำกิจวัตรสวนตัวได

เองอยางนอย 3 อยาง เชน 

รับประทานอาหาร อาบน้ำ แตงตัว 

: Barthel ADL index  12-20 

คะแนน ไมเปนการพ่ึงพา 

 

3.ใหคำชม สรางแรงจูงใจเม่ือผูปวย 

พยายามทำดวยตนเอง              

ไมวิพากษวิจารณ และใหกำลังใจ 

4.ใหคำแนะนำครอบครัวในการ

ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสราง

ความสามารถของผูปวยในการดูแล

กิจวัตรประจำวัน  

5.ประเมินอาการทางจิต BPRS และ 

ความสามารถในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน Barthel ADL index 

(12-20 คะแนน ไมเปนการพ่ึงพา) 

ประเมินผล                             

: ผูปวยสามารถดูแลกิจวัตร

ประจำวันไดเอง Barthel ADL 

index  20 คะแนน 

: BPRS 36 คะแนน 

ซ่ึงผลในการใหการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1: ผูปวยสามารถดูแล 

กิจวัตรประจำวันไดเอง Barthel 

ADL index 20 คะแนน BPRS 36 

คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 2 สามารถดูแลกิจวัตร 

ประจำวันไดเอง 

4. แบบแผนการพักผอนนอนหลับ

เบี่ยงเบนเนื่องจากใชยาเสพติด

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

สามารถพักหลับไดอยางเหมาะสม 

กรณีศึกษาท่ี 2 

: ผูปวยนอนหลับในชวงกลางคืนได

ไมสนิทมีตื่นเปนชวงๆ 

: ผูปวยมีประวัติใชสารเสพติด 

กัญชา, กระทอม  ผลปสสาวะพบ

สารเสพติตประเภทกัญชา 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยมีแบบแผนการนอน

หลับท่ีเหมาะสม   นอนหลับได 6-8 

ชั่วโมงตอวัน  

เกณฑการประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1.ประเมินแบบแผนการพักผอนนอน

หลับของผูปวย  

2.ประเมินสาเหตุของการนอนไม

หลับ จัดการกับปจจัยท่ีเก่ียวของ 

เชน เสียงรบกวน อาการทางจิตหลัง

ใชสารเสพติด 

3.ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอ้ือ

ตอการนอนหลับ และจัดกิจกรรมท่ี

ชวยใหผอนคลายและสอดคลองกับ

การนอน 

4.ดูแลใหผูปวยไดรับยา 

Clonazepam (2 mg) 1 เม็ด กอน

นอน ตามแผนการรักษาของแพทย

เพ่ือชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน 

และสังเกตอาการขางเคียงภายหลัง

กรณีศึกษาท่ี 1 สามารถพักหลับได 

อยางเหมาะสม 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยสามารถนอน 

หลับไดประมาณ 6 ชั่วโมงตอคืน 

มีอาการงวงซึมในตอนกลางวัน 

เล็กนอย 

: สีหนาสดชื่น ไมบนงวงนอนใน 

ระหวางวัน 

  



15 

 

: ผูปวยสามารถนอนหลับในเวลา

กลางคืนไดติดตอกันอยางนอย 6-8 

ชั่วโมง  

:สีหนาสดชื่น ไมมีอาการออนเพลีย

และงวงนอนระหวางวัน 

 

การใหยา เชน เวียนศีรษะ สันสน  

และการหายใจท่ีชาหรือสั้น 

 

5. มีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจาก

ผลขางเคียงของยา  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

: ผูปวย 67 กิโลกรัม สวนสูง 160 

เซนติเมตร BMI = 26.17 kg/m² 

อยูในเกณฑภาวะน้ำหนักเกิน 

รับประทานอาหารได  3 ม้ือ 

:รูปรางอวน 

:ผูปวยมีประวัติการไดรับยา 

Clozapine ,Risperidone เปน

ระยะเวลานาน 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยมีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือใหผูปวยไดรับอาหารท่ี

เหมาะสม รักษาน้ำหนักตัวใหอยูใน

เกณฑปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

: ผูปวยไดรับอาหารท่ีเหมาะสมและ

มีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ 

: BMI = 18.5 - 22.90 kg/m² อยู

ในเกณฑปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล:   

1.ประเมินน้ำหนัก สวนสูง รอบเอว

ของผูปวยและบันทึกเปนระยะเพ่ือ

ติดตาม  

2.ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร คำนวณปริมาณแคลอรีท่ี

ไดรับแตละวัน 

3.การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกำลัง. 

4.ใหความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ

การควบคุมอาหารและอาหารท่ีดีตอ

สุขภาพ  เชน หลีกเลี่ยงขนมหวาน 

น้ำอัดลม การงดของมันของทอด 

และรับประทานผักผลไมท่ีมีกากใย 

ดื่มน้ำวันละ 6 - 8 แกวตอวัน 

ประเมินผล                            

: ผูปวยมีคา BMI = 26.17 kg/m² 

อยูในเกณฑภาวะน้ำหนักเกิน 

(เกณฑปกติของคา BMI =       

18.5 - 22.90 kg/m² ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 : ผูปวยมีคา 

 BMI =26.17 kg/m² อยูในเกณฑ

ภาวะน้ำหนักเกิน (เกณฑปกติของ

คา BMI= 18.5 - 22.90 kg/m² ) 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยมีน้ำหนักอยูใน 

เกณฑปกติ 

ระยะวางแผนจำหนาย 

6. เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำของโรค 

เนื่องจากการขาดความรวมมือใน

กิจกรรมการพยาบาล: 

1.ประเมินความรู ทัศนคติ ความเชื่อ

เก่ียวกับการรักษาและการใชสาร

แนวทางการรักษาผูปวยจิตเภทใน 

ปจจุบันไดใหความสำคัญในการ 

สงเสริม สนับสนุนใหไดรับการ 
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การรักษาตอเนื่อง และการใชสาร

เสพติดเม่ือกลับไปอยูบานและชุมชน 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

: ผูปวยมีประวัติขาดการรับประทาน

ยาไมตอเนื่อง  หยุดยาเอง และขาด

นัดมาพบแพทยบอยครั้ง 

: ผูปวยมีความคิดวาตนเองหายจาก

การเจ็บปวย เนื่องจากเปนการ

เจ็บปวยท่ีเปนระยะเวลานาน 

: มีประวัติการใชสารเสพติด กัญชา 

ยาบา 

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =23 

คะแนน (กลุมผูเสพ) 

: Stage of change = ข้ันลังเล 

:ประเมินสภาพจิต พบวา Insight: 

poor ปฏิเสธการเจ็บปวย 

กรณีศึกษาท่ี 2 

: ผูปวยมีประวัติขาดการรับประทาน

ยาไมตอเนื่องหยุดยาเอง และขาด

นัดมาพบแพทยบอยครั้ง 

: ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวย 

: มีประวัติการใชสารเสพติดกัญชา

,กระทอม 

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =27 

คะแนน (กลุมผูติด) 

: Stage of change = ข้ันเมินเฉย 

:ประเมินสภาพจิต พบวา Insight: 

lacking ไมเห็นความจำเปนของการ

รักษา 

 

เสพติด ผลเสียสารเสพติด            

2.ประเมิน Stage of change และ

การใชสารเสพติดดวยแบบประเมิน 

บคก.สธ. V2 (คะแนน 2-3 กลุมผูใช, 

คะแนน 4-26 กลุมผูเสพ และ

คะแนน >27 กลุมผูติด ) 

3.ใหความรูผูปวยและครอบครัว 

Psychoeducation และ การบำบดั

ครอบครัว Family Therapy เพ่ือให

ครอบครัวเขาใจโรคจิตเภทและการ

ใชสารเสพติด แผนการรักษา การ

สังเกตสัญญาณเตือนกอนอาการ

กำเริบ เชน เดินไปเดินมา           

พูดคนเดียว ไมใหความรวมมือ 

รวมถึงการสนับสนุนการรับประทาน

ยาของผูปวย                                   

4.การสรางแรงจูงใจMotivational 

Interviewing  ฝกทักษะชีวิต Life 

Skills Training เชน การจัดการ

เรื่องเวลารับประทานยา และฝก

ทักษะการปฏิเสธ การหากิจกรรม  

ท่ีชอบทำ 

5.สงเสริมการเขาบำบัดจิตสังคม 

Matrix program หรือการเขาสถาน

บำบัดสารเสพติด                                 

6.วางแผนจำหนาย การดูแลตอเนื่อง 

และใหความรูผูปวยและญาติผูดูแล 

โดยใชรูปแบบตาม D-M-E-T-H-O-D  

6.1.D (Disease) ใหความรูเรื่องโรค 

สาเหตุ อาการ และมีการประเมิน

ความพรอมดานจิตใจ 

6.2.M (Medicationยารักษาอาการ

ทางจิต เชน งวงซึม กดศูนยการ

ดูแลและรักษาจากครอบครัว ผูดูแล 

หลักในครอบครัวจึงเปนผูท่ีมีหนาท่ี 

และบทบาทสำคัญในการดูแล 

ชวยเหลือผูปวยจิตเภทใหสามารถ 

ดำเนินชีวิตอยูได ผูดูแลจึงเปนบุคคล 

สำคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ี 

บานท่ีจะใหการดูแลชวยเหลือในการ 

ทำกิจกรรมตาง ๆ รวมท้ังการ 

ตัดสินใจแทนผูปวยอีกดวย 

(กมลวรรณ สีเชียงสา และคณะ, 

2562) 

 

นำหลัก D-METHOD ของกองการ 

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

(นิภาภัคร คงเกียรติพันธ, 2556) 

เพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยโดย 

การเพ่ิมความรูและทักษะดานการ 

จัดยาเตรียมความพรอมของญาติ 

ผูดูแลโดยเพ่ิมความรูความสามารถ 

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอเนื่อง 

ท่ีบานหลังจำหนายซ่ึงจะสามารถ 

ชวยใหผูปวยจิตเภทรับประทาน 

ยาตอเนื่อง สงผลใหสามารถควบคุม 

อาการใหสงบไดลดอัตราการกลับมา 

รักษาซ้ำเปนการปองกันภาวะแทรก 

ซอนท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ิมความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ 

ผูปวยจิตเภท สนับสนุนการดูแล 

ตนเองไดตอเนื่อง สามารถดำเนิน 

ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ 

และเปนปกติสุข 

กรณีศึกษาท่ี 1                           

: ผูปวยเขาพักท่ีศูนยคุมครองไดรับ
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วัตถุประสงค 

 : เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการกำเริบ

ซ้ำของโรค 

เกณฑการประเมิน  

: ผูปวยไมเกิดการกำเริบซ้ำของโรค 

: งดการใชสารเสพติด  

: ผูปวยมาตามนัดทุกครั้ง 

 

หายใจ แนนหนาอก ตาพรามัว   

ปวดศีรษะ ชัก เดินเซและภาวะ

เลือดออกงาย ตองงดการขับข่ี

พาหนะและงดการดื่มสุรารวมกับ

การรับประทานยา ซ่ึงจะทำใหเกิด

การออกฤทธิ์เสริมกันและกัน ทำให

มีอาการงวงซึมมากข้ึน และสังเกต

ภาวะเลือดอกงาย หากเกิดอาการ

เหลานี้ใหมาพบแพทย  

ยากลับบาน กรณีศึกษาท่ี 1 

- Fluphenazine 50 mg ทุก       

1 เดือน  ทุกวันท่ี 10 ของเดือน  

- Clonazepam (2mg)  ½  เม็ด 

กอนนอน 

- Propanolol (10mg) 1 เม็ด หลัง

อาหาร เชา - เย็น                       

- Artane (5mg)  1 เม็ด หลังอาหาร 

เชา - เย็น  

- Depakine (500mg) 2 เม็ด    

กอนนอน 

- Thioridazine (25mg) 2 เม็ด 

หลังอาหาร เชา และ กอนนอน 

ยากลับบาน กรณีศึกษาท่ี 2 

- Fluphenazine 50 mg วันท่ีมา

ตรวจตามนัด 2 สัปดาห 

- Clozapine (100mg) 1 ½  เม็ด 

กอนนอน 

- Clonazepam (2mg) 1 ½  เม็ด 

กอนนอน 

- Risperidone (2mg) 1 เม็ด     

หลังอาหาร เชา - เย็น  

การดูแลจากทีมเจาหนาท่ีในเรื่องยา

และการตรวจตามแพทยนัด  

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =15 

คะแนน (กลุมผูเสพ) 

: Stage of change = ข้ันลงมือ

แกไข 

กรณีศึกษาท่ี 2                           

: ผูปวยใหความรวมมือในการ

รับประทานยาตอเนื่อง 

: มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง   

: ไมกลับไปใชสารเสพติดในหลัง

จำหนายจากโรงพยาบาลภายใน 3 

เดือน 

:ผูปวยปฎิเสธการเขาบำบัด        

สารเสพติดและการเขาบำบัดจิต

สังคม Matrix program 

:การประเมินการใชสารเสพติดดวย

แบบประเมิน บคก.สธ. V2 =23 

คะแนน (กลุมผูเสพ) 

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

กอนนอน 

- Artane (5mg)  1 เม็ด หลังอาหาร 

เชา - เท่ียง - เย็น และ  กอนนอน 

- Depakine (500mg) 2 เม็ด    

กอนนอน 

- Tizanidine (4mg) 1 เม็ด      

กอนนอน 

6.3.E (Environment) เตรียมความ

พรอมชุมชน โดยการลงพ้ืนท่ีรวมกับ

ผูนำชุมชนเพ่ือใหใหความรูความ

เขาใจในการเจ็บปวย การรักษา  

การดูแลและปองกัน มีหนวยงาน 

เครือขายชวยติดตาม ดูแลผูปวยใน

ชุมชน และการสงเสริมในชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย 

(กรณีศึกษาท่ี1) การจัดสิ่งแวดลอม

การทำความสะอาดของบริเวณบาน 

จัดบานใหเปนระเบียบ เก็บอุปกรณ

ของมีคมใหมิดชิด(กรณีศึกษาท่ี2) 

6.4.T (Treatment) การดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท ตอง

รับประทานยาตอเนื่องไมหยุดหรือ

ปรับยาเอง การปองกันการกลับเปน

ซ้ำ โดยมุงเนนใหผูปวยตระหนักถึง

การเจ็บปวย การยอมรับ การให

ความรวมมือในการรักษา การ

รับประทานยาตอเนื่อง หยุดการใช

สารเสพติด และมีผูดูแลอยางใกลชิด 

6.5.H (Health) ผูปวยโรคจิตเภท 

ไมควรดื่มสุรา สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง

การใชสารเสพติด โดยไมคำนึงการ

ดูแลตนเอง และการปองกันโรคทาง
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เพศสัมพันธ ตองมีการสวมถุงยาง

อนามัยทุกครั้ง 

6.6.O (Outpatient referral) การ

มาตรวจตามแพทยนัด 2 เดือน

(กรณีศึกษาท่ี1) และมาตรวจตาม

แพทยนัด 2 สัปดาห(กรณีศึกษาท่ี2) 

เพ่ือการไดรับยาอยางตอเนื่อง 

แนะนำสถานท่ีท่ีใชบริการใกลบาน 

เพ่ือสะดวกในการใชบริการ การมา

พบแพทยนัด ตองนำบัตรประจำตัว

โรงพยาบาล บัตรประชาชน บัตรนัด 

มาดวยทุกครั้ง 

6.7 D (D = diet) อาหาร  แนะนำ

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน

ครบ 5 หมู  ตรงเวลาและงด     

ของหวาน ของมันของทอดและงด

ดื่มน้ำเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล  น้ำอัดลมและคาเฟอีน 

7. ครอบครวัมีความเครียดจากการ

ดูแลผูปวย  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

: บิดาและมารดามีอายุมาก มีโรค

ประจำตัว ตองดูแลผูปวยตามลำพัง

โดยไมมีผูชวยเหลือคนอ่ืน บนวา

เหนื่อยลา เครียด วิตกกังวล 

หงุดหงิดบอย มีความขัดแยงกันใน

ครอบครัว 

: บิดามีระดับความเครียด          

35 คะแนน 

: มารดามีระดับความเครียด       

25คะแนน 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ประเมินความเครียดของญาติ

และพูดคุยเพ่ือหาสาเหตุของ

ความเครียด 

2. แนะนำวิธีการจัดการความเครียด

และการผอนคลาย เชน ไหวพระ

สวดมนต  นั่งสมาธิ ละหมาด         

ดูละคร  ฟงเพลง 

3.สงเสริมการสรางสัมพันธภาพ 

ความรักความสามัคคีในครอบครัว

เพ่ือลดความขัดแยง และหาแนวทาง

ในการดูแลผูปวยรวมกัน 

4.ใหขอมูลแนวทางการดูแลผูปวยท่ี

ศูนยคุมครอง แนวทางการชวยเหลือ

จากหนวยงานสนับสนุน และการ

กรณีศึกษาท่ี 1 ประเมินความเครียด 

บิดาเทากับ 22 คะแนน และมารดา 

เทากับ 19 คะแนน (0 - 23 เครียด 

ระดบันอย )  

: พ่ีสาวรับหนาท่ีในการดูแลผูปวย 

แทนบิดา มารดา  

: จิตเวชชุมชนและภาคีเครือขาย มี

การลงพ้ืนท่ีและเตรียมความพรอม 

ชุมชน  

กรณีศึกษาท่ี 2.ประเมินความเครียด 

มารดาเทากับ 19 คะแนน (0 - 23 

เครียดระดับนอย) พ่ีสาวและญาติรับ 

หนาท่ีชวยดูแลผูปวยและพาผูปวย 

มาตรวจตามนัด 
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กรณีศึกษาท่ี 2 

: มารดามีสีหนาเศราหมอง รองไห

บอย บอกวาไมรูจะทำอยางไรกับ

ชีวิต ตองดูแลลูกชาย รักษาตัวเอง

ไปพรอมๆกัน พูดเสียงเบาและชา 

นอนไมคอยหลับ ออนเพลีย นำ้หนัก

ลด ไมมีใครชวยดูแลผูปวย 

: มีระดับความเครียด 32 คะแนน 

วัตถุประสงค 

: เพ่ือลดความเครียดของครอบครัว    

เกณฑการประเมินผล 

: ญาติสามารถจัดการกับ

ความเครียดได 

: มีระดับความเครียด 0 - 23 

คะแนน (แบบประเมินความเครียด 

SPST-20 ของกรมสุขภาพจิต)     

เตรียมความพรอมของชุมชนกอน

ผูปวยกลับบาน 

   

           การเปรียบเทียบนี้ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลแสดงใหเห็นวาแมผูปวยทั้งสอง

รายจะมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความแตกตางและคลายคลึงกันทั้งระยะการรักษาในโรงพยาบาล และระยะ

การวางแผนการจำหนาย แตมีความแตกตางในความรุนแรงและบริบทของปญหา ซ่ึงมีผลตอการวางแผนการพยาบาล

ที่เฉพาะเจาะจงสำหรับผูปวยแตละราย ระยะการรักษาในโรงพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 มีความบกพรองดานการรับรู

และความคิด หลงผิด  หูแวว และมีพฤติกรรมกาวราวสงผลตอการยอมรับของชุมชน เนื่องมาจากการรับประทานยาท่ี

ไมตอเนื่อง ควรมีการเนนย้ำในการรับประทานยาที่ตอเนื่องและการเตรียมความพรอมของชุมชน  กรณีศึกษาที่ 2 มี

ความบกพรองดานการรับรูความคิดที่เกินความเปนจริง และสงผลตอแบบแผนการนอนหลับพักผอน เนื่องจากการ

ขาดความตระหนักของโทษสารเสพติด และยังมีการใชสารเสพติดอยางตอเนื่อง ควรเนนย้ำในการบำบัดสารเสพติด 

และการสรางแรงจูงใจในการหยุดใชสารเสพติด   

         จากการวิเคราะหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงท้ัง 2 ราย พบวามีท้ังความ

เหมือนและความแตกตางที่นาสนใจ โดยทั้งสองรายมีปญหาพื้นฐานที่คลายคลึงกันในดานการ รับรูและความคิดท่ี

ผิดปกติ ซึ่งเปนอาการหลักของโรคจิตเภท แตมีความแตกตางในระดับความรุนแรงและ ผลกระทบตอพฤติกรรม 

กรณีศึกษาที่ 1 มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่เปนอันตรายตอผูอื่นทรัพยสินที่ชัดเจน สงผลตอการกลับสูชุมชน และ

บกพรองในการดูแลตนเอง ภาวะโภชนาการ กรณีศึกษาที่ 2 มีปญหาดานการ รับรู หลงผิด การนอนหลับนอกจากนี้ 

ทั้งสองรายมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำ เรื่องภาวะเครียดของ ครอบครัวแตมีปจจัยที่แตกตางกันซึ่งสะทอนใหเห็น

ถึงความจำเปนในการวางแผนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง สำหรับผูปวยแตละราย 
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วิจารณ  

            จากการศึกษาผูปวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงทั้ง 2 ราย พบวา กรณีศึกษาที่ 1 มีปญหาในการรักษาที่ไม

ตอเนื่องมีการใชสารเสพติดรวม บกพรองในการรับรูและดูแลตนเอง ทำใหเกิดการกำเริบซ้ำของโรค ซึ่งสงผลตอดาน

พฤติกรรมท่ีกาวราวรุนแรงตอคนในครอบครัวและชุมชน  จนเปนปญหาความขัดแยงในชุมชนปฏิเสธการรับผูปวยกลับ

เขาสูชุมชน กรณีศึกษาท่ี 1 ควรเนนย้ำในเรื่องการรับประทานยาท่ีตอเนื่องและสรางแรงจูงในในการหยุดใชสารเสพติด 

รวมทั้งการประสานงานกับทีมจิตเวชขุมขน เครือขายและสหวิชาชีพ เพื่อเตรียมความพรอมของชุมชนและชวยเหลือ

สงกรณีศึกษาเขาพักในศูนยคุมครอง  กรณีศึกษาที่ 2 มีปญหาบกพรองในการรับรู และการยอมรับการเจ็บปวย  

ความคิดหลงผิด  การรักษาที ่ไมตอเนื่องและมีการใชสารเสพติดรวม ซึ ่งพบวากรณีศึกษาที ่ 2 อยู ในกลุ มผูติด         

สารเสพติด จึงการมีโอกาสกลับไปใชสารเสพติดซ้ำและเกิดการกลับเปนซ้ำของโรคไดงาย กรณีศึกษาที่ 2 ควรมุงเนน

ในการใหความรูความเขาใจ การยอมรับการเจ็บปวยและการใหความรวมมือในการรักษา การบำบัดสารเสพติดและ

เสริมสรางแรงจูงใจใหหยุดการใชสารเสพติด ดังนั้นการวางแผนการพยาบาลจึงตองครอบคลุม และการดูแลแบบองค

รวมโดยเนนที่ความตองการเฉพาะของผูปวยแตละราย บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท คือ 

การสรางสัมพันธภาพเชิงบำบัด ประเมินปญหาและความตองการอยางรอบดาน วางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวย

และครอบครัว  โดยบูรณาการองคความรูทางการพยาบาลจิตเวชกับศาสตรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ตลอดจนประสานความ

รวมมือกับทีมสหวิชาชีพ การจัดการกับอาการทางจิตดวยการใชยาและการสรางความตระหนักรูในความเจ็บปวย การ

ฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตสังคม การเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนจำหนาย รวมทั้งการ

ติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล เปนแนวทางหลักในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีการใชสารเสพ

ติดรวมตอเนื่อง  โดยตองมีการปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกับสถานการณจริงของผูปวยแตละราย 
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ขอเสนอแนะ 

1. ดานการพยาบาลในหอผูปวย 

1.1 ควรพัฒนาแนวทางการประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท โดยใชแบบประเมิน 

OAS (Overt Aggression Scale) อยางเปนระบบ เนื่องจากพบวาท้ังสองกรณีศึกษามีความเสี่ยงดานพฤติกรรมรุนแรง 

1.2 ควรจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสำหรับผูปวยท่ีมีการใชสารเสพติดรวมดวย เนื่องจากท้ังสองราย

มีประวัติใชกัญชาและสารเสพติดอ่ืนๆ ซ่ึงสงผลตอการควบคุมอาการทางจิต 

1.3. ควรพัฒนาโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยเฉพาะการจัดการ

ความเครียดและการควบคุมอารมณ 

2. ดานการทำงานรวมกับครอบครัว 

2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมใหความรูและทักษะแกครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวท่ีบาน จาก

กรณีศึกษาพบวาครอบครัวยังขาดทักษะในการจัดการเม่ือผูปวยมีอาการกำเริบ 

2.2 ควรจัดตั้งกลุมสนับสนุนสำหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล เนื่องจากพบวาท้ังสองครอบครัวมี

ความเครียดจากการดูแลผูปวย 

3. ดานการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

3.1 ควรพัฒนาระบบการเยี่ยมบานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในรายท่ีมีประวัติกอความรุนแรงในชุมชน 

เชน กรณีศึกษาท่ี 1 ท่ีตองการการติดตามอยางใกลชิด 

3.2 ควรสรางเครือขายการดูแลในชุมชนท่ีเขมแข็ง โดยประสานงานกับผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และหนวยงานทองถ่ิน 

4. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 

4.1 ควรพัฒนาระบบการสงตอขอมูลระหวางทีมสหวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในกรณีท่ีตอง

สงตอการรักษาไปยังสถานพยาบาลอ่ืน 

4.2 ควรจัดทำแนวทางการประเมินความพรอมกอนจำหนายท่ีครอบคลุมท้ังดานผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

5. ดานการวิจัยและพัฒนา 

5.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

กาวราว 

5.2 ควรทำการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันการกลับเปนซ้ำในผูปวยท่ีมีการใชสารเสพติดรวมดวย 
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