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แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)  
รายบุคคล 

 
1.ชื่อ…นางพัชรินทร์…วงษ์สว่าง..…ตำแหน่ง…อาจารย์…………………………………………………………………………… 
ภาควิชา………การพยาบาลจิตเวช……………………………………………………………………………………..………………... 
1. ความเช่ียวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รบับริการเป้าหมาย 
2.1 รายบุคคล 

 ทารกแรกเกิด        เด็กและวัยรุ่น 
 ผู้ใหญ ่        ผู้สูงอายุ 
  ผู้ป่วยจิตเวช        หญิงตั้งครรภ์ 
 อื่น ๆ เช่น                                          . 

2.2 รายครอบครัว/กลุม่/ชุมชน(ระบุ) 
          ครอบครัว  

 กลุ่ม/ชุมชน                                                       .    
 อื่น ๆ เช่น            

                     
3 สถานที่ปฏิบัตกิารพยาบาลในฐานะผู้เช่ียวชาญ/ผู้ชำนาญการ 

3.1 โรงพยาบาลระบุ    
          หอผู้ป่วย ระบุ       
          คลินิกผู้ป่วยนอก/ Ambulatory Care Setting ระบุ       
       3,2 ในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ ระดบัปฐมภูมิ 
         ศูนย์บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระบุ สถานีอนามัยเฉลมิพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม  

 โรงเรียน           
          Home Health Care /Hospice Care       

 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย          
 ศูนย์ผู้สูงอายุ           
  อื่น ๆ (ระบุ)           

 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเฉียบพลัน/อุบัตเิหตุ/ฉุกเฉิน   การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
 การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต   การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว/ชุมชน 
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจบ็ป่วยเรื้อรัง  การพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจบ็ป่วยสุดท้าย  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจ/การบำบัดพิเศษ 
 การพยาบาลผดุงครรภ์  
 อื่น ๆ (ระบ)ุ                                                          . 
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4 บทบาทการพยาบาลที่ต้องการไปปฏิบัติการพยาบาล 

    Direct care  
 Consultation  
 พัฒนาระบบบรกิารและคุณภาพการพยาบาล  

อื่น ๆ ระบุ        
 
 
สาขาความเชี่ยวชาญหรือความสนใจเฉพาะทาง 
 1.การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
 
หัวข้อ/ประเด็นการปฏิบัติ Faculty Practice…การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่องโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว  
 
คำจำกัดความ 
 ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ที่มีลักษณะที่สำคัญของโรคนี้ คือ ผู้ป่วยมีความผิดปกติของความคิด  อารมณ์ การ
รับรู้และพฤติกรรม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555)  
กลุ่มเป้าหมาย/หน่วยงาน…ผู้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ม่อนดินแดง 
 
ระยะเวลา… 1…มิถุนายน 256๖ – 31 พฤษภาคม 256๗… ………..จำนวน  ๑2๐…ชั่วโมง 
 
เป้าหมาย/ผลลัพธ ์
ระยะสัน้ 
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและบุคคลในครอบครวั   มีความรู้ เกี่ยวกับยาต้านอาการ
ทางจิต 
 2. ผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทานยาไม่ต่อเนื่องและบุคคลในครอบครัว มีพฤติกรรรมการดูแลที่ถูกต้อง
โดยบุคคลในครอบครัวมสี่วนร่วม   
ระยะยาว 
   1. ผู้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี    
งิ้วงาม มีพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง 
  2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่   
 

วันท่ี 
(เวลา) 

ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี 
ผลผลิต 

ครั้งท่ี 1  
๗  มิถุนายน 256๖ 

(๓ ชม.) 

-วางแผนกบัเจ้าหน้าที่ สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม
(พยาบาลวิชาชีพ) และอสม. เรื่อง การดูแล
ผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทานยาไม่ต่อเนื่องโดย
การมสี่วนร่วมของครอบครัว 

-สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นว
มินทราชินี งิ้ว
งาม   ต.งิ้วงา

1.แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่รับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง
โดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัว 
 



2 
วันท่ี 

(เวลา) 
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี 

ผลผลิต 

 มอ.เมือง         
จ.อุตรดิตถ์ 
-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์  

๑๔  มิถุนายน 256๖ 
(๓ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 1  
-สร้างสัมพันธภาพโดยสนทนาเพือ่การบำบัด 
 

-สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นว
มินทราชินี งิ้ว
งาม   ต.งิ้วงา
มอ.เมือง         
จ.อุตรดิตถ์ 
-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

๑. แผนสนทนาเพื่อการ
บำบัด 

ครั้งท่ี 2 
 

 ๕ กรกฎาคม 256๖ 
(๖ ชม.) 

1. ลงพื้นที่ศึกษาสถานการณ์ เตรียมประชุม
เจ้าหน้าที่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม (พยาบาล
วิชาชีพ) เรื่อง การดูแลผูป้่วยจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องโดยการมสี่วนร่วม
ของครอบครัว 

2. เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 2 
- การประเมินตรวจสภาพจิต 
- ซักประวัติข้อมลูเกี่ยวกบัการรบัประทานยา 

 

-สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นว
มินทราชินี งิ้ว
งาม   ต.งิ้วงาม 
อ.เมือง         
จ.อุตรดิตถ์ 
-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

1.รายงานการประชุม 
2.รายงานประเมินสภาพจิต
และรายงานการซักประวัติ
ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว 

ครั้งท่ี 3 
๑๙ กรกฎาคม 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 3 
3. สำรวจ และสร้างสัมพันธภาพ เพื่อประเมิน
ความรู้ การรบัรู้ และพฤติกรรมการ
รับประทานยาของกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 

- แนะนำตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
และขอความยินยอมในการเข้าร่วม
กิจกรรม 
- ประเมินความรู ้
- นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อทราบ
ปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

- ผลการประเมินความรู้ 
การรบัรู้ และพฤติกรรมการ
รับประทานยาทางจิตเวช 
- -mind mapping ปญัหา/
สาเหตุ ที่ผูป้่วยจิตเภท
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 



3 
วันท่ี 

(เวลา) 
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี 

ผลผลิต 

รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและสมาชิก
ในครอบครัว 
- วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุ การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ผลกระทบ 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และปจัจัยเสริม 

ครั้งท่ี 4 
๒ สิงหาคม 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 4 
4. วิเคราะห์การมสี่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนื่องโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model-HBM) ของ 
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) 
และ (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) 
 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-รายงานการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง 

ครั้งท่ี 5 
๒3 สงิหาคม 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 5 
5.  วางแผนใหก้ารพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท
และบุคคลในครอบครัว ๔ ด้าน  
ด้านที่ ๑ ความรู้ เกี่ยวโรคจิตเภท ซึง่
ประกอบด้วย สาเหตุ อาการและ อาการ
แสดง การรักษาด้วยยาทางจิต  
ด้านที่ ๒ ความเสี่ยงของการป่วยซ้ำ และผล
จากอาการข้างเคียงจากยา  
ด้านที่ ๓ ความรุนแรงของการป่วยซ้ำและ
ผลข้างเคียงจากยา  
ด้านที่ 4 ประโยชน์ และอปุสรรคร่วมกับการ
ปฏิบัติตัวตามความสามารถแห่งตนและ
คำแนะนำ 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-แผนการใหก้ารพยาบาล
ผู้ป่วยผูป้่วยจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
โดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวในด้านโรคจิตเภท 
ด้านความเสี่ยงของการป่วย
ซ้ำด้านความรุนแรงของการ
ป่วยซ้ำและผลข้างเคียงจาก
ยา ด้านประโยชน์ และ
อุปสรรคร่วมกับการปฏิบัติ
ตัวตามความสามารถแหง่ตน
และคำแนะนำ 

ครั้งท่ี 6 
๓๐ สงิหาคม 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 6 
๖. ให้การพยาบาลด้านให้ความรู้ 1) 

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพจิตเกี่ยวโรคจิต
เภท ซึ่งประกอบด้วย สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง การรักษาด้วยยาทางจิต 
 

 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-แผนการให้ความรู้เกี่ยวโรค
จิตเภทประกอบด้วย สาเหตุ 
อาการและ อาการแสดง 
การรกัษาด้วยยาทางจิต 
-บันทึกพฤติกรรมด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตเกี่ยวโรคจิต
เภท 

ครั้งท่ี 7 
๖ กันยายน 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 7 
๗. ใหก้ารพยาบาลพฤติกรรมด้านการป้องกัน
โรคทางจิต ด้านที่ ๒ ความเสี่ยงของการป่วย
ซ้ำ และผลจากอาการข้างเคียงจากยา  
 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

- แผนการให้การพยาบาล
ด้านความเสี่ยงของการป่วย
ซ้ำ และผลจากอาการ
ข้างเคียงจากยา 



4 
วันท่ี 

(เวลา) 
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี 

ผลผลิต 

- บันทึกพฤตกิรรมด้านการ
ป้องกัน ความเสี่ยงของการ
ป่วยซ้ำ และผลจากอาการ
ข้างเคียงจาก 

ครั้งท่ี 8 
๑๓ กันยายน 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 8   
๘. ใหก้ารพยาบาล ความรุนแรงของการป่วย
ซ้ำและผลข้างเคียงจากยา พฤติกรรมด้านการ
รักษาสิทธิผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

- แผนการให้การพยาบาล
ด้านความรุนแรงของการ
ป่วยซ้ำและผลข้างเคียงจาก
ยา 
- บันทึกพฤติกรรมด้านการ
รักษา ความรุนแรงของการ
ป่วยซ้ำและผลข้างเคียงจาก
ยา 

ครั้งท่ี 9 
๒๐ กันยายน 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 9 
๙ ให้การพยาบาล ประโยชน์ และอปุสรรค
ร่วมกับการปฏิบัติตัวตามความสามารถแห่ง
ตนและคำแนะนำ  พฤติกรรมด้านการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านการรักษาโรคจิตเภท 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-แผนการใหก้ารพยาบาล
ด้านประโยชน์ และอปุสรรค
ร่วมกับการปฏิบัติตัว 
- บันทึกพฤติกรรมด้านการ
เข้าถึงแหลง่ข้อมลูด้านการ
รักษาโรคจิตเภท ประโยชน์ 
และอุปสรรคร่วมกับการ
ปฏิบัติตัวตามความสามารถ
แห่งตนและคำแนะนำ 

ครั้งท่ี 10 
๒๗ กันยายน 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 10 
- ประเมินผลการพยาบาลในครั้งทีผ่่านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรบัแผนการ
ให้การดูแล 
- สนทนากลุ่มกับผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อสรปุผลการดูแลผูป้่วยจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องโดยการมสี่วนร่วม
ของครอบครัว 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-บันทึกสรุปผลการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
โดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัว 

ครั้งท่ี 11 
๔ ตุลาคม 256๖ 

(๖ ชม.) 

วางแผนกับเจ้าหน้าที่ -สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ง ิ ้วงาม  
(พยาบาลวิชาชีพ) และอสม. เรื ่องการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่องโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 2 ครั้งที่ 1  
-สร้างสัมพันธภาพโดยสนทนาเพือ่การบำบัด 
 

-สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นว
มินทราชินี งิ้ว
งาม   ต.งิ้วงาม 
อ.เมือง         
จ.อุตรดิตถ์-บ้าน
ผู้ป่วย หมู่ ๑ ต.

1.แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่รับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง
โดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัว 
2. แผนสนทนาเพื่อการ
บำบัด 



5 
วันท่ี 

(เวลา) 
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี 

ผลผลิต 

งิ้วงาม อ.เมือง         
จ.อุตรดิตถ์ 

ครั้งท่ี 12 
๑๑ ตุลาคม 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 2 ครั้งที่ 2  
- การประเมินตรวจสภาพจิต 
- ซักประวัติข้อมลูเกี่ยวกบัการรบัประทานยา 
 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

1.รายงานประเมินสภาพจิต
และรายงานการซักประวัติ
ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว 

ครั้งท่ี 13 
1๘ ตุลาคม 256๖ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 2 ครั้งที่ 3  
- วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) 
ร่วมกับผู้ป่วยโรคจิตเภท 
- วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุ การรบัประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง ผลกระทบ ปจัจัยนำ ปจัจัยเอื้อ 
และปจัจัยเสริม 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

๑.รายงานประเมินสภาพจิต
และรายงานการซักประวัติ
ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว 

ครั้งท่ี 14 
๑๐ มกราคม 256๗ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ ๒ ครั้งที่ 4 
วิเคราะห์การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
โดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
( Health Belief Model-HBM) ข อ ง 
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) 
และ (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

๑. รายงานการมีส่วนร่วม
ของ ครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง 

ครั้งท่ี 15 
๓๑ มกราคม 256๗ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ ๒ ครั้งที่ 5 
5.  วางแผนใหก้ารพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท
และบุคคลในครอบครัว ๔ ด้าน  
ด้านที่ ๑ ความรู้ เกี่ยวโรคจิตเภท ซึง่
ประกอบด้วย สาเหตุ อาการและ อาการ
แสดง การรักษาด้วยยาทางจิต  
ด้านที่ ๒ ความเสี่ยงของการป่วยซ้ำ และผล
จากอาการข้างเคียงจากยา  
ด้านที่ ๓ ความรุนแรงของการป่วยซ้ำและ
ผลข้างเคียงจากยา  
ด้านที่ 4 ประโยชน์ และอุปสรรคร่วมกับการ
ปฏิบ ัต ิต ัวตามความสามารถแห่งตนและ
คำแนะนำ โดยติดตามจากสมุดบันทึกการ
ดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยา 
 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-แผนการใหก้ารพยาบาล
ผู้ป่วยผูป้่วยจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
โดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวในด้านโรคจิตเภท 
ด้านความเสี่ยงของการป่วย
ซ้ำด้านความรุนแรงของการ
ป่วยซ้ำและผลข้างเคียงจาก
ยา ด้านประโยชน์ และ
อุปสรรคร่วมกับการปฏิบัติ
ตัวตามความสามารถแหง่ตน
และคำแนะนำ 
-รายงานสมุดบันทึกการดูแล
ตนเองเรื่องการรับประทาน
ยา 

ครั้งท่ี 16 
๗ กุมภาพันธ์ 256๗ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ ๒ ครั้งที่ 6 
๖. ให้การพยาบาลด้านให้ความรู้  

ด้านที่ 1 พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพจิต
เกี่ยวโรคจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย สาเหตุ 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-แผนการให้ความรู้เกี่ยวโรค
จิตเภทประกอบด้วย สาเหตุ 
อาการและ อาการแสดง 
การรกัษาด้วยยาทางจิต 



6 
วันท่ี 

(เวลา) 
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี 

ผลผลิต 

อาการและ อาการแสดง การรักษาด้วยยาทาง
จิต 
 

-บันทึกพฤติกรรมด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตเกี่ยวโรคจิต
เภท 

ครั้งท่ี 17 
๑๘ เมษายน 256๗ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ ๒ ครั้งที่ 7 
๗. ใหก้ารพยาบาลพฤติกรรมด้านการป้องกัน
โรคทางจิต ด้านที่ ๒ ความเสี่ยงของการป่วย
ซ้ำ และผลจากอาการข้างเคียงจากยา  
 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

- แผนการให้การพยาบาล
ด้านความเสี่ยงของการป่วย
ซ้ำ และผลจากอาการ
ข้างเคียงจากยา 
- บันทึกพฤตกิรรมด้านการ
ป้องกัน ความเสี่ยงของการ
ป่วยซ้ำ และผลจากอาการ
ข้างเคียงจาก 

ครั้งท่ี 18 
25 เมษายน 256๗ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ ๒ ครั้งที่ 8   
๘. ใหก้ารพยาบาล ด้านที่ ๓ พฤติกรรมด้าน
การรกัษาสิทธิผู้ป่วยโรคจิตเภทความรุนแรง
ของการป่วยซ้ำและผลข้างเคียงจากยา  
 

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

- แผนการให้การพยาบาล
ด้านความรุนแรงของการ
ป่วยซ้ำและผลข้างเคียงจาก
ยา 
- บันทึกพฤติกรรมด้านการ
รักษา ความรุนแรงของการ
ป่วยซ้ำและผลข้างเคียงจาก
ยา 

ครั้งท่ี 19 
๒ พฤษภาคม 256๗ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ ๒ ครั้งที่ 9 
๙. ให้การพยาบาล ด้านที่ ๔ พฤติกรรมการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านการรักษาโรคจิตเภท
ประโยชน์ และอุปสรรคร่วมกับการปฏิบัติตัว
ตามความสามารถแห่งตนและคำแนะนำ   

-บ้านผู้ป่วย หมู่ 
๑ ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-แผนการใหก้ารพยาบาล
ด้านประโยชน์ และอปุสรรค
ร่วมกับการปฏิบัติตัว 
- บันทึกพฤติกรรมด้านการ
เข้าถึงแหลง่ข้อมลูด้านการ
รักษาโรคจิตเภท ประโยชน์ 
และอุปสรรคร่วมกับการ
ปฏิบัติตัวตามความสามารถ
แห่งตนและคำแนะนำ 

ครั้งท่ี 20 
๙ พฤษภาคม 256๗ 

(๖ ชม.) 

เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 10 
- ประเมินผลการพยาบาลในครั้งทีผ่่านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวและปรบัแผนการ
ให้การดูแล 
- สนทนากลุ่มกับผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อสรปุผลการดูแลผูป้่วยจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องโดยการมสี่วนร่วม
ของครอบครัว 

-สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมิ
นทราชินี งิ้วงาม   
ต.งิ้วงาม อ.
เมือง         จ.
อุตรดิตถ์ 

-บันทึกสรุปผลการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
โดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัว 
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                                                         ลงช่ือ………………………………………..……ผู้ปฏิบัต ิ

                      (นางพัชรินทร์  วงษ์สสว่าง) 
                                                

                                                                    ลงช่ือ…................................……...........ผู้รบัรอง 
                                                                          (.นางสาววิไลวรรณ บุญเรือง.) 

                                                                        (หัวหน้าสาขาการพยาบาลจิตเวช) 
 

     
                                                                         ลงช่ือ................................ผู้กำกับติดตามแผน 

                                                                   (ผศ.ดร.ดุจเดือน เขียวเหลือง) 
                                                           ผู้อำนวยการ 
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แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
ปีการศึกษา 256๗ ( มิถุนายน 256๖ – 31 พฤษภาคม 256๗) 

 

1. ชื่อ-สกลุ นางพัชรินทร์  วงษ์สว่าง 

2. ความเชีย่วชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 

3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย การดูแลสุขภาพทางจิต: ผู้ป่วยจิตเภท 

4. สถานท่ีปฏิบัติการพยาบาล  หมู่ ๑ บ้านงิ้วงาม ตำบลงิ้วงาม อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  

                               เขตรับผิดชอบของ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

        ระหว่างวันที่ 7 มิถุนายน 25๖๖ ถึงวันที ่๓1 พฤษภาคม 256๗ รวมระยะเวลา 20 วัน 

        รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน ๑๒๐  ช่ัวโมง 

6. ผลการดำเนนิงาน 

    6.1 ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ 

         6.1.1 ผู้ป่วยผูป้่วยโรคจิตเภททีข่าดยา และสมาชิกในครอบครัวมีความรูเ้กี่ยวกับโรคจิตเภทในเรือ่งการ
รับประทานยา การออกกำลงักาย การผ่อนคลาย และรบัประทานอาหาร อยู่ในระดับดีข้ึนไป  

               -คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเท่ากับ  18 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

               -คะแนนความรู้ของสมาชิกในครอบครัวเท่ากับ 17 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน)     

         6.1.2 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ขาดยา มพีฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรบัประทานยา การออกกำลังกาย 
การผอ่นคลาย และการรบัประทานอาหารที่ถูกตอ้ง โดยครอบครัวมีส่วนร่วมอยูร่ะดบัดีข้ึนไป  

              -คะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเท่ากบั 80 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

              -คะแนนพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวเท่ากบั 82 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน)     

        6.1.3 ในรอบ 1 เดือน หลังให้การพยาบาล พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท 1 ครอบครัวสามารถ
รับประทานยาต่อเนื่อง ครั้งใน 1 เดือนทีผ่่านมาและ จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท 2 ครอบครัวสามารถ
รับประทานยาต่อเนื่องใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
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   6.2 ผลลัพธ์ท่ีเกิดต่อสถานบริการสุขภาพ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงามได้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่ขาดยาโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และสามารถนำไปขับเคลื ่อนการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วย     
โรคจิตเวชเรื้อรัง โดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนในชุมชน 

 

  6.3 ผลลัพธ์ท่ีเกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

          เป็นการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติทางการพยาบาล และเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
ของตนเองอย่างต่อเนื่องในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ขาดยาโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว สามารถ
นำไปเป็นตัวอย่างเพื ่อสอนนักศึกษาในชั ้นเรียนวิชาทฤษฎี (รายวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
0112300317 หรือสอนในวิชาภาคปฏิบัติ (ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 0112300330) 
หรือนำไปบูรณาการกับการเรียนการสอน และต่อยอดการวิจัยและผลงานวิชาการ และ การปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

ลงช่ือ.................................................................. 
(..นางพัชรินทร์  วงษ์สว่าง...) 
อาจารยผ์ู้ปฏิบัตกิารพยาบาล 
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การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 

แผนการบันทึกการสนทนาเพ่ือการบำบัด (Process Recording) 

วันที่สนทนา ๑๔ มิถุนายน  256๖  ระยะเวลา 55 นาที 

ครั้งทีส่นทนา : ครั้งที่ 1           

 

ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ป่วย 

ช่ือ-สกุล : น.ส.ก(นามสมมุติ). อายุ ๔๗ ปี  สถานภาพสมรส : โสด 

เช้ือชาติ :ไทย   สัญชาติ : ไทย  ศาสนา : พุทธ   อาชีพ : รับจ้างทั่วไป 

ที่อยู่ : ม.๑ ต.งิ้วงาม  อ.เมอืง จ.อุตรดิตถ์ 

การวินิจฉัยโรค : Paranoid Schizophrenia F20.00 

ความหมาย : โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง คือโรควิกลจริตชนิดหนึ่งทีส่่งผลให้ผูป้่วยไม่เช่ือหรือยอมรบัความ
จริง รวมทั้งมีอาการประสาทหลอนหรือพฤติกรรมแปลก ๆ หากไม่ได้รบัการรักษาจะใช้ชีวิตตามปกติไม่ได้ 

 

ลักษณะของผู้ป่วยก่อนสนทนา  

 ผู้ป่วยหญิงไทย วัยกลางคน รูปร่างสมส่วน ผิวสีขาว ผมสั้นสดีำสลบัขาว เล็บมอืเล็บเท้าสะอาดใบหน้า
สมมาตรกันดีทัง้ 2 ข้าง การมองเห็นและการได้ยินปกติ แตง่กายด้วยลำลองทีบ่้าน ไม่มีกลิ่นตัว สีหน้ายิ้มแย้ม
แจ่มใส พูดคุยสือ่สารรูเ้รื่อง โต้ตอบคำถามได้ตรงประเด็น รูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการสับสน ไม่เอะอะโวยวาย ให้
ความร่วมมือดี ลักษณะการเคลื่อนไหวของร่างกายปกติ  

 

สถานท่ีใชส้ำหรบัการสนทนา บา้นผู้ป่วยครอบครัวท่ี ๑ 

แผนผังการสนทนา 

 

 

 

 

 

 

 

โต๊ะ 
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คำอธิบายสญัลักษณ ์

 อาจารยพ์ยาบาล  ใช้สัญลักษณ์  

 ผู้ป่วย  ใช้สัญลักษณ์ 

 

อาจารย์พยาบาลกับผู้ป่วยน่ังเยื้องทำมุมกัน 90 องศา ห่างกันประมาน 3-5 ฟุต ซึ่งลักษณะการนั่ง
ดังกล่าว จะทำให้ผูป้่วยผ่อนคลาย เพราะจะไม่ต้องประชันหน้ากันโดยตรง และเครียดจนเกินไป ขณะเดียวกัน
นักศึกษาก็สามารถมองเห็นผูป้่วยได้อย่างชัดเจน 

 

รายละเอียดการสนทนาท่ีผ่านมา 

- 

วัตถุประสงค์ของการสนทนาเพ่ือการบำบัด 

 1.เพื่อสร้างสมัพันธภาพ กับผูป้่วยเกิดความไว้วางใจ และใหค้วามร่วมมือในการสนทนา 

 2.เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้ระบายความคิด ความรู้สกึไม่สบายใจ ความทุกข์ใจ หรอืความคับข้องใจ 

 3.เพื่อให้ผูป้่วยรู้จกัตนเองได้อย่างถูกต้อง ยอมรบัตนเองและเพิ่มความเคารพนับถือตนเองให้มากขึ้น 
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การบันทึกการสนทนาเพ่ือการบำบัด  

Process Recording 

 

การสนทนาระหว่างนักศึกษา
พยาบาล/นักจิตวิทยากบัผูป้่วย 

ความคิด ความรู้สึกของพยาบาลมี
ต่อตนเองและผูป้่วย 

การวิเคราะห์เหตุผลตามทฤษฎี 
และเทคนิคในการสนทนา 

n: “สวัสดีค่ะ ขอแนะนำตัวนะคะ 
อาจารย์ พัชรินทร์ วงษ์สว่าง เป็น 
อาจารยจ์ากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ค่ะ สำหรบั
วันน้ีเราจะมาพูดคุยกันเพื่อค้นหา
ปัญหาและความต้องการที่แท้จริง 
และเพือ่หาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันนะคะ จะใช้เวลา
ประมาน 30 นาที ถึง 1 ชม. นะ
คะ” 
Pt : พยักหน้า 
Tn: “ก่อนอื่นคุณช่วยแนะนำตัว
ให้นักศึกษารูจ้ักหนอ่ยนะคะ” 
Pt: “ช่ือ ก คะ” 
Tn: “ค่ะ คุณ ก. คะ ต้องขอ
อนุญาตเรยีกช่ือคุณ ก. ไดน้ะคะ” 
Pt: พยักหน้า และกล่าวว่า “ได้
ค่ะ” 
Tn: “การพูดคุยกันในครั้งนี้ จะ
เก็บไว้เป็นความลับนะคะ จะไม่
นำไปเผยแพร่ที่ไหน แต่อาจมีการ
ส่งต่อข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ให้กบั
แพทย์หรอืพยาบาลเพื่อใช้ในการ
รักษาคุณเจนจิรานะคะ คุณ ก. 
อนุญาตไหมคะ” 
Pt: “อนญุาตคะ” 
Tn: “เมื่อคืนนอนหลบัไหมคะ” 
Pt: “นอนหลบัค่ะ” 
Tn: “มีตื่นมาเข้าห้องน้ำบ้างไหม
คะ” 
Pt: “ไม่มีค่ะ” 

-รู้สึกตื่นเต้น กงัวลว่าจะเริม่
สนทนาครัง้แรกกับผู้ป่วยอย่างไร 
ใช้คำพูดอย่างไร เพื่อใหผู้้ป่วย
ไว้วางใจและให้ความร่วมมือ 
-พยายามพูดด้วยน้ำเสียงและ
ท่าทางทีเ่ป็นมิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-รู้สึกดีใจที่ผูป้่วยพูดคุยด้วย และ
ให้ความร่วมมือในการสนทนาใน
ครั้งนี ้
 
 
 
 
 
-รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น และ
บรรยากาศในการสนทนาเป็นไป
อย่างราบรื่น 
 
 

-Giving informationเป็นการ
แนะนำตัว ตำแหน่ง ช่ือสถาบัน 
วัตถุประสงค์ในการพูดคุยประเด็น
ในการสนทนาเพื่อเป็นการให้
ข้อมูลกบัผูป้่วย รู้สึกว่าตนเองมี
ความสำคัญ และเพือ่เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพให้ผูป้่วยเกิด
ความไว้วางใจ และให้ความ
ร่วมมือในการสนทนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Giving information เป็นการให้
ข้อมูลกบัผูป้่วยว่าเก็บเรื่องที่
สนทนาไว้เป็นความลับ เพือ่ให้
ผู้ป่วยไว้วางใจ และให้ความ
ร่วมมือในการสนทนา 
 
 
 
-Accepting ทำใหผู้้ป่วยทราบว่า
กำลังรับฟงั 
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Tn: “แล้วทานข้าวเช้ากบัอะไร
คะ” 
Pt: “ข้าวเหนียว ไก่ทอดค่ะ” 
Tn: “ค่ะ”พร้อมพยักหน้า 
 
Tn: “คุณ ก. ออกจาก
โรงพยาบาลนานกี่เดือนแล้วคะ” 
Pt: “ออกมาตั้งแต่วันที่ 2๐ 
มีนาคม ๖๓ วันแล้วครับ” 
Tn: “แล้วคุณ ก. ทราบไหมคะว่า
เป็นอะไรมา” 
 
 
Pt: “เป็นโรคจิตค่ะ จิตเภท” 
Tn: “แล้วตอนนั้นมีอาการอย่างไร
คะ” 
Pt: “หนีออกจากบ้าน ขาดยา 
เหมอ่ลอย พูดคนเดียว หงุดหงิด
ง่าย ใช้เงินเกง่ชอบขอเงินมารดา 
พูดคุย แล้วตอนนั้นเห็นภาพ
หลอนน่ากลัวมากเลยคะ แล้วได้
ยินเสียงคนมาพูดว่าจะมาทำร้าย
คะ” 
Tn: “ค่ะ แล้วตอนนี้ยังมีเห็นภาพ
หลอน หูแว่ว ไหมคะ” 
 
Pt: “ตอนนี้ไมม่ีแล้วคะ” 
Tn: “แล้วคุณ ป. ยังมีอาการ
หงุดหงิด โมโหง่ายไหมคะ” 
Pt: “ไม่มีคะ” 
Tn: “จากที่ได้ถามคุณ ก. มา 
ตอนนี้คุณ ก. สบายดี ไม่มีหูแว่น 
เห็นภาพหลอน นะคะ” 
 
Pt: “ใช่คะ” 
Tn: “แล้วคุณ ก. ยังมีอาการอื่น
นอกจากนี้อกีไหมคะ” 
 
Pt: “ไม่มีคะ” 

-เริ่มต้นการสนทนาด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพโดยพูดถึงเรื่องทั่วไป 
เพื่อไม่เป็นการบบีเค้นผูป้่วย
จนเกินไป 
 
 
-ต้องการใหผู้้ป่วยรู้สึกว่ารับฟงั
ผู้ป่วย 
-ต้องการใช้คำถามเรื่องทั่วไป เพือ่
กระตุ้นผู้ป่วยให้มสี่วนร่วมในการ
สนทนามากขึ้น 
 
 
 
-ต้องการทราบสาเหตุของการมา
อยู่ที่โรงพยาบาลครัง้นี้ และอยาก
ทราบว่าผูป้่วยสามารถจำเรื่องราว
ในอดีตได้หรือไม ่
 
 
 
-ต้องการทราบอาการของผูป้่วยที่
ต้องมาโรงพยาบาล 
 
 
-ต้องการทราบอาการของผูป้่วย
ว่าตอนน้ียังเห็นภาพหลอน หูแว่ว 
อยู่หรือไม ่
-พูดทวนคำตอบของผูป้่วยเพื่อ
ตรวจสอบว่าสิง่ทีผู่้ป่วยตอบนั้น
ผู้ป่วยเขาใจตามสิง่ที่ถามจริงๆ 
 
-ต้องการกระตุ้นใหผู้้ป่วยเล่ามาก
ข้ึนและอยากทราบอาการ
นอกจากนี ้
 
 
-เป็นการถามข้อมูลทั่วไป 
 
 

-Using general lead เป็นการใช้
คำถามนำเรื่องทั่วไปเพื่อกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยพูดต่อ 
 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
 
 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
 
-Validating เป็นการตรวจสอบ
ความเข้าใจของพยาบาลว่าตรง
กับความต้องการและความรู้สกึ
จริงๆของผู้ป่วย 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
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Tn: “แล้วคุณ ก. ทำอาชีพอไร
คะ” 
Pt: “รับจ้างคะ รบัจ้างทั่วไปคะ” 
Tn: “ทำกบัใครบ้างคะ” 
Pt: “ทำคนเดียวคะ แต่ทำเป็น
บางวัน แล้วแต่ว่าจะมีคนมาจ้าง 
บางวันมีบางวันไม่มีค่ะ” 
Tn: “แล้วคุณ ก. อยู่บ้านกลับใคร
คะ” 
Pt: “อยู่พอ่ กับแม่คะ” 
Tn: “แล้วอยูท่ี่บ้านใครจัดยาให้
กินคะ” 
Pt: “จัดกินเองบ้างพ่อ แม่จัดให้
ทานบ้างครบั” 
Tn: “แล้วคุณ ก. กินยาสม่ำเสมอ
ไหมคะ” 
 
Pt: “เมื่อ 20 ปีที่แล้ว กิน
สม่ำเสมอคะ เพราะต้องดูแลพ่อ 
แต่หลังจากหย่าร้างกับสามีได้ 3 
ปี ก็ไม่ได้กินยาเลยคะ เพราะกิน
แล้วง่วงทำงานไม่ได้ มือเท้าชา
หมดเลยคะ ช่วงที่ไม่ได้หย่ากบั
สามีก็กินเฉพาะช่วงทีม่ีอาการคะ” 
Tn: “ค่ะ”พร้อมพยักหน้า 
 
Tn: “แล้วมาอยู่บ้านกินยาทกุวัน
ไหมคะ” 
 
Pt: “กินเกือบทุกวันคะ บางวันก็
ลืมแต่อยู่โรงพยาบาลคุณหมอต้อง
จัดให้กินต่อหน้าทุกครั้งคะ” 
Tn: “แล้วอยูบ่้านกินยาแล้วมี
อาการง่วงนอน มือเท้าชาไหม
คะ” 
Pt: “ไม่มีคะ” 
Tn: “ค่ะ”พร้อมพยักหน้า 
 

 
-ต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิว่าทำงาน
กับใครมีคนอื่นช่วยไหม 
 
 
-ต้องการถามเพื่อใหท้ราบว่า
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กบัใครและสมาชิก
ในครอบครัวมีใครบ้าง 
 
 
 
 
-เป็นการถามเพื่อให้ทราบข้อมลู
เพิ่มเตมิเกีย่วกับการรบัประทาน
ยา 
 
 
 
 
 
 
 
-ต้องการใหผู้้ป่วยรู้สึกว่ารับฟงั
ผู้ป่วย 
-ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
มาอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วย
เพิ่มเตมิ 
 
 
 
 
 
-ต้องการใหผู้้ป่วยรู้สึกว่ารับฟงั
ผู้ป่วย 
-เพื่อประเมินความจำของผู้ป่วย
ทั้งความคิดปัจจุบันและความจำ
ระยะสั้น 
 
 
 

 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Accepting ทำใหผู้้ป่วยทราบว่า
กำลังรับฟงั 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Accepting ทำใหผู้้ป่วยทราบว่า
กำลังรับฟงั 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
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Tn: “ตั้งแต่มาอยู่บ้านเป็นอย่างไร
บ้างคะ ได้ทำอะไรบ้าง ช่วยเล่าให้
ฟังหน่อยได้ไหมคะ” 
Pt: “ได้ทำอยู่คะ ตื่นมาทำงาน
ช่วยแม่ ซักผ้า บ้างกวาดบ้าน ถู
บ้าน ทำกับข้าว กินข้าวแล้วก็กิน
ยา บางครั้งไปทำงาน บ้างครั้ง
นอนดูทีวีคะ” 
Tn: “มทีำอย่างอื่นอกีไหมคะ” 
Pt: “ไม่น่ามีแล้วคะ” 
Tn: “ครัง้นี้คุณ ก. เคยรักษาโรคนี้
นานเท่าไหร่แล้วคะ” 
Pt: “๒๐ ป ีแล้วคะ” 
Tn: “คุณ ก. นอนโรงพยาบาลกี่
ครั้งคะ” 
 
Pt: “๓ ครัง้ คะ ที่ไปนอนเพราะ
ขาดยาคะ กินยาไม่สม่ำเสมอ” 
Tn: “ที่คุณ ก. บอกว่ากินแล้วง่วง
นอน ชาตามมือตามเท้ากเ็ลยไม่
ทานยานะหรอคะ” 
Pt: “ค่ะ” 
Tn: “แล้วหลงัจากนั้นถ้าคุณ ก. 
ได้กลับบ้าน คุณ ก. จะกินยา
สม่ำเสมอไหมคะ” 
Pt: “กินคะ เพราะคุณหมอบอก
ให้ทานต่อเนือ่งและหมอปรับยา
ให้แล้ว ตอนนี้ไม่มีอาการง่วงซมึ 
ชาตามมือตาเท้าแล้วครบั และถ้า
ไม่กินยาก็จะทำให้อาการกำเรบิ
อีกคะ” 
Tn: “ดีมากเลยค่ะ ถ้ากินยา
สม่ำเสมออาการจะดีข้ึนและคงที่
นะคะ คุณ ก. ต้องกินยาให้
สม่ำเสมอ ถ้ามีอาการข้างเคียง 
ง่วงซึม ชาตามมือตามเท้า ก็
ปรึกษาคุณหมอให้คุณหมอปรับ
ยาให้นะคะ” 
Pt: “คะ” 

-ต้องการทราบข้อมูกเกี่ยวกับการ
อยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยเพิม่เติม 
 
 
 
 
-อยากรู้ทำไมผู้ป่วยถึงเข้ารับการ
รักษาหลายครั้งมีสาเหตมุาจาก
อะไร 
 
 
-พูดทวนคำตอบของผูป้่วยเอ
ตรวจสอบว่าสิง่ทีผู่้ป่วยตอบนั้น
ผู้ป่วยเขาใจสิ่งที่นักศึกษาถาม
จริงๆ 
-อยากทราบถงึความตระหนกัใน
การทานยาของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
-ต้องการทบทวนเรื่องที่คุยกับ
ผู้ป่วยในวันน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-เพื่อนัดหมายในการสนทนาครั้ง
ต่อไป 

 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มข้ึน กระจ่างขึ้น 
 
 
 
-Validating เป็นการตรวจสอบ
ความเข้าใจของพยาบาลว่าตรง
กับความต้องการและความรู้สกึ
จริงๆของผู้ป่วย 
-Closed question เป็นการถาม
คำถามปลายปิดเพื่อรวบรวม
ข้อมูล 
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Tn: “สำหรับวันน้ีเราได้คุยกันใน
เรื่องการใช้ชีวิตประจำวันของคุณ 
Tก. และวิธีการกินยาของคุณ ป. 
นะคะ” 
Pt: “คะ” 
Tn: “วันน้ีขอจบการสนทนาไว้
เพียงเท่านี้ก่อนนะคะ เดี๋ยวครั้ง
หน้าจะมาพูดคุยด้วยอีกครั้งนะคะ 
สำหรับวันน้ี ขอบคุณค่ะ” 
Pt: “คะ” 

-Summarizing เป็นการสรุป
เนื้อหาการสนทนาใหผู้้ป่วยเข้าใจ
และได้ยินสิ่งที่ผูป้่วยเล่าให้
นักศึกษาฟังทั้งหมด 

 

หมายเหตุ  Tn ( Teacher Nurse)   คือ อาจารยพ์ยาบาล 

     Pt (Patient)   คือ ผู้ป่วย 

 

 

สรุปผลการสนทนา 

เรื่องท่ีสนทนา 

 เรื่องทีส่นทนาในวันน้ีเป็นเรือ่งเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจำวัน โดยเริ่มจากหาสาเหตุ และการดูแล
ตนเองของผูป้่วยในเรื่องของการทานยาอย่างต่อเนื่อง 

 

 ความรู้สึกโดยรวมของท่ีมีต่อผู้ป่วย 

 รู้สึกดีใจทีผู่้ป่วยให้ความร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างดี ไมม่ีอาการเบื่อหน่ายขณะสนทนา และยอม
เล่าเรื่องราวต่างๆให้ฟัง 

 

ท่าทีของผู้ป่วยท่ีมีต่อการสนทนาครั้งนี้และสิ่งแวดล้อม 

 ผู้ป่วยมสีีหน้าสดช่ืน แจ่มใส่ ตอบคำถามได้ตามประเด็น ไม่มีหงุดหงิด เอะอะโวยวาย และให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างด ี

 

สรุปผลการสนทนาตามวัตถุประสงค ์

 1.ได้สร้างสัมพันธภาพกับผูป้่วย ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างดี 

 2.ได้ระบายความรูส้ึกมากขึ้น  และผ่อนคลายมากขึ้นมสีหีนา้ย้ิมแย้มแจ่มใส 
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 3.ผู้ป่วยรู้จักตัวเอง ยอมรับตัวเอง และเคารพนบัถือตัวเองมากข้ึน 

  

ปัญหาและอุปสรรค 

-มีความกังวลเล็กน้อยเนื่องจากการสนทนาครั้งแรก 

-มีความรู้สึกตื่นเต้นบ้าง ทำให้การสนทนาไมล่ื่นไหล เนื่องจากเป็นการพูดคุยครัง้แรก 

ด้านผู้ป่วย 

- 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

- 

 

แผนและความมุ่งหวังในการสนทนาครั้งต่อไป 

ต่อตนเอง 

-สร้างสัมพันธภาพให้มากขึ้น ให้เกิดความไว้วางใจ สำรวจปญัหาและแนะนำใหผู้้ป่วยแก้ปญัหาโดยให้
ทางเลือกปฏิบัติอย่างครบถ้วน  

-แก้ปัญหาทีเ่กิดข้ึนครัง้นี้ ทั้งผู้สนทนา ด้านผู้ป่วย และด้านสิง่แวดล้อม 

ต่อผู้ป่วย 

-สังเกตลักษณะท่าทางผู้ป่วยให้มากขึ้น ให้ผูป้่วยบอกข้อดีข้อเสียของการไม่รบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง  

 

 

การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2  

 
ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 

ชื่อ-นามสกลุ  : คุณก   (นามสมมุติ)  อายุ  :   37 ป ี  เพศ  :   หญิง ตึกผู้ป่วย  :  แผนกผู้ป่วยจิต
เวช รพ.อุตรดิตถ์ 

ภูมิลำเนา  :   อุตรดิตถ์ อาชีพ  :    ไม่ได้ทำงาน 

สถานภาพสมรส  :   คู่  ศาสนา  :   พุทธ 

การศึกษา  :   มัธยมศึกษาปีที่ 3 ฐานะเศรษฐกิจ  :   ปานกลาง 
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จำนวนครั้งท่ีเขา้รับการรักษา  :    ปี พ.ศ. 2552 – 2563 D/C 20 ม.ีค. 65 

ชนิด ครั้งท่ี วัน เดือน ปี การวินิจฉัยโรค หมายเหต ุ

ผู้ป่วยนอก 1 15 ธ.ค. 52 - มาตรวจที่ OPD 

ผู้ป่วยนอก 2 26 ม.ค. 53 F20 มาตรวจที่ OPD 
 ผู้ป่วยนอก 3 27 ม.ค.58 F20 มาตรวจที่ OPD 
ผู้ป่วยใน 1 10 ก.ค.62 F20 D/C 3 ส.ค. 62 
ผู้ป่วยใน 3 24 ก.ค.63 F20.0 D/C 28 ก.ค.63 
ผู้ป่วยใน 4 15 ธ.ค.65 F20.0 D/C 20 มี.ค.65 
ผู้ป่วยใน 5 23 ก.ค.66 F20.0  

 

วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล  :   23 กรกฏาคม พ.ศ. 2566 

การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน  :   F20.0  Paranoid schizophrenia (โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง) 

อาการสำคัญ 

  พูดเพ้อ มีอาการคลุม้คลั่ง เอะอะโวยวาย 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน 
  5 วันก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมอีาการหงุดหงิด ไม่นอน รบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง ไม่ได้ไปรบัการ
รักษาที่ใด 

  2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล พูดเพ้อ พูดคนเดียว ทะเลาะกบัสามี ด่าลกูทีเ่ป็นผู้ป่วยติดเตียง มอีาการ
คลุ้มคลัง่ เอะอะโวยวาย ไม่ยอมไปทำงาน ญาติโทรเรียกกู้ภัยวัดวังโป่ง นำส่งโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต 

 10 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติด่ืมสุราเถ่ือน จิบทั้งวัน มีอาการหงุดหงิด โวยวาย พูดไปเรื่อย มี

อาการคลุ้มคลั่ง ญาติจึงพามาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้รับยา Ativan (tab-2mg) ½ tab PO 

hs, Risperidone (tab-2mg) 1 tab PO 2PC-2 tab PO hs, Fluphenazine 25 mg IM q วันที ่ 14 และ 

Artane (Trihexyphenidyl) (tab-2mg) 1 tab PO 2PC และนัดติดตามอาการเพิ่มเติม  

 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่ได้มารับยาตามนัด รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ คิดว่าตนเองไม่ได้

ป่วย จึงไม่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 

ประวัติส่วนตัว 

• วัยเด็กถึงวัยรุ่น 
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ประวัติการคลอด การเลี้ยงดู  :  ผู้ป่วยเกิดจากบิดามารดาที่อยากมีลูก ฐานะทางบ้านปานกลาง ไม่มี
การตรวจร่างกายก่อนการตั้งครรภ์ ไม่ได้รับการฝากครรภ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คลอด
ด้วยวิธีธรรมชาติกับหมอตำแย ขณะคลอดไม่มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงั
คลอด มารดาและทารกแข็งแรงดี พัฒนาการตามปกติ ซึ ่งผู ้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 3 จากจำนวนลูก
ทั้งหมด 4 คน ประกอบด้วย พี่ชาย(เสียชีวิต) พี่สาว ผู้ป่วย และน้องสาว 

ความสัมพันธ์ต่อเพ่ือน  :  มีพฤติกรรมแยกตัว ชอบอยู่คนเดียว 

 ปัญหาทางด้านพฤติกรรม  :  ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

การเรียน  :  จบช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3  

บทบาททางเพศ :  ผู้ป่วยเพศหญิง ไม่เบี่ยงเบนทางเพศ พัฒนาการทางเพศปกติ 

คบเพ่ือน  :  คบเพื่อนวัยเดียวกันเพศเดียวกัน  

การนับถือศาสนา  :  นับถือศาสนาพุทธ 

บุคลิกภาพ  :  เป็นคนน่ิงๆ สีหน้าเรียบเฉย ใจร้อน เอาแต่ใจตัวเอง มั่นใจในตัวเอง 

 

วัยผู้ใหญ่ 

ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบิดามารดาและพี่น้อง เป็นคนที่ร่างกายแข็งแรง อารมณ์ดีมีเพื่อนเยอะ
ส่วนมากเป็นเพื่อนผู้ชาย พอออกมาทำงาน ก็เจอเพื่อนน้อยลงไปบ้าง จะได้เจอกับเพื่อนในงานมงคล 
และงานอวมงคล เริ่มดื่มสุราและผู้ป่วยก็เริ่มคบหากับเพศตรงข้าม แต่งงานกันและมีลูกด้วยกัน 1 คน 
หลังจากแต่งงานไปไม่นานก็หย่าร้าง แยกย้ายกันไป และผู้ป่วยก็นำลูกไปให้บิดามารดาของผู้ป่วยช่วย
เลี้ยงดูในขณะที่ตนเองออกไปทำงาน 

ประวัติอาชีพ  :  เคยทำงานบริษัท แม่บ้าน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ช่วยแม่ขายก๋วยจั๊บ 

ฐานะการเงิน  : ปานกลาง   

กิจกรรมทางสังคม  :  เข้ากับเพื่อนๆไม่ค่อยได้ 

เพศสัมพันธ์  :  - 

ประวัติการใช้สารเสพติด :   

สูบบุหรี่มาประมาณ 17 ปี สูบวันละประมาณ 1 ซอง  

ดื่มสุรามาประมาณ 17 ปี ดื่มเมื่อมีงานพบปะกับบุคคลอื่น ดื่มเพื่อเข้าสังคม 

เคยเสพยาบ้าตอน ม.2-ม.3 
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ประวัติครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาในครอบครัวและแนวทางการแก้ไข :  ผู้ป่วยเล่าว่ามารดาและบิดาชอบต่อว่าผู้ป่วย  

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว :  ไม่สามารถทราบข้อมูลได้  

บุคลิกภาพของคนในครอบครัว :  ไม่สามารถทราบข้อมูลได้ 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว :  ปฏิเสธการมีประวัติการเจ็บป่วยทางจติภายใน
ครอบครัว 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว :  ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ข้อมูลสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 
  เป็นบ้านช้ันเดียว อาศัยอยู่ในชนบทกับมารดาและบิดา 

การประเมินสภาวะร่างกาย 

ลักษณะท่ัวไปท่ีปรากฏ :  ผู้ป่วยหญิงไทยวัยกลางคน รูปร่างท้วม รู้สึกตัวดี ผมยาว ใบหน้าสมมาตรกัน ตาทั้ง
สองข้างมองเห็นปกติ หูทั้งสองข้างได้ยินชัดเจนดี ไม่มีความพิการ ไม่มีอาการลิ้นแข็งหรือน้ำลายไหล สีหน้า
เศร้าและร้องไห้ สบตาขณะพูด แต่งกายด้วยชุดเสื้อแขนสั้น กางเกงขายาว สีม่วง ไม่มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้า
สั้นสะอาดดี และให้ความร่วมมือในการประเมินสุขภาพจิตเป็นอย่างดี 
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รูปร่างลักษณะท่ัวไป :  หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ ผมยาว สื่อสารได้ น้ำเสียงปกติ พูดปกติ การเคลื่อนไหวปกติ สีหน้า
เรียบเฉย  แต่งกายด้วยชุดผู้ป่วยของโรงพยาบาล สะอาดเรียบร้อย ใส่ถูกระเบียบเรียบร้อย  

ปฏิกิริยาต่อการสัมภาษณ์ :  ให้ความร่วมมือในการตอบคำถาม  

การใช้ภาษาเวลาพูด :  ใช้ภาษาไทยในการพูดคุย ใช้ภาษาพูดเหมาะสม น้ำเสียงปกติ  ฟังชัดเจน   

ปฏิกิริยาท่ีแสดงถึงความกังวล :  สีหน้าเรียบเฉย 

ลักษณะการไม่ประสานกันระหว่างเรื่องท่ีพูดกับสีหน้า : ลักษณะสีหน้ากับเรื่องที่พูดสอดคล้องกัน 

 

การตรวจร่างกายตามระบบ 

ผิวหนัง :  ผิวสีแทน สีผิวปกติตามเช้ือชาติ ผิวเรียบเมื่อสัมผสั, อุ่นเมือ่สมัผสั, มีความตึงตัวของผิวหนัง
ดี, สะอาดชุ่มช้ืน, Not pale, no abnormal pigmentation, no edema, no cyanosis, and jaundice 
no lesion (Petechial, Ecchymosis, Rash) 

 เล็บ :  เล็บมือและเท้าสั้น เล็บไม่ดำ No clubbing finger, no spoon nail 

 ผม :  ผมยาว มีเหา ไม่พบรอยโรคบนหนังศรีษะ ไมม่ีอาการปวดศีรษะ วิงเวียนหรอื อาการมึนงง 

 ศีรษะ ใบหนา้ :  ศีรษะและใบหน้า สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง หนังศีรษะสะอาดด ีNormal shape  No 
Mass and Lesions.  

 ตาและการมองเห็น :  Normal eyes contour, No edema ,Conjunctiva not pale.             
Sclera no jaundice and no injection. Pupils round 2 mm. reaction to light both eyes. ไม่มีตอ้
เนื้อ,ต้อกระจก,ตาอักเสบ,ตากระตุก การมองเห็นชัดเจนปกติ 

 หูและการได้ยิน :  External ears no mass, no lesion ,Both ears canal normal ลักษณะหทูั้ง
สองข้างอยู่ในระดบัสายตา รปูร่างสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง ได้ยินเสียงชัดเจนปกติ สามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง 

 จมูก :  รูปร่างสมมาตร Nasal septum ตั้งตรงไมบ่ิดเบี้ยว ปีกจมูกไม่บานขณะหายใจ รปูพรรณ
สัณฐานภายนอกปกติ, เยื่อบจุมูกมีสีชมพ ู

 ปากฟันและช่องปาก :  ฟันมสีีเหลืองเล็กน้อย ไม่มกีลิ่นปาก ไม่มีเหงือกบวมและรอยช้ำแดง เพดาน
อ่อนละเพดานแข็งไม่มรีอยโรค, ตอ่มทอนซิลไมม่ีอาการบวมและไม่มรีอยขีดข่วน 

คอ :  No stiffness of neck. Trachea in midline, ต่อมไทรอยด์ไมบ่วมโต, มีการเคลือ่นไหวในการ
กลืนปกติ, No engorgement of neck vein. 

 ปอดและทางเดินหายใจ :  รูปร่างทรวงอกสมมาตร การขยายปริมาตรของทรวงอกเท่ากันทั้งสองข้าง 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ี

 หัวใจและหลอดเลือด :  BP=  110/80 mmHg , P =  90  ครั้ง/นาที (6/08/63) 

 ระบบทางเดนิอาหาร :  รบัประทานอาหารธรรมดา 3 มื้อ/วัน 
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 การขับถา่ยอุจจาระ :  ขับถ่ายอจุจาระทุกวัน วันละ 1 ครั้ง  

 การขับถา่ยปสัสาวะ :  ปัสสาวะประมาณ 4 ครั้งต่อวัน 

 อวัยวะสืบพันธุ์ :  ปกต ิ

 เต้านม :  รูปร่างสมมาตรเท่ากันทัง้สองข้าง ไม่มปีระวัติเคยรับการผ่าตัดใดๆ 

 กระดูกและกลา้มเนื้อ :  การทรงตัวดี เดินเป็นเส้นตรงได้ ไม่มีปญัหาการเคลื่อนไหวใดๆ 

 ระบบประสาท :  รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสบัสน ตอบคำถามและพูดคุยได้ตรงประเด็น  

 ระบบไหลเวียนเลือด :  ไม่มีจ้ำเลอืดตามตัว 

 ระบบต่อมไร้ท่อ :  ปฏิเสธการเป็นโรคไทรอยด์ 

 

การตรวจสภาพจิต (Mental status examination) 

หัวข้อการตรวจสภาพจิต พฤติกรรมและลักษณะท่ีปรากฏ 

1) ลักษณะท่ัวไป (General Appearance)  
ครอบคลมุลกัษณะ  ดังนี้ 
A : Appearance ลักษณะทั่วไป 
B : Behavior พฤติกรรมการแสดงออก 
C : Communication การพูดคุยและการสื่อสาร 
I : Interpersonal Relationship การมีปฏิสมัพันธ์กับ
บุคคล 
H : Healthy area ส่วนที่ผูป้่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี 

A : ผูป้่วยหญงิไทย รปูร่างท้วม ผิวสีแทน  แต่งกายด้วยชุดทัว่ไป  
B : มีพฤติกรรมอยู่น่ิง ไม่วุ่นวาย สีหน้าเรียบเฉย  
C : พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ตอบตรงคำถาม 
I : ไม่ค่อยมปีฏิสัมพันธ์กบัคนรอบข้าง แยกตัว  
H : ร่างกายสะอาดดี  

2) การพูด (Speech) 

การพูดเป็นการทำงานของระบบกล้ามเนื้อผ่าน
กระบวนการคิดของผู้ป่วย (Thought process) 

คุณภาพของการพูด : พูดปกติ เสียงปกติ  
ปริมาณการพูด : พูดในเฉพาะเรื่องที่ถาม 
ระบบการพูด : มกีารพูดวกไปวนมา ไมส่มเหตุสมผลในบางช่วง 

3) สภาพอารมณ์ (Emotion status)  

- อารมณ์พื้นฐาน (Mood)  อารมณ์โดยรวมทีม่ีอยู่ในช่วง
ที่ผ่านมา 
- อารมณ์ที่แสดงออก (Affect) เป็นอารมณ์ที่มักถกูสงัเกต
ได้ทางสีหน้า น้ำเสียงและแววตา 

- อารมณ์พื้นฐาน (Mood) อารมณ์ปกติ ไม่มกี้าวร้าว ฉุนเฉียวหรือ
หงุดหงิด 
- อารมณ์ที่แสดงออก (Affect) ในช่วงแรกผู้ป่วยมีอารมณ์ 
หวาดระแวง ไม่ไว้วางใจในตัวนักศึกษา แต่ต่อมาหลังจากไดพู้ดคุย
กับนักศึกษาผูป้่วยเริ่มมีอารมณ์ที่ยิม้แย้มแจม่ใสมากยิ่งข้ึน อารมณ์
ดีข้ึน  

4) ความคิดและการคิด (Thought and thinking) -มีพูดวกวน ไปอยู่ในการพูด ในบางเรื่อง  
-ผู้ป่วยไม่มื fight of idea คือ ไม่ได้พูดมากและเร็ว หรือคิดไว 
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หัวข้อการตรวจสภาพจิต พฤติกรรมและลักษณะท่ีปรากฏ 

- กระบวนการหรือรูปแบบของความคิด (Thought 
processor thought form) 
- เนื้อความคิด (Thought content) 

-ความคิดไม่ค่อยต่อเนื่องกันคำพูดที่พูดมีความหมาย พูดคลอ้งจอง
หรือไมม่ีสร้างคำใหม่ขึ้นมาเอง 
 

5) การรับรู้ (Perception) 

- Illusions  การทีผู่้ป่วยแปลความหมายของประสาทรับรู้
เมื่อมสีิ่งกระตุ้นต่างๆผิดไป 
- Hallucinations  เป็นอาการทีผู่้ป่วยรับรู้ว่ามีสิง่กระตุ้น
ทั้งที่ไม่มี ได้แก่ การมีหูแว่ว (Auditory hallucination) 
เห็นภาพหลอน (visual hallucination) ประสาทหลอน
ทางการรับรส  (Gustatory hallucination) ประสาท
หลอนทางกาย (Tactile hallucination)  และประสาท
หลอนทางการได้กลิ่น (Olfactory hallucination) 

ผู้ป่วยปฏิเสธอาการประสาทหลอน ทั้ง IIIusion และ 
Hallucination  

6) การรู้เวลา สถานท่ีและบุคคล (Orientation) 

ความผิดปกติในส่วนน้ีมักจะบ่งบอกถึงภาวะความผิดปกติ
ของสมอง 

TN  : คุณก.ทราบไหมคะว่าวันน้ีวันที่เท่าไหร่ เดือนอะไร และพ.ศ.
อะไรคะ 
Pt : วันน้ีวันที่ 6 สิงหาคม 2566 ค่ะ 
 TN  : ค่ะ วันน้ีวันที่ 6 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ค่ะ แล้วคุณ
ทราบไหม ว่าตอนน้ีเราอยู่ที่ไหน 
Pt : โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ค่ะ 
 TN  : ถูกต้องค่ะ  

7) ด้านความจํา (Memory) 

- ความจําเฉพาะหน้า (Immediate recall) คือ ความจํา
ที่ เกิดข้ึนในระยะสั้น 
- ความจําระยะไกลหรือความจําในอดีต (Remote 
memory) คือ ความจําในสิ่งทีผ่่านไปแล้วในอดีต 
- ความจําระยะสั้นหรือความจําในปัจจุบัน (Recent 
memory) คือ ความจําในสิ่งทีเ่กิดข้ึนในระยะเวลาใกล้ๆ  
1-2 วัน 
- การเรียกคืนความจํา (Recall memory) 

- ความจําเฉพาะหน้า (Immediate recall) ผู้ป่วยสามารถทวน
เลขทีบ่อกได้ถูกต้อง และสามารถนับถอยหลังได้ ได้แก่ เลข 10 9 
8 7 6 5 4 3 2 1 
- ความจําระยะไกลหรือความจําในอดีต (Remote memory)  
SN : คุณอายุเท่าไหร่แล้วคะ 
Pt : 37 แล้ว 
SN : คุณมีพี่น้องกี่คนคะ 
Pt : 2 คน  เป็นคนเล็กค่ะ 

- ความจําระยะสั้นหรือความจําในปัจจุบัน (Recent memory)  
SN : เมือ่เช้ารบัประทานอะไรไปคะ 
Pt : กินข้าวต้ม 
- การเรียกคืนความจํา (Recall memory) 
 TN  : จะพูดช่ือของ 3 สิ่ง คือ ดอกไม้ แม่น้ำ รถไฟ คุณจำไว้ก่อน
นะคะ เมื่อเวลาผ่านไป 5 นาที จะกลับมาถาม  
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(5 นาทีผ่านไป )  
 TN : เมื่อสักครู่พูดว่าอะไรบ้างคะ 
Pt : ดอกไม้ เเม่น้ำ รถไฟ 

8) ด้านระดับเชาวน์ปญัญา (Intelligence) 

การถามข้อมูลคํานึงถึงพื้นฐาน วัฒนธรรม และระดับภูมิ
ความรู้ ของผู้ป่วย 

- ให้ผูป้่วยยกตัวอย่างจงัหวัดในภาคเหนือ 1 จังหวัด ผู้ป่วยสามารถ
ตอบได้ คือ จังหวัดลำพูน 
- เมื่อถามว่าชายไทยต้องไปเกณฑท์หารเมือ่อายุครบกี่ปี ผูป้ว่ย
สามารถตอบได้ว่าเมื่อมอีายุครบ 20 ปีบริบรูณ์ 

 9) ด้านความตั้งใจและสมาธิ (Attention and 
concentration) 

การลบเลขที่ละ 7 หรือ ทีละ 3 (serial 7's or serial 3's) 
เป็นการตรวจวัดสมาธิโดยวิธีลบเลขออกทีละ 7 จากเลข
จํานวน 100 ใน ใจไม่ใช้สิ่งช่วยเหลือใดๆ 

ให้ผู้ป่วยลบเลขออกทลีะ 3 จำนวนจาก 100 พบว่าผู้ป่วยสามารถ
ลบเลขได้ถูกต้องทั้งหมด 6 ครัง้ คือ 97 94 91 88 85 82 

10) ความคิดเชิงนามธรรม (Abstract thinking) 

เป็นการใช้ความคิดที่ซับซ้อนและเป็นส่วนสําคัญในการวัด 
ความสามารถทางเชาว์ปัญญาได้ ผู้ประเมินจะประเมินว่า
ผู้ป่วยสามารถที่จะขยายความคิดไปสู่ส่วนอื่นได้หรือไม่ 

- สามารถบอกความแตกต่าง (Differences) ของกลางวันกบั
กลางคืนได้ คือ กลางวันจะสว่าง รอ้น มีพระอาทิตย์ ส่วนกลางคืน
จะมืด  
- สามารถบอกความเหมอืน (Similarities) ของปากกากบัดนิสอได้ 
คือ ใช้เขียนได้เหมือนกัน เป็นแท่งเหมอืนกัน  
 

11) การหยังรู้สภาพการเจ็บป่วย (Insight) 

เป็นระดับของการรู้สกึตัวและเข้าใจเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย
ของตนเอง 
1. ไม่ยอมรับว่าตัวเองเจ็บป่วย 
2. คิดว่าตนเองป่วย ควรรักษา แต่ปฏิเสธการรักษา 

3. คิดว่าตนเองป่วย แต่เป็นป่วยทางกาย 
4. คิดว่าตนเองป่วย แต่ไม่ทราบว่าป่วยเป็นอะไร 
5. ยอมรับว่าป่วยเนือ่งจากความผิดปกติทางจิตใจแต่ไม่
คิดจะเปลี่ยนแปลงแก้ไข 
6. ยอมรับว่าป่วย เนื่องจากความผิดปกติของจิตใจ โดย
พร้อมที่จะแก้ไขให้กลบัคืนสูล่ักษณะปกต ิ

ผู้ป่วยทราบว่าตนเองป่วยทางจิต แต่ไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร 

TN  : คุณกอทราบไหมคะว่าเพราะอะไรคุณถึงมาอยูท่ี่นี ่
Pt : เขาสง่มาที่นี้ เพราะคิดว่าเราเป็นบ้า   
 TN  : เขาที่คุณก หมายถึง คือใครคะ 
Pt : พ่อแม่ เขาหาว่าเราบ้า ประสาท เราไม่ได้เป็นแค่เป็นซมึเศร้า
เฉยๆ 

 

12) การตัดสินใจ (Judgment) 

ประเมินว่าผู้ป่วยตัดสินใจเหมาะสมหรือไม่ ประกอบด้วย 
เหตุผลเพียงไร และผู้ป่วยประพฤติตามที่ตัดสินใจนั้นได้

TN : ถ้าเจอซองจดหมายตกอยูท่ี่พื้นคุณจะทําอย่างไรคะ 
Pt : หยิบขึ้นมาดูว่าใช่ช่ือของตนเองหรือเปล่า ถ้าใช่จะเปิดอา่น แต่
ถ้าไม่ใช่จะนำไปแจ้งเจ้าหน้าที ่
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การเยีย่มบา้นครั้งท่ี 3 
Mind mapping ปญัหา/สาเหตุ ท่ีทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 

 
 
 
 

หัวข้อการตรวจสภาพจิต พฤติกรรมและลักษณะท่ีปรากฏ 

เพียงใด การ ตัดสินใจและการกระทําเป็นที่ยอมรับของ
สังคมและเหมาะสมกับ ประเพณีหรือวัฒนธรรมหรือไม่ 
การตัดสินใจใช้เหตุผลหรือใช้อารมณ์ 

TN : หากคุณเจอคนกําลังจะจมน้ำคุณจะทําอย่างไร  

Pt : ว่ายน้ำไม่เป็น จะหาไม้ยาวๆมาช่วยและจะตะโกนให้คนอื่น
ช่วยด้วย 

TN : ถ้าคุณลืมกญุแจบ้านจะทําอย่างไรคะ 
Pt : ไปนอนบ้านเพื่อนค่ะ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ ( Health belief model ) 

 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล ข้อมูลของกรณีศึกษาตามทฤษฎี 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility)การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อ
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือใน
ระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงต่อ
การเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อปอ้งกันและรกัษา
สุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อ
ความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การ
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ำหรือการง่ายที่
จะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่
ให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเปน็
โรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคล
ป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู ้ส ึกของบุคคลที่ว่า
ตนเองจะม ี โอกาสป ่วยเป ็นโรคน ั ้นๆอ ีกจะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ  การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; 
Elling et al.,1960 ) 
 
2.  การร ับร ู ้ความร ุนแรงของโรค (Perceived 
Severity)เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ง
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความ
รุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของ
บุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยน้ันทำให้เกิดความพิการหรือ
ตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน 
เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจ ็บป ่วยแล ้วจะม ีผลทำ ให ้บ ุคคลปฏิบ ัต ิตาม
คำแนะนำเพื่อการป้องกันโรค ซึ่ง จากผลการวิจัย
จำนวนมากพบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 

๑.ผู้ป่วยสาเหตุของผู้ป่วยอาจมาจากแนวคิดของ 
ความคิด Stress diathesis model ซึง่เช่ือว่า 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู ่
แล้ว เมื่อพบกับเหตุการณ์ที่มีความกดดัน 
บางประการทำใหเ้กิดความเครียดเพิม่มาก 
ข้ึน และส่งผลให้เกิดอาการของโรคจิตเภท 
ข้ึนได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคในกลุ่มอาการ 
ด้านบวกเป็นส่วนใหญ่ คือมีอาการหลงผิด 
(Delusion) หวาดระแวง กลัวโดยไม่มีสาเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล ข้อมูลของกรณีศึกษาตามทฤษฎี 

      3. การร ับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค  ( Perceived Benefits ) การรับรู ้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง 
การที ่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั ้นต้องมี
ความเชื ่อว่าเป ็นการกระทำที ่ดีม ีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น 
การตัดสินใจที ่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสยีของพฤติกรรมนัน้
โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
 
4. การรบัรู้ต่ออุปสรรค ( Perceived Barriers ) 
การรบัรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลตอ่การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลทีเ่กิดข้ึน
จากการปฏิบัติกจิกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพเิศษทำให้เกิดความไม่สุขสบาย 
การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกบั
อาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังนั้นการรบัรู้
อุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญตอ่พฤติกรรมการปอ้งกัน
โรค และพฤติกรรมของผูป้่วยน้ีสามารถใช้ทำนาย
พฤติกรรมการให้ความร่วมมอืในการรักษาโรคได้ 
 
5. สิ่งชักนำใหเ้กิดการปฏิบัติ ( Cues to Action ) 
สิ่งชักนำใหเ้กิดการปฏิบัตเิป็นเหตุการณ์หรือสิ่งทีม่า
กระตุ้นบุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง 
Becker, Maiman ( 1975 ) ได้กล่าวว่า เพื่อให้
แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้อง
พิจารณาถึงสิ่งชักนำใหเ้กิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน 
คือ สิ่งชักนำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน ( Internal 
Cues ) ได้แก่ การรบัรูส้ภาวะของร่างกายตนเอง 
เช่น อาการของโรคหรือ การเจบ็ป่วย ส่วนสิง่ชักนำ
ภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) 
ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรอืการ
เตือนจากบุคคลทีเ่ป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี 
ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปจัจัยร่วม เป็น
ปัจจัยที่ไม่มผีลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็น

ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ต่างจากคนทั่วไป ไม่รับประทานไม่
ต่อเนื่องผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ผิดแปลกเพราะผู้ป่วยเข้าใจ
ว่ากินยาแล้วง่วงไม่สามารถทำงานได้ มือเท้าชา 
หน้า ก็ไม่ทราบอาการข้าเคียงที่เกิดจากฤทธ์ิของยา 
 
 
 
 
 
 
 
- เครียด งาน เงิน   ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง หยุดยา
เอง เนื่องจากคิดว่าหายแล้วไม่ได้เป็นอะไร 
- ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่เท่าที่ควร เนื่องจากพ่อ
และแม่อายุเยอะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ยาที่รับประทานหากมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซือ้
ยาที่ร้านขายยา มารับประทานเอง หากเจ็บป่วยมาก
จะไปรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ การรับยารักษาโรค
ประจำตัวไปรับตามนัด ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลม่อนดินแดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พักผ่อนไม่เพียงพอ 
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ปัจจัยพื้นฐานทีจ่ะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ 
ได้แก่ 
         6.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับ
การศึกษา เป็นต้น 
         6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่ม
อ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม 
ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึง่เป็นพื้นฐานทำให้เกิดการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
         6.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้
เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกบัโรค เป็นต้น 
7.      แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) 
แรงจงูใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ที่
เกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติ
และค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
สรปุองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
1.       การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(Perceived Susceptibility) 
2.       การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) 
3.       การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา ป้องกัน
โรค  ( Perceived Benefits ) และการรบัรู้ต่อ
อุปสรรค( Perceived Barriers ) 
4.       ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) (อาภาพร 
เผ่าวัฒนา และคณะ ,2554  ) 
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การวางแผนการพยาบาลร่วมกับครอบครัว 
ปัญหาระดบับุคคล : ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1 : เสี่ยงต่อกลับมารักษาซ้ำเนื่องจากผูป้่วยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
 
 
 
 

ข้อมูลสภาพจริง (Client) ข้อมูลจากทฤษฎี  (Profess) 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่า "ทราบว่าป่วยเป็นโรคทาง
จิตเวช เคยคิดว่าอาการของตนเองดีข้ึน ทานยาครบ
แล้วเนื่องจากเข้าใจผิด แต่มีการรบัยาทานสม่ำเสมอ 
ไม่ค่อยไปพบแพทย์ตามนัด หากยาทานยังเหลือ
เยอะ" 

O: - แรกรับผู้ป่วยมอีาการหวาดระแวง 
ขาดการรับประทานยา 10 วัน 
 - จากประวัติการรักษา ผู้ป่วยเคยมารบัการรักษา
โรค Paranoid Schizophrenia (F 20.0) และ 
ได้รับยากลับไปทานต่อที่บ้าน 

A : มีอาการคล้ายคลึงกบระยะเริ่มมีอาการ 
อาจพบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมอีารมณท์ี่ราบเรียบ 
พูดน้อย แยกตัวเอง (flat affect) อาการประสาท
หลอนหรอืหลงผิดยังมอียู่ เช่น มีความเช่ือแปลกๆ 
ฝังแน่น มีพฤติกรรมแปลกๆ แต่มิได้มีผลต่อผู้ป่วย
มากเหมือนในช่วงแรก อาจมีอาการซมึเศร้าร่วมด้วย 
อาจมีอาการกำเรบิเป็นครั้งคราว พบว่าบางรายจะ
ทนต่อความกดดันด้าน จิตใจได้ไม่ดีอาการส่วนใหญ่
เมื่อมีความกดดันด้านจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงที่
พบบ่อย ได้แก่การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง 
วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน และมัก เช่ือมโยง
เหตุการณ์ต่าง ๆ เข้ากับตนเองหรอือาการผิดปกติ
ทางความคิดทุเลาหายแล้วปัจจัยที่ทำให้เกิดซ้ำจะมี
ในเรื่องการปฏิบัติตัว การทานยาไมส่ม่ำเสมอ ทาน
ยาไม่ตรงตามขนาดยาที่แพทยส์ั่งพักผ่อนไม่เพียงพอ 
หรืออาจเผชิญความเครียดและไมรู่้จกัแนวทางการ
กำจัดความเครียดที่ถูกต้อง 
        

ข้อมูลจากทฤษฎี   
     ความหมาย โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรค
จิตชนิดหนึ่งทีม่ี ความผิดปกติของความคิด การรบัรู้ต่อ
ความเป็นจริง อารมณ์ และพฤติกรรม ลักษณะทีส่ำคัญ
ของโรคนี้ คือ ผู้ป่วยทีม่ี ความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างนอ้ย 6 
เดือน โดยที่ผูป้่วยไม่มีโรคทางการ โรค ของสมอง พิษ
จากยาหรือสารเสพติดที่เป็นสาเหตุของอาการ สาเหต ุ
1. ปจัจัยทางด้านชีวภาพ 1.1) พันธุกรรม เช่ือว่าโรค
จิตถ่ายทอดทาง พันธุกรรมได้ การสำรวจประชากร
ทั่วไปพบผูป้่วยจิตเภท ประมาณ 1% ของประชากร
ทั้งหมด แต่ในกลุ่มผู้ที่มญีาติพี่ นอ้งใกล้ชิดป่วย ด้วย
โรคจิตเภท จะพบว่ามีอัตราการเกิดโรคสูงถึง 10-
16% และในการศึกษาฝาแฝดทีเ่กิดจากไข่ใบเดียวกัน 
และฝาแฝด ที่เกิดจากไข่คนละใบ พบว่ามีการเกิดโรคที่
ต่างกัน แฝดที่เกิด จากไข่ใบเดียวกันจะมีอัตราการเกิด
อยู่ระหว่าง 35-58% ซึ่ง จากข้อมลูเบื้องต้นบ่งช้ีว่า
ยีนส์ทีผ่ิดปกตซิึ่งเป็นสาเหตุของโรค จิตเภททีม่ี
ความสัมพันธ์กับโครโมโซมคู่ที่ 6 
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วัตถุประสงค์  
ระยะสัน้ 
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและบุคคลในครอบครวั   มีความรู้ เกี่ยวกับยาต้านอาการ
ทางจิต 
 2. ผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทานยาไม่ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว มีพฤติกรรรมการดูแลที่ถูกต้อง
โดยบุคคลในครอบครัวมสี่วนร่วม   
ระยะยาว 
   1. ผู้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. ม่อนดินแดง  มีพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง 
  2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่   
 
การประเมินผลการพยาบาล 

ตัวขี้วัดความสำเร็จ เกณฑ์การประเมิน เครื่องมือท่ีใช้ 
1. ผูป้่วยจิตเภททีร่บัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว   มี
ความรู้ เกี่ยวกับยาต้านอาการทาง
จิต 

ความรู้ทุกเรื่องอยู่ในระดบัดีข้ึนไป แบบวัดความรู้ (แบบตอบถูก ผิด)
เกี่ยวกบัโรคจิตเภทในเรื่องการ
รับประทานยา การออกกำลงักาย 
การผอ่นคลาย และการ
รับประทานอาหาร จำนวน 20 
ข้อ 

2. ผูป้่วยจติเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว มี
พฤติกรรรมการดูแลที่ถูกต้องโดย
บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม   

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัดีข้ึนไป 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกบัโรคจิตเภทในเรื่องการ
รับประทานยา การรบัประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การ
ผ่อนคลาย จำนวน 20 ข้อ 

3. ผูป้่วยจิตเภทสามารถควบคุม
อาการทางจิตได้ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่   

เมื่อตรวสภาพทางจิต แบบประเมินสภาพอาการทางจิต 
(Mental Status Examination) 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและความเข้าใจเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษา
โรคของผู้ป่วยเพือ่ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษาของผู้ป่วย 

2. ประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Mental Status Examination เพื่อประเมิน
สุขภาพจิตของผู้ป่วย 

3. สร้างสัมพันธภาพโดยเน้นการสร้างความไว้วางใจและความเช่ือถือกับผู้ป่วย เพือ่ใหผู้้ป่วยไว้วางใจ
และปญัหาที่แท้จริง 

4. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเล่าปัญหาของผู้ป่วยและรับฟังผู้ป่วยแสดงการยอมรับในสิ่งทีผู่้ป่วยเล่าเพื่อ
ค้นหาสาเหตุและอาการของผูป้่วย 

5. ให้ความรู้ผูป้่วยเกี่ยวกับการรักษากบัผูป้่วยและญาติเพื่อเกิดความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินและ 
แนวทางการรักษา 
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- โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) คือโรคจิตเภทชนิดหนึง่ทีส่่งผล 
ให้ผู้ป่วยไมเ่ช่ือหรือยอมรับความจรงิ รวมทัง้มีอาการประสาทหลอนหรือพฤติกรรมแปลก ๆ หากไม่ได้รบัการ
รักษาจะใช้ชีวิตตามปกติไม่ได้เป็นกลุ่มโรคจิตเวชที่มอีาการหวาดระแวงรุนแรงมากทีสุ่ด การควบคุมอาการ
ผิดปกตผิู้ป่วยจึงจำเป็นต้องทานยาอย่างต่อเนื่องมาพบแพทย์ตามนัดเสมอ 

6. แนะนำผู้ป่วยและญาติให้มารับยาอย่างต่อเนือ่งทานยาตามแพทย์สัง่อย่างสม่ำเสมอเพือ่ป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ำของโรค 

7. แนะนำให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการเตือนกอ่นอาการทางจิตกำเรบิ เช่น อารมณห์งุดหงิดง่าย ไม่
นอนหรือนอนไม่หลับ อาจเริ่มมอีาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ให้รบีมาพบแพทยเ์พื่อให้
ได้รับการรักษาทันทีป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค 

8. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและแนวทางการรักษา
เพื่อใหผู้้ป่วยเข้าใจการดำเนินการของโรคและแนวทางการรกัษา 

9. ให้คำแนะนำเรื่องผลข้างเคียงของยาทีผู่้ป่วยได้รบัเพือ่ใหผู้้ป่วยสงัเกตอาการและเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงยา 
Fluphenazine Decanoate inj. 25 mg/ml 
Haloperidol inj. 5 mg/ml 1amp IM prn 
Lorazepam 1 mg tab PO 1 x 2 hs prn 
ยารักษาโรคจิตเภทมผีลข้างเคียงทำใหผู้้ป่วยวิงเวียนศีรษะ สบัสน คลื่นไสอ้าเจียน ให้ผูป้่วยระมัดระวังหลงัทาน
ยาไม่ควรขับข่ียานพาหนะ หรือทำงานเกี่ยวกบัเครือ่งจักรเครื่องใช้ไฟฟ้า เพราะอาจทำใหเ้กิดอุบัตเิหตุได้ปวด
ท้อง ท้องผูก แนะนำใหผู้้ป่วยรับประทานอาหารประเภทกากใย ปากแห้ง แนะนำให้อมน้ำแข็ง จิบน้ำบ่อย ๆ 

10. ดูแลให้กำลังใจผู้ป่วยส่งเสริมให้ผูป้่วยดูแลตนเองทานยาอย่างสม่ำเสมอมาตรวจสอบสุขภาพจิต
ตามแพทย์นัดเพื่อให้ผูป้่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกต 
 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๖ 
การพยาบาลที่ให ้

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและความเข้าใจเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษา 
โรคของผู้ป่วยเพือ่ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษาของผู้ป่วย  

2. ประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Mental Status Examination เพื่อประเมิน 
สุขภาพจิตของผู้ป่วย  

3. สร้างสัมพันธภาพโดยเน้นการสร้างความไว้วางใจและความเช่ือถือกับผู้ป่วย เพือ่ใหผู้้ป่วยไว้วางใจ 
และปญัหาที่แท้จริง  

4. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเล่าปัญหาของผู้ป่วยและรับฟังผู้ป่วยแสดงการยอมรับในสิ่งทีผู่้ป่วยเล่าเพื่อ 
ค้นหาสาเหตุและอาการของผูป้่วย 
  5. ให้ความรู้ผูป้่วยเกี่ยวกับการรักษากบัผูป้่วยและญาติเพื่อเกิดความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินและ 
แนวทางการรักษา  
- โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) คือโรคจิตเภทชนิดหนึง่ทีส่่งผล ใหผู้้ป่วยไมเ่ช่ือ
หรือยอมรบัความจริง รวมทั้งมีอาการประสาทหลอนหรือพฤติกรรมแปลก ๆ หากไม่ได้รบัการ รักษาจะใช้ชีวิต
ตามปกติไม่ได้เป็นกลุม่โรคจิตเวชที่มอีาการหวาดระแวงรุนแรงมากที่สุด การควบคุมอาการ ผิดปกติผูป้่วยจึง
จำเป็นต้องทานยาอย่างต่อเนือ่งมาพบแพทย์ตามนัดเสมอ  
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6. แนะนำผู้ป่วยและญาติให้มารับยาอย่างต่อเนือ่งทานยาตามแพทย์สัง่อย่างสม่ำเสมอเพือ่ป้องกันการ 

กลับมาเป็นซ้ำของโรค  
7. แนะนำใหผู้้ป่วยและญาติสังเกตอาการเตือนกอ่นอาการทางจิตกำเรบิ เช่น อารมณห์งุดหงิดง่าย ไม่ 

นอนหรือนอนไม่หลับ อาจเริ่มมอีาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ให้รบีมาพบแพทยเ์พื่อให้ 
ได้รับการรักษาทันทีป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค  

8. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและแนวทางการรักษา
เพื่อให ้ผูป้่วยเข้าใจการดำเนินการของโรคและแนวทางการรักษา  

9. ให้คำแนะนำเรื่องผลข้างเคียงของยาทีผู่้ป่วยได้รบัเพือ่ใหผู้้ป่วยสงัเกตอาการและเฝ้าระวัง 
ผลข้างเคียงยา 

10. ดูแลให้กำลังใจผู้ป่วยส่งเสริมให้ผูป้่วยดูแลตนเองทานยาอย่างสม่ำเสมอมาตรวจสอบสุขภาพจิต 
ตามแพทย์นัดเพื่อให้ผูป้่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ 
การประมินผลการพยาบาลครั้งนี ้
 1. การประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่องการรับประทานยา รับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย และการ ของผู้ป่วยและครอบครัวพบว่า  

-การรับประทานยา ต่อเนื่องนอกจากเวลาทำงานนอกบ้านลืมไม่ได้พกยาไปกินด้วยมื้อนั้นก็ไม่ได้กินยา
เลย  

-การรับประทานอาหาร ไม่ได้มีการควบคุมส่วนผสม จะรับประทานเยอะกว่าทุกมื้อ  
-การออกกำลังกาย ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ คิดว่าการทำงานแล้วเหงื่อออกถือว่าเป็นการ

ออกกำลังกาย 
 

 3. ออกกำลังกายหรือการเพิ่มกจิกรรมทางกาย ทั้งผู้ป่วยบอกว่าน่าจะมีเวลาออกกำลังกายเพิม่มากข้ึน 
แต่จะพยายามเพิ่มกิจกรรมทางกายเช่น เดินบ่อยๆ หรือทำงานบ้าน 

4. ผู้ป่วยและมารดาบอกว่าถ้าปรุงอาหารกินเองจะพยายามควบคุมส่วนผสมต่างๆโดยเฉพาะ เกลือ 
น้ำปลา ซีอิ๊ว น้ำตาล และผงชูรส  
 5. ผู้ป่วยบอกว่านานๆครั้งดื่มสุราบ้างบางครั้งไม่บ่อย เดือนละ 1-2 ครั้ง ดื่มกับเพื่อนที่รู้จัก ไม่สูบ
บุหรี่  

๖. จัดการความเครียด ความเครียดสง่ผลต่อสภาพของจิตใจที่มีผลใหเ้กิดการตอบสนองของปฏิกริิยา
ทางร่างกาย เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนจะก่อใหเ้กิด ปฏิกริิยากับร่างกายโดยเฉพาะสารแอดดรีนาลีน 
(adrenaline) จะหลัง่เพิม่ขึ้น มีผลทำใหห้ัวใจเต้นเร็วข้ึน มผีลทำให้อาการกำเรบิการจัดการความเครียด 
สามารถทำไดห้ลายวิธีได้แก่การหายใจเข้าออกลกึๆ การดูหนัง ฟังเพลง การคุยกับเพื่อน การสวดมนต์ไหว้พระ 
 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๗ 
 
การพยาบาลที่ให้  

1. แนะนำใหผู้้ป่วยทราบว่าอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเภทที่พบได้บ่อยได้แก่ ง่วงนอน ความ 
ดันโลหิตต่ำ แนะนำว่าหลงัทานยาไม่ควรขับข่ียานพาหนะหรือทำงานเกี่ยวกบัเครือ่งจกัรเครื่องใช้ไฟฟ้าเพื่อ 
ป้องกันการเกิดอุบัตเิหต ุ 
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2. สงัเกตและติดตามอาการ Neuroleptic malignant syndrome (NMS) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ 

ที่เกิดจากการได้รับยาทีม่ีฤทธ์ิยับยัง้ DA โดยเฉพาะตัวรบั D2 เช่น ยาต้านโรคจิตเภท ความเสี่ยงจะเพิ่มข้ึนเมื่อ 
ใช้ยาขนาดสูง เพิ่มขนาดยาเร็ว อาการแสดงได้แก่ มีไข้เกิดการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ การพยาบาลคือให้หยุด 
ยาและรายงานแพทย์ทันที  

3. ดูแลผู้ป่วยหากมีอาการข้างเคียง ดังนี้ - Dry mouth ดูแลใหผู้้ป่วยจบิน้ำบ่อยๆ อมน้ำแข็ง ดูแล
ความสะอาดช่องปาก - Blurred vision อาการจะค่อยๆ หายไปแนะนำให้ผูป้่วยใช้สายตาในที่แสงสว่าง
เพียงพอระมัดระวัง ในการขับข่ียานพาหนะ - Constipation ดูแลใหผู้ป้่วยรับประทานอาหารทีม่ีกากใยและ
ดื่มน้ำมากๆ - Orthostatic hypotension แนะนำให้เปลี่ยนอิริยาบถอย่างช้าๆ 
   

 
 การประมินผลการพยาบาล 
1. ผูป้่วยไม่ได้รับอันตรายจากผลข้างเคียงของยา 
2. ผูป้่วยเกิดอาการข้างเคียงจากยาน้อยทีสุ่ดหรือไมเ่กิดเลย 
 

การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 8 
 การพยาบาลท่ีให้ 

. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการรกัษาโรค
ของผู้ป่วย เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาของผู้ป่วย 

2. ประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Mental Status Examination เพื่อประเมิน 
สุขภาพจิตของผู้ป่วย 

3. สร้างสัมพันธภาพโดยเน้นการสร้างความไว้วางใจและความเช่ือถือกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ
และปัญหาที่แท้จริง 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าปัญหาของผู้ป่วยและรับฟังผู้ป่วยแสดงการยอมรับในสิ่งที่ผู้ป่วยเล่า  เพื่อ
ค้นหาสาเหตุและอาการของผู้ป่วย 

5. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษากับผู้ปว่ย เพื่อเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการดําเนินและแนวทางการรักษา 
- โรคจิตเภท 
6. แนะนําผู้ป่วยให้มารับยาอย่างต่อเนื่องทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันการกลับมา

เป็นซ้ำของโรค 
7. แนะนําให้ผู้ป่วยสังเกตอาการเตือนก่อนอาการทางจิตกําเริบ เช่น อารมณ์หงุดหงิดง่าย ไม่นอน 

หรือนอนไม่หลับ อาจเริ่มมีอาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ให้รีบมาพบแพทย์ เพื่อให้ได้รับ
การรักษาทันทีป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค 

8. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสยัต่าง ๆ  เกี่ยวกับการดําเนินของโรคและแนวทางการรกัษาเพือ่ให้
ผู้ป่วยเข้าใจการดําเนินการของโรคและแนวทางการรักษา 

9. ให้คําแนะนําเรื ่องผลข้างเคียงของยาที ่ผ ู ้ป่วยได้รับเพื ่อให้ผู ้ป่วยสังเกตอาการและเฝ้าระวั ง
ผลข้างเคียงยา 

10. ดูแลให้กําลังใจผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองทานยาอย่างสม่ำเสมอมาตรวจสอบภาพจิตตาม
แพทย์นัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่าง 
การประมินผลการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง  
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- ผู้ป่วยสามารถบอกความสําคัญของแนวทางการรกัษาและความสําคัญของโรค 

   
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 9 

1. การสนทนากลุม่กับผูป้่วยและสมาชิกในครอบครัวเพือ่สรปุผลการให้การพยาบาล 
 2. การประเมินความรู้และพฤคิกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนือ่งโดยการมสี่วน
ร่วมของครอบครัว 
 

ตัวขี้วัดความสำเร็จ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน 
1. ผูป้่วยจิตเภททีร่บัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว   มี
ความรู้ เกี่ยวกับยาต้านอาการทาง
จิต 

ความรู้ทุกเรื่องอยู่ในระดบัดีข้ึนไป ผู้ป่วยจิตเภทที่รบัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งโดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว
มีความรู้เกี่ยวกบัโรคจิตเภทในเรื่อง
การรบัประทานยา การออกกำลัง
กาย การผ่อนคลาย และการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดบัดี
ข้ึนไป  
-คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเท่ากับ  
 18 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 
20 คะแนน) 
-คะแนนความรู้ของสมาชิกใน
ครอบครัวเท่ากบั 17 คะแนน 
(จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

2. ผูป้่วยจติเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว มี
พฤติกรรรมการดูแลที่ถูกต้องโดย
บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม   

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัดีข้ึนไป 

ผู้ป่วยจิตเภทที่รบัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งโดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว
มีความรู้เกี่ยวกบัโรคจิตเภท เรือ่ง
การรบัประทานยาการออกกำลงั
กาย การผ่อนคลาย และการ
รับประทานอาหารที่ถูกตอ้ง โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมอยูร่ะดบัดีข้ึน
ไป  
-คะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วย
เท่ากับ 80 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน) 
-คะแนนพฤติกรรมของสมาชิกใน
ครอบครัวเท่ากบั 82 คะแนน 
(จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน) 
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การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 10 
การเยี่ยมบ้านหลงัจากเสร็จสิ้นการให้การพยาบาล 1 เดือน 

ตัวขี้วัดความสำเร็จ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน 
ผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนื่องโดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวและสมาชิกใน
ครอบครัว  

เมื่อตรวจเช็คการรับประทานยา
ภายใน 1 เดือนหลังใหก้าร
พยาบาลผู้ป่วยรบัประทานยา
ต่อเนื่อง 

-ในรอบ 1 เดอืน หลงัให้การ
พยาบาล พบว่าผู้ป่วยใน
ครอบครัวทีเ่ยี่ยมรับประทานยา
ต่อเนื่องภายใน 1 เดอืนทีผ่่านมา 

  
สรุป case 

น.ส.ก. อายุ ๔๗ ปี  การวินิจฉัยโรค : Paranoid Schizophrenia : โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง อาการ
ปัจจุบันรู้สึกตัว แต่งกายสะอาด ช่วยเหลือตัวเองได้ ทำกจิวัตรประจำวันได้ สีหน้าเรียบเฉย  ไม่มีหูแว่ว ไม่มี
ภาพหลอน ไม่มีอาการสับสน ไม่เอะอะโวยวาย ให้ความร่วมมือดี รับประทานยาต่อเนื่อง อาชีพรับจ้างรายวัน  

 
 
 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1๑  

แผนการบันทึกการสนทนาเพ่ือการบำบัด (Process Recording) 

วันที่สนทนา ๓๑ มกราคม  256๗  ระยะเวลา ๖๐ นาที 

ครั้งทีส่นทนา : ครั้งที่ 1           

ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ป่วย 

ช่ือ-สกุล : นาย.ส. อายุ ๔๙ปี  สถานภาพสมรส : โสด 

เช้ือชาติ :ไทย   สัญชาติ : ไทย  ศาสนา : พุทธ   อาชีพ : รับจ้างทั่วไป 

ที่อยู่ :  ม.๑ ต.งิ้วงาม อ.เมอืง จ.อุตรดิตถ์ 

การวินิจฉัยโรค : Undifferentiated  Schizophrenia F20.๓ 

ความหมาย : โรคจิตเภทแบบแบ่งแยกไม่ชัดเจน 

ลักษณะของผู้ป่วยก่อนสนทนา  

 ผู้ป่วยชายไทยวัยกลางคน รปูร่างสมส่วน ผิวคล้ำ ผมสั้นสีดำ เล็บมอืเล็บเท้ายาวสะอาด  
ใบหน้าสมมาตรกันทัง้สองข้าง การมองเห็นปกติ แขนขาทั้งสองข้างสมมาตรกันดี แต่งกายสวม ใส่เสื้อสีเขียว
กางเกงขาสั้น สหีน้านิ่งเฉย ไม่ยิ้ม สบตาขณะสนทนา สนใจสิ่งรอบข้างดี พูดคุยรูเ้รือ่ง ตอบได้ตรงคำถาม 
รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสบัสน มึนงง ไม่เอะอะโวยวาย ให้ความร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างดี        
 

สถานท่ีใชส้ำหรบัการสนทนา บา้นผู้ป่วยครอบครัวท่ี ๑ 
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แผนผังการสนทนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คำอธิบายสญัลักษณ ์

 อาจารย์พยาบาล  ใช้สัญลักษณ์  

 ผู้ป่วย  ใช้สัญลักษณ์ 

 

อาจารย์พยาบาลกับผู้ป่วยน่ังเยื้องทำมุมกัน 90 องศา ห่างกันประมาน 3-5 ฟุต ซึ่งลักษณะการนั่ง
ดังกล่าว จะทำให้ผูป้่วยผ่อนคลาย เพราะจะไม่ต้องประชันหน้ากันโดยตรง และเครียดจนเกินไป ขณะเดียวกัน
นักศึกษาก็สามารถมองเห็นผูป้่วยได้อย่างชัดเจน 

 

รายละเอียดการสนทนาท่ีผ่านมา 

- 

วัตถุประสงค์ของการสนทนาเพ่ือการบำบัด 

 1.เพื่อสร้างสมัพันธภาพ กับผูป้่วยเกิดความไว้วางใจ และใหค้วามร่วมมือในการสนทนา 

 2.เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้ระบายความคิด ความรู้สกึไม่สบายใจ ความทุกข์ใจ หรอืความคับข้องใจ 

 3.เพื่อให้ผูป้่วยรู้จกัตนเองได้อย่างถูกต้อง ยอมรบัตนเองและเพิ่มความเคารพนับถือตนเองให้มากขึ้น 

 

 

 

โต๊ะ 
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การบันทึกการสนทนาเพ่ือการบำบัด (Process Recording) 

การสนทนาระหว่างนักศึกษา
พยาบาล/นักจิตวิทยากบัผูป้่วย 

ความคิด ความรู้สึกของนักศึกษา
พยาบาลมีตอ่ตนเองและผู้ป่วย 

การวิเคราะห์เหตุผลตามทฤษฎี 
และเทคนิคในการสนทนา 

Sn: “สวัสดีค่ะ ขอแนะนำตัวนะ
คะ อาจารย์ พัชรินทร์ วงษ์สว่าง 
เป็น อาจารย์จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์
ค่ะ สำหรบัวันน้ีนัจะมาคุยกบัคุณ
กอ. โดยจะใช้ระยะเวลาในการ
พูดคุยประมาณ 15 นาที ถึง 30 
นาที ซึ่งวัตถุประสงค์ในการพูดคุย
ในวันน้ีเพื่อสร้างสัมพันธภาพให้
เกิดความไว้วางใจ รวมถึงเปิด
โอกาสให้ผูป้่วยได้ระบาย
ความรู้สึกไมส่บายใจความทุกข์ใจ
ซึ่งเรื่องที่พูดคุยกันวันน้ีและจะ
เก็บเป็นความลับและไม่นำไป
เผยแพร่ที่ไหนแต่ถ้ามปีระโยชน์
จะมีการสง่ต่อข้อมลูใหก้ับ
พยาบาลและแพทยเ์พื่อประโยชน์
ต่อการรกัษาคุณกอ.อนุญาตไหม
คะ 
Pt : พยักหน้า 
Tn : ขออนญุาตเรียกว่าคุณ ส นะ
คะ 
Pt : พยักหนก้         
Pt : “อนุญาตครับ” 
Tn: “วันน้ีเป็นอย่างไรบ้างคะ  
มีอาการอะไรบ้าง” 
 
Pt : “ไม่มีอาการอะไรครับ ปกติ” 
Tn : “ มีอารมณห์งุดหงิดง่าย 
โมโหง่าย อารมณ์แปรปรวน 
ไหมคะ” 
Pt : “ไม่มีครบั” 
Tn : “ มีเรือ่งเครียด เรือ่งทีท่ำให้
ไม่สบายใจไหมคะ ” 
Pt : “ไม่มีครบั” 
Tn: “ มีเรื่องวิตกกังวลคิดในเรื่อง
ที่ยังมาไม่ถึงมีไหมคะ ” 

-รู้สึกตื่นเต้น กงัวล ว่าจะใช้คำพูด
อย่างไรใหผู้้ป่วยไว้วางใจและ
อยากจะเล่าปัญหาให้ฟงั 
-กังวลเกี่ยวกบัการใช้เทคนิคใน
การสนทนา 
-กลัวและกงัวลต่อการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
-พยายามพูดด้วยน้ำเสียงและท่าที
เป็นมิตรมอบรอยยิ้มใหผู้้ป่วยเพื่อ
แสดงถึงความจริงใจและพร้อมใน
การช่วยเหลือ 
-ระหว่างการสนทนาผูป้่วยรับฟงั
สิ่งทีพู่ดอย่าง       
  
 
 
 
-รู้สึกว่าผูป้่วยให้ความร่วมมอืใน
การสนทนาดี 
 
-รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น และ
บรรยากาศในการสนทนาเป็นไป
อย่างราบรื่น 
 
-ต้องการใหผู้้ป่วยเล่าอาการทีเ่ป็น
ปัญหาที่เกิดข้ึนรวมไปถึง
ความรู้สึกของตนเองให้ฟงั 
-ต้องการใหผู้้ป่วยบอกอาการที่
เกิดข้ึนสนใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  
-เพื่อประเมินแบบแผนการนอน
หลบัและการพกัผ่อน 
 
-ต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิว่ามีตื่น
ตอนดึกไหม 
 

-Giving informationเป็นการ
แนะนำตัว ตำแหน่ง ช่ือสถาบัน 
วัตถุประสงค์ในการพูดคุยประเด็น
ในการสนทนาเพื่อเป็นการให้
ข้อมูลกบัผูป้่วย รู้สึกว่าตนเองมี
ความสำคัญ และเพือ่เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพให้ผูป้่วยเกิด
ความไว้วางใจ และให้ความ
ร่วมมือในการสนทนา 
 
-Giving information เป็นการให้
ข้อมูลกบัผูป้่วยว่าเก็บเรื่องที่
สนทนาไว้เป็นความลับ เพือ่ให้
ผู้ป่วยไว้วางใจ และให้ความ
ร่วมมือในการสนทนา 
-Acknowledge the patient’s 
feeling เป็นการยอมรบัผูป้่วย
ด้วยการขออนุญาตเรียกแทนช่ือ
ผู้ป่วย 
-Using broad opening 
statement เป็นการกล่าวกว้าง
เพื่อใหผู้้ป่วยเล่าในสิ่งที่ต้องการ 
-Focusing เป็นการนำใหผู้้ป่วย
สนใจอยูท่ี่เรื่องใดเรื่องหนึง่ 
 
 
 
-Focusing เป็นการนำใหผู้้ป่วย
สนใจอยูท่ี่เรื่องใดเรื่องหนึง่ 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิกระจ่างข้ึน 
 
 
 



38 
Pt : “ไม่มีครบั” 
Tn: “เมื่อคืนนอนหลบัได้ไหมคะ” 
Pt : “หลับครับ”  
Tn : “มีตื่นตอนกลางคืนไหมคะ” 
Pt : “มีครบั” 
Tn : “ตื่นมาทำอะไรคะ” 
Pt : “ เข้าห้องน้ำครับ ” 
Tn : “ แล้วหลบัต่อได้ไหม ” 
Pt : “หลับได้ครบั” 
Tn : “เมื่อเช้าทานข้าวกับอะไร” 
Pt : “ เข้าต้ม ” 
Tn : “อร่อยไหมคะ” 
Pt : “ก็พอได้ครบั” 
Tn : “คุณส หลงั ออก
โรงพยาบาลนานหรอืยังคะ” 
Pt : “เกอืบเดือนแล้ว” 
Tn : “พอจะจำได้ไหมคะ ว่ามา
โรงพยาบาลวันไหน” 
Pt : “จำไม่ได้ครบัประมาณ
กลางเดือนธันวามั้งครบั” 
Tn: “เคยไปนอนโรงพยาบาลกี่
ครั้งที่ค่ะ” 
Pt : “ 4 ครัง้ครบั” 
Tn : “ แล้วพอจำได้ไหมคะว่าครัง้
แรกที่มาโรงพยาบาลเพราะอะไร” 
Pt : “เสพยาบ้าครับ” 
Tn : “แล้วก่อนมาครั้งนี้ได้เสพ
ไหมคะ” 
Pt : “ไม่ครบั” 
Tn : “ แล้วครั้งที่ 2 มาที่
โรงพยาบาลพอจำได้ไหมว่าเพราะ
อะไร ” 
Pt : “ขาดยาครับ” 
Tn : “แล้วครั้งที่ 3 ละคะ” 
Pt : “ขาดยาเหมือนกันครบั” 
Tn : “อ๋อค่ะ ” 
 
Tn : “คุณส. รู้มั้ยคะว่าตนเอง
ป่วยเป็นอะไร” 
Pt : “เป็นจิตเภทครับ” 

-สร้างสัมพันธ์น่ะภาพและ
ประเมิน memory ในส่วนของ 
recent 
-ผูป้่วยมีrecent คือสามารถจำ
เรื่องราวในระยะเวลาภายใน 24 
ช่ัวโมง 
-ต้องการใช้คำถามถามเรือ่งทั่วไป
เพื่อกระตุ้นผูป้่วยมสี่วนร่วมในการ
สนทนามากขึ้น 
-ต้องการทดสอบว่าผู้ป่วยสามารถ
จำเรือ่งราวของตนเองในอดีตได้
หรือไม ่
 
 
 
 
 
 
-ต้องการทราบประวัติการมา
โรงพยาบาลครั้งแรกของผู้ป่วย 
 
 
-ต้องการทราบว่าผูป้่วยมา
โรงพยาบาลได้เสพยามาก่อน
หรือไม ่
-ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม 
 
 
-ต้องการใหผู้้ป่วยรู้สึกว่ากำลังรับ
ฟังสิง่ทีผู่้ป่วยพูดอยู ่
-ต้องการใช้คำถาม ถามเรื่องทั่วไป
เพื่อกระตุ้นผูป้่วยให้มสี่วนในการ
สนทนามากขึ้น 
-ต้องการทราบสาเหตุของการมา
โรงพยาบาลของผูป้่วยครั้งนี้และ
ต้องการทดสอบผูป้่วย 
-พูดทวนคำตอบของผูป้่วยเพื่อ
ตรวจสอบว่าสิง่ทีผู่้ป่วยตอบนั้น
ผู้ป่วยเข้าใจในสิ่งที่ถามจริงๆ 
 

-Using general lead เป็นการใช้
คำถามนำเรื่องทำไปเพื่อกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยพูดต่อ 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
-Accepting ยอมรับผู้ป่วย 
 
-Using general lead เป็นการใช้
คำถามนำเรื่องทำไปเพื่อกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยพูดต่อ 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
-Validating เป็นการตรวจสอบว่า
ความเข้าใจของพยาบาลตรงกบั
ความต้องการและความรูส้ึกจริงๆ
ของผู้ป่วย 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
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Tn : “แล้วรูม้ั้ยคะว่าเพราะอะไร
ครั้งนี้ถึงได้มาอยู่ทีโ่รงพยาบาล” 
Pt : “โวยวายทำลายข้าวของ ” 
Tn : “ จากที่ได้ฟังคุณส. คุณส. 
ทราบว่าตนเองเป็นโรคจิตเภทมี
อาการเอะอะโวยวายทำร้ายข้าว
ของจึงถูกส่งมาโรงพยาบาล
ถูกต้องไหมคะ” 
Pt : “ครบั” 
Tn : “ แล้วคุณส. ทราบไหมคะว่า
เพราะอะไรคุณส. ถึงมีอาการแบบ
นี้เกิดข้ึนคะ ” 
Pt : “ขาดยาครับ” 
Tn : “ เพราะอะไรคุณส. ถึงขาด
ยาคะ ” 
Pt : “ ผมกินยาแล้วง่วงนอน
ตลอดเลยไม่อยากกิน ” 
Tn : “แล้วนอกจากนี้อาการง่วง
นอนยังมีอาการอย่างอื่นอีกไหม
คะ” 
Pt : “ ไม่มีครบั ” 
Tn : “ ครัง้นี้คุณส. ขาดยานาน
ไหมคะ ” 
Pt : “ ประมาณเกอืบ 1 เดือน ” 
 
Tn : “ ขณะอยูบ่้านใครเป็นคน
จัดยาให้รบัประทานคะ” 
Pt : “ แม่ครับ ” 
Tn : “ คุณส. อาศัยอยู่กับแม่แล้ว
มีใครอีกมั้ยคะ ” 
Pt : “ มีพ่อและน้องสาวครับแต่
แม่เป็นคนจัดยาให้ ” 
Tn : “แม่จัดยาให้รบัประทานทกุ
วันไหมคะ ” 
Pt : “ทุกวันครบั แต่ผมไม่อยาก
กิน” 
Tn : “คุณส. ไม่อยากรับ 
ประทานยา แล้วทำอย่างไรคะ” 
Pt : “ผมก็เอายาไปซ่อนหรอืไม่
อยากกลืนยาบ้างครบั” 

-ต้องการทราบสาเหตุของการมา
โรงพยาบาลของผูป้่วยครั้งนี้แหละ
ต้องการทดสอบผูป้่วย 
-ต้องการทราบสาเหตุของผู้ป่วย
ว่าทำไมถึงขาดยา 
   
 
-ต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิและ
กระตุ้นใหผู้้ป่วยเล่ามากขึ้น 
-ต้องการใหผู้้ป่วยอธิบายถึง
สาเหตุของการขาดยาเพื่อหา
แนวทางช่วยเหลือหรอืให้
คำแนะนำ 
-ต้องการทราบประวัติการขาดยา
ว่าขาดยานานไหม 
 
 
-ต้องการถามว่าใครเป็นคนจัดยา
ให้รับประทาน 
 
 
-ต้องการทราบว่าผูป้่วยอยู่บ้าน
กับใครเพื่อเป็นข้อมลูเพิม่เติม 
 
-ต้องการทราบว่าแมจ่ัดยาให้
รับประทานทุกวันไหม 
 
 
-ต้องการทราบว่าเมื่อไม่อยาก
รับประทานยาจะทำอย่างไร 
 
-เพื่อถามข้อมลูเพิม่เติมและต้อ
การใหผู้้ป่วยเล่ามากข้ึน 
 
 
-พูดทวนคำตอบของผูป้่วยเพื่อ
ตรวจสอบว่าสิง่ทีผู่้ป่วยตอบนั้น
ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่ถามจริงๆใช่
หรือไม ่

-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
-Questioning เป็นคำถาม
โดยตรงกบัผูป้่วยคำถามนี้เป็น
คำถามที่มีประโยชน์ในการค้นหา
ข้อมูลเฉพาะเจาะจง 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
 -Exploring เป็นการถามเพือ่ให้
ได้ข้อมูลเพิม่เติมและกระจ่างขึ้น 
 
 
 
 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
 
 
-Questioning เป็นคำถาม
โดยตรงกบัผูป้่วยคำถามนี้เป็น
คำถามที่มีประโยชน์ในการค้นหา
ข้อมูลเฉพาะเจาะจง 
-Validating เป็นการตรวจสอบว่า
ความเข้าใจของพยาบาลตรงกบั
ความต้องการและความรูส้ึกจริงๆ
ของผู้ป่วย 
 
-Closed question เป็นการถาม
คำถามปลายปิดเริม่รวบรวม
ข้อมูล 
 
-Accepting ยอมรับผู้ป่วย 
 
-Validating เป็นการตรวจสอบว่า
ความเข้าใจของพยาบาลตรงกบั
ความต้องการและความรูส้ึกจริงๆ
ของผู้ป่วย 
-Exploring เป็นการถามเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเตมิและกระจ่างขึ้น 
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Tn : “ จากที่ได้ฟังคุณส. ขาดยา
ประมาณ 1 เดือนเพราะกินยา
แล้วมีอาการง่วงนอนจึงนำยาไป
ซ่อนหรือไม่ยอมกลืนยาทำให้
อาการกำเรบิใช่ไหมคะ” 
Pt : “ครบั” 
Tn : “แล้วตอนนี้ คุณกอ.กินยา
ทุกวันไหมคะ มีซ่อนยาไหม” 
Pt : “ กินทุกวันครบั ” 
Tn : “อ๋อค่ะ ” 
      “ถ้าคุณส. รับประทานยา
สม่ำเสมออาการของคุณส.จะดีข้ึน
ตามลำดับและอาการจะคงที่นะ
คะ” 
Pt : “ครบั” 
Tn : “คุณส. ได้ทำงานอะไรไหม
คะ” 
Pt : “ไม่ครบั อยู่บ้านเฉยๆ” 
Tn : “ในครอบครัวมีเรื่องทะเลาะ
หรือมีปากเสียงกันบ้างมั้ยคะ” 
Pt : “มีบ้างครบั” 
Tn: “ใครทะเลาะกบัใครคะ” 
Pt : “ผมกับพ่อครบั” 
Tn : “บ่อยไหมคะ” 
Pt : “ไม่ครบั นานๆครั้ง” 
Tn : “เพราะอะไรถึงทะเลาะกับ
พ่อคะ พอบอกได้ไหมคะ” 
Pt : “ผมก็ไม่ทราบเหมือนกัน” 
Tn : “อ๋อค่ะ” 
Tn :“ สำหรบัวันน้ีเราก็ได้คุยกัน
ในเรื่องการใช้ชีวิตประจำวันของ
คุณส. นะคะขอจบการสนทนาไว้
เพียงเท่านี้ก่อนนะคะเดี๋ยวพรุง่นี้
นักศึกษาจะมาคุยด้วยอีกครัง้นะ
คะสำหรับวันน้ีขอบคุณค่ะ” 

-อยากทราบถงึความตระหนกัใน
การทานยาของผู้ป่วย 
 
 
-ต้องการใหผู้้ป่วยรู้สึกว่ากำลังรับ
ฟังสิง่ทีผู่้ป่วยพูดอยู ่
 
 
 
-ยอมรับคำพูดของพยาบาล 
 
 
-ต้องการทราบสิ่งที่ผูป้่วยพูดมาก
ข้ึนเพราะเป็นข้อมลูสำคัญทีจ่ะมี
ผลต่อผู้ป่วย 
 
 
 
-ต้องการทบทวนเรื่องที่พูดคุยกับ
ผู้ป่วยในวันน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-เพื่อนัดหมายในการสนทนาครั้ง
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Summarizing เป็นการสรุป
เนื้อหาการสนทนาใหผู้้ป่วยเข้าใจ
และได้ยินในสิ่งที่ผูป้่วยเล่าให้กับ
นักศึกษาฟังทั้งหมด 
-Giving information บอกถึง
การสิ้นสุดในการสนทนา 
 

หมายเหตุ  Tn ( Teacher Nurse)   คือ อาจารย์พยาบาล 

     Pt (Patient)   คือ ผู้ป่วย 
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สรุปผลการสนทนา 

เรื่องท่ีสนทนา 

 เรื่องทีส่นทนาในวันน้ีเป็นเรือ่งเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจำวัน โดยเริ่มจากหาสาเหตุ และการดูแล
ตนเองของผูป้่วยในเรื่องของการทานยาอย่างต่อเนื่อง 

 

 ความรู้สึกโดยรวมของท่ีมีต่อผู้ป่วย 

 รู้สึกดีใจทีผู่้ป่วยให้ความร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างดี ไมม่ีอาการเบื่อหน่ายขณะสนทนา และยอม
เล่าเรื่องราวต่างๆให้ฟัง 

 

ท่าทีของผู้ป่วยท่ีมีต่อการสนทนาครั้งนี้และสิ่งแวดล้อม 

 ผู้ป่วยมสีีหน้าสดช่ืน แจ่มใส่ ตอบคำถามได้ตามประเด็น ไม่มีหงุดหงิด เอะอะโวยวาย และให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างด ี

 

สรุปผลการสนทนาตามวัตถุประสงค ์

 1.ได้สร้างสัมพันธภาพกับผูป้่วย ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างดี 

 2.ได้ระบายความรูส้ึกมากขึ้น  และผ่อนคลายมากขึ้นมสีหีนา้ย้ิมแย้มแจ่มใส 

 3.ผู้ป่วยรู้จักตัวเอง ยอมรับตัวเอง และเคารพนบัถือตัวเองมากข้ึน 

  

ปัญหาและอุปสรรค 

-มีความกังวลเล็กน้อยเนื่องจากการสนทนาครั้งแรก 

-มีความรู้สึกตื่นเต้นบ้าง ทำให้การสนทนาไมล่ื่นไหล เนื่องจากเป็นการพูดคุยครัง้แรก 

ด้านผู้ป่วย 

- 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

- 

แผนและความมุ่งหวังในการสนทนาครั้งต่อไป 

ต่อตนเอง 
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-สร้างสัมพันธภาพให้มากขึ้น ให้เกิดความไว้วางใจ สำรวจปญัหาและแนะนำใหผู้้ป่วยแก้ปญัหาโดยให้

ทางเลือกปฏิบัติอย่างครบถ้วน  

-แก้ปัญหาทีเ่กิดข้ึนครัง้นี้ ทั้งผู้สนทนา ด้านผู้ป่วย และด้านสิง่แวดล้อม 

ต่อผู้ป่วย 

-สังเกตลักษณะท่าทางผู้ป่วยให้มากขึ้น ให้ผูป้่วยบอกข้อดีข้อเสียของการไม่รบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง  

 

 

การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๑2  

 
ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 

ชื่อ-นามสกลุ  : คุณท   (นามสมมุติ)  อายุ  :   ๔๙ป ี  เพศ  :  ชาย ตึกผู้ป่วย  :  แผนกผู้ป่วยจิต
เวช รพ.อุตรดิตถ์ 

ภูมิลำเนา  :   อุตรดิตถ์ อาชีพ  :    ไม่ได้ทำงาน 

สถานภาพสมรส  :   โสด  ศาสนา  :   พุทธ 

การศึกษา  :   มัธยมศึกษาปีที่ 3 ฐานะเศรษฐกิจ  :   ปานกลาง 

จำนวนครั้งท่ีเขา้รับการรักษา  :    ปี พ.ศ. 25๕๖ – 256๖ D/C 20 มี.ค. 6๖ 

ชนิด ครั้งท่ี วัน เดือน ปี การวินิจฉัยโรค หมายเหต ุ
ผู้ป่วยนอก 1 15 ม.ค.๕๖ F20 มาตรวจที่ OPD 
ผู้ป่วยนอก 2 20 ส.ค.5๘ F20 มาตรวจที่ OPD 
 ผู้ป่วยนอก 3   12 ม.ค.๖๒ F20 มาตรวจที่ OPD 
ผู้ป่วยใน 1 10 ก.ค.6๔ F20 D/C 3 ส.ค. 6๔ 
ผู้ป่วยใน 2 5 ก.ค.6๕ F20.3 D/C 28 ก.ค.6๕ 
ผู้ป่วยใน 3 2 ก.ค.6๖ F20.3 D/C 20 มี.ค.6๖ 
ผู้ป่วยใน 4 13พ.ย. 6๖ F20.3 D/C 20ธค6๖ 

 

วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล  :   14 มีนาคม 2567               

การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน  : Schizophrenia (F20.9)ความหมาย : โรคจิตเภทแบบแบ่งแยกไม่ชัดเจน  

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
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หูแว่ว คุยคนเดียว เอะอะโวยวาย ไม่นอนมา 1 สัปดาห์พฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น 1 วันก่อนมา

โรงพยาบาล 
ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน 

๑๐ ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผูป้่วยมีการทะเลาะพ่อ มีอาการซมึเศร้า ไม่ค่อยพูดจากับใครผู้ป่วยเริ่มมี
อาการหูแว่วได้ยินเสียงพระเทพดังกอ้งในหู นอนไมห่ลบั1ปกี่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหูแว่ว นอนไม่หลับ 
เห็นภาพหลอนคิดว่าคนจะมาทำร้ายตน จงึมารกัษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หลังจากได้รบัการรักษา ได้รับยา
ต่อที่โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบล 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล เครียด ทะเลาะกับแม่ โดนแมเ่อาไม้
ฟาดศีรษะ ประชดแม่ด้วยการไมร่บัประทานยา 7 วัน มีอาการหูแว่ว นอนไม่หลับ เห็นภาพหลอน 2 ช่ัวโมว
ก่อนมาโรงพยาบาล มาF/U จงึ refer มาโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่ Er ผูป้่วยมีอาการหูแว่ว นอนไม่หลับ  

ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต 

 ไม่มีโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและสารเคมี/ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุ  

 

ประวัติส่วนตัว 

• วัยเด็กถึงวัยรุ่น 

ประวัติการคลอด การเลี้ยงดู  :  การคลอดปกติ ครบตามกำหนด มีพี่น้องทั้งหมด 2 คน เป็นลูกคน
เล็ก 

ความสัมพันธ์ต่อเพ่ือน  :  มีพฤติกรรมแยกตัว ชอบอยู่คนเดียว 

 ปัญหาทางด้านพฤติกรรม  :  ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

การเรียน  :  จบช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3  

บทบาททางเพศ :  ผู้ป่วยเพศหญิง ไม่เบี่ยงเบนทางเพศ พัฒนาการทางเพศปกติ 

คบเพ่ือน  :  คบเพื่อนวัยเดียวกันเพศเดียวกัน  

การนับถือศาสนา  :  นับถือศาสนาพุทธ 

บุคลิกภาพ  :  เป็นคนน่ิงๆ สีหน้าเรียบเฉย ใจร้อน เอาแต่ใจตัวเอง มั่นใจในตัวเอง 

 

วัยผู้ใหญ่ 

ประวัติอาชีพ  :  เคยทำงานบริษัท แม่บ้าน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ช่วยแม่ขายก๋วยจั๊บ 

ฐานะการเงิน  : ปานกลาง   

กิจกรรมทางสังคม  :  เข้ากับเพื่อนๆไม่ค่อยได้ 
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เพศสัมพันธ์  :  - 

ประวัติการใช้สารเสพติด :   

สูบบุหรี่มาประมาณ 22 ปี สบูวันละประมาณ 1 ซอง  

ดื่มสุรามาประมาณ 22 ปี ดื่มเมือ่มีงานพบปะกับบุคคลอื่น ดื่มเพื่อเข้าสังคม 

เคยเสพยาบ้าตอน ม.2-ม.3 

ประวัติครอบครัว 

ปัญหาในครอบครัวและแนวทางการแก้ไข :  ผูป้่วยเล่าว่ามารดาและบิดาชอบต่อว่าผูป้่วย  

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว :  ไม่สามารถทราบข้อมูลได้  

บุคลิกภาพของคนในครอบครัว :  ไม่สามารถทราบข้อมูลได้ 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว :  ปฏิเสธการมีประวัติการเจ็บป่วยทางจติภายใน
ครอบครัว 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว :  ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ข้อมูลสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 
  เป็นบ้านช้ันเดียว อาศัยอยู่ในชนบทกับมารดาและบิดา 

 

 

 

การประเมินสภาวะร่างกาย 

ลักษณะท่ัวไปท่ีปรากฏ :  - ลักษณะที่ปรากฏ (Appearance) ผู้ป่วยชายไทย วัยผู้ใหญ่วัยกลางคน รูปร่างอ้วน
ท้วม ผิวขาวเหลืองผมสัน้สีดำปนขาว ใบหน้าสมมาตรกันทั้ง2ข้าง ใบหน้าสะอาดไม่มีข้ีตาและคราบน้ำลายทีม่มุ
ปากมองเห็นปกติ ผิวหนังสะอาดไม่พบรอยโรคหรือรอยฟกช้ำบริเวณร่างกาย  
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รูปร่างลักษณะทั่วไป :  ผู้ป่วยชายไทย วัยกลางคน แต่งกายสะอาด สีหน้ายิ้มแย้ม ท่าทีเป็นมิตร ให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเป็นอย่างดี 

ปฏิกิริยาต่อการสัมภาษณ์ :  ให้ความร่วมมือในการตอบคำถาม  

การใช้ภาษาเวลาพูด :  ใช้ภาษาไทยในการพูดคุย ใช้ภาษาพูดเหมาะสม น้ำเสียงปกติ  ฟังชัดเจน   

ปฏิกิริยาท่ีแสดงถึงความกังวล :  สีหน้าเรียบเฉย 

ลักษณะการไม่ประสานกันระหว่างเรื่องท่ีพูดกับสีหน้า : ลักษณะสีหน้ากับเรื่องที่พูดสอดคล้องกัน 

 

การตรวจร่างกายตามระบบ 

ผิวหนัง :  ผิวสีแทน สีผิวปกติตามเช้ือชาติ ผิวเรียบเมื่อสัมผสั, อุ่นเมือ่สมัผสั, มีความตึงตัวของผิวหนัง
ดี, สะอาดชุ่มช้ืน, Not pale, no abnormal pigmentation, no edema, no cyanosis, and jaundice 
no lesion (Petechial, Ecchymosis, Rash) 

 เล็บ :  เล็บมือและเท้าสั้น เล็บไม่ดำ No clubbing finger, no spoon nail 

 ผม :  ผมยาว มีเหา ไม่พบรอยโรคบนหนังศรีษะ ไมม่ีอาการปวดศีรษะ วิงเวียนหรอื อาการมึนงง 

 ศีรษะ ใบหนา้ :  ศีรษะและใบหน้า สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง หนังศีรษะสะอาดด ีNormal shape  No 
Mass and Lesions.  

 ตาและการมองเห็น :  Normal eyes contour, No edema ,Conjunctiva not pale.             
Sclera no jaundice and no injection. Pupils round 2 mm. reaction to light both eyes. ไม่มีต้อ
เนื้อ,ต้อกระจก,ตาอักเสบ,ตากระตุก การมองเห็นชัดเจนปกติ 

 หูและการได้ยิน :  External ears no mass, no lesion ,Both ears canal normal ลักษณะหทูั้ง
สองข้างอยู่ในระดบัสายตา รปูร่างสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง ได้ยินเสียงชัดเจนปกติ สามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง 

 จมูก :  รูปร่างสมมาตร Nasal septum ตั้งตรงไมบ่ิดเบี้ยว ปีกจมูกไม่บานขณะหายใจ รปูพรรณ
สัณฐานภายนอกปกติ, เยื่อบจุมูกมีสีชมพ ู

 ปากฟันและช่องปาก :  ฟันมสีีเหลืองเล็กน้อย ไม่มกีลิ่นปาก ไม่มีเหงือกบวมและรอยช้ำแดง เพดาน
อ่อนละเพดานแข็งไม่มรีอยโรค, ตอ่มทอนซิลไมม่ีอาการบวมและไม่มรีอยขีดข่วน 

คอ :  No stiffness of neck. Trachea in midline, ต่อมไทรอยด์ไมบ่วมโต, มีการเคลือ่นไหวในการ
กลืนปกติ, No engorgement of neck vein. 

 ปอดและทางเดินหายใจ :  รูปร่างทรวงอกสมมาตร การขยายปริมาตรของทรวงอกเท่ากันทั้งสองข้าง 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ี

 หัวใจและหลอดเลือด :  BP=  110/80 mmHg , P =  90  ครั้ง/นาที (6/08/63) 

 ระบบทางเดนิอาหาร :  รบัประทานอาหารธรรมดา 3 มื้อ/วัน 
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 การขับถา่ยอุจจาระ :  ขับถ่ายอจุจาระทุกวัน วันละ 1 ครั้ง  

 การขับถา่ยปสัสาวะ :  ปัสสาวะประมาณ 4 ครั้งต่อวัน 

 อวัยวะสืบพันธุ์ :  ปกต ิ

 เต้านม :  รูปร่างสมมาตรเท่ากันทัง้สองข้าง ไม่มปีระวัติเคยรับการผ่าตัดใดๆ 

 กระดูกและกลา้มเนื้อ :  การทรงตัวดี เดินเป็นเส้นตรงได้ ไม่มีปญัหาการเคลื่อนไหวใดๆ 

 ระบบประสาท :  รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสบัสน ตอบคำถามและพูดคุยได้ตรงประเด็น  

 ระบบไหลเวียนเลือด :  ไม่มีจ้ำเลอืดตามตัว 

 ระบบต่อมไร้ท่อ :  ปฏิเสธการเป็นโรคไทรอยด์ 

 

 

การตรวจสภาพจิต (Mental status examination) 

หัวข้อการตรวจสภาพจิต พฤติกรรมและลักษณะท่ีปรากฏ 

1) ลักษณะท่ัวไป (General Appearance)  
ครอบคลมุลกัษณะ  ดังนี้ 
A : Appearance ลักษณะทั่วไป 
B : Behavior พฤติกรรมการแสดงออก 
C : Communication การพูดคุยและการสื่อสาร 
I : Interpersonal Relationship การมีปฏิสมัพันธ์กับ
บุคคล 
H : Healthy area ส่วนที่ผูป้่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี 

A : ผูป้่วยชายไทย รูปร่างท้วม ผิวสีแทน  แต่งกายด้วยชุดลำรอง
บ้านสบายๆ 
B : มีพฤติกรรมอยู่น่ิง ไม่วุ่นวาย สีหน้าเรียบเฉย  
C : พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ตอบตรงคำถาม 
I : ไม่ค่อยมปีฏิสัมพันธ์กบัคนรอบข้าง แยกตัว  
H : ร่างกายสะอาดดี  

2) การพูด (Speech) 

การพูดเป็นการทำงานของระบบกล้ามเนื้อผ่าน
กระบวนการคิดของผู้ป่วย (Thought process) 

คุณภาพของการพูด : พูดปกติ เสียงปกติ  
ปริมาณการพูด : พูดในเฉพาะเรื่องที่ถาม 
ระบบการพูด : มกีารพูดวกไปวนมา ไมส่มเหตุสมผลในบางช่วง 

3) สภาพอารมณ์ (Emotion status)  

- อารมณ์พื้นฐาน (Mood)  อารมณ์โดยรวมทีม่ีอยู่ในช่วง
ที่ผ่านมา 
- อารมณ์ที่แสดงออก (Affect) เป็นอารมณ์ที่มักถกูสงัเกต
ได้ทางสีหน้า น้ำเสียงและแววตา 

- อารมณ์พื้นฐาน (Mood) อารมณ์ปกติ ไม่มกี้าวร้าว ฉุนเฉียวหรือ
หงุดหงิด 
- อารมณ์ที่แสดงออก (Affect) ในช่วงแรกผู้ป่วยมีอารมณ์ 
หวาดระแวง ไม่ไว้วางใจในตัวนักศึกษา แต่ต่อมาหลังจากไดพู้ดคุย
กับนักศึกษาผูป้่วยเริ่มมีอารมณ์ที่ยิม้แย้มแจม่ใสมากยิ่งข้ึน อารมณ์
ดีข้ึน  

4) ความคิดและการคิด (Thought and thinking) -มีพูดวกวน ไปอยู่ในการพูด ในบางเรื่อง  
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- กระบวนการหรือรูปแบบของความคิด (Thought 
processor thought form) 
- เนื้อความคิด (Thought content) 

-ผู้ป่วยไม่มื fight of idea คือ ไม่ได้พูดมากและเร็ว หรือคิดไว 
-ความคิดไม่ค่อยต่อเนื่องกันคำพูดที่พูดมีความหมาย พูดคลอ้งจอง
หรือไมม่ีสร้างคำใหม่ขึ้นมาเอง 
 

5) การรับรู้ (Perception) 

- Illusions  การทีผู่้ป่วยแปลความหมายของประสาทรับรู้
เมื่อมสีิ่งกระตุ้นต่างๆผิดไป 
- Hallucinations  เป็นอาการทีผู่้ป่วยรับรู้ว่ามีสิง่กระตุ้น
ทั้งที่ไม่มี ได้แก่ การมีหูแว่ว (Auditory hallucination) 
เห็นภาพหลอน (visual hallucination) ประสาทหลอน
ทางการรับรส  (Gustatory hallucination) ประสาท
หลอนทางกาย (Tactile hallucination)  และประสาท
หลอนทางการได้กลิ่น (Olfactory hallucination) 

ผู้ป่วยปฏิเสธอาการประสาทหลอน ทั้ง IIIusion และ 
Hallucination  

6) การรู้เวลา สถานท่ีและบคุคล (Orientation) 

ความผิดปกติในส่วนน้ีมักจะบ่งบอกถึงภาวะความผิดปกติ
ของสมอง 

TN  : คุณท.ทราบไหมคะว่าวันน้ีวันที่เท่าไหร่ เดือนอะไร และพ.ศ.
อะไรคะ 
Pt : วันน้ีวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔ครับ 
 TN  : ค่ะ วันน้ีวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔ ค่ะ แล้วคุณทราบไหม 
ว่าตอนน้ีเราอยู่ที่ไหน 
Pt : บ้านครบั 
 TN  : ถูกต้องค่ะ  

7) ด้านความจํา (Memory) 

- ความจําเฉพาะหน้า (Immediate recall) คือ ความจํา
ที่ เกิดข้ึนในระยะสั้น 
- ความจําระยะไกลหรือความจําในอดีต (Remote 
memory) คือ ความจําในสิ่งทีผ่่านไปแล้วในอดีต 
- ความจําระยะสั้นหรือความจําในปัจจุบัน (Recent 
memory) คือ ความจําในสิ่งทีเ่กิดข้ึนในระยะเวลาใกล้ๆ  
1-2 วัน 
- การเรียกคืนความจํา (Recall memory) 

- ความจําเฉพาะหน้า (Immediate recall) ผู้ป่วยสามารถทวน
เลขทีบ่อกได้ถูกต้อง และสามารถนับถอยหลังได้ ได้แก่ เลข 10 9 
8 7 6 5 4 3 2 1 
- ความจําระยะไกลหรือความจําในอดีต (Remote memory)  
SN : คุณอายุเท่าไหร่แล้วคะ 
Pt : ๔๒ แล้ว 
SN : คุณมีพี่น้องกี่คนคะ 
Pt : ๒ คน  ครับ 

- ความจําระยะสั้นหรือความจําในปัจจุบัน (Recent memory)  
SN : เมือ่เช้ารบัประทานอะไรไปคะ 
Pt : กินข้าวต้ม 
- การเรียกคืนความจํา (Recall memory) 
 TN  : จะพูดช่ือของ 3 สิ่ง คือ พัดลม ดอกไม้ รถไฟ คุณจำไว้ก่อน
นะคะ เมื่อเวลาผ่านไป 5 นาที จะกลบัมาถาม  
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(5 นาทีผ่านไป )  
 TN : เมื่อสักครู่พูดว่าอะไรบ้างคะ 
Pt : พัดลม ดอกไม้ รถไฟ 

8) ด้านระดบัเชาวน์ปัญญา (Intelligence) 

การถามข้อมูลคํานึงถึงพื้นฐาน วัฒนธรรม และระดับภูมิ
ความรู้ ของผู้ป่วย 

- ให้ผูป้่วยยกตัวอย่างจงัหวัดในภาคเหนือ 1 จงัหวัด ผู้ป่วย
สามารถตอบได้ คือ จงัหวัดลำพนู 
- เมื่อถามว่าชายไทยต้องไปเกณฑท์หารเมือ่อายุครบกี่ปี ผูป้ว่ย
สามารถตอบได้ว่าเมื่อมอีายุครบ 20 ปบีรบิูรณ์ 

 9) ด้านความตั้งใจและสมาธิ (Attention and 
concentration) 

การลบเลขที่ละ 7 หรือ ทีละ 3 (serial 7's or serial 3's) 
เป็นการตรวจวัดสมาธิโดยวิธีลบเลขออกทีละ 7 จากเลข
จํานวน 100 ใน ใจไม่ใช้สิ่งช่วยเหลือใดๆ 

ให้ผู้ป่วยลบเลขออกทลีะ 3 จำนวนจาก 100 พบว่าผูป้่วย
สามารถลบเลขได้ถูกต้องทั้งหมด 6 ครั้ง คือ 97 94 91 88 85 
82 

10) ความคิดเชิงนามธรรม (Abstract thinking) 

เป็นการใช้ความคิดที่ซับซ้อนและเป็นส่วนสําคัญในการวัด 
ความสามารถทางเชาว์ปัญญาได้ ผู้ประเมินจะประเมินว่า
ผู้ป่วยสามารถที่จะขยายความคิดไปสู่ส่วนอื่นได้หรือไม่ 

- สามารถบอกความแตกต่าง (Differences) ของกลางวันกบั
กลางคืนได้ คือ กลางวันจะสว่าง รอ้น มีพระอาทิตย์ ส่วนกลางคืน
จะมืด  
- สามารถบอกความเหมอืน (Similarities) ของปากกากบัดนิสอได้ 
คือ ใช้เขียนได้เหมือนกัน เป็นแท่งเหมอืนกัน  
 

11) การหยังรู้สภาพการเจ็บป่วย (Insight) 

เป็นระดับของการรู้สกึตัวและเข้าใจเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย
ของตนเอง 
1. ไม่ยอมรบัว่าตัวเองเจ็บป่วย 
2. คิดว่าตนเองป่วย ควรรักษา แต่ปฏิเสธการรักษา 

3. คิดว่าตนเองป่วย แต่เป็นป่วยทางกาย 
4. คิดว่าตนเองป่วย แต่ไม่ทราบว่าป่วยเป็นอะไร 
5. ยอมรับว่าป่วยเนื่องจากความผิดปกติทางจิตใจแต่ไม่
คิดจะเปลี่ยนแปลงแก้ไข 
6. ยอมรับว่าป่วย เนื่องจากความผิดปกติของจิตใจ โดย
พร้อมที่จะแก้ไขให้กลบัคืนสูล่ักษณะปกต ิ

ผู้ป่วยทราบว่าตนเองป่วยทางจิต แต่ไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร 

TN  : คุณท.ทราบไหมคะว่าเพราะอะไรคุณถึงมาอยูท่ี่นี ่
Pt : เขาสง่มาที่นี้ เพราะคิดว่าเราเป็นบ้า   
 TN  : เขาที่คุณท. หมายถึง คือใครคะ 
Pt : พ่อแม่ เขาหาว่าเราบ้า ประสาท เราไม่ได้เป็นแค่เป็นซมึเศร้า
เฉยๆ 

 

12) การตดัสินใจ (Judgment) 

ประเมินว่าผู้ป่วยตัดสินใจเหมาะสมหรือไม่ ประกอบด้วย 
เหตุผลเพียงไร และผู้ป่วยประพฤติตามที่ตัดสินใจนั้นได้

TN : ถ้าเจอซองจดหมายตกอยูท่ี่พื้นคุณจะทําอย่างไรคะ 
Pt : หยิบขึ้นมาดูว่าใช่ช่ือของตนเองหรือเปล่า ถ้าใช่จะเปิดอา่น แต่
ถ้าไม่ใช่ก็ไปใส่ตู้จดหมายครับ 
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การเยีย่มบา้นครั้งท่ี ๑3 

Mind mapping ปญัหา/สาเหตุ ท่ีทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
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เพียงใด การ ตัดสินใจและการกระทําเป็นที่ยอมรับของ
สังคมและเหมาะสมกับ ประเพณีหรือวัฒนธรรมหรือไม่ 
การตัดสินใจใช้เหตุผลหรือใช้อารมณ์ 

TN : หากคุณเจอคนกําลังจะจมน้ำคุณจะทําอย่างไร  

Pt : กระโดยไปช่วยครับ 

TN : ถ้าคุณลืมกญุแจบ้านจะทําอย่างไรคะ 
Pt : หาอะไรมางัดครบั 
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การเยีย่มบา้นครั้งท่ี ๑4 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ ( Health belief model ) 

 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล ข้อมูลของกรณีศึกษาตามทฤษฎี 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility)การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อ
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือใน
ระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงต่อ
การเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อปอ้งกันและรกัษา
สุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อ
ความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การ
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ำหรือการง่ายที่
จะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่
ให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเปน็
โรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคล
ป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู ้ส ึกของบุคคลที่ว่า
ตนเองจะม ี โอกาสป ่วยเป ็นโรคน ั ้นๆอ ีกจะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ  การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; 
Elling et al.,1960 ) 
 
2. การร ับร ู ้ความร ุนแรงของโรค ( Perceived 
Severity)เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ง
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความ
รุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของ
บุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยน้ันทำให้เกิดความพิการหรือ
ตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน 
เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจ ็บป ่วยแล ้วจะม ีผลทำ ให ้บ ุคคลปฏิบ ัต ิตาม
คำแนะนำเพื่อการป้องกันโรค ซึ่ง จากผลการวิจัย
จำนวนมากพบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมี

๑.ผู้ป่วยสาเหตุของผู้ป่วยอาจมาจากแนวคิดของ 
ความคิด Stress diathesis model ซึง่เช่ือว่า 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู ่
แล้ว เมื่อพบกับเหตุการณ์ที่มีความกดดัน 
บางประการทำใหเ้กิดความเครียดเพิม่มาก 
ข้ึน และส่งผลให้เกิดอาการของโรคจิตเภท 
ข้ึนได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคในกลุ่มอาการ 
ด้านบวกเป็นส่วนใหญ่ คือมีอาการหลงผิด 
(Delusion) หวาดระแวง กลัวโดยไม่มีสาเหตุ 
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ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
      3. การร ับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค  ( Perceived Benefits ) การรับรู ้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง 
การที ่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั ้นต้องมี
ความเชื ่อว่าเป ็นการกระทำที ่ดีม ีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น 
การตัดสินใจที ่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสยีของพฤติกรรมนัน้
โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
 
4. การรบัรู้ต่ออุปสรรค ( Perceived Barriers ) 
การรบัรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลตอ่การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลทีเ่กิดข้ึน
จากการปฏิบัติกจิกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพเิศษทำให้เกิดความไม่สุขสบาย 
การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกบั
อาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังนั้นการรบัรู้
อุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญตอ่พฤติกรรมการปอ้งกัน
โรค และพฤติกรรมของผูป้่วยน้ีสามารถใช้ทำนาย
พฤติกรรมการให้ความร่วมมอืในการรักษาโรคได้ 
 
5. สิ่งชักนำใหเ้กิดการปฏิบัติ ( Cues to Action ) 
สิ่งชักนำใหเ้กิดการปฏิบัตเิป็นเหตุการณ์หรือสิ่งทีม่า
กระตุ้นบุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง 
Becker, Maiman ( 1975 ) ได้กล่าวว่า เพื่อให้
แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้อง
พิจารณาถึงสิ่งชักนำใหเ้กิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน 
คือ สิ่งชักนำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน ( Internal 
Cues ) ได้แก่ การรบัรูส้ภาวะของร่างกายตนเอง 
เช่น อาการของโรคหรือ การเจบ็ป่วย ส่วนสิง่ชักนำ
ภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) 
ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรอืการ
เตือนจากบุคคลทีเ่ป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี 
ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

 
 
ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ต่างจากคนทั่วไป ไม่รับประทานไม่
ต่อเนื่องผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ผิดแปลกเพราะผู้ป่วยเข้าใจ
ว่ากินยาแล้วง่วงไม่สามารถทำงานได้ มือเท้าชา 
หน้า ก็ไม่ทราบอาการข้าเคียงที่เกิดจากฤทธ์ิของยา 
 
 
 
 
 
 
 
- เครียด งาน เงิน   ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง หยุดยา
เอง เนื่องจากคิดว่าหายแล้วไม่ได้เป็นอะไร 
- ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่เท่าที่ควร เนื่องจากพ่อ
และแม่อายุเยอะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ยาที่รับประทานหากมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซือ้
ยาที่ร้านขายยา มารับประทานเอง หากเจ็บป่วยมาก
จะไปรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ การรับยารักษาโรค
ประจำตัวไปรับตามนัด ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลม่อนดินแดง 
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6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปจัจัยร่วม เป็น
ปัจจัยที่ไม่มผีลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็น
ปัจจัยพื้นฐานทีจ่ะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ 
ได้แก่ 
         6.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับ
การศึกษา เป็นต้น 
         6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่ม
อ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม 
ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึง่เป็นพื้นฐานทำให้เกิดการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
         6.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้
เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกบัโรค เป็นต้น 
7.      แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) 
แรงจงูใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ที่
เกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติ
และค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
สรปุองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
1.       การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(Perceived Susceptibility) 
2.       การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) 
3.       การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา ป้องกัน
โรค  ( Perceived Benefits ) และการรบัรู้ต่อ
อุปสรรค( Perceived Barriers ) 
4.       ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) (อาภาพร 
เผ่าวัฒนา และคณะ ,2554  ) 

 
- พักผ่อนไม่เพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๑๕ 

การวางแผนการพยาบาลร่วมกับครอบครัว 
ปัญหาระดบับุคคล : ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1 : เสี่ยงต่อกลับมารักษาซ้ำเนื่องจากผูป้่วยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ข้อมูลสภาพจริง (Client) ข้อมูลจากทฤษฎี  (Profess) 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่า "ทราบว่าป่วยเป็นโรคทาง
จิตเวช เคยคิดว่าอาการของตนเองดีข้ึน ทานยาแล้ว

ข้อมูลจากทฤษฎี   
     ความหมาย โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรค
จิตชนิดหนึ่งทีม่ี ความผิดปกติของความคิด การรบัรู้ต่อ
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วัตถุประสงค์  
ระยะสัน้ 
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและบุคคลในครอบครวั   มีความรู้ เกี่ยวกับยาต้านอาการ
ทางจิต 
 2. ผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทานยาไม่ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว มีพฤติกรรรมการดูแลที่ถูกต้อง
โดยบุคคลในครอบครัวมสี่วนร่วม   
ระยะยาว 
   1. ผู้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี งิ้ว
งาม มีพฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่อง 
  2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่   

ข้อมูลสภาพจริง (Client) ข้อมูลจากทฤษฎี  (Profess) 
ง่วง บางครัง้ไม่ทานยา บางครั้งไม่กลืนยา และรับยา
ทานไม่สม่ำเสมอ มารดาจัดยาให้ไม่ค่อยไปพบแพทย์
ตามนัด หากยาทานยังเหลือเยอะ" 

O: - แรกรับผู้ป่วยมอีาการหวาดระแวง 
ขาดการรับประทานยา 1 เดือน 
 - จากประวัติการรักษา ผู้ป่วยเคยมารบัการรักษา
โรค Undifferentiated   Schizophrenia (F 20.
๓) และ 
ได้รับยากลับไปทานต่อที่บ้าน 

A : มีอาการคล้ายคลึงกบระยะเริ่มมีอาการ 
อาจพบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมอีารมณท์ี่ราบเรียบ 
พูดน้อย แยกตัวเอง (flat affect) อาการประสาท
หลอนหรอืหลงผิดยังมอียู่ เช่น มีความเช่ือแปลกๆ 
ฝังแน่น มีพฤติกรรมแปลกๆ แต่มิได้มีผลต่อผู้ป่วย
มากเหมือนในช่วงแรก อาจมีอาการซมึเศร้าร่วมด้วย 
อาจมีอาการกำเรบิเป็นครั้งคราว พบว่าบางรายจะ
ทนต่อความกดดันด้าน จิตใจได้ไม่ดีอาการส่วนใหญ่
เมื่อมีความกดดันด้านจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงที่
พบบ่อย ได้แก่การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง 
วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน และมัก เช่ือมโยง
เหตุการณ์ต่าง ๆ เข้ากับตนเองหรอือาการผิดปกติ
ทางความคิดทุเลาหายแล้วปัจจัยที่ทำให้เกิดซ้ำจะมี
ในเรื่องการปฏิบัติตัว การทานยาไมส่ม่ำเสมอ ทาน
ยาไม่ตรงตามขนาดยาที่แพทยส์ั่งพักผ่อนไม่เพียงพอ 
หรืออาจเผชิญความเครียดและไมรู่้จกัแนวทางการ
กำจัดความเครียดที่ถูกต้อง 
        

ความเป็นจริง อารมณ์ และพฤติกรรม ลักษณะทีส่ำคัญ
ของโรคนี้ คือ ผู้ป่วยทีม่ี ความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างนอ้ย 6 
เดือน โดยที่ผูป้่วยไม่มีโรคทางการ โรค ของสมอง พิษ
จากยาหรือสารเสพติดที่เป็นสาเหตุของอาการ สาเหต ุ
1. ปจัจัยทางด้านชีวภาพ 1.1) พันธุกรรม เช่ือว่าโรค
จิตถ่ายทอดทาง พันธุกรรมได้ การสำรวจประชากร
ทั่วไปพบผูป้่วยจิตเภท ประมาณ 1% ของประชากร
ทั้งหมด แต่ในกลุ่มผู้ที่มญีาติพี่ นอ้งใกล้ชิดป่วย ด้วย
โรคจิตเภท จะพบว่ามีอัตราการเกิดโรคสูงถึง 10-
16% และในการศึกษาฝาแฝดทีเ่กิดจากไข่ใบเดียวกัน 
และฝาแฝด ที่เกิดจากไข่คนละใบ พบว่ามีการเกิดโรคที่
ต่างกัน แฝดที่เกิด จากไข่ใบเดียวกันจะมีอัตราการเกิด
อยู่ระหว่าง 35-58% ซึ่ง จากข้อมลูเบื้องต้นบ่งช้ีว่า
ยีนส์ทีผ่ิดปกตซิึ่งเป็นสาเหตุของโรค จิตเภททีม่ี
ความสัมพันธ์กับโครโมโซมคู่ที่ 6 
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การประเมินผลการพยาบาล 

ตัวขี้วัดความสำเร็จ เกณฑ์การประเมิน เครื่องมือท่ีใช้ 
1. ผูป้่วยจิตเภททีร่บัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว   มี
ความรู้ เกี่ยวกับยาต้านอาการทาง
จิต 

ความรู้ทุกเรื่องอยู่ในระดบัดีข้ึนไป แบบวัดความรู้ (แบบตอบถูก ผิด)
เกี่ยวกบัโรคจิตเภทในเรื่องการ
รับประทานยา การออกกำลงักาย 
การผอ่นคลาย และการ
รับประทานอาหาร จำนวน 20 
ข้อ 

2. ผูป้่วยจติเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว มี
พฤติกรรรมการดูแลที่ถูกต้องโดย
บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม   

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัดีข้ึนไป 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกบัโรคจิตเภทในเรื่องการ
รับประทานยา การรบัประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การ
ผ่อนคลาย จำนวน 20 ข้อ 

3. ผูป้่วยจิตเภทสามารถควบคุม
อาการทางจิตได้ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่   

เมื่อตรวสภาพทางจิต แบบประเมินสภาพอาการทางจิต 
(Mental Status Examination) 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและความเข้าใจเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษา
โรคของผู้ป่วยเพือ่ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษาของผู้ป่วย 

2. ประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Mental Status Examination เพื่อประเมิน
สุขภาพจิตของผู้ป่วย 

3. สร้างสัมพันธภาพโดยเน้นการสร้างความไว้วางใจและความเช่ือถือกับผู้ป่วย เพือ่ใหผู้้ป่วยไว้วางใจ
และปญัหาที่แท้จริง 

4. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเล่าปัญหาของผู้ป่วยและรับฟังผู้ป่วยแสดงการยอมรับในสิ่งทีผู่้ป่วยเล่าเพื่อ
ค้นหาสาเหตุและอาการของผูป้่วย 

5. ให้ความรู้ผูป้่วยเกี่ยวกับการรักษากบัผูป้่วยและญาติเพื่อเกิดความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินและ 
แนวทางการรักษา 
- โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) คือโรคจิตเภทชนิดหนึง่ทีส่่งผล 
ให้ผู้ป่วยไมเ่ช่ือหรือยอมรับความจรงิ รวมทัง้มีอาการประสาทหลอนหรือพฤติกรรมแปลก ๆ หากไม่ได้รบัการ
รักษาจะใช้ชีวิตตามปกติไม่ได้เป็นกลุ่มโรคจิตเวชที่มอีาการหวาดระแวงรุนแรงมากทีสุ่ด การควบคุมอาการ
ผิดปกตผิู้ป่วยจึงจำเป็นต้องทานยาอย่างต่อเนื่องมาพบแพทย์ตามนัดเสมอ 

6. แนะนำผู้ป่วยและญาติให้มารับยาอย่างต่อเนือ่งทานยาตามแพทย์สัง่อย่างสม่ำเสมอเพือ่ป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ำของโรค 

7. แนะนำให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการเตือนกอ่นอาการทางจิตกำเรบิ เช่น อารมณห์งุดหงิดง่าย ไม่
นอนหรือนอนไม่หลับ อาจเริ่มมอีาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ให้รบีมาพบแพทยเ์พื่อให้
ได้รับการรักษาทันทีป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค 
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8. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและแนวทางการรักษา

เพื่อใหผู้้ป่วยเข้าใจการดำเนินการของโรคและแนวทางการรกัษา 
9. ให้คำแนะนำเรื่องผลข้างเคียงของยาทีผู่้ป่วยได้รบัเพือ่ใหผู้้ป่วยสงัเกตอาการและเฝ้าระวัง

ผลข้างเคียงยา 
Fluphenazine Decanoate inj. 25 mg/ml 
Haloperidol inj. 5 mg/ml 1amp IM prn 
Lorazepam 1 mg tab PO 1 x 2 hs prn 
ยารักษาโรคจิตเภทมผีลข้างเคียงทำใหผู้้ป่วยวิงเวียนศีรษะ สบัสน คลื่นไสอ้าเจียน ให้ผูป้่วยระมัดระวังหลงัทาน
ยาไม่ควรขับข่ียานพาหนะ หรือทำงานเกี่ยวกบัเครือ่งจักรเครื่องใช้ไฟฟ้า เพราะอาจทำใหเ้กิดอุบัตเิหตุได้ปวด
ท้อง ท้องผูก แนะนำใหผู้้ป่วยรับประทานอาหารประเภทกากใย ปากแห้ง แนะนำให้อมน้ำแข็ง จิบน้ำบ่อย ๆ 

10. ดูแลให้กำลังใจผู้ป่วยส่งเสริมให้ผูป้่วยดูแลตนเองทานยาอย่างสม่ำเสมอมาตรวจสอบสุขภาพจิต
ตามแพทย์นัดเพื่อให้ผูป้่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกต 
 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๑๖ 
การพยาบาลที่ให ้

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและความเข้าใจเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษา 
โรคของผู้ป่วยเพือ่ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษาของผู้ป่วย  

2. ประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Mental Status Examination เพื่อประเมิน 
สุขภาพจิตของผู้ป่วย  

3. สร้างสัมพันธภาพโดยเน้นการสร้างความไว้วางใจและความเช่ือถือกับผู้ป่วย เพือ่ใหผู้้ป่วยไว้วางใจ 
และปญัหาที่แท้จริง  

4. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเล่าปัญหาของผู้ป่วยและรับฟังผู้ป่วยแสดงการยอมรับในสิ่งทีผู่้ป่วยเล่าเพื่อ 
ค้นหาสาเหตุและอาการของผูป้่วย 
  5. ให้ความรู้ผูป้่วยเกี่ยวกับการรักษากบัผูป้่วยและญาติเพื่อเกิดความเข้าใจเกี่ยวกบัการดำเนินและ 
แนวทางการรักษา  
- โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) คือโรคจิตเภทชนิดหนึง่ทีส่่งผล ใหผู้้ป่วยไมเ่ช่ือ
หรือยอมรบัความจริง รวมทั้งมีอาการประสาทหลอนหรือพฤติกรรมแปลก ๆ หากไม่ได้รบัการ รักษาจะใช้ชีวิต
ตามปกติไม่ได้เป็นกลุม่โรคจิตเวชที่มอีาการหวาดระแวงรุนแรงมากที่สุด การควบคุมอาการ ผิดปกติผูป้่วยจึง
จำเป็นต้องทานยาอย่างต่อเนือ่งมาพบแพทย์ตามนัดเสมอ  

6. แนะนำผู้ป่วยและญาติให้มารับยาอย่างต่อเนือ่งทานยาตามแพทย์สัง่อย่างสม่ำเสมอเพือ่ป้องกันการ 
กลับมาเป็นซ้ำของโรค  

7. แนะนำใหผู้้ป่วยและญาติสังเกตอาการเตือนกอ่นอาการทางจิตกำเรบิ เช่น อารมณห์งุดหงิดง่าย ไม่ 
นอนหรือนอนไม่หลับ อาจเริ่มมอีาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ให้รบีมาพบแพทยเ์พื่อให้ 
ได้รับการรักษาทันทีป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค  

8. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกบัการดำเนินของโรคและแนวทางการรักษา
เพื่อให ้ผูป้่วยเข้าใจการดำเนินการของโรคและแนวทางการรักษา  

9. ให้คำแนะนำเรื่องผลข้างเคียงของยาทีผู่้ป่วยได้รบัเพือ่ใหผู้้ป่วยสงัเกตอาการและเฝ้าระวัง 
ผลข้างเคียงยา 
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10. ดูแลให้กำลังใจผู้ป่วยส่งเสริมให้ผูป้่วยดูแลตนเองทานยาอย่างสม่ำเสมอมาตรวจสอบสุขภาพจิต 

ตามแพทย์นัดเพื่อให้ผูป้่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกต ิ 
การประมินผลการพยาบาลครั้งนี ้
 1. การประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่องการรับประทานยา รับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย และการ ของผู้ป่วยและครอบครัวพบว่า  

-การรับประทานยา ต่อเนื่องนอกจากเวลาทำงานนอกบ้านลืมไม่ได้พกยาไปกินด้วยมื้อนั้นก็ไม่ได้กินยา
เลย  

-การรับประทานอาหาร ไม่ได้มีการควบคุมส่วนผสม จะรับประทานเยอะกว่าทุกมื้อ  
-การออกกำลังกาย ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ คิดว่าการทำงานแล้วเหงื่อออกถือว่าเป็นการ

ออกกำลังกาย 
 

 3. ออกกำลังกายหรือการเพิ่มกจิกรรมทางกาย ทั้งผู้ป่วยบอกว่าน่าจะมีเวลาออกกำลังกายเพิม่มากข้ึน 
แต่จะพยายามเพิ่มกิจกรรมทางกายเช่น เดินบ่อยๆ หรือทำงานบ้าน 

4. ผู้ป่วยและมารดาบอกว่าถ้าปรุงอาหารกินเองจะพยายามควบคุมส่วนผสมต่างๆโดยเฉพาะ เกลือ 
น้ำปลา ซีอิ๊ว น้ำตาล และผงชูรส  
 5. ผู้ป่วยบอกว่านานๆครั้งดื่มสุราบ้างบางครั้งไม่บ่อย เดือนละ 1-2 ครั้ง ดื่มกับเพื่อนที่รู้จัก ไม่สูบ
บุหรี่  

๖. จัดการความเครียด ความเครียดสง่ผลต่อสภาพของจิตใจที่มีผลใหเ้กิดการตอบสนองของปฏิกริิยา
ทางร่างกาย เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนจะก่อใหเ้กิด ปฏิกริิยากับร่างกายโดยเฉพาะสารแอดดรีนาลีน 
(adrenaline) จะหลัง่เพิม่ขึ้น มีผลทำใหห้ัวใจเต้นเร็วข้ึน มผีลทำให้อาการกำเรบิการจัดการความเครียด 
สามารถทำไดห้ลายวิธีได้แก่การหายใจเข้าออกลกึๆ การดูหนัง ฟังเพลง การคุยกับเพื่อน การสวดมนต์ไหว้พระ 
 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๑๗ 
 
การพยาบาลที่ให้  

1. แนะนำใหผู้้ป่วยทราบว่าอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเภทที่พบได้บ่อยได้แก่ ง่วงนอน ความ 
ดันโลหิตต่ำ แนะนำว่าหลงัทานยาไม่ควรขับข่ียานพาหนะหรือทำงานเกี่ยวกบัเครือ่งจกัรเครื่องใช้ไฟฟ้าเพื่อ 
ป้องกันการเกิดอุบัตเิหต ุ 

2. สงัเกตและติดตามอาการ Neuroleptic malignant syndrome (NMS) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ 
ที่เกิดจากการได้รับยาทีม่ีฤทธ์ิยับยัง้ DA โดยเฉพาะตัวรบั D2 เช่น ยาต้านโรคจิตเภท ความเสี่ยงจะเพิ่มข้ึนเมื่อ 
ใช้ยาขนาดสูง เพิ่มขนาดยาเร็ว อาการแสดงได้แก่ มีไข้เกิดการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ การพยาบาลคือให้หยุด 
ยาและรายงานแพทย์ทันที  

3. ดูแลผู้ป่วยหากมีอาการข้างเคียง ดังนี้ - Dry mouth ดูแลใหผู้้ป่วยจบิน้ำบ่อยๆ อมน้ำแข็ง ดูแล
ความสะอาดช่องปาก - Blurred vision อาการจะค่อยๆ หายไปแนะนำให้ผูป้่วยใช้สายตาในที่แสงสว่าง
เพียงพอระมัดระวัง ในการขับข่ียานพาหนะ - Constipation ดูแลใหผู้ป้่วยรับประทานอาหารทีม่ีกากใยและ
ดื่มน้ำมากๆ - Orthostatic hypotension แนะนำให้เปลี่ยนอิริยาบถอย่างช้าๆ 
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 การประมินผลการพยาบาล 
1. ผูป้่วยไม่ได้รับอันตรายจากผลข้างเคียงของยา 
2. ผูป้่วยเกิดอาการข้างเคียงจากยาน้อยทีสุ่ดหรือไมเ่กิดเลย 
 

การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๑8 
 การพยาบาลท่ีให้ 

. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการรกัษาโรค
ของผู้ป่วย เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาของผู้ป่วย 

2. ประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Mental Status Examination เพื่อประเมิน 
สุขภาพจิตของผู้ป่วย 

3. สร้างสัมพันธภาพโดยเน้นการสร้างความไว้วางใจและความเช่ือถือกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ
และปัญหาที่แท้จริง 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าปัญหาของผู้ป่วยและรับฟังผู้ป่วยแสดงการยอมรับในสิ่งที่ผู้ป่วยเล่า  เพื่อ
ค้นหาสาเหตุและอาการของผู้ป่วย 

5. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษากับผู้ป่วย เพื่อเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการดําเนินและแนวทางการ
รักษา 

- โรคจิตเภท 
6. แนะนําผู้ป่วยให้มารับยาอย่างต่อเนื่องทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันการกลับมา

เป็นซ้ำของโรค 
7. แนะนําให้ผู้ป่วยสังเกตอาการเตือนก่อนอาการทางจิตกําเริบ เช่น อารมณ์หงุดหงิดง่าย ไม่นอน 

หรือนอนไม่หลับ อาจเริ่มมีอาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ให้รีบมาพบแพทย์ เพื่อให้ได้รับ
การรักษาทันทีป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค 

8. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการดําเนินของโรคและแนวทางการรักษา
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจการดําเนินการของโรคและแนวทางการรักษา 

9. ให้คําแนะนําเรื ่องผลข้างเคียงของยาที ่ผู ้ป่วยได้รับเพื ่อให้ผู ้ป่วยสังเกตอาการและเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงยา 

10. ดูแลให้กําลังใจผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองทานยาอย่างสม่ำเสมอมาตรวจสอบภาพจิตตาม
แพทย์นัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่าง 
การประมินผลการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง  

- ผู้ป่วยสามารถบอกความสําคัญของแนวทางการรกัษาและความสําคัญของโรค 
 
 
   
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๑9 

1. การสนทนากลุม่กับผูป้่วยและสมาชิกในครอบครัวเพือ่สรปุผลการให้การพยาบาล 
 2. การประเมินความรู้และพฤคิกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาไม่ต่อเนือ่งโดยการมสี่วน
ร่วมของครอบครัว 
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ตัวขี้วัดความสำเร็จ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน 
1. ผูป้่วยจิตเภททีร่บัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว   มี
ความรู้ เกี่ยวกับยาต้านอาการทาง
จิต 

ความรู้ทุกเรื่องอยู่ในระดบัดีข้ึนไป ผู้ป่วยจิตเภทที่รบัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งโดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว
มีความรู้เกี่ยวกบัโรคจิตเภทในเรื่อง
การรบัประทานยา การออกกำลัง
กาย การผ่อนคลาย และการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดบัดี
ข้ึนไป  
-คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเท่ากับ  
 18 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 
20 คะแนน) 
-คะแนนความรู้ของสมาชิกใน
ครอบครัวเท่ากบั 17 คะแนน 
(จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

2. ผูป้่วยจติเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนือ่งและบุคคลในครอบครัว มี
พฤติกรรรมการดูแลที่ถูกต้องโดย
บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม   

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัดีข้ึนไป 

ผู้ป่วยจิตเภทที่รบัประทานยาไม่
ต่อเนือ่งโดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว
มีความรู้เกี่ยวกบัโรคจิตเภท เรือ่ง
การรบัประทานยาการออกกำลงั
กาย การผ่อนคลาย และการ
รับประทานอาหารที่ถูกตอ้ง โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมอยูร่ะดบัดีข้ึน
ไป  
-คะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วย
เท่ากับ 80 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน) 
-คะแนนพฤติกรรมของสมาชิกใน
ครอบครัวเท่ากบั 82 คะแนน 
(จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน) 

 

 
 
 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี ๒0 
การเยี่ยมบ้านหลงัจากเสร็จสิ้นการให้การพยาบาล 1 เดือน 

ตัวขี้วัดความสำเร็จ เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน 



59 
ผู้ป่วยจิตเภททีร่ับประทานยาไม่
ต่อเนื่องโดยการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวและสมาชิกใน
ครอบครัว  

เมื่อตรวจเช็คการรับประทานยา
ภายใน 1 เดือนหลังใหก้าร
พยาบาลผู้ป่วยรบัประทานยา
ต่อเนื่อง 

-ในรอบ 1 เดอืน หลงัให้การ
พยาบาล พบว่าผู้ป่วยใน
ครอบครัวทีเ่ยี่ยมรับประทานยา
ต่อเนื่องภายใน 1 เดอืนทีผ่่านมา 

  
 
 

สรุป case 
นายส. อายุ ๔๙ ปี  การวินิจฉัยโรค : Schizophrenia F20.๐๐: โรคจิตเภทแบบแบ่งแยกไม่ชัดเจน อาการ
ปัจจุบันรู้สึกตัว แต่งกายสะอาด ช่วยเหลือตัวเองได้ ทำกจิวัตรประจำวันได้ สีหน้าเรียบเฉย  ไม่มีหูแว่ว ไม่มี
ภาพหลอน ไม่มีอาการสับสน ไม่เอะอะโวยวาย ให้ความร่วมมือดี รับประทานยาต่อเนื่อง อาชีพว่างงาน  

 
 
 
 
 
 

 


