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การพยาบาลผูป่้วยโรคจติเภทชนิดหวาดระแวง : กรณีศึกษา 
 

ผ่องศรี งามดี1 
 
บทคดัย่อ 

โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงเป็นโรคจิตเภทที่พบมากที่สุด สถิติโรงพยาบาลขอนแก่นปี 
2560-2562 มีจ านวน 175,451,425 คน การบ าบดัรักษาด้วยยาเป็นสิง่ส าคญัเพื่อควบคมุอาการด้าน
บวก ป้องกนัอาการก าเริบซ า้ การใช้กระบวนการพยาบาลอยา่งมีประสทิธิภาพจะท าให้ผู้ ป่วยร่วมมือ
ในการรับประทานยา กรณีศึกษานีเ้ป็นการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงรักษาที่คลินิก       
จิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น โดยมีอาการก าเริบซ า้ จากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้สรุาและ         
ยาเสพติด ครอบครัวมีการดแูลที่ไมถ่กูต้อง วตัถปุระสงค์ดแูลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เพื่อให้ผู้ ป่วย
มีความปลอดภยัจากหวาดระแวง ร่วมมือในการรักษาด้วยยา เสริมสร้างสมัพนัธภาพ ใช้ระยะเวลา  
8 สัปดาห์ ระยะที่ 2 เพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเอง ครอบครัวสามารถดูแลผู้ ป่วยได้ถูกต้อง         
ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ วิธีด าเนินการเป็นการศึกษารายกรณี  จ านวน 2 ราย ด าเนินการ ระหว่าง
เดือนมีนาคม -มิถุนายน 2563 ขัน้ตอน ได้แก่ เลือกผู้ ป่วยแบบเจาะจง ทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรม ประเมินภาวะสขุภาพ ตรวจสภาพจิต ประวตัิการเจ็บป่วยทางจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูล 
ปฏิบตัิตามกระบวนการพยาบาล อภิปรายผลสรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยทัง้          
2 ราย มีการรับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่มีอาการก าเริบซ า้ มีการสร้างสมัพันธภาพกับ
ครอบครัวและสงัคมได้ดีขึน้ ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการดแูล การศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นว่าการใช้
หลกัการป้องกนังานสขุภาพจิตและจิตเวชชุมชน มาประยกุต์ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยช่วยให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ควรน าไปพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงที่ใช้สารเสพติด และการจดัการผู้ ป่วยรายกรณี
ในการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท 
 
ค ำส ำคัญ: โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง อาการก าเริบซ า้ ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
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NURSING CARE IN PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA:  

CASE STUDY 

 
Pongsri Ngamdee1 

 
ABSTRACT 

Paranoid Schizophrenia is the most common types of schizophrenia. The 
incidence of the disease in Khon Kaen Hospital from the year 2017-2019 was 175, 451, 
425, respectively. Were treated with antipsychotic drugs which were important for 
controlling positive symptoms and preventing recurrence. Effective cares could lead to 
good compliance. The study was to focus mainly on caring paranoid schizophrenia 
patients with poor compliance, relapse, poor family care, alcohol and drug abuse, whom 
treated at psychiatric clinic in Khon Kaen Hospital. The treatment care was divided into 
two phases. The first phase was to eradicate paranoia and efficiency of medication 
compliance, this process took 8 weeks. The second phase was to improve patients’ 
selfcare with family planning, this process took 8 weeks. There were 2 case studies during 
March - June 2020. The methods were specific patient selection, literature review, mental 
status examination, previous psychiatric problem collection, data analysis, and discussion. 
The results showed improvement in compliance, decrease of relapse, family and social 
bonding, and great family caring. This emphasize that community psychiatric guideline 
can improve patients and their families’ quality of life. Study further study suggestions, the 
study results should be used for developing guidelines for patients with paranoid 
schizophrenia and drug abuse and case management for caring schizophrenia patients 
 
Key words: Paranoid schizophrenia, Relapse, medication compliance 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวช

ที่มีความผิดปกติของสมอง แสดงออกทาง
ความคิด ความรู้สกึ และพฤติกรรม ที่มีระดบั
ความรุนแรงที่หลากหลาย1 เป็นโรคทางจิต
เวชที่พบมากที่สดุ มีจ านวนมากกว่า 1 ใน 3 
ของผู้ ป่วยนอกจิตเวชทัง้หมด 2 จากการ
ส ารวจขององค์การอนามยัโลกพบว่าโรคจิต
เภทอยูใ่นอนัดบัที่ 16 ของโรคทัง้หมดที่ท าให้
เกิดปัญหาการใช้ชีวิต สง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย3   
ต่อญาติหรือผู้ดูแล ต่อสงัคม และเศรษฐกิจ
ในภาพรวม4 

โ ร ค จิ ต เ ภทชนิ ด ห ว าด ร ะ แ ว ง 
(Paranoid Schizophrenia : F20.0) เป็นโรค
จิตเภทชนิดที่พบมากที่สุด ลกัษณะส าคัญ
ทางคลินิก คือ ความหมกมุ่นอยู่กับอาการ
หลงผิด หรือหูแว่ว  อาการหวาดระแวง เป็น
อาการที่ไม่ไว้วางใจผู้ อื่น จนหลงผิดคิดว่า
ตนเองถกูปองร้าย หรือคิดว่ามีคนขู่จะท าร้าย 
อาการหวาดระแวงจะมีผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เช่นการแยกตัว 
หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว5 ความหลงผิดนี ้
อาจจะท าให้ผู้ ป่วยท าร้ายตัวเองหรือผู้ อื่น6 

การบ าบดัรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจบุนัจะ
มีการรักษาโดยใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้
ยา4 ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา 
และการดแูลทางจิตสงัคมร่วมกบัญาติ มีการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาดยา 
จะสามารถช่วยลดความรุนแรงและช่วยให้
ผู้ ป่วยกลับมาใช้ ชีวิตได้อย่างปกติ  หรือ

ใกล้เคียงปกติรวมถึงการสง่ต่อเพื่อการฟืน้ฟู
สมรรถภาพท่ีเหมาะสม7 

การดูแลผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจิต
เวชเน้นการรักษาโรคในระยะเฉียบพลนัและ
รุนแรง เมื่อสามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมตัวเองได้จะจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยผู้ ป่วยยงัต้องรับการรักษา
ด้วยยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการและ
ผลการรักษาที่ดีในระยะยาวซึ่ง เป็นการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ า้8 การพยาบาลผู้ ป่วยที่
มีอาการหวาดระแวง มีขัน้ตอนสอดคล้องกบั
กระบวนการพยาบาลพืน้ฐาน และมีหลกัการ
ให้การพยาบาลเฉพาะทางเพื่อดูแลอาการ
หวาดระแวง3 การวางแผนการพยาบาลจึงมุ่ง
เ ป้าหมายให้ผู้ ป่ วยปลอดภัยจากภาวะ
หวาดระแวง9หัวใจของการรักษาผู้ ป่วยโรค                
จิตเภทคือการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเพื่อ
ควบคุมอาการด้านบวกและป้องกันการ
ก าเริบซ า้ของโรค10 ด้วยเหตุนี ใ้นผู้ ป่วย
กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ซึ่งอยู่ในช่วงมีอาการ
ก าเริบซ า้กิจกรรมการพยาบาลจึงเป็นการ
ดูแลความปลอดภัยให้ผู้ ป่ วยจากภาวะ
หวาดระแวง การดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับยาอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย การพฒันาทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพภาพระหว่างบุคคล เพื่อ
สนับสนุนให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ใน
ครอบครัวและสังคมได้รวมไปถึงการดูแล
ทัว่ไปให้ผู้ ป่วยได้รับอาหาร น า้ดื่มการพกัผอ่น  

 จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ ป่วย
โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ที่คลินิกจิตเวช
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โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างปีพ.ศ.2560-
2562 จ านวน 175, 451 ,425 คน ตามล าดบั
โดยในปี พ.ศ.2562 มีผู้ ป่วยที่อาการก าเริบซ า้
ที่ต้องส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ แบบผู้ ป่วยใน จ านวน 
13 ราย สาเหตุที่อาการก าเ ริบซ า้คือไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษา ปฏิเสธการ
เจ็บป่วย หรือคิดว่ารักษาหายแล้ว ทัง้ผู้ ป่วย
และญาติมีความรู้ความเข้าใจในการรักษาไม่
เพียงพอ จากปัญหาดงักลา่วหลกัการส าคญั
ของการดแูลผู้ ป่วย คือ การให้การรักษาทัง้ใน
คลนิิกจิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น และดแูล
ต่อเนื่องในชุมชน จะท าให้ผู้ ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ดีและมีคุณภาพเพื่อป้องกันไม่ใ ห้
อาการทางจิตก าเริบซ า้  
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อค้นหาสาเหตุของอาการ
ก าเริบซ า้  

2. เพื่อเปรียบเทียบทฤษฎีและข้อ
วินิจฉยัทางการพยาบาล  

3. เพื่อน ากระบวนการพยาบาลมา
ใช้ในการดแูล  

4. เพื่อ เ ป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ ป่วยจิตเภทชนิดหวาดระแวงที่ใช้สารเสพตดิ
จากคลนิิกตอ่เนื่องถึงชมุชน 
 
 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ขัน้ตอนที่ 1 คัดเลือกผู้ ป่วยแบบ

เจาะจง 2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคจิต
เภทชนิดหวาดระแวง โดยยังมีอาการ
หวาดระแวงเด่นชดั เสี่ยงต่อเป็นอนัตรายต่อ
ตนเองและผู้ อื่นสูง อาการก าเริบซ า้จากไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษา ใช้สรุาและ
ยาเสพติดร่วม ครอบครัวมีความรู้และความ
เข้าใจในการดูแลไม่เพียงพอ ขัน้ตอนที่ 2 
ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม- 
มิถุนายน 2563 ก าหนดเ ป้าหมายการ
พยาบาล เ ป็น  2  ระยะ  โดย  ระยะที่  1 
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัย
จากภาวะหวาดระแวง ได้รับการเสริมสร้าง
สมัพนัธภาพและความไว้วางใจร่วมมือให้การ
รักษาด้วยยา ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ระยะที่ 
2 วตัถปุระสงค์เพื่อสง่เสริมศกัยภาพการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วย  และพฒันาการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวให้ดูแลผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
ผู้ ป่วยไม่มีอาการก าเริบซ า้  ใช้ระยะเวลา            
8 สปัดาห์ ขัน้ตอนที่ 3 สรุปผลการปฏิบตัิการ
พยาบาลโดยเปรียบเทียบข้อวินิจฉยัทางการ
พยาบาล และกระบวนการพยาบาล 

วิเคราะห์กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย โดย
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูทัว่ไป ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล และ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
1. ด้านบริหาร เพื่อให้ผู้บริหารใช้ใน

การก าหนดนโยบาย สนบัสนนุให้มีการสร้าง
แนวทางการปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยจิตเภทชนิด
หวาดระแวง และการจัดการผู้ ป่วยรายกรณี
ในการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท ทัง้ในหน่วยงานและ
ในชุมชนต่อไป 2. ด้านบริการ  เพื่อเป็นการ
พฒันาคุณภาพบริการการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท
ชนิดหวาดระแวง  และเป็นการสร้างเสริมการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ 3. ด้าน
วิชาการ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัย  
และพฒันางานประจ าสูก่ารท าวิจยั (Routine 
to Research : R2R) เกิดแนวทางในการ
พฒันาคณุภาพงาน 
 
ข้อมูลเบือ้งต้นกำรเข้ำรับบริกำรของ
กรณีศึกษำ 

กรณีศึกษำรำยที่  1 ชายไทยโสด
อาย ุ 52 ปี อาชีพรับจ้างทัว่ไป ผู้ ป่วยสง่กลบั
จากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
เพื่อดแูลตอ่เนื่องที่โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วย
อาการส าคญั คือ มีอาการหวาดระแวง หแูว่ว
การวินิจฉัยโรค Paranoid Schizophrenia 
(F20.0) ประวตัิการเจ็บป่วยระบวุ่าผู้ ป่วยเป็น
โรคจิตเภทตัง้แต ่พ.ศ.2554 

พ.ศ.2554 -2562 ประวตัิการรักษา
ไม่ต่อเนื่องทัง้ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์และโรงพยาบาลขอนแก่น โดย
ให้เหตผุลวา่เข้าใจวา่ตนเองไมป่่วย ยงัท างาน
ได้ ดื่มสรุาร่วมด้วย ทานยาไม่สม ่าเสมอ จะ

ทานยาเฉพาะวันที่มีหูแว่วและนอนไม่หลับ  
ปฏิ เสธยา รักษาโรค จิต เนื่ อ งจาก ไ ด้ รับ
ผลข้างเคียงจากยา จะไปรับยาเมื่อมีอาการ
นอนไม่หลับ และหยุดทานยาเมื่อคิดว่า
อาการปกติ ท าให้อาการก าเริบบ่อยมีการ
รักษาทางแบบผู้ ป่วยใน และผู้ ป่วยนอก 

พ.ศ. 2563 มารดามาขอรับยาแทน
ผู้ ป่วย มารดาให้ประวตัิว่า 1 เดือนก่อนมา
ผู้ ป่วยไม่ทานยาเนื่องจากว่าทานแล้วลิน้แข็ง
พดูรัว น า้ลายเยอะ ยงัมีหูแว่วทุกวนั ปฏิเสธ
ภาพหลอน ยงัมีหวาดระแวงคนนินทาและจะ
มาท าร้าย หงุดหงิด ขู่จะท าร้ายมารดาถ้า
วุ่นวายกับผู้ ป่วย ดื่มสรุาทุกวนัๆละ 10 บาท 
วา่งงาน แพทย์พิจารณาให้ยา Fluphenazine 
decanoate (25 mg) ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ ทุก     
1 เดือน ยา Pherphenazine  (8 mg) รับประทาน 
3 เม็ดก่อนนอน ยา Artane (2 mg) รับประทาน 
1 เม็ด หลงัอาหารเช้า และเย็น ยา Chlorpromazine 
(100 mg) รับประทาน 1 เม็ด ก่อนนอน และ 
ยา Diazepam (5 mg) รับประทาน 1 เม็ด 
ก่อนนอน ผู้ ศึกษาจึงได้ไปเยี่ยมบ้านผู้ ป่วย
พร้อมกบัพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานจิตเวชเพื่อ
ประเมินสภาพและวางแผนดูแลต่อเนื่องพบ
ข้อมลูส าคญัสรุปวา่ผู้ ป่วยแยกตวั ชอบเก็บตวั
ในห้องนอน พูดบ่นพึมพร ่ าถามตอบตรง
ค าถาม ลกัษณะถามค าตอบค า ผมยาวยุ่ง 
ไม่สวมเสือ้ มารดาบอกว่าผู้ ป่วยจะอาบน า้  
1-2 ครัง้/สปัดาห์  หากเตือนเร่ืองการอาบน า้
ผู้ ป่วยจะบอกว่าอย่ามายุ่งหงุดหงิดง่าย 
มารดาบอกวา่ผู้ ป่วยจะแอบเอามีดพร้าไปเก็บ
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ไว้ในห้องนอนทกุวนั มารดารู้สกึกลวัถกูผู้ ป่วย
ท าร้าย พยาบาลสงัเกตเห็นมีดพร้าอยู่ข้างที่
นอนผู้ ป่วยเมื่อสอบถามผู้ ป่วยบอกว่าจะ
เอาไว้ฆา่คนที่จะมาท าร้ายและป้องกนัตวั 

กรณีศึกษำรำยที่ 2 หญิงไทยโสด 
อาย ุ 34  ปี อาชีพรับจ้างทัว่ไปอาการส าคญั 
ได้ยินเสียงคนนินทา จะมาท า ร้ายและมี
ความคิดหวาดระแวงคนอื่นมองตน รู้เร่ืองตน 
บางครัง้ขู่จะมาท าร้าย เห็นภาพคนเป็นผีทุก
วนั  นอนหลบัยาก บางวนัไมห่ลบัเลย ดื่มสรุา 
และใช้ยาบ้าโดยประวตัิการเจ็บป่วยระบุว่า
ผู้ ป่วยมีอาการทางจิตตัง้แต่ พ.ศ.2553 การ
วินิจฉยัโรค Paranoid  Schizophrenia ได้รับ
การรักษาแบบผู้ ป่วยในที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นเวลา 14 วนั หลงั
จ าหน่าย ได้ยา Perphenazine (8 mg)
รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า และก่อน
นอน ยา Artane (2 mg) รับประทาน 1 เม็ด
เช้าและก่อนนอนยา Fluoxetine (20 mg) 
รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเช้ายา B1  
(100 mg) รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหาร เช้า 
กลางวนั เย็น และยา Lorazepam (1 mg) 
รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า ผู้ ป่วยทาน
ยาไม่สม ่าเสมอเนื่องจากบอกว่าเบลอ สมอง
ตือ้ๆ ง่วงมาก วิงเวียน หน้ามืด ท าให้ท างาน
ไม่ได้มารักษาต่อที่คลินิกจิตเวชและยาเสพ
ติดโรงพยาบาลขอนแก่น ไม่สม ่าเสมอ ส่วน
ใหญ่มาแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินด้วยอาการ
ทางกายจากปัญหาการดื่มสรุา 

พ.ศ.2554-2562ประวตัิจากมารดา
ว่ารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ แบบผู้ ป่วยนอก แต่ไม่สม ่าเสมอ มี
ลืมทานยาบ้าง ฉีดยาไม่ครบตามก าหนด ยงั
มีภาพหลอน ระแวงคนอื่นนินทา หงุดหงิด
เป็นบางครัง้ ช่วยมารดารับส่งหลานได้บ้าง 
ได้ยาRisperidone (2 mg) รับประทาน 2 เม็ด
ก่อนนอน ยา Depakine (200 mg) รับประทาน 
หลงัอาหารเช้า  1 เม็ด และ 2 เม็ด ก่อนนอน
ยา Clonazepam (2 mg) รับประทาน 1 เม็ด
ก่อนนอนถ้าไม่หลับทานเพิ่ม 1 เม็ด ยา
Trihexyphenidyl (5 mg) รับประทาน หลงั
อาหารเช้า 1 เม็ด และ 1 เม็ด ก่อนนอนยา 
Perphenazine (16 mg) รับประทาน หลงั
อาหารเช้า 1 เม็ด และ 2 เม็ด ก่อนนอน ยา 
Fluphenazine decanoate (25 mg) ฉีดเข้า
กล้ามเนือ้ทกุ 2 สปัดาห์ยงัดื่มสรุา รักษาแบบ
ผู้ ป่วยใน 3 ครัง้ หลงัจ าหน่ายอาการสงบ  
ผู้ ป่วยไม่ทานยาต่อเนื่อง เนื่องจากบอกว่า
หายแล้ว 

พ.ศ.2563 อาการก าเริบ 3 สปัดาห์
ก่อนมามีอาการหวาดระแวง กลวัคนมาท า
ร้าย มีหแูวว่ ปฏิเสธภาพหลอน นอนหลบัยาก 
ดื่มสรุาทกุวนั  มารดาว่าผู้ ป่วยเสพยาบ้าร่วม
ด้วย  ท างานไม่ได้ หงุดหงิดง่าย ด่าบิดา
มารดา มารดารู้สึกกลวัเพราะบางครัง้ถือมีด
เดินไปมาและพบรอยกรีดที่แขนหลายรอย ไป
รับยาที่ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์แต่ไม่สม ่าเสมอ ได้รักษาแบบผู้ ป่วย
ใน 2 ครัง้ หล ังจ าหน่ายกลับมารักษาที่
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โรงพยาบาลขอนแก่นเช่นเดิม และได้ยาเดิม 
นดัทกุ 1 เดือน ยงัดื่มเบียร์ 2-3 วนั/สปัดาห์ 
และเสพยาบ้า 1 ครัง้/สปัดาห์ หรือเมื่อมีเงิน 
ว่าสนุกและคลายเครียดได้ดี ทานยาและฉีด
ยาไม่สม ่ า เสมอ ว่าทานแล้ว เพลีย  ง่ วง 
วิงเวียน หน้ามืด มารดาเครียดมากและรู้สึก
เหนื่อยล้าในการดูแลเนื่องจากผู้ ป่วยไม่เช่ือ
ฟังผู้ ศึกษาจึ งลงเยี่ ยมบ้านผู้ ป่วยพร้อม
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
เพื่อประเมินสภาพและวางแผนดูแลต่อเนื่อง 
ขณะเยี่ยมบ้านพบผู้ ป่วยนัง่ดื่มเบียร์กบัญาติ
ปฏิเสธการทานยาว่า ไม่ได้ป่วยแล้ว ทานยา
แล้วเบลอ วิงเวียน หน้ามืด ท างานไม่ได้ ดื่ม
สรุาแล้วมีความสขุดี 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

จากผลการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ได้ทบทวนแนว
ทางการ รักษาผู้ ป่ วยโรค จิต เภท พบว่า 
แผนการรักษาผู้ ป่วยรายนีส้อดคล้องกับ
ทฤษฎีโรคที่อธิบายวา่ การรักษาด้วยยารักษา
โรค จิต เ ป็นหัวใจของการ รักษา เพราะ

นอกจากเพื่อการควบคมุอาการด้านบวกแล้ว
ยงัสามารถลดการก าเริบซ า้ของโรคได้ ผู้ ป่วย
ที่กลบัมีอาการก าเริบซ า้ ส่วนใหญ่มีปัญหา
จากการขาดยา และพบว่าเป้าหมายการ
รักษาของจิตแพทย์ระยะนีมุ้่งที่การควบคุม
อาการ ซึ่งตรงกับทฤษฎีโรคเช่นกัน4  ดังนัน้
การวางแผนการพยาบาลผู้ ป่วยที่คลนิิกและที่
บ้าน จึงก าหนดเป้าหมายการพยาบาล คือ 
ผู้ ป่ ว ยและคนอื่ น ปลอด ภัย จ า กภาว ะ
หวาดระแว ง  และสามารถป รั บตัว ใ น
สถานการณ์ที่เป็นจริงได้ การแก้ไขปัญหานีจ้ึง
น าหลกัการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิตใน
ชุมชนมาใช้ โดยก าหนดเป้าหมายของการ
ดูแลผู้ ป่วยที่คลินิกและบ้าน คือมุ่งส่งเสริม
และช่วยเหลอืให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถ
อยูร่่วมกนัได้8 จากการรวบรวมข้อมลูประเมิน
ปัญหาผู้ศึกษาได้น าปัญหาที่พบมาก าหนด
เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยได้
เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของผู้ ป่วย 2 ราย ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล (กรณีศกึษา) 
ปัญหำ ทฤษฎี ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 1 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 2 
1 มีแนวโน้มท าร้ายตนเอง และ

ผู้ อ่ืนเน่ืองจากมีความผิดปกติ
ของการรับรู้ 
 

มี แ น ว โ น้ ม ท า ร้ า ยผู้ อ่ื น
เน่ืองจากมีอาการประสาท
ห ล อ น แ ล ะ ค ว า ม คิ ด
หวาดระแวง 

มีแนวโน้มท า ร้ายตัวเอง
เน่ืองจากมีอาการประสาท
ห ล อ น แ ล ะ ค ว า ม คิ ด
หวาดระแวง 
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ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
ปัญหำ ทฤษฎี ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 1 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 2 
2 มีแนวโ น้มกลับมา รักษาซ า้

เ น่ืองจากผู้ ป่วยขาดความ รู้
ความเข้าใจในการปฏิบตัติวั 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่ร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยา และ
ปฏิเสธการเจ็บป่วย 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่ร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยา และใช้
สรุา ยาเสพตดิร่วม 

3 เกิดปัญหาป่วยซ า้จากสุราหรือ
สารเสพตดิ 
 

มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพ
ติดเน่ืองจากมีความเช่ือว่า
สุร าไม่ เ ก่ียวข้องกับการ
รักษา 
 

มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพ
ติดเน่ืองจากมีความเช่ือว่า 
สุรา และสารเสพติดเป็นวิธี
ผ่ อ น ค ล า ย ท่ี ดี แ ล ะ ไ ม่
เก่ียวข้องกบัการรักษา 

4 แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ
เบี่ยง เบนเ น่ืองจากมีอาการ
ประสาทหลอนทางห ู

แบบแผนการพักผ่อนนอน
หลับเบี่ยงเบนเน่ืองจากมี
อาการประสาทหลอนทางห ู

แบบแผนการพักผ่อนนอน
หลับเบี่ยงเบนเน่ืองจากใช้
ยาเสพตดิ 

5 บกพร่องในการดแูลตนเองเร่ือง
กิจวัต รประจ าวัน เ น่ือ งจาก
ความสามารถ ในการดูแ ล
ตนเองลดลง 

มีความบกพร่องด้านการ
ดูแลตนเองเน่ืองจากการ
รับรู้และการแยกตวัเอง 

มีความบกพร่องด้านการ
ดูแลตนเองเน่ืองจากการ
รับรู้ 

6 พร่องสมัพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
เน่ืองจากขาดความไว้วางใจ
ผู้ อ่ืน  

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
ลดลง เน่ืองจากมีอาการ
หวาดระแวง 

พร่องสมัพนัธภาพกบับคุคล
อ่ืน เ น่ือ งจากขาดความ
ไว้วางใจผู้ อ่ืน 

7 บกพร่องในการติดต่อส่ือสาร
เ น่ื อ ง จ า ก มี ค ว า ม คิ ด
หวาดระแวง 

บ ก พ ร่ อ ง ใ น ก า ร
ติดต่อ ส่ือสารเ น่ืองจากมี
ความคดิหวาดระแวง 

ไม่มี 
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ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
ปัญหำ ทฤษฎี ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 1 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 2 
8 เส่ียงอันตรายจากผลข้างเคียง

ของยาและอาจหลีกเล่ียงการ
กินยา 

เ ส่ี ย ง อั น ต ร า ย จ า ก
ผลข้างเคียงของยาและอาจ
ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร กิ น ย า 
เ น่ืองจากมีลิ น้แข็งพูดรัว 
น า้ลายเยอะ 

เ ส่ี ย ง อั น ต ร า ย จ า ก
ผลข้างเคียงของยาและอาจ
ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร กิ น ย า 
เน่ืองจากเหน่ือย อ่อนเพลีย 
หน้ามืด วิง เ วียน ท างาน
ไม่ได้ 

9 มีแนวโ น้มกลับมา รักษาซ า้
เน่ืองจากญาตขิาดความรู้ความ
เข้าใจในการดแูลผู้ ป่วยขณะอยู่
บ้าน 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากญาติขาดความรู้
ความเ ข้าใจในการดูแล
ผู้ ป่วยขณะอยู่บ้าน 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากญาติขาดความรู้
ความเ ข้าใจในการดูแล
ผู้ ป่วยขณะอยู่บ้าน 

10 ผู้ ดู แ ล เ ค รี ย ด / เ บื่ อ ห น่ า ย /
หวาดกลวั ในการดแูล 

ผู้ ดู แ ล เ ค รี ย ด  แ ล ะ
หวาดกลวัถกูผู้ ป่วยท าร้าย 

ผู้ ดูแลเครียด เบื่ อหน่าย 
และรู้สกึเป็นภาระ 

 
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยทัง้      

2 ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตามหลกั
ของกระบวนการพยาบาล โดยจัดล าดับ
ความส าคญัของข้อวินิจฉยั ทางการพยาบาล
ครอบคลุมองค์รวม  ประกอบด้วย การ
พยาบาลที่ ใ ห้แก่ ผู้ ป่ วย จิตเภทที่มีภาวะ
หวาดระแวง  มี  2  ระยะ  คื อ  ระยะที่  1 
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัย
จากภาวะหวาดระแวง ได้รับการเสริมสร้าง

สมัพนัธภาพและความไว้วางใจร่วมมือให้การ
รักษาด้วยยา ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ระยะที่ 
2 วตัถปุระสงค์เพื่อสง่เสริมศกัยภาพการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วย และพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวให้ดูแลผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
ผู้ ป่วยไม่มีอาการก าเริบซ า้  ใช้ระยะเวลา       
8 สัปดาห์สามารถเขียนตามกระบวนการ
พยาบาล เพื่อสงัเคราะห์บทเรียนน าไปสูก่าร
หาแนวทางการพฒันาตอ่เนื่อง ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

1. การประเมิน
ภาวะสขุภาพ  

     1. การซกัประวตัิ การตรวจสภาพจิต 
การประเมินสภาวะสขุภาพการประเมินทาง
จิตสังคมการสงัเกตพฤติกรรม อาการและ
อาการแสดง การประเมินความต้องการการ
ดแูล 

     1. การซักประวัติ การตรวจสภาพจิต 
การประเมินสภาวะสุขภาพการประเมิน
ทางจิตสงัคมการสงัเกตพฤติกรรม อาการ
และอาการแสดง การประเมินความ
ต้องการการดแูล 

2. การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.1 เส่ียงต่อการได้รับอันตรายต่อผู้ อ่ืน
เ น่ืองจากมีอาการประสาทหลอนและ
ความคดิหวาดระแวง 
     2.2 มีแนวโน้มกลบัมารักษาซ า้เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
     2.3 มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพติด
เน่ืองจากมีความเช่ือว่าสุราไม่เก่ียวข้องกับ
การรักษา 
     2.4 มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง 
เน่ืองจากมีอาการหวาดระแวง 
     2 . 5  แบบแผนการนอนแปรปรวน 
เน่ืองจากมีอาการประสาทหลอนทางห ู
     2.6 มีการเปล่ียนแปลงด้านกระบวนการ
คดิ เน่ืองจากความแปรปรวนด้านการรับรู้ 
     2.7 มีความบกพร่องด้านการดูแล
ตนเองเน่ืองจากการรับรู้และการแยกตวัเอง 
     2.8 เส่ียงอนัตรายจากผลข้างเคียงของ
ยาและอาจหลีกเล่ียงการกินยา 
     2.9 มีแนวโน้มกลบัมารักษาซ า้เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบตัติวัและดแูล 
2.10 ผู้ดแูลเครียด และหวาดกลวัถูกผู้ ป่วย
ท าร้าย 
 

     2.1 มีแนวโน้มท าร้ายตวัเองและผู้ อ่ืน
เน่ืองจากมีอาการประสาทหลอนและ
ความคดิหวาดระแวง 
     2.2 มีแนวโน้มกลบัมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วย
ยา และใช้สรุา ยาเสพติดร่วม 
     2.3 มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพติด
เน่ืองจากมีความเช่ือว่า สุรา และยาบ้า
เป็นวธีิผ่อนคลายท่ีดี 
     2.4 แบบแผนการนอนแปรปรวน 
เน่ืองจากมีอาการประสาทหลอนทางหู
และใช้ยาเสพตดิ 
     2.5 มีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนบกพร่อง 
เน่ืองจากมีความคดิหวาดระแวง 
     2.6 มีการ เป ล่ียนแปลงด้าน
กระบวนการคิด เน่ืองจากความแปรปรวน
ด้านการรับรู้ 
     2.7 เส่ียงอนัตรายจากผลข้างเคียงของ
ยาและอาจหลีกเล่ียงการกินยา 
     2.8 มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยและญาตขิาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบตัติวัและดแูล 
     2.9 ผู้ดแูลเครียด เบื่อหน่าย และรู้สึก
เป็นภาระ 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

3. การวางแผน
การพยาบาล 
 
 

แบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 ก าหนดวตัถปุระสงค์การพยาบาล
ให้ผู้ ป่ วย มีความปลอดภัยจากภาวะ
ห ว าด ร ะ แ ว ง  ไ ด้ รั บ ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้
ภาวะหวาดระแวงลดลง 

แบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
ระยะท่ี 1 ก าหนดวัตถุประสงค์เ พ่ือให้
ผู้ ป่วยและผู้ อ่ืนมีความปลอดภยัจากภาวะ
หวาดร ะ แว ง  ไ ด้ รั บ ก าร เ ส ริ มส ร้ า ง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้
ภาวะหวาดระแวงลดลง 

4. การปฏิบตักิาร
พยาบาล 
 

     4.1 สร้างความไว้วางใจในการติดต่อกบั
ผู้ ป่วยแบบตัวต่อตัว (one to one 
relationship) โดยเน้นการสร้างความ
ไว้วางใจและความเช่ือถือ ทุกครัง้ท่ีพบกับ
ผู้ ป่วย  
     4.2 ยอมรับผู้ ป่วยโดยการเรียกช่ือให้
ถูกต้อง รับฟังเร่ืองราวอย่างสนใจเพ่ือให้
ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
     4.3 การส่ือสารกับผู้ ป่วยต้องเปิดเผย 
รั กษาค าพู ด  ใ ห้ ข้ อ มู ล อ ย่ า ง ชั ด เ จ น
ตรงไปตรงมา หลีกเล่ียงการจ้องมอง 
     4.4 แสดงการยอมรับอาการประสาท
หลอน หรือหวาดระแวงของผู้ ป่วย โดยไม่
โต้แย้งหรือท้าทายว่าท่ีผู้ ป่วยเล่าไม่เป็น
ความจริง แตแ่สดงความคดิเหน็ท่ีขดัแย้งได้
โดยใช้เทคนิคการให้ความจริง (presenting 
reality) ในขณะการสนทนา เพ่ือช่วยให้
ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจว่าความคิดท่ีเกิดขึน้
นั น้มาจากการ เจ็บ ป่วย ท่ี เกิดขึ น้ และ
หวาดระแวงน้อยลง 
 

     4.1 สร้างความไว้วางใจในการติดต่อ
กับผู้ ป่วยแบบตัวต่อตัว (one to one 
relationship) โดยเน้นการสร้างความ
ไว้วางใจและความเช่ือถือทุกครัง้ท่ีพบกับ
ผู้ ป่วย  
     4.2 ยอมรับผู้ ป่วยโดยการเรียกช่ือให้
ถูกต้อง รับฟังเร่ืองราวอย่างสนใจเพ่ือให้
ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ ไม่หัวเราะใน
พฤตกิรรมผู้ ป่วย  
     4.3 การส่ือสารกับผู้ ป่วยต้องเปิดเผย 
รั กษาค าพูด  ใ ห้ ข้ อมูลอย่ า ง ชัด เ จน
ตรงไปตรงมา หลีกเล่ียงการจ้องมอง 
     4.4 แสดงการยอมรับอาการประสาท
หลอน หรือหวาดระแวงของผู้ ป่วย โดยไม่
โต้แย้งหรือท้าทายว่าท่ีผู้ ป่วยเล่าไม่เป็น
ความจริง แต่แสดงความคิดเห็นท่ีขัดแย้ง
ไ ด้ โ ด ย ใ ช้ เ ทค นิ ค ก า ร ใ ห้ ค ว าม จ ริ ง 
(presenting reality) ในขณะการสนทนา 
เ พ่ือช่วยให้ผู้ ป่ วยเกิดความเ ข้าใจว่า
ความคดิท่ีเกิดขึน้นัน้มาจากการเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึน้และหวาดระแวงน้อยลง 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

      4.5 ไม่แสดงกิริยาท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วยเกิด
ความสงสัยหรือไม่มั่นใจ ระมัดระวังการ
กระซิบต่อหน้าผู้ ป่วย เพราะผู้ ป่วยอาจ
เข้าใจวา่พยาบาลนินทา หรือระแวง 
     4.6 ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  เ พ่ื อช่ วยลดอาการ
หวาดระแวง 
     4.7 ประเมินอาการหวาดระแวงทกุครัง้
ท่ีมารับบริการ โดยสอบถามทัง้จากผู้ ป่วย
และญาติ เพ่ือประเมินอาการและให้การ
พยาบาลได้เหมาะสม 
     4.8 ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วย การร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
และพัฒนาการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย โดย 
     - ให้ความรู้กบัผู้ ป่วยและญาติ ถึงพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษาพยาบาล และ
การดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วย 
     - สอนให้ผู้ ป่วยและญาติสังเกตอาการ
เตือนก่อนอาการทางจิตก าเริบ เช่น เร่ิม
หงุดหงิดง่าย ไม่นอน/นอนไม่หลบั อาจเร่ิม
มีอาการประสาทหลอน รวมถึงมีพฤติกรรม
ไม่ร่วมมือ เช่นทิง้ยา/ ไม่กินยา พูดห้วน ตา
ขวาง การดื่มสรุา 
     - เสริมสร้างพลงัอ านาจ และสอนทกัษะ
การจดัการกบัความเครียด แก่ผู้ดแูล 
     - ให้ข้อมูลในแหล่งท่ีสามารถช่วยเหลือ
ได้ในกรณีฉกุเฉิน แก่ผู้ดแูล 
 

     4.5 ไม่แสดงกิริยาท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วย
เกิดความสงสัยหรือไม่มั่นใจ ระมัดระวัง
การกระซบิตอ่หน้าผู้ ป่วย เพราะผู้ ป่วยอาจ
เข้าใจวา่พยาบาลนินทา หรือระแวง  
     4.6 ประเมินอาการหวาดระแวงทกุครัง้
ท่ีมารับบริการ โดยสอบถามทัง้จากผู้ ป่วย
และญาติ เพ่ือประเมินอาการและให้การ
พยาบาลได้เหมาะสม 
     4.7 ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  โดยเฉพาะยากลุ่ ม 
antipsychotic เ พ่ือช่วยลดอาการ
หวาดระแวง 
     4.8 น าผู้ ป่วยเข้ากระบวนการ
บ าบดัรักษายาเสพตดิ แบบรายบคุคล 
     4.9 ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วย การร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
และพัฒนาการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย โดย 
     - ให้ความรู้กับผู้ ป่วยและญาติ ถึง
พ ย า ธิ ส ภ า พ ข อ ง โ ร ค  แ ผ น ก า ร
รักษาพยาบาล และการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ ป่วย 
     - สอนให้ผู้ ป่วยและญาติสงัเกตอาการ
เตือนก่อนอาการทางจิตก าเริบ เช่น เร่ิม
หงดุหงิดง่าย ไม่นอน/นอนไม่หลบั อาจเร่ิม
มีอาการประสาทหลอน รวมถึงมี
พฤติกรรมไม่ร่วมมือ เช่น ทิง้ยา/ ไม่กินยา 
พดูห้วน ตาขวาง การดื่มสรุา ยาเสพตดิ 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

      - พฒันาทกัษะพยาบาลที่ศนูย์แพทย์ ใน
การติดตาม ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยและ
ครอบครัว โดย 
     - การดแูลช่วยเหลืออาการข้างเคียงจาก
ยารักษาโรคจิต 
     - สอนทกัษะการติดตาม การก ากบัการ
กินยาของผู้ ป่วยให้แก่ อสม.ในพืน้ท่ีเพ่ือ
ช่วยสนบัสนนุกิจกรรมการพยาบาล 
 

     -ให้ข้อมูลญาติและช่วยค้นหาแหล่ง
ช่วยเหลือในชุมชน เช่น แหล่งสนับสนุน
ด้านข้อมลู ด้านจิตใจ  
     - เสริมสร้างพลังอ านาจ และสอน
ทกัษะการจดัการกบัความเครียดแก่ผู้ดแูล  
     - แนะน าญาติให้ชมเชยผู้ ป่วยหากท า
กิจกรรมร่วมกับครอบครัวได้เพ่ือให้ผู้ ป่วย
เกิดความมัน่ใจและภาคภมูิใจในตนเอง 
      - พฒันาทกัษะพยาบาลท่ี รพ.สต. ใน
การติดตาม ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยและ
ครอบครัว 
     - สอนทกัษะการตดิตาม การก ากบัการ
กินยาของผู้ ป่วยให้แก่ อสม.ในพืน้ท่ีเพ่ือ
ช่วยสนบัสนนุกิจกรรมการพยาบาล 
     - การดูแลช่วยเหลืออาการข้างเคียง
จากยารักษาโรคจิต 
     - มาตรการในชุมชนเพ่ือลดปัญหาการ
ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด โดย MOU กับ
ชมุชนไม่ขายสรุาให้ผู้ ป่วย 

5. การประเมินผล                      
การพยาบาล 

     น าข้อมูลของผู้ ป่วยท่ีประเมินได้ตัง้แต่
แรกรับจนถึงหลังให้การพยาบาลเสร็จสิน้
แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผล 
ดงันี ้
     5.1 ผู้ ป่วยและผู้ อ่ืนปลอดภัยจาก
อันต ร าย ท่ี เ กิ ด ขึ น้ ใ นภาวะความคิ ด
หวาดระแวง 
     5.2 ผู้ ป่วยร่วมมือกินยา/กินยาต่อเน่ือง
และปลอดภยัจากอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา 

     น าข้อมูลของผู้ ป่วยท่ีประเมินได้ตัง้แต่
แรกรับจนถึงหลังให้การพยาบาลเสร็จสิน้
แล้วเปรียบเทียบกบัเกณฑ์การประเมินผล 
ดงันี ้
     5.1 ผู้ ป่วยและผู้ อ่ืนปลอดภัยจาก
อนัตรายท่ีเกิดขึน้ในภาวะหวาดระแวง 
     5.2 ผู้ ป่วยร่วมมือกินยา/กินยาต่อเน่ือง 
และปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

      5.3 ผู้ ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัว
และผู้ อ่ืนดีขึน้ 
     5.4 ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ดู แ ล กิ จ วั ต ร
ประจ าวนัตวัเองได้ 
     5 .5  ผู้ ป่ วยสามารถท างานไ ด้ตาม
ศกัยภาพ  
     5.6 ผู้ ป่วยเลิกดื่มสรุา 

     5.3 ผู้ ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัว
และผู้ อ่ืนดีขึน้ 
     5.4 ผู้ ป่วยสามารถประกอบอาชีพได้ 
     5.5 ผู้ ป่วยเลิกดื่มสุราและเลิกใช้       
ยาเสพตดิ 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผู้ ป่ วยจ ิต เภทในกรณีศ ึกษาทั ง้       
2 ราย เป็นชนิดหวาดระแวงโดยเป็นผู้ ป่วยที่
สง่กลบัจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์เพื่อการดแูลตอ่เนื่องในคลินิกจิตเวช
และยาเสพติดโรงพยาบาลขอนแก่น อาการ
ก าเริบซ า้ ผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย มีลกัษณะอาการ
ทางคลินิกคล้ายคลึงกันและตรงตามทฤษฎี
โรค  ซึ่ งสภาพปัญหาความเ จ็บ ป่วย ไม่
แตกต่างกัน คือผู้ ป่วยมีอาการก าเริบซ า้จาก
ปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และใช้
สรุา ยาเสพติดร่วม จึงเป็นผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมอาการทางจิตให้สงบตามเป้าหมาย
การรักษาได้พบว่าอาการก าเริบซ า้ของผู้ ป่วย
รายที2่จะมีลกัษณะอาการทางคลนิิกที่รุนแรง
กว่ารายที่ 1 เนื่องจากใช้สรุา และยาบ้าร่วม 
จึงใช้กลวิธีหลากหลายในการดแูลช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยและครอบครัวจุดเด่นของการพยาบาล
ผู้ ป่วยจิตเภททัง้  2 ราย คือ ใช้หลักการ

พยาบาลจิตเวชในชุมชน ซึ่งจะเห็นว่าผู้ ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 มีแนวโน้มของการฟืน้ฟู
สภาพท่ีดีกว่าผู้ ป่วยรายที่2เพราะครอบครัวมี
ความสนใจในการดูแลผู้ ป่วยผู้ ป่วยไม่ใช้สาร
เ สพติ ด อื่ น นอกจ ากดื่ ม สุ ร า  แ ละ เ มื่ อ
เสริมสร้างทกัษะการดแูลผู้ ป่วยอย่างถกูต้อง
ให้ครอบครัวรายที่ 1 จึงท าให้ผู้ ป่วยได้รับการ
ดแูลช่วยเหลือจนมีภาวะสขุภาพที่ดีขึน้อย่าง
เห็นได้ชดัเจน ใช้การเสริมแรงด้วยการพฒันา
ทกัษะการดูแลผู้ ป่วยให้กับพยาบาลในพืน้ที่ 
และอาสาสมคัรหมู่บ้านของผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย 
เพื่อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถใช้แหล่ง
ประโยช น์ใก ล้ บ้านไ ด้ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศกึษาของอมรา ศิริกุล ชีใ้ห้เห็นว่าการน า
ม า ต ร ฐ า นก า รพย าบ า ล ใ น ชุ ม ช นม า
ประยุกต์ใช้ร่วมกับหลกัการพยาบาลจิตเวช
ในการดแูลผู้ ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนช่วยให้
ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้11 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรน าผลการศกึษานีไ้ปพฒันาเป็น

แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยโรคจิตเภทชนดิ
หวาดระแวงที่ ใ ช้ยาเสพติดร่วมและการ
จัดการผู้ ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ ป่วยจิต
เภททัง้ในหนว่ยงานและในชมุชนตอ่ไป 
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