
 
 

รายงานการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช  
(Faculty practice) 

 
 
 
 
 
 
 

ดร.กัญจน์อมล ปานแก้ว 
 
 
 
 
 
 

ปีการศึกษา 2568 

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 



คำนำ 
 การปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช (Faculty practice) เป็นข้อกำหนด
สำหรับอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานศึกษาที่ผลิตนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลในระดับต่าง ๆ ในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลจิตเวชในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาประยุกต์ความรู้
ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลจิตเวชศาสตร์จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญที่เกิดจากการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริง การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย รวมถึงการพัฒนาต่อยอด
ไปสู่การวิจัยและพัฒนาด้านการบริการผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless care) จากระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสู่ปฐมภูมิ 

ดิฉันขอขอบพระคุณผู้อำนวยการวิทยาลัย รองผู้อำนวยการ หัวหน้าสาขาวิชา พยาบาลพ่ีเลี้ยง ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมทำให้ดิฉันได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง เพื่อนำ
ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชต่อไป  

ดร.กัญจน์อมล ปานแก้ว 
อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

    14 กุมภาพันธ์ 2569 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
เรื่อง  หน้า 
คำนำ   
สารบัญ   

1. ที่มาและความสำคัญ 1-3 
2. สรุปการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ณ แผนกผู้ป่วยนอก สัปดาห์ที่ 1-2 4-9 
3. บันทึกการสะท้อนคิด 10-16 

ภาคผนวก  
ภาคผนวก 1 บันทึกข้อความ และแผนการปฏิบัติงานเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช   
ภาคผนวก 2 Power point สรุปประเด็นการเรียนรู้ และการพัฒนาต่อยอดจากการปฏิบัติงาน 
                เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช  

 

ภาคผนวก 3 ภาพการทำกิจกรรม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 
 

ที่มาและความสำคัญ 
  

การกลับเป็นซ้ำและการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำเป็นปัญหาสำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า ประมาณ 70.5% ของผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 10 
ปีหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก (Chi et al., 2016) ความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ำอยู่ที่ประมาณ 
3.5% ต่อเดือน โดยปัจจัยต่างๆ เช่น การปฏิบัติตามคำแนะนำในการใช้ยาที่ไม่ดี ภาวะทางจิตเวชที่รุนแรง และการ
ใช้สารเสพติดร่วมด้วย ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการกลับเป็นซ้ำได้เพ่ิมข้ึน (Csernansky & Schuchart, 2002) 
ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำมภีาระด้านค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่กลับเป็นซ้ำถึงสี่เท่า (Almond et al., 2004) ยาต้านโรค
จิตรุ่นที่สองดูเหมือนจะมีประสิทธิภาพดีกว่าในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำและช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตเมื่อเทียบ
กับยาต้านโรคจิตทั่วไป (Csernansky & Schuchart, 2002) การลดอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำเป็น
สิ่งสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชที่ออกจากโรงพยาบาลแล้วประมาณ 40-50% จะต้องกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ำภายในหนึ่งปี (Bridge & Barbe, 2004) การส่งเสริมการรักษาและการปฏิบัติตามคำแนะนำด้าน
ยาเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการลดความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นความท้าทายสำหรับ
บุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะอย่างยิ่งการมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาและจัดการโรคอย่างเป็นระบบ 
(Bridge & Barbe, 2004)  

ผู้ป่วยโรคจิตเภทในวัย pre-aging (ช่วงอายุ 45–59 ปี) และ วัยผู้สูงอายุ (≥60 ปี) เป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางสูงต่อการกลับเป็นซ้ำ (relapse) และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของสมอง การเสื่อมถอยด้านการรู้คิด โรคร่วมทางกาย การใช้ยาหลายชนิด 
(polypharmacy) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีลดลง ส่งผลให้การยึดมั่นต่อการรักษาลดลงและเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระบุว่า อัตราการกลับเป็นซ้ำ
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะในผู้ที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดและการทำหน้าที่ใน
ชีวิตประจำวัน (Johansen et al., 2020) นอกจากนี้ systematic review และ meta-analysis พบว่าการหยุด
ยา หรือรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุดของการกลับเป็นซ้ำในทุกช่วงวัย แต่มีผลรุนแรงมาก
ขึ้นในผู้สูงอายุ (Leucht et al., 2012; Kishimoto et al., 2018) ความจำเป็นของการดูแลเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำในวัย pre-aging และวัยผู้สูงอายุ การป้องกันการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้จำเป็นต้องใช้การพยาบาลแบบ
องค์รวม (holistic nursing care) และต่อเนื่อง (continuity of care) โดยมีเหตุผลสำคัญดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพและเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอายุ ทำให้ไวต่อผลข้างเคียงของยาต้านโรค
จิต เช่น extrapyramidal symptoms, metabolic syndrome และความเสี่ยงต่อการหกล้ม ส่งผลต่อการไม่
ยอมรับการรักษา 
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2. การเสื่อมถอยด้านการรู้คิดและความจำ ทำให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยาและไม่สามารถสังเกตอาการ
เตือนของการกลับเป็นซ้ำได้ด้วยตนเอง 

3. ภาระของครอบครัวและผู้ดูแล เพ่ิมสูงขึ้น หากขาดการสนับสนุนและความรู้ จะทำให้การดูแลต่อเนื่อง
ไม่มีประสิทธิภาพ 

4. ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ งานทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าการกลับเป็น
ซ้ำสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรค
ร่วมหลายโรค (Almond et al., 2004; Chi et al., 2016) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ระบุองค์ประกอบสำคัญของการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำที่เหมาะสมกับผู้ป่วยวัย pre-aging และวัยผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับวัย โดยพิจารณาขนาดยาต่ำสุดที่ได้ผล และการใช้ 
long-acting injectable antipsychotics ซ่ึง systematic review พบว่าสามารถลดอัตราการกลับเป็นซ้ำและ
การเข้ารักษาซ้ำได้อย่างมีนัยสำคัญ (Kishimoto et al., 2018) 

2. การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวแบบเฉพาะบุคคล โดยเน้นอาการเตือน (early warning signs) การ
จัดการผลข้างเคียง และการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนจาก systematic review ว่าช่วย
ลด relapse rate และเพ่ิม medication adherence (Xia et al., 2011) 

3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล การทบทวนอย่างเป็นระบบด้าน family intervention พบว่า
สามารถลดการกลับเป็นซ้ำและเพ่ิมการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่พ่ึงพา
ครอบครัวสูง (Pharoah et al., 2010) 

4. การดูแลต่อเนื่องโดยพยาบาลจิตเวชชุมชน เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน การประเมินอาการซ้ำ และการ
ประสานการรักษา ซึ่ง systematic review ด้าน community-based intervention ชี้ว่าช่วยลดการเข้ารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Dieterich et al., 2017) 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทในวัย pre-aging และวัยผู้สูงอายุควรมุ่งเน้นความสำคัญของประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้ำแบบครอบคลุมทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม 
2. การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองตามศักยภาพของวัย 
3. การสนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแลให้มีทักษะในการสังเกตอาการเตือนและจัดการปัญหาเบื้องต้น 
4. การประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
การแทรกแซงเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ (Relapse prevention intervention) ช่วยลดอัตราการกลับ

เข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคจิตเภท การศึกษาการแทรกแซงทางการพยาบาลพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
อัตราการกลับเป็นซ้ำต่ำกว่า (12.5%) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (26.2%) แม้ว่าความแตกต่างจะไม่มีนัยสำคัญทาง
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สถิติ (Meijel, 2003) การศึกษาอีกกรณีหนึ่งในประเทศจอร์แดนแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการแทรกแซง
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ส่งผลให้อัตราการกลับเป็นซ้ำต่ำเพียง 14.9% (Abu Sabra et al., 2022) 
องค์ประกอบสำคัญของการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ ความต่อเนื่องของ
บริการ และโครงสร้างการรักษาประจำวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หลายครั้ง (Prince, 2006) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระบุองค์ประกอบการรักษา 6 ประการในการ
แทรกแซงเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ได้แก่ การรักษาด้วยยา แผนปฏิบัติการเฉพาะบุคคล การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ทักษะของผู้ป่วย การปฏิบัติตามการรักษา และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Johansen et al., 2020) การปรับ
การแทรกแซงเหล่านี้ให้เหมาะกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายอาจช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ของการรักษาและ
ความพึงพอใจสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคอารมณ์สองขั้ว 

หลักฐานเชิงประจักษ์จาก systematic review และบทวิเคราะห์ยืนยันว่า การดูแลเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทวัย pre-aging และวัยผู้สูงอายุเป็นความจำเป็นอย่างยิ่ง การพยาบาลที่มีโครงสร้าง
ชัดเจน ต่อเนื่อง และคำนึงถึงบริบทของวัย จะช่วยลดการกลับเป็นซ้ำ ลดการเข้ารับการรักษาซ้ำ และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างยั่งยืน โดยผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ  

1. ผู้ป่วยรับประทานยาและปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดีขึ้น 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถสังเกตและจัดการอาการเตือนได้ 
3. ลดอัตราการกำเริบซ้ำและการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ 
4. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
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สรุปผลการปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

สัปดาห์ที่ 1 ระหว่างวันที่ 2-3 และ 5 กุมภาพันธ์ 2569 

ลำดับ
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลา
การป่วย(ปี) 

ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเฉพาะราย หมายเหตุ 

1 หญิง 81 - -รู้สึกเครียด และคับข้องใจที่ต้องดูแล
บุตรสาวที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
พ่ึงพิงไม่สามารถทำงานได้ ประกอบกับ
ครอบครัวของบุตรสาวที่ป่วยเป็น
โรคมะเร็งติดเตียงอยู่ต่างจังหวัดต้องการ
ให้ตนเองไปดูแลทำให้เสียค่าช้าจ่ายใน
การเดินทาง รวมถึงการปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมใหม่ 
-ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนการ
กลับมาเป็นซ้ำ (early warning signs) 
และการสังเกตอาการข้างเคียงของยา
เสี่ยงสูงทางจิตเวช (Clozapine) 

-เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ  
-เสนอแนวทางท่ีเป็นทางเลือกในการจัดการ
ปัญหา และเสริมแรงทางบวก 
-ให้คำแนะนำแก่บุตรชายให้เฝ้าสังเกตอาการ
เครียด และให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
-การสังเกตอาการข้างเคียงของยาเสี่ยงสูงทาง
จิตเวช (Clozapine) 

ผู้ดูแลหลัก 
(มารดา) 

2 หญิง 46 2 -ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ 
-พร่องความสามารถในการดูแลตนเอง
บางส่วน มีภาวะพึงพิงมารดาและพ่ีชาย
ในการจัดยา รับการฉีดยา และการไป
ตรวจตามนัด 

-ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานยา และ
มารับการตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอ 
 

ผู้ป่วย 
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ลำดับ
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลา
การป่วย(ปี) 

ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเฉพาะราย หมายเหตุ 

3 ชาย 64 31 -มีอาการทางจิตที่หลงเหลืออยู่ ทำให้มี
อาการหลงผิด หูแว่วและเห็นภาพหลอน
บางครั้ง 
-การจ้างงาน/อาชีพ เพื่อหาเงินใช้จ่าย
และเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าจากการ
ว่างงานและไม่มีสังคม 
-การถูกตีตราจากสังคม 

-แนะนำเกี่ยวกับการจัดการอาการทางจิตด้วย
ตนเอง ร่วมกับการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
-หารายได้จากสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถทำได้เอง
ตามศักยภาพที่มีอยู่ 
-การรู้คุณค่าในตนเอง การเสริมแรงทางบวก 
 

ผู้ป่วย (คุณภักดี) 

4 หญิง 41 14 -ต้องการเงินในการใช้จ่ายใน
ชีวิตประจำวัน มารดาเป็นผู้สนับสนุนเงิน 
-เครียดเนื่องจากตนเองป่วยด้วยโรคจิต
เภท ต้องดูแลบุตรที่ป่วยเป็นออทิสติกที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และอยู่
ร่วมกับพี่ชายที่เป็นโรคจิตเภท 

-เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ  
-เสนอแนวทางท่ีเป็นทางเลือกในการจัดการ
ปัญหา และเสริมแรงทางบวก 
 

ป่วยและเป็น 
caregiver ให้
พ่ีชายที่ป่วย(คุณ
ทิพวรรณ) 

5 ชาย 46 19 -ต้องการเงินในการใช้จ่ายใน
ชีวิตประจำวัน 
-ต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลจ่ายยาจิตเวชให้ในบางครั้ง 

-อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อจำกัดว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ไม่สามารถจ่ายยาที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท
เนื่องจากไม่มีจิตแพทย์ 
-การดูแลตนเองเก่ียวกับโรคร่วม ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ 

ผู้ป่วย (พ่ีชายคุณ
ทิพวรรณ) 
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ลำดับ
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลา
การป่วย(ปี) 

ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเฉพาะราย หมายเหตุ 

6 ชาย 46 15  -กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
-การดูแลตนเองเก่ียวกับโรคร่วม ได้แก่ 
เบาหวาน และไขมันในเลือดผิดปกติ 

ผู้ป่วย (คุณดำรง
ศักดิ์) 

7 หญิง 70 - -เครียดเกี่ยวกับบุคคลในละแวกบ้านที่
เป็นญาติมาตักอาหารที่บ้านเสมอ ๆ ทำ
ให้ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่ม  
-เครียด และรู้สึกเป็นภาระที่ผู้ป่วยไม่มี
งานทำ และขอเงินตลอดทั้งวัน เดินไป
เดินมาวุ่นวายทำให้ญาติพ่ีน้อง รวมถึง
น้องสาวของผู้ป่วยต่อว่า 

-เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ  
-อธิบายเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยากับ
การเดินไปเดินมาของผู้ป่วย 
-เสนอแนวทางท่ีเป็นทางเลือกในการจัดการ
ปัญหา และเสริมแรงทางบวก 
-แนะนำให้หาแหล่งสนับสนุนทางจิตใจที่
ผู้ป่วยชอบ เช่น การไปปฏิบัติธรรม 

ผู้ดูแลหลัก 
(มารดาคุณวศิณ) 

8 ชาย 45 15 -สูบบุหรี่มากกว่า 1 ซอง/วัน รวมถึงการ
สูบบุหรี่มวนใบจากตลอดทั้งวัน 
-ดื่มกาแฟ 

-ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารกระตุ้นกับยาจิต
เวช 
-โน้มน้าวให้ผู้ป่วยค่อย ๆ ลดบุหรี่และกาแฟ 

ผู้ป่วย (คุณวศิณ) 

9 หญิง 62 45 -มีอาการหูแว่ว และพูดคนเดียวไม่อยาก
บอกแพทย์เพราะคิดว่าแพทย์คงจะไม่รับ
ฟัง 
-ไม่รับประทานยาก่อนนอน เพราะไม่
อยากติดยาจิตเวช 

-ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเปิดเผยอาการให้
แพทย์ทราบเพ่ือปรับการรักษาต่อไป 
-แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอย่างเคร่งครัด ไม่ปรับยาเองเพราะจะ
ทำให้อาการทางจิตแย่ลง 

ผู้ป่วย (คุณอรุณี) 
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สรุปผลการปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

สัปดาห์ที่ 1 ระหว่างวันที่ 9-10 และ 12 กุมภาพันธ์ 2569 

ลำดับ
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลา
การป่วย(ปี) 

ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเฉพาะราย หมายเหตุ 

1 หญิง 68 8 -ไม่มีอาชีพ และรู้สึกคับข้องใจที่บุตรสาว
ควบคุมกำกับการใช้จ่าย ไม่ให้ขับข่ี
ยวดยานพาหนะ  
 

-เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ  
-เสนอแนวทางท่ีเป็นทางเลือกในการจัดการ
ปัญหา และเสริมแรงทางบวก 
-แนะนำให้บุตรสาวสังเกตอาการเครียด และ
ให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
-เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

ผู้ป่วย 

2 หญิง 34 - -ไม่ม่ันใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมารดา 
อยู่แยกกับผู้ป่วยเนื่องจากอาชีพการงาน 
ดูแลมารดาที่ป่วยได้บางครั้ง ดูแลด้าน
การเงินและพามาตรวจตามนัด 

-เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ  
-เสนอแนวทางท่ีเป็นทางเลือกในการจัดการ
ปัญหา และเสริมแรงทางบวก 

ผู้ดูแลผู้ป่วย 
(บุตรสาว) 

3 ชาย 61 20+ -วิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับยาของแพทย์ 
(ผู้ป่วยเข้าใจว่าแพทย์ให้ปรับลดขนาดยา 
แต่ไม่ทราบว่ายาใด) 
 

-แนะนำให้ปรึกษาแพทย์ และรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
-คงศักยภาพในการหารายได้จากสิ่งที่ผู้ป่วย
สามารถทำได้เองตามศักยภาพที่มีอยู่ 
-การรู้คุณค่าในตนเอง การเสริมแรงทางบวก 
 

ผู้ป่วย (คุณสุวิทย์) 
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ลำดับ
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลา
การป่วย(ปี) 

ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเฉพาะราย หมายเหตุ 

4 ชาย 43 4 -ภายหลังการบำบัดรักษาเพ่ือเลิกเสพยา
เสพติดยังคงรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ยังคงสูบบุหรี่ 
 

-เสริมแรงทางบวกเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด 
และการเลิกบุหรี่ 
 

ผู้ป่วย (คุณ
สำราญ) 

5 หญิง 42 14 -ต้องการเงินในการใช้จ่ายใน
ชีวิตประจำวัน 
-ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือ
ป่วยเป็นโรคร่วม คือ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ 
 

-อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท การป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำและโรคร่วม  

ผู้ป่วย (คุณรจนา) 

6 ชาย 70 - -วิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
-ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เภททีเ่ป็นโรคร่วม คือ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ 

-กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการกำกับให้ผู้ป่วย
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
-การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีโรคร่วม  

ผู้ดูแลหลัก  
(บิดาคุณรจนา) 

7 หญิง 61 25+ -วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
เพราะไม่มีรายได้ 
-ถูกทำร้ายร่างกายจากบุตรสาวที่เป็น
ผู้ดูแลบางครั้ง ผู้ดูแลและคนอ่ืน ๆ ใช้
ความรุนแรงในครอบครัว 

-การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
-การจัดการอารมณ์ 

ผู้ป่วย 
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สรุปผลการเยี่ยมบ้าน วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2569 

ลำดับ
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลา
การป่วย(ปี) 

ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเฉพาะราย หมายเหตุ 

1 หญิง 71 2 -อยู่บ้านเพียงลำพัง เสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มเนื่องจากการทรงตัวผิดปกติ 

-เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ  
-เสนอแนวทางเลือกในการจัดการปัญหา และ
เสริมแรงทางบวก 
-แนะนำให้ อสม. และเจ้าหน้าที่
โรงพยายาบาลส่งสุขภาพตำบลติดตามสังเกต
อาการ และให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
-เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

พบเฉพาะผู้ป่วย 

2 ชาย 46 4 -ศักยภาพในการดูแลตนเอง และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง เสี่ยงต่อ
การถดถอย 

-เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล ได้แก่ บิดา และมารดา
ระบายความรู้สึกคับข้องใจเกี่ยวกับปัญหาที่
พบในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย  
-กระตุ้นในผู้ป่วยดูแลตนเอง มอบหมายงานที่
ไม่ซับซ้อนให้ผู้ป่วยทำ และเสริมแรงทางบวก 
-แนะนำให้ อสม. และเจ้าหน้าที่
โรงพยายาบาลส่งเสรอมสถขภาพตำบล
ติดตามสังเกตอาการ และให้การสนับสนุน
ทางจิตใจ 
-เฝ้าระวังการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 

พบผู้ป่วย และ
ผู้ดูแล (บอดาแลพ
มารดา) 
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แบบบันทึกการสะท้อนคิด 
การปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

สัปดาห์ที่ 1 ระหว่างวันที่ 2-3 และ 5 กุมภาพันธ์ 2569 
1.การบรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Description)  

ดิฉันสมัครขอรับการฝึกฝนความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลราชบุรี ในวันแรกของการฝึกปฏิบัติงานได้รับการดูแลด้านสถานที่ให้คำปรึกษา รวมถึงคำแนะนำจาก
พยาบาลหัวหน้าแผนกและพยาบาลประจำเป็นอย่างดี หลังจากนั้นมีการจัดสรรผู้รับบริการที่ตรงกับเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ในแผน Faculty practice วันละ 3 คน เพื่อให้มีเวลาในการให้คำปรึกษากับผู้รับบริการอย่างเพียงพอ 

ดิฉันให้บริการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทในวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging group) จำนวน 4 ราย และ
วัยสูงอายุ (Aging group) 2 ราย รวมถึงผู้ดูแลหลัก (Caregiver) ที่พาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด จำนวน 3 ราย ในการ
ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยดิฉันยึดหลักการให้ผู้รับบริการสุขภาพเป็นศูนย์กลาง (Client-centered 
care) และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ กล่าวคือ ดิฉันดำเนินการให้
คำปรึกษาโดยเป็นพื้นที่ปลอดภัยให้กับผู้รับบริการสุขภาพ ให้เกียรติและเคารพศักศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้รับบริการสุขภาพ ยอมรับผู้รับบริการสุขภาพอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional positive regards) เปิดโอกาส
ให้ผู้รับบริการสุขภาพเล่าถึงความทุกข์ใจ การดูแลสุขภาพตนเอง ความต้องการความต้องการความช่วยเหลือ/ดูแล
จากระบบบริการสุขภาพและด้านอื่น ๆ เพ่ือสำรวจปัญหาและทำความเข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้รับบริการสุขภาพ 
ในการให้คำปรึกษาเฉพาะรายในครั้งนี้ดิฉันใช้หลักการ รับฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) แสดงความเห็นอกเห็น
ใจ (Empathy) รวมถึงเทคนิคอ่ืน ๆ ในการให้คำปรึกษา เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การรับประทานยาและการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Medical compliance) การสังเกตอาการ
เตือนของการกลับเป็นซ้ำ (Early warning signs) ที่มีความเฉพาะเจาะจงของผู้รับบริการสุขภาพแต่ละราย 

ดิฉันไดส้รุปและนำเสนอข้อมูลจากการให้คำปรึกษาของผู้ป่วยในสัปดาห์แรกของการฝึกปฏิบัติ Faculty 
practice ครั้งนีแ้ก่พยาบาลหัวหน้าแผนกในวันสุดท้ายของสัปดาห์แรก ดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วย 
10 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีความเสื่อมถอยด้านการดูแลตนเองและการประกอบอาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการอาการทางจิตที่หลงเหลืออยู่ ยารักษาโรคทางจิตเวชสามารถใช้ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
และการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลได้ รักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน ควบคู่กับการไปรักษาท่ีศาลเจ้า (Spiritual 
health) ทำให้มีความหวัง (Hope) ว่าจะหายจากโรค แต่สิ่งที่ท้ังผู้ป่วยและญาติขาดความรู้คือการสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา ความตระหนักถึงการสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ้ำ (Early warning signs) การดูแล
ตนเองเมื่อมีโรคร่วม สิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับเงินสำหรับการใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 
โอกาสในการทำงานเพ่ือสร้างรายได้ การสนับสนุนทางสังคม(Social support/social circle) การลดการตีตรา 
(De-stigmatization)  
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2.ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ (Feeling)   
ในการฝึกปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรีสัปดาห์ที่ 

1 ครั้งนีด้ิฉันรู้สึกภูมิใจที่ได้ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วย ได้ทำความ
เข้าใจชีวิตความเป็นอยู่และมุมมองด้านต่าง ๆ ของผู้รับบริการสุขภาพ ดิฉันรู้สึกเห็นใจผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับโรคจิต
เภทที่มีโอกาสในการหายจากโรค (Recovery) ค่อนข้างน้อย ทำให้ผู้ดูแลต้องรับภาระในดูแลสุขภาพผู้ป่วย รวมถึง
สนับสนุนเงิน ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวันในบางอย่าง เช่น การจัดหาอาหาร การซักเครื่องนุ่งห่ม 
เป็นต้น ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกไม่มีทางเลือกเพราะเป็นญาติสายตรงมีความใกล้ชิดกันทางสายเลือด ผู้ดูแล
บางส่วนเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ต้องดูแลกันเองภายในครอบครัว บางรายเป็นผู้สูงอายุที่ยอมรับว่าอาจมีศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยได้น้อยและเริ่มเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย  
3. ประเมินเหตุการณ์เกิดขึ้น (Evaluation) 

ด้านบวกของการฝึกปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล
ราชบุรีสัปดาห์ที่ 1 ครั้งนี ้ดิฉันได้ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุ ได้ทำความเข้าใจชีวิตความเป็นอยู่และมุมมองด้านต่าง ๆ ของผู้รับบริการสุขภาพ 
ทำความเข้าใจผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับโรคจิตเภทที่มีโอกาสในการหายจากโรค (Recovery) ค่อนข้างน้อย มุมมองของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับภาระดูแลผู้ป่วย ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย  

ด้านลบดิฉันรู้สึกว่าการให้คำปรึกษาท่ีดิฉันให้กับผู้รับบริการสุขภาพอาจเป็นเพียงสิ่งที่ผิวเผินและบรรเทา
ความทุกข์ได้เพียงชั่วคราว ณ เวลานั้น และอาจไม่มีความยั่งยืนเพราะสิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเผชิญนั้นเกิดขึ้นทุกวัน 
ดังนั้นการให้คำปรึกษาเพียง 1 ครั้งอาจไม่สามารถลดความทุกข์ใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ในระยะยาว 
4. การวิเคราะห์ (Analysis) 

การนำจุดเด่นของการตระนักถึงการให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุที่มีความเรื้อรังของโรค มีความเสื่อมถอยของศักยภาพของกายและสมอง 
การทำความเข้าใจชีวิตความเป็นอยู่และมุมมองด้านต่าง ๆ ของผู้รับบริการสุขภาพ ทำความเข้าใจผู้ป่วยที่ต้อง
เผชิญกับโรคจิตเภทที่มีโอกาสในการหายจากโรค (Recovery) ค่อนข้างน้อย มุมมองของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาระดูแล
ผู้ป่วย ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย (Grover et al., 2025) เป็นประเด็นที่ต้องการ
การวิจัยและพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย (Onyia et al., 2025)  

การให้คำปรึกษาเพียง 1 ครั้งอาจไม่มีความยั่งยืน ไม่สามารถลดความทุกข์ใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ใน
ระยะยาว ดังนั้นจึงควรปรับปรุงให้มีการแทรกแซง (Intervention) ที่ส่งเสริมพลังอำนาจให้มีศักยภาพ (Iswanti et 
al., 2024) ที่อาจพิจารณาประเด็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโดยใช้การพยาบาลแบบองค์รวม (holistic 
nursing care) และต่อเนื่อง (continuity of care) โดยมีเหตุผลสำคัญดังนี้ 
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1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพและเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอายุ ทำให้ไวต่อผลข้างเคียงของยาต้านโรค
จิต เช่น extrapyramidal symptoms, metabolic syndrome และความเสี่ยงต่อการหกล้ม ส่งผลต่อการไม่
ยอมรับการรักษา 

2. การเสื่อมถอยด้านการรู้คิดและความจำ ทำให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยาและไม่สามารถสังเกตอาการ
เตือนของการกลับเป็นซ้ำได้ด้วยตนเอง 

3. ภาระของครอบครัวและผู้ดูแล เพ่ิมสูงขึ้น หากขาดการสนับสนุนและความรู้ จะทำให้การดูแลต่อเนื่อง
ไม่มีประสิทธิภาพ 

4. ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ งานทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าการกลับเป็น
ซ้ำสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรค
ร่วมหลายโรค (Almond et al., 2004; Chi et al., 2016) 
5. การสรุป (Conclusion) 

การฝึกฝนความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
ในสัปดาห์แรกดิฉันได้รับโอกาสในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทในวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุ รวมทั้งสิ้น 9 
ราย ได้ทำความเข้าใจมุมมองด้านสุขภาพ การจัดการตนเองของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียง 
ความต้องการการสนับสนุนด้านต่าง ๆ  
6. การวางแผนการกระทำสำหรับอนาคต (Action Plan) 

การให้คำปรึกษาที่ดิฉันให้กับผู้รับบริการสุขภาพอาจเป็นเพียงสิ่งที่ผิวเผินและบรรเทาความทุกข์ได้
เพียงชั่วคราว ณ เวลานั้น และอาจไม่มีความยั่งยืนเพราะสิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเผชิญนั้นเกิดข้ึนทุกวัน ดังนั้นการให้
คำปรึกษาเพียง 1 ครั้งอาจไม่สามารถลดความทุกข์ใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ในระยะยาว ดังนั้นจึงควรปรับปรุงให้มี
การแทรกแซง (Intervention) ที่ส่งเสริมพลังอำนาจให้มีศักยภาพต่อไป ประเด็นที่ควรเน้นย้ำและนำไปพัฒนาการ
แทรกแซงควรประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียเมื่อผู้ป่วยปรับยาเอง 2) ความรู้เกี่ยวกับ early 
warning signs 3)การคงไว้ซึ่ง ADL ของผู้ป่วย 4) โรคร่วม และการใช้ยาหลายขนาน (polypharmacy) ในผู้ป่วย
จิตเวช 5) การรับรู้ตราบาป/การตีตรา อย่างไรก็ตามก่อนที่จะมีการพัฒนาโครงสร้างของการแทรกแซงควรมีการ
เยี่ยมบ้านเพื่อสังเกตและทำความเข้าใจบริบทพ้ืนที่ ความเป็นอยู่ และศักยภาพของการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้
เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อในชุมชนต่อไป 
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แบบบันทึกการสะท้อนคิด 
การปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

สัปดาห์ที่ 2 ระหว่างวันที่ 9-10 และ 12 กุมภาพันธ์ 2569 
 

1.การบรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Description)  
สัปดาห์ที่ 2 ดิฉันได้รับการดูแลด้านสถานที่ให้คำปรึกษา รวมถึงคำแนะนำจากพยาบาลหัวหน้าแผนกและ

พยาบาลประจำเป็นอย่างดีเช่นเดิม ในสัปดาห์นี้ดิฉันให้บริการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 4 ราย และ
ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) ที่พาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด จำนวน 2 ราย ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
ดิฉันยังคงยึดหลักการให้ผู้รับบริการสุขภาพเป็นศูนย์กลาง (Client-centered care) และการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม (Holistic care) ด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ เน้นย้ำเกี่ยวกับการให้คำปรึกษา เสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหา ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การรับประทานยาและการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Medical 
compliance) การสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ้ำ (Early warning signs) ที่มีความเฉพาะเจาะจงของ
ผู้รับบริการสุขภาพแต่ละรายดังเช่นสัปดาห์ที่ 1 ของการปฏิบัติงาน Faculty practice ดิฉันได้สรุปและนำเสนอ
ข้อมูลจากการให้คำปรึกษาของผู้ป่วยในสัปดาห์แรกของการฝึกปฏิบัติ Faculty practice ครั้งนี้แก่พยาบาล
หัวหน้าแผนกในวันสุดท้ายของสัปดาห์ ดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วย ตั้งแต่ 2-20 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองและการประกอบอาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสำคัญ
ของการรับประทานยารักษาโรคทางจิตเวชและเชื่อว่าสามารถใช้ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ และการกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลได้ การมีสติระลีกรู้ตนเอง การควบคุมตนเอง การสวดมนต์ นั่งสมาธิสั้น ๆ ช่วยให้สามารถควบคุม
อาการวุ่นวายเดินไปเดินมา (wandering) ได้ดี แต่สิ่งที่ทั้งผู้ป่วยและญาติขาดความรู้คือการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
การสังเกตอาการเตือนของการกลับเป็นซ้ำ (Early warning signs) สิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับเงินสำหรับการใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน โอกาสในการทำงานเพ่ือสร้างรายได้  

ในสัปดาห์นี้ดิฉันได้มีโอกาสเยี่ยมบ้านผู้ป่วย จำนวน 3 ราย เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 2 ราย และ
ผู้ป่วยภาวะโรคจิตที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ (Alcohol-induced psychotic disorder) จำนวน 1 ราย  
2.ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ (Feeling)   

ในการฝึกปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรีสัปดาห์ที่ 
2 ครั้งนี้ดิฉันรู้สึกเห็นใจผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับโรคทางจิตเวชที่บางรายมีโรคทางกายร่วมด้วย ทำให้ผู้ดูแลต้อง
รับภาระในดูแลสุขภาพผู้ป่วย รวมถึงสนับสนุนเงิน ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกไม่มีทางเลือกเพราะเป็นญาติสายตรง
มีความใกล้ชิดกันทางสายเลือด บางรายเป็นผู้สูงอายุที่ยอมรับว่าอาจมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้น้อยลงและหา
รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว  
3. ประเมินเหตุการณ์เกิดขึ้น (Evaluation) 
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ด้านบวกของการฝึกปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล
ราชบุรีสัปดาห์ที่ 2 ดิฉันได้ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุและสูงอายุ ได้ทำความเข้าใจชีวิตความเป็นอยู่และมุมมองด้านต่าง ๆ ของผู้รับบริการสุขภาพ ทำความ
เข้าใจผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับโรคจิตเภทที่มีโอกาสในการหายจากโรค (Recovery) ค่อนข้างน้อย มุมมองของผู้ดูแล
เกี่ยวกับภาระดูแลผู้ป่วย การจัดการอารมณ์ของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีสถานการณ์บีบคั้น เช่น ปัญหา
เศรษฐกิจ และการละเลยการงาน รวมถึงการถดถอยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย เป็นต้น ศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วยคล้ายกับสัปดาห์ที่ 1 นอกจากนี้ยังได้ฝึกความเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามผู้ป่วยที่มีความสามารถแตกต่างกันทั้งด้านศักยภาพในการดูแลตนเอง และการ
ประกอบอาชีพ การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในครั้งนี้ทำให้ดิฉันเข้าใจเกี่ยวกับบริบทชีวิตของผู้ป่วย แนวทางการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่มีระดับความเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อยสามารถควบคุมตนเองได้ และการคงไว้
ซึ่งศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีการถดถอย 

ด้านลบดิฉันรู้สึกว่าการให้คำปรึกษาท่ีดิฉันให้กับผู้รับบริการสุขภาพอาจเป็นเพียงสิ่งที่ผิวเผินและบรรเทา
ความทุกข์ได้เพียงชั่วคราว ณ เวลานั้น และอาจไม่มีความยั่งยืนเพราะสิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเผชิญนั้นเกิดขึ้นทุกวัน 
ดังนั้นการให้คำปรึกษา หรือการเยี่ยมบ้านเพียง 1 ครั้งอาจไม่สามารถลดความทุกข์ใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ใน
ระยะยาว 
4. การวิเคราะห์ (Analysis) 

การนำจุดเด่นของการตระนักถึงการให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุที่มีความเรื้อรังของโรค มีความเสื่อมถอยของศักยภาพของกายและสมอง 
การทำความเข้าใจชีวิตความเป็นอยู่และมุมมองด้านต่าง ๆ ของผู้รับบริการสุขภาพ ทำความเข้าใจผู้ป่วยที่ต้อง
เผชิญกับโรคจิตเภทที่มีโอกาสในการหายจากโรค (Recovery) ค่อนข้างน้อย มุมมองของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาระดูแล
ผู้ป่วย ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย (Grover et al., 2025) เป็นประเด็นที่ต้องการ
การวิจัยและพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย (Onyia et al., 2025)  

การให้คำปรึกษา และการเยี่ยมบ้านที่ไม่มีความต่อเนื่องอาจไม่มีความยั่งยืน ไม่สามารถลดความทุกข์ใจ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ในระยะยาว ดังนั้นจึงควรปรับปรุงให้มีการแทรกแซง (Intervention) ที่ส่งเสริมพลังอำนาจ
ให้มีศักยภาพ (Iswanti et al., 2024) ที่อาจพิจารณาประเด็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโดยใช้การ
พยาบาลแบบองค์รวม (holistic nursing care) และต่อเนื่อง (continuity of care) โดยมีเหตุผลสำคัญดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพและเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอายุ ทำให้ไวต่อผลข้างเคียงของยาต้านโรค
จิต เช่น extrapyramidal symptoms, metabolic syndrome และความเสี่ยงต่อการหกล้ม ส่งผลต่อการไม่
ยอมรับการรักษา 



15 
 

2. การเสื่อมถอยด้านการรู้คิดและความจำ ทำให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยาและไม่สามารถสังเกตอาการ
เตือนของการกลับเป็นซ้ำได้ด้วยตนเอง 

3. ภาระของครอบครัวและผู้ดูแล เพ่ิมสูงขึ้น หากขาดการสนับสนุนและความรู้ จะทำให้การดูแลต่อเนื่อง
ไม่มีประสิทธิภาพ 

4. ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ งานทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าการกลับเป็น
ซ้ำสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรค
ร่วมหลายโรค (Almond et al., 2004; Chi et al., 2016) 
5. การสรุป (Conclusion) 

การฝึกฝนความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
ในสัปดาห์แรกดิฉันได้รับโอกาสในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทในวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุ รวมทั้งสิ้น 9 
ราย ได้ทำความเข้าใจมุมมองด้านสุขภาพ การจัดการตนเองของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียง 
ความต้องการการสนับสนุนด้านต่าง ๆ  
6. การวางแผนการกระทำสำหรับอนาคต (Action Plan) 

การให้คำปรึกษาที่ดิฉันให้กับผู้รับบริการสุขภาพอาจเป็นเพียงสิ่งที่ผิวเผินและบรรเทาความทุกข์ได้
เพียงชั่วคราว ณ เวลานั้น และอาจไม่มีความยั่งยืนเพราะสิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเผชิญนั้นเกิดข้ึนทุกวัน ดังนั้นการให้
คำปรึกษา และ/หรือการเยี่ยมบ้านที่ไม่ต่อเนื่องอาจไม่สามารถลดความทุกข์ใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ในระยะยาว 
ดังนั้นจึงควรปรับปรุงให้มีการแทรกแซง (Intervention) ที่ส่งเสริมพลังอำนาจให้มีศักยภาพต่อไป ประเด็นที่ควร
เน้นย้ำและนำไปพัฒนาการแทรกแซงควรประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียเมื่อผู้ป่วยปรับยาเอง 2) 
ความรู้เกี่ยวกับ early warning signs 3) การคงไว้ซึ่ง ADL ของผู้ป่วย 4) โรคร่วม และการใช้ยาหลายขนาน 
(polypharmacy) ในผู้ป่วยจิตเวช 5) การรับรู้ตราบาป/การตีตรา อย่างไรก็ตามก่อนที่จะมีการพัฒนาโครงสร้าง
ของการแทรกแซงควรมีการเยี่ยมบ้านเพื่อสังเกตและทำความเข้าใจบริบทพ้ืนที่ ความเป็นอยู่ และศักยภาพของการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อในชุมชนต่อไป 
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ภาคผนวก 1  
บันทึกข้อความ และแผนการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช  
 







 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2  
Power point สรุปประเด็นการเรียนรู้ และการพัฒนาต่อยอดจากการปฏิบัติงานเพื่อ

เพิ่มความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช 



Faculty practice ปีการศึกษา 2568
ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

อาจารย์กญัจน์อมล ปานแก้ว
สาขาการพยาบาลจิตเวช

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช



เร่ืองทีเ่ช่ียวชาญ บริการทีท่ า

(Direct care)

หน่วยบริการ/
ผู้รับบริการ

วนัเวลา เป้าหมาย/วตัถุประสงค์ ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ

การพยาบาลผูป่้วยโรค
จิตเภทวยัก่อนสูงอาย ุ
(Pre-aging group) และ
วยัสูงอายุ (Aging 
group)

ใหบ้ริการผูป่้วยและญาติ
โดยการใหค้  าปรึกษา
เฉพาะราย สนบัสนุนการ
ใชน้วตักรรม ร่วมกบัการ
จูงใจ และกระตุน้เตือน
เพื่อการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ า และป้องกนัการ
กลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล

`แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรี 
จงัหวดัราชบุรี 

2-3, 5, 9-10, 12 
กมุภาพนัธ์, 20-

23, 27-28 
เมษายน 2569 

เพื่อพฒันาสมรรถนะการ
พยาบาลในการเพิ่มอตัรา
การรับประทานยา และ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา 
(Medication compliance) 
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
และการเขา้รับการรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล รวมถึงการ
รู้เท่าทนัอาการเตือน (early 
warning signs) ของอาการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคจิตเภท  

1. การเพิ่มอตัราการรับประทานยา และปฏิบติั
ตามแผนการรักษา (Medication compliance) 
2. ลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ า และอตัราการเขา้รับ
การรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
3. วจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าและการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคจิตเภทวยัก่อน
สูงอาย ุ(Pre-aging group) และวยัสูงอาย ุ(Aging 
group)

รายละเอยีด
หัวข้อ: การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า และกลบัมารักษาซ ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท



ความท้าทายของการกลบัเป็นซ ้าของโรคจติเภท



การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคจิตเภท และกลบัมารักษาซ ้า



การดูแลเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า และกลบัมารักษาซ ้า



ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติ
ระหว่างวนัที่ 2-3 กมุภาพนัธ์ 2569

ประเดน็หลกั ประเดน็ย่อย และค าอธิบาย
ความต้องการ(need) -ไม่กลา้ขออะไรเพราะเกรงใจ

-เงินส าหรับใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั
-การจา้งงาน/อาชีพ เพื่อหาเงินใชจ่้ายและเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าจากการวา่งงานและไม่มีสังคม
-การสนบัสนุนจากสังคม(social support) และการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (social circle)

ความเช่ือด้านสุขภาพ รักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั ควบคู่กบัการไปรักษาท่ีศาลเจา้ (spiritual health) ท าใหมี้ความหวงั(hope)วา่จะหายจากโรค

ความรู้เกีย่วกบัยา และอาการข้างเคยีง -ไม่รู้วา่มียาอะไรบา้ง แต่พร้อมจะปฏิบติัตามแผนการรักษา
-รู้ช่ือยา แต่ไม่วา่มีอาการขา้งเคียงอะไรบา้ง (ทราบวา่เภสัชกรอธิบายรายละเอียดแต่ไม่ไดจ้ดจ า เพราะรับรู้วา่ตนเองไม่เคยมี
อาการขา้งเคียง)

การจัดการตนเอง(self-management) -จดัยา ติดตามวนันดัฉีดยา และมาตามนดัดว้ยตนเอง(self-management)
-ญาติดูแลทุกอยา่ง(total care)
-ผูป่้วยจิตเวชดูแลกนัเองภายในบา้น
-การสังเกตอาการเตือน(early warning signs) และการจดัการกบัอาการทางจิตดว้ยตนเอง
-ฝึกใจตนเองเพื่อรับมือกบัการตีตรา(de-stigmatization)

ข้อดีของการเป็นผู้ป่วยจิตเวช -ไดรั้บเงินสนบัสนุนจากรัฐเดือนละ 800 บาท/เดือน และหากเป็นผูสู้งอายจุะไดรั้บเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอายตุั้งแต่ 600 บาท/
เดือน ข้ึนไป



ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติ
วนัที่ 5 กมุภาพนัธ์ 2569

ประเดน็หลกั ประเดน็ย่อย และค าอธิบาย
ความต้องการ(need) -เงินส าหรับใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั (ผูป่้วย)

-การสนบัสนุนจากสังคม(social support) และการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (social circle)

ความเช่ือด้านสุขภาพ รักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั

ความรู้เกีย่วกบัยา และอาการข้างเคยีง -ไม่รู้วา่มียาอะไรบา้ง แต่พร้อมจะปฏิบติัตามแผนการรักษา
-รู้ช่ือยา แต่ไม่วา่มีอาการขา้งเคียงอะไรบา้ง (ทราบวา่เภสัชกรอธิบายรายละเอียดแต่ไม่ไดจ้ดจ า เพราะรับรู้วา่ตนเองไม่เคยมี
อาการขา้งเคียง)

การจัดการตนเอง(self-management) -จดัยา ติดตามวนันดัฉีดยา และมาตามนดัดว้ยตนเอง(self-management)
-ญาติดูแลทุกอยา่ง(total care)
-ผูป่้วยจิตเวชดูแลกนัเองภายในบา้น
-การสังเกตอาการเตือน(early warning signs) และการจดัการกบัอาการทางจิตดว้ยตนเอง
-ฝึกใจตนเองเพื่อรับมือกบัการตีตรา(de-stigmatization)

ข้อดีของการเป็นผู้ป่วยจิตเวช -ไดรั้บเงินสนบัสนุนจากรัฐเดือนละ 800 บาท/เดือน และหากเป็นผูสู้งอายจุะไดรั้บเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอายตุั้งแต่ 600 บาท/
เดือน ข้ึนไป



การน าประสบการณ์การฝึกความเช่ียวชาญ Faculty practice ไปใช้
เป้าหมายการท าวิจัยและพฒันา: 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่ม ก่อนวยัสูงอายุ(Pre-aging) และวยัสูงอายุ(aging) อย่างต่อเน่ืองแบบไร้รอยต่อ

1. ใช้รูปแบบการวจิยั Research and development เพ่ือศึกษาความตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูดู้แล และผูป่้วยโรคจิตเภทวยัก่อนสูงอาย ุและสูงอายุ

1.1 Qualitative research: การสมัภาษณ์/สงัเกต และ focus group

      1.2 Quasi-experimental research: Empowerment intervention

2. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ และจติเวช (Mental health literacy) ส าหรับผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย โดยมุ่งเนน้ประเดน็ส าคญัท่ีพบจากการฝึก
ประสบารณ์ ไดแ้ก่

2.1 ผูป่้วยปรับยาเอง

       2.2 ไม่ทราบเก่ียวกบั early warning signs

       2.3 การคงไวซ่ึ้ง ADL ของผูป่้วย

       2.4 โรคร่วม อาการขา้งเคียง และการใชย้าหลายขนาน (polypharmacy) ในผูป่้วยจิตเวช

       2.5 การรับรู้ตราบาป/การตีตรา

 2.6 ความรุนแรงในครอบครัว และสุขภาพจิต

       2.7 การส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย

2.8 การเสริมพลงัอ านาจในการดูแลผูป่้วยวยัก่อนสูงอาย ุและผูสู้งอายุ



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3  
ภาพการทำกิจกรรม 



ภาคผนวก 

การปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
สัปดาห์ที่ 1 ระหว่างวันที่ 2-3 และ 5 กุมภาพันธ์ 2569 

 

 

ภาพที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์และนำเสนอแนวคิดการปฏบิัติงานต่อพยาบาลหัวหน้าแผนก 

 

 

ภาพที่ 2 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล 

 
 



 

 

ภาพที่ 3 นำเสนอผลการปฏิบัติงาน และแนวทางการพัฒนางานต่อพยาบาลหัวหน้าแผนก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การปฏิบัติงาน Faculty practice ณ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
สัปดาห์ที่ 2 ระหว่างวันที่ 9-10 และ 12 กุมภาพันธ์ 2569 

 

 

 

ภาพที่ 4 การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาพที่ 5 การเยี่ยมบ้านโรคจิตเภท 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาพที่ 6 การเยี่ยมบ้านโรคจิตเภท และผู้ดูแล 
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