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บทคัดย่อ 
 

โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของโลก  รวมทั้งประเทศไทย 
การศึกษาน้ี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วยและการช่วยเหลือด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคจิตเภท    
ชาวไทยที่มีภูมิลำเนาในอำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก  และมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด  
อำเภอแม่สอด  จังหวดตาก  ในปีงบประมาณ  2565  รวม 177 ราย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  โดยการรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  และแบบประเมินผู้ป่วยของกลุ่มงานจิตเวช แล้วลงบันทึกในแบบเก็บข้อมูลที่สร้าง
ขึ้น  ซ่ึงประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  ประวัติการป่วยด้วยโรค จิตเภท  ประวัติอาการและการรักษา          
ในแต่ละคร้ัง (visit)  ระดับความรุนแรงและความเสี่ยงทางจิตเวช  การประเมินโรคซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย  
การรักษา  การมาผิดนัดหมาย  และการปฏิบัติการพยาบาล  ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว   ผลการศึกษาพบว่า  
ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  2  เท่า ผู้ป่วย  มีอายุเฉลี่ย  45.8 ปี  โดยมีอายุต่ำสุด  17 ปี  และสูงสุด 87 ปี  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.0)  มีสถานภาพสมรส โสด  ผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 16.9)  มีประวัติเคยเสพยาบ้า       
แต่เกือบทั้งหมดให้ประวัติว่าสามารถเลิกได้แล้ว  เหลือเพียง 1 ราย  ที่ยังเสพอยู่  ส่วนการสูบบุหร่ีและการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ยังคงทำอยู่ในปัจจุบัน  พบในผู้ป่วย  47  ราย (ร้อยละ 26.6)  และ 18 ราย (ร้อยละ 10.2)  ตามลำดับ  
ผู้ป่วย  55 ราย (ร้อยละ 31.1)  พบมีโรคประจำตัวร่วมด้วย  ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาหลายขนาน  ซ่ึงต้องระวัง
ปฏิกิริยาระหว่างยา  และดูแลการกินยาของผู้ป่วยให้ถูกต้องและครบถ้วน  สำหรับปัญหาทางจิตเวชน้ันพบว่า  ถึงแม้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ศึกษาน้ีจะได้รับการรักษามาระยะหน่ึงแล้ว  แต่ก็พบว่าบางรายยังมีความผิดปกติของกระบวน
ความคิด  การรับรู้  อารมณ์และพฤติกรรม  ดังน้ันผู้ป่วยจึงควรได้รับการประเมินและการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 
สำหรับความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงทางจิตเวช  รวมถึงภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดยพบผู้ป่วย   
2 ราย (ร้อยละ 1.1)   มีความเสี่ยงในการทำร้ายตนเอง/การฆ่าตัวตาย  ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 1.7)   มีความเสี่ยง   
ต่อการทำร้ายผู้อ่ืน  ซ่ึงถึงแม้จะพบได้น้อยราย  แต่เป็นสิ่งที่ควรได้รับการประเมินและการดูแลรักษาเช่นเดียวกัน  
สำหรับการมารับยาผิดนัด  ซ่ึงพบในผู้ป่วยบางราย  โดยพบทั้งก่อนและหลังการนัด  นับเป็นปัญหาที่ควรได้รับการ
ค้นหาสาเหตุและแก้ไข  พยาบาลจึงควรมีความรู้  ความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วยที่พบได้ดังกล่าว  และแนวทางการ
แก้ไขเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง  ครอบคลุมปัญหาทีห่ลากหลายของผู้ป่วย  ครอบคลุมทุกมิติทั้งสุขภาพและ
ทางสังคม  และป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคจิตเภท  อันนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
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Abstract 
 

 Schizophrenia remains an important chronic psychiatric disease throughout the 
world, including Thailand. This study aimed to determine characteristics and nursing care in                  
177 schizophrenia Thai patients living in Mae Sot district, who received treatment in Out–
patients Department, Mae Sod hospital, Tak province, Fiscal 2022. A descriptive study was 
conducted by collection of data from medical records and psychiatric assessment forms of 
these schizophrenia Thai patients in Mae Sot hospital. Data included demographic 
characteristics, psychiatric history, clinical features in each visit, screening results of 
psychiatric severity, risk for depression, self-harm behavior, suicide, accident/fall, 
fighting/violence and escape, management including nursing care, and no. of patient’s visit 
before or after appointment. The study found that male patients were     2 times higher 
than females. The mean age of patients was 45.8 years with a range of 17-87 years. About 
61.0% were single. Of 177 patients, 30 (16.9%) reported history of amphetamine use but 
only one currently used it. Forty-seven patients (26.6%) were current tobacco smokers and          
18 (10.2%)  were current alcohol drinkers. Fifty-five patients (31.1%) had co-morbid chronic 
diseases and had to take additional drugs for treatment. Possible drug interaction should be 
aware and good compliance of treatment is important. Although most patients had received 
treatment for some years, some of them remained reporting problems of thinking 
(cognition), behavior and emotions during the hospital visit. Two patients (1.1%) were 
detected to have risk for self-harm behavior/suicide and 3 (1.7%) had risk for 
fighting/violence. These findings indicated the importance of regular psychiatric assessment 
and proper management. Patient’s visit before or after appointment found in some cases 
should be investigated and corrected. It is essential for the nurse to understand the 
patients’ problems and apply knowledge for nursing care to schizophrenia patients, which 
covers physical, mental, emotional and social aspects, leading to prevention of recurrence of 
schizophrenia symptoms and good quality of life among the patients. 
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บทนำ 

โรคจิตเภท (schizophrenia)  เป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข  องค์การอนามัย
โลกประมาณว่าประชากรร้อยละ 0.32 หรือ 1 ใน 300 คนทั่วโลกมีปัญหาด้วยโรคน้ี(1)  ซ่ึงอัตราป่วยในผู้ใหญ่พบ
ประมาณร้อยละ 0.45 หรือ 1 ใน 222 คน  เพศชายมักพบแสดงอาการก่อนเพศหญิง  ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีโอกาส
เสียชีวิตก่อนประชากรทั่วไปประมาณ 2-3 เท่า(2 ) ซ่ึงจำนวนไม่น้อยเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคติดเชื้อ  โรคกลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome)  เช่น  เบาหวาน      
ความดันโลหิตสูง  เป็นต้น 
 ปัญหาสุขภาพจิตเวชเป็นปัญหาสำคัญปัญหาหน่ึงของระบบสุขภาพจิตไทย  โดยประมาณการว่าประชากร    
1 ใน 5  มีปัญหาสุขภาพจิต  จากรายงานของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุขพบว่า  ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีอาการเร่ิมต้นถึงรุนแรง  ร้อยละ 14.3 หรือ 7 ล้านคน  โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือ 
400,000  คน  ส่วนอัตราการเข้าบริการของผู้ป่วยโรคจิตพบว่า ในปี พ.ศ. 2561 และ 2562  มีเพียงร้อยละ 78 และ
ร้อยละ 83 ตามลำดับ(3,4)  นอกจากน้ีการเข้าถึงบริการจิตเวชเพื่อรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองในระบบบริการ
สุขภาพ  ยังคงต้องการการพัฒนาอีกมาก  ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการให้บริการสุขภาพจิตมากขึ้น  มียาที่มี
ประสิทธิภาพก็ตาม  ปัญหาสุขภาพจิตยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย  ญาติ  ผู้ดูแล  และบุคคลในสังคม  โดยเฉพาะโรคจิต
ที่ก่อให้เกิดการตีตรา  ความทุกข์ทรมานสูญเสียความสามารถของผู้ป่วย (disability)  รวมทั้งก่อให้เกิดอันตราย     
ต่อชุมชนและสังคม(3,4) 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทของจังหวัดตาก  มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปีในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 
แต่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด – 19   พบมีจำนวนผู้ป่วยลดลงบ้าง  เช่น  โรงพยาบาลแม่สอด  อำเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่รับรักษาผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาทั้งในอำเภอแม่สอด  และอำเภอใกล้เคียง  โดย
จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท  ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด  จังหวัดตาก  ในปีงบประมาณ 
2563-2565  มีจำนวน 458, 450 และ 430 ราย ตามลำดับ(5)  ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจในระบบสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภท  จะมีความผิดปกติของกระบวนความคิด  การรับรู้  อารมณ์และพฤติกรรม  ซ่ึงการ
ดำเนินงานของโรคจะเป็นลักษณะค่อยเป็นค่อยไป  ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากบุคลทั่วไป  ส่งผลให้ผู้ป่วย   
มีปัญหาในการเข้าสังคม  การทำงาน  การดูแลตัวเอง  และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (6)  พยาบาลมีบทบาท       
ที่สำคัญในการประยุกต์องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมด้านร่างกาย  จิตใจอารมณ์  และสังคม(3,4,7)         



ซ่ึงเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน  ครอบครัวและหรือญาติผู้ดูแลเป็นอีกบุคคลคนหน่ึงที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย  เพื่อป้องกัน   
ในการกลับเป็นซ้ำของอาการ  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้   
อย่างปกติสุขต่อไป  จากปัญหาดังกล่าว  ผู้รายงานจึงได้ศึกษาลักษณะของผู้ป่วยและการช่วยเหลือด้านการพยาบาล    
ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด  จังหวัดตาก โดยการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  และแบบประเมินผู้ป่วยของกลุ่มงานจิตเวช  เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย  ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลสามารถติดตาม  และให้คำปรึกษาสนับสนุน
ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว  เป็นการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบองค์รวม 
ทำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ทั่วไป  ดังน้ี 

1.  เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป  และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคจิตเภท  ที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอก           
ในโรงพยาบาลแม่สอด  ปีงบประมาณ  2565 

2.  เพื่อศึกษาปัญหา  และการได้รับการบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยโรคจิตเภท  ที่มารักษาแบบผู้ป่วย
นอกในโรงพยาบาลแม่สอด  ปีงบประมาณ  2565 
และมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ิมเติม  ได้แก ่
 1.  เพื่อวิเคราะห์ถึงระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท  ความเสี่ยงทางจิตเวช  ผลการประเมินโรคซึมเศร้า 
และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย  ที่ยังพบในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด 
 2.  เพื่อศึกษาถึงโรคประจำตัว  สารที่เคยเสพ/ใช้ และที่ยังใช้อยู่  ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท  ประวัติ
โรคจิตเภทในเครือญาติของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด 
 3.  เพื่อศึกษาถึงยาที่ใช้รักษาผู้ป่วย  จำนวนคร้ังที่มารับบริการ  จำนวนคร้ังที่มาก่อนและหลังการนัดหมาย 
รวมทั้งสาเหตุของการมาผิดนัดในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด 
 4.  เพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม  ตามลักษณะของปัญหาที่พบในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มา
รักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1.  ประชากร 
สำหรับประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทชาวไทยทุกราย ที่มีภูมิลำเนาในอำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

และมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2565  จำนวนรวม 177 ราย  และการศึกษาวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลแม่สอด  อำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  โดยการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย และแบบประเมิน
ผู้ป่วยของกลุ่มงานจิตเวช โดยข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประวัติอาการ 
และการดูแลรักษาพยาบาล  ส่วนแบบประเมินผู้ป่วยแต่ละรายของกลุ่มงานจิตเวช ประกอบด้วยข้อมูล ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย โรคประจำตัว ประวัติการเคยได้รับอุบัติเหตุ/การผ่าตัด ประวัติการเจ็บป่วย
ด้านสุขภาพจิตในครอบครัว การใช้สารเสพติด ความเสี่ยงทางจิตเวช และสภาพจิตเม่ือแรกรับ  

 



2.  กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทชาวไทย  ที่มีภูมิลำเนาในอำเภอแม่สอด  จังหวดัตาก  และมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลแม่สอด  จำนวนรวม  177  ราย 
3.  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย  คือ  แบบเก็บข้อมูลที่ผู้รายงานสร้างขึ้น  เพื่อรวบรวมข้อมูลของ

ผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  และจากแบบประเมินผู้ป่วยของกลุ่มงานจิตเวช  โดยแบบเก็บข้อมูลน้ีประกอบด้วย 
-  ข้อมูลทั่วไป  ซ่ึงได้แก่ เพศ  อายุ  ที่อยู่  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพในปัจจุบัน โรคประจำตัว และ

ประวัติการเคยได้รับอุบัติเหตุ/การผ่าตัด 
-  ประวัติการป่วยด้วยโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบด้วย ระยะเวลาที่ป่วย และประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว 
-  ประวัติอาการและการรักษาในแต่ละคร้ัง (visit) ซ่ึงประกอบด้วย อาการทางจิตเวช ระดับความรุนแรง 

ความเสี่ ยงทางจิต เวช (S: Self-harm behavior, suicide, A: Accident/fall, F: Fighting/violence และ E: 
Escape) การประเมินโรคซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (โดยการคัดกรอง 2Q, 9Q และ 8Q) ยาที่รักษา และ
รายละเอียดของการรักษา 

-  จำนวนคร้ังที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2565 จำนวนคร้ังที่มาก่อนการนัดหมาย และหลังการนัดหมาย 
รวมถึงรายละเอียดของสาเหตุ 

-  การปฏิบัติการพยาบาล ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูล  โดยผู้รายงานรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย  จากเวชระเบียนของผู้ป่วย  และจาก

แบบประเมินผู้ป่วยของกลุ่มงานจิตเวชมาบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้น  แล้วตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล  

5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้รายงานนำข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายจากแบบเก็บข้อมูล ไปลงบันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ Excel ตรวจสอบถูกต้องและครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ซ่ึงได้แก่ จำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1.  สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทชาวไทย ที่มีภูมิลำเนาในอำเภอแม่สอด จังหวัดตาก และมารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน
รวม 177 ราย 
 
 
 
 
   



ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช  โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ  2565   

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
เพศ   
   ชาย 118 66.7 
   หญงิ 59 33.3 
อายุ (ปี)   
   < 30 17 9.6 
   30-39 38 21.5 
   40-49 57 32.2 
   50-59 38 21.5 
   > 60 27 15.2 
   อายุเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 45.8 ± 12.8  
   อายตุ่ำสดุ – อายุสงูสุด 17 - 87  
สถานภาพสมรส   
   โสด 108 61.0 
   แต่งงาน อยู่กับคู่สมรส 56 31.6 
   หม้าย/หย่า/แยก 13 7.3 
 

จากตารางที่  1  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท  จำแนกตามเพศ  อายุ และสถานภาพสมรส 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า คือ เป็นเพศชาย 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ
เพศหญิง 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 45.8 ปี โดยมีอายุต่ำสุด 17 ปี และสูงสุด 87 ปี ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 61.0) มีสถานภาพสมรสโสด โดยร้อยละ 31.6 อยู่กับคู่สมรส 

 
ตารางที่  2  จำนวนและร้อยละของผูป้่วยโรคจิตเภท  ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช  โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ 2565  

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ได้เรียน 16 9.0 
   ประถมศึกษา 74 41.8 
   มัธยมศึกษา 65 36.7 
   ปวช./ปวส./ประกาศนียบัตร 8 4.5 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 14 7.9 
อาชีพปัจจุบัน   
   ไม่ได้ทำงาน 38 21.5 



   รับจ้าง 79 44.6 
   เกษตรกรรม 22 12.4 
   ค้าขาย 6 3.4 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 1.7 

   อื่นๆ 29 16.4 
 

จากตารางที่  2 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช 
โรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2565 จำแนกตามระดับการศึกษา และอาชีพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.5) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา หรือมัธยมศึกษา สำหรับอาชีพพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 44.6 มี
อาชีพรับจ้าง รองลงไป คือ ร้อยละ 12.4 มีอาชีพเกษตรกรรม อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 21.5 ไม่ได้ทำงาน 
 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผูป้่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ  2565  

ตำบลที่อยู ่ จำนวน ร้อยละ 
ตำบลแม่สอด 61 34.5 
ตำบลแม่กุ 21 11.9 
ตำบลแม่กาษา 20 11.3 
ตำบลท่าสายลวด 15 8.5 
ตำบลแมป่ะ 13 7.3 
ตำบลแม่ตาว 12 6.8 
ตำบลพระธาตุผาแดง 12 6.8 
ตำบลมหาวัน 12 6.8 
ตำบลพะวอ 6 3.4 
ตำบลด่านแมล่ะเมา 5 2.8 
จำนวนทั้งหมด 177 100.0 
 

จากตารางที่  3  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท จำแนกตามท่ีอยู่ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
ทั้งหมดอยู่ในอำเภอแม่สอด โดยตำบลในอำเภอแม่สอดที่พบผูป้ว่ยมากที่สดุ คือ ตำบลแม่สอดซ่ึงพบผูป้่วยร้อยละ 
34.5 รองลงไป คือ ตำบลแม่กุ (ร้อยละ 11.9) และตำบลแม่กาษา (ร้อยละ 11.3) 

 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ 2565  

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
โรคประจำตวั   
   ไม่มี 122 68.9 
   มี* 55 31.1 
   - ความดันโลหติสงู 32 18.1 
   - ภาวะไขมันในเลือดสูง 6 3.4 
   - เบาหวาน 5 2.8 
   - เก๊าท ์ 5 2.8 
   - อ่ืนๆ** 18 10.2 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
เคยได้รับอุบตัิเหตุ/เคยผ่าตดั   
   ไม่เคย 156 88.1 
   เคย 21 11.9 
 
* บางรายมีมากกว่า 1 โรค 
** โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง วัณโรค ไตวายเร้ือรัง ลมชัก หัวใจขาดเลือด ธาลัสซีเมีย ไทรอยด์เป็นพษิ และเอดส ์
 จากตารางที่  4  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท จำแนกตามประวัติการมีโรคประจำตัว และ
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือเคยผ่าตัด จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 31.1 มีโรคประจำตัว ซ่ึงโรคที่พบมากที่สุด 
คือ ความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบร้อยละ 18.1 ของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งหมด รองลงไป คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
และโรคเกาต์  สำหรับประวัติได้รับอุบัติเหตุหรือเคยผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 11.9 เคยมีประวัติดังกล่าว 
 
ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ 2565  

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคโรคจิตเภท   
   < 5 41 23.2 
   6-10 33 18.6 
   11-15 31 17.5 
   16-20 59 33.3 
   > 20 13 7.3 
   ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.7 ± 7.0  
   ค่าต่ำสดุ – ค่าสงูสดุ 1 เดือน – 33 ป ี  
ประวัตโิรคจิตเภทในเครือญาต ิ   



   ไม่มี 165 93.2 
   มี 12 6.8 
   - เป็นพี่ชาย/น้องชาย 6* 3.4 
   - เป็นพี่สาว/น้องสาว  1 0.6 
   - เป็นมารดา/ยาย/ญาติทางมารดา 5 2.8 
*มี 1 ราย ที่พบทัง้น้องชาย และน้า ป่วยเป็นโรคโรคจิตเภท 
 จาตารางที่  5  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท จำแนกตามระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท 
และประวัติโรคจิตเภทในเครือญาติ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาเฉลี่ยที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท 12.7 
ปี โดยต่ำสุด 1 เดือน และสูงสุด 33 ปี ซ่ึงผู้ป่วยร้อยละ 23.2 มีระยะเวลาที่ป่วย < 5 ปี สำหรับประวัติโรคจิตเภทใน
เครือญาติพบว่า ผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 6.8 ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีประวัติโรคจิตเภทในเครือญาติ โดยคร่ึงหน่ึง คือ 6 
ราย พบประวัติโรคจิตเภทในพี่ชาย หรือน้องชาย ส่วนอีก 5 ราย พบประวัติโรคจิตเภทในมารดา ยาย หรือญาติทาง
มารดา และอีก 1 ราย พบประวัติโรคจิตเภทในพี่สาว 
 
ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ 2565  

สารที่เสพ/ใช ้ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
สารที่เคยเสพ/ใช ้   
   ยาบ้า 30 16.9 
   กัญชา 3 1.7 
   ยาไอซ์ 1 0.6 
   ฝ่ิน 1 0.6 
การสูบบหุรี่ในปัจจุบัน   
   ยงัสูบอยู ่ 47 26.6 
   ไม่สูบ 130 73.4 
การดื่มแอลกอฮอล์ในปจัจบุัน   
   ยงัดื่มอยู ่ 18 10.2 
   ไม่ดื่ม 159 89.8 
การเสพ/ใช้สารอื่นๆ ในปัจจุบัน   
   ยงัใช้อยู ่ 3* 1.7 
   ไม่ใช้ 174 98.3 
*พบ 1 รายใช้ยาบ้า อีก 1 รายใช้กัญชา และอีก 1 รายใช้ทัง้ยาบ้า กัญชา และฝิ่น 
 จากตารางที่  6  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท จำแนกตามชนิดของสารที่ผู้ป่วยเคยเสพ/ใช้ 
และประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และสารที่ยังใช้อยู่ในปัจจุบัน จากการศึกษาพบว่า สารที่ผู้ป่วยเคยเสพ/ใช้
มากที่สุด คือ ยาบ้า ซ่ึงรายงานในผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 16.9 ของผู้ป่วยทั้งหมด) สารอ่ืนๆ ได้แก่ กัญชา ยาไอซ์ และ
ฝิ่น จากการสอบถามพบว่า ผู้ป่วย 47 ราย (ร้อยละ 26.6) ยังสูบบุหร่ีอยู่ ผู้ป่วย 18 ราย (ร้อยละ 10.2) ยังดื่ม



แอลกอฮอล์ และยังพบผู้ป่วย 1 ราย ที่ยังเสพยาบ้า ผู้ป่วยอีก 1 รายใช้กัญชา และอีก 1 รายใช้ทั้งยาบ้า กัญชา และ
ฝ่ิน 
 
ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผูป้่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ 2565  

อาการ/พฤตกิรรม จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ 

ไม่นอนหรือนอนน้อย 45 25.4 
หูแว่ว 22 12.4 
หงดุหงดิฉุนเฉยีว 22 12.4 
กลัวคนมาทำร้าย 18 10.2 
พูดคนเดียว 16 9.0 
พฤติกรรมแปลกๆ 14 7.9 
พูดวกวน 12 6.8 
หลงผดิ 9 5.1 
พฤติกรรมที่วุ่นวาย 9 5.1 
ไม่ดูแลตัวเอง (ไม่อาบน้ำ ไม่กินข้าว ซ่ึงต้องกระตุ้น) 8 4.5 
กระวนกระวายเดินไปมา 8 4.5 
พฤติกรรมก้าวร้าว 7 4.0 
แยกตวัเอง เก็บตัว 7 4.0 
ไม่ทำงาน (ไม่ไปทำงาน ไม่ไปเรียนหนังสือ ฯลฯ) 5 2.8 
เร่ิมไม่กินยา กินยาไม่ครบ ปรับยาเอง 5 2.8 
คิดว่าตัวเองไม่ป่วย ไม่จำเป็นต้องรักษา 5 2.8 
เห็นภาพหลอน 4 2.3 
มีความคดิอยากทำร้ายคนอ่ืน 2 1.1 
มีความคดิอยากทำร้ายตัวเอง 2 1.1 
ยืนเฉย ไม่ขยับตัว ไม่พดู 0 0.0 
 
 จากตารางที่  7  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท จำแนกตามอาการ/พฤติกรรมทีย่ังพบอยู ่
จากการวิเคราะหข์้อมูลพบว่า อาการ/พฤติกรรมที่มีรายงานสงูสดุ คือ ไม่นอนหรือนอนน้อย (ร้อยละ 25.4 ของผู้ปว่ย
ทั้งหมด) รองลงไป คือ หูแว่ว (ร้อยละ 12.4) หงดุหงดิฉุนเฉยีว (ร้อยละ 12.4) และกลัวคนมาทำร้าย (ร้อยละ 10.2) 
โดยพบว่า ผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 2.8) มีพฤติกรรมเร่ิมไม่กินยา กินยาไม่ครบ หรือปรับยาเอง และผูป้่วย 5 ราย (ร้อย
ละ 2.8) ที่คดิว่าตัวเองไม่ป่วย ซ่ึงไม่จำเป็นต้องรักษา 
 
 
 
 



ตารางที่  8  จำนวนและร้อยละของผูป้่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ปว่ยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ  2565   

ความรุนแรง/ความเส่ียง จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
ความรุนแรงของโรค   
   สงบคงที ่ 135 76.3 
   มีอาการเปลีย่นแปลง 36 20.3 
   มีอาการรุนแรง 6 3.4 
ความเส่ียงทางจิตเวช (SAFE)   
   มีความเสี่ยง self-harm behavior, suicide 2 1.1 
   มีความเสี่ยง accident/fall 0 0.0 
   มีความเสี่ยง fighting/violence 3 1.7 
   มีความเสี่ยง escape 0 0.0 
 
 จากตารางที่  8  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภท จำแนกตามความรุนแรงของโรค และความ
เสี่ยงทางจิตเวชที่พบ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการสงบคงที ่ผู้ป่วย 36 ราย (ร้อยละ 20.3) มีอาการ
เปลี่ยนแปลง และผู้ป่วยอีก 6 ราย (ร้อยละ 3.4) มีอาการรุนแรง ซ่ึงแพทย์ให้นอนรักษาในโรงพยาบาล สำหรับความ
เสี่ยงทางจิตเวชพบว่า ผูป้่วย 2 ราย (ร้อยละ 1.1) มีความเสีย่งในการทำร้ายตนเอง/การฆ่าตัวตาย (self-harm 
behavior, suicide) และผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 1.7) มีความเสีย่งต่อการทำร้ายผู้อ่ืน (fighting/violence) 
 
ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ  2565  

การประเมิน จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)   
   ผลบวก 3 1.7 
   ผลลบ 174 98.3 
การประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)*   
   ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก 1 0.6 
   มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัน้อย 1 0.6 
   มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 1 0.6 
การประเมินความเส่ียงฆ่าตัวตาย (8Q)**   
   ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 1 0.6 
    มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 1 0.6 
 
 จากตารางที่  9  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท จำแนกตามผลการประเมินโรคซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย จากการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) พบผู้ป่วยมีผลบวก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 ของผู้ป่วย



ทั้งหมด ซ่ึงทั้ง 3 ราย เม่ือประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ก็พบมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 1 ราย และมีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดับปานกลางอีก 1 ราย โดยทั้ง 2 รายที่พบมีอาการของโรคซึมเศร้า เม่ือประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
(8Q) ก็พบ 1 รายมีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย โดยผู้ป่วยรายน้ี พบเป็นผู้ป่วยเพศชายอายุ 62 ปี และป่วย
เป็นโรคจิตเภทมานาน 20 ปี เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และยังพบอาการของโรคอยู่ เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน หลง
ผิด กลัวคนมาทำร้าย เป็นต้น 
 
 
ตารางที่ 10 ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคจติเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด ปงีบประมาณ 
2565  

ยาที่ใช้รกัษา จำนวน ร้อยละ 
จำนวนทัง้หมด 177 100.0 
การบริหารยา   
   ยากิน 104 58.8 
   ยาฉีด 14 7.9 
   ยากิน และยาฉดี 59 33.3 
จำนวนขนานของยาที่ผู้ปว่ยไดร้ับ (ขนาน)   
   1 48 27.1 
   2 40 22.6 
   3 54 30.5 
   4 20 11.3 
   5 11 6.2 
   6 3 1.7 
   7 1 0.6 
 
 จากตารางที่  10  แสดงยาที่ใชรั้กษาผู้ปว่ยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่
สอด ในปีงบประมาณ 2565 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 58.8 ได้รับการรักษาด้วยยากิน ผู้ป่วยร้อยละ 7.9 
ได้รับยาฉีด และผู้ป่วยที่เหลืออีกร้อยละ 33.3 ได้รับทั้งยากินและยาฉีด สำหรับยาที่ผู้ป่วยได้รับที่งานผู้ป่วยนอกจิตเวช
พบว่า มีการใช้ยาหลายกลุ่มดังน้ี 

1. ยารักษาโรคจิตเภท ซ่ึงมีทั้งยารักษากลุ่มเก่า ได้แก่ chlorpromazine, perphenazine, 
trifluoperazine, fluphenazine, haloperidol และยารักษากลุ่มใหม่ ไดแ้ก่ clozapine, risperidone, 
paliperidone 

2. ยารักษาอาการซึมเศร้า (antidepressant drug) ได้แก่ sertraline, fluoxetine, mianserin, 
trazodone, quetiapine, amitriptyline, nortriptyline 

3. ยาคลายกังวล (antianxiety drug) ได้แก่ diazepam, lorazepam, clonazepam 
4. ยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizing drug) ได้แก่ lithium carbonate, sodium valproate 
5. ยาลดอาการข้างเคียงของยา (anticholinergic drug) ได้แก่ trihexyphenidyl 



6. กลุ่ ม อ่ืนๆ  เช่น  ยา กันชัก  (phenytoin, phenobarbital, topiramate, lamotrigine) ยาวิต ามิน 
(thiamine, folic acid, MTV, B Co, Tri B) ยาลดความดันโลหิต (losartan, amlodipine, propranolol) ยาคลาย
กล้ามเน้ือ (tolperisone) ยารักษาหูอ้ือเสียงรบกวนในหู (betahistine) และประเภทฮอร์โมน (med progesterone) 

ทำให้ผู้ป่วยหลายรายได้รับยาหลายขนาน โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ 114 ราย (ร้อยละ 64.4) ได้รับยา
รักษา 2-4 ขนาน และผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 8.5) ได้รับยาตั้งแต่ 5 ขนานขึ้นไป 

 
 

ตารางที่  11  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด 
ปีงบประมาณ  2565  

การมารบับรกิาร จำนวน ร้อยละ 
จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 177 100.0 
มารับบรกิารทั้งหมดในปี 2565 (ครั้ง)   
   1-3 49 27.7 
   4-6 116 65.5 
   > 6 12 6.8 
   ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.3 ± 1.4  
   ค่าต่ำสดุ – ค่าสงูสดุ 1 – 11  
มารับบริการก่อนการนัดหมาย (คร้ัง)   
   1 29 16.4 
   2 3 1.7 
   3 1 0.6 
มารับบรกิารภายหลังการนดัหมาย (ครั้ง)   
   1 34 19.2 
   2 7 4.0 
   3 3 1.7 
   4 1 0.6 
 
 จากตารางที่  11  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช 
โรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2565 จำแนกตามจำนวนคร้ังที่มารับบริการ จำนวนคร้ังที่มาก่อนและภายหลังการ
นัดหมาย จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.5) มารับบริการ 4 -6 คร้ังในปีงบประมาณ 2565 โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.3 คร้ัง สำหรับการมารับบริการที่โรงพยาบาลก่อนการนัดหมายพบว่า ผู้ป่วย 29 ราย (ร้อยละ 16.4) มารับ
บริการก่อนการนัดหมาย 1 คร้ัง ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 1.7) มารับบริการก่อนการนัดหมาย 2 คร้ัง และอีก 1 ราย 
(ร้อยละ 0.6) มารับบริการก่อนการนัดหมาย 3 คร้ัง ซ่ึงจากการสอบถามเพิ่มเติมในบางรายให้เหตุผลว่า มีอาการ
เปลี่ยนแปลง มีอาการกำเริบ ญาตินำส่งโรงพยาบาล และบางรายเพิ่มยาเองเน่ืองจากนอนไม่หลับทำให้ยาหมดก่อน  
 ส่วนการมารับบริการภายหลังการนัดหมายพบว่า ผู้ป่วย 34 ราย (ร้อยละ 19.2) มารับบริการภายหลังการ
นัดหมาย 1 คร้ัง ผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 4.0) มารับบริการภายหลังการนัดหมาย 2 คร้ัง ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 1.7) มา
รับบริการภายหลังการนัดหมาย 3 คร้ัง และอีก 1 ราย (ร้อยละ 0.6) มารับบริการภายหลังการนัดหมาย 4 คร้ัง ซ่ึงจาก



การสอบถามเพิ่มเติมในบางรายให้เหตุผลว่า ลืมวันนัด ยาเดิมยังเหลืออยู่ ผู้ป่วยไม่อยู่ในพื้นที่ ผู้ป่วยไม่อยากมา
โรงพยาบาลแล้วญาติต้องพามา มีสถานการณ์โรคโควิด-19 และบางรายคิดว่าหายดีแล้ว 
 
 
ตารางที่ 12 การให้บริการด้านการพยาบาลในภาพรวม และตามปัญหาที่พบ ในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาใน
งานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2565 
 

ปัญหาของผู้ปว่ย การให้บรกิารด้านการพยาบาล 
สำหรับโรคจติเภท
ในภาพรวม 

1. ให้สขุภาพจิตศึกษา ไม่ตตีราผู้ป่วย และการประเมินความพิการทางจติ 
- เพื่อใหผู้้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจ โรคจติเภท การรักษา การสงัเกตอาการเตือน การ
ดูแลเพื่อป้องกันอาการกำเริบของของโรค และการจัดการกับความเครียด ลดโอกาสกำเริบของ
ผู้ป่วย ให้ครอบครัวปรับทศันคตแิละความคาดหวงั การสื่อสาร และบทบาทของญาติ/ผู้ดแูลใน
การดูแลผูป้่วย และใหผู้้ป่วยได้รับสิทธิท่ีพงึได ้

 2. การบำบัดทีเ่น้น cognitive (cognitive–oriented) 
- ในระยะเฉยีบพลัน (ป่วยภายใน 2 ปแีรก) เพื่อลดอาการผู้ป่วย โดยการบำบัดเฉพาะแต่ละราย 
มุ่งเน้นในการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบ และความเชื่อที่ผิดปกติที่ส่งผลให้เกิดอาการ หรือ
ความทุกข์ทรมานจากอาการ โดยมีเป้าหมายให้อาการโรคสงบลงเร็ว 
- ในระยะเร้ือรัง (ป่วยมากกว่า 2 ป)ี เพื่อลดอาการหแูว่วและหลงผิด โดยเน้นการบำบัดเป็นรายบุ
คล ลดความกังวลใจ/ทุกข์ใจ ช่วยให้มแีนวทาง/วิธีการในการเผชิญกับอาการและสามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เพิ่มความรู้สึกคุณคา่ในตนเอง และป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 

 3. การบำบัดทีเ่น้นการฝึกแก้ปัญหา (training in problem solving) โดยการ 
 3.1 อธิบายเหตุผลกับผู้ป่วยวา่การเจ็บป่วยด้วยโรคจติเภทจะทำให้ความสามารถในการแก้ปญัหา
ในชีวิตของผู้ป่วยบกพร่องไป เน่ืองจากความสามารถในการจัดระเบียบความคดิมีจำกัด 
3.2 ใหผู้้ป่วยบันทึกสถานการณ์ทีเ่ป็นอุปสรรคและสาเหตุที่ทำให้รู้สึกยุ่งยากใจและความไม่พงึ
พอใจเพื่อนำรายละเอียดไปวิเคราะห์ในการดำเนินการบำบัดต่อไป 
3.3 อธิบายขั้นตอนในการแก้ปัญหา 
3.4 ประยุกต์กลวิธีการแก้ปัญหาในสถานการณ์ทีเ่ป็นนามธรรม และในสถานการณ์จริง เช่น การ
สมัครงาน การหาที่อยู่ใหม่ การทำความรู้จักกับเพื่อนใหม่                                                                                              

 4. การบำบัดทีเ่น้นเร่ืองอารมณ์ (emotion-oriented) โดยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 
และการทำจิตบำบดัประคับประคอง 

 5. การบำบัดทีเ่น้นเร่ืองการกระตุ้น (stimulating-oriented) โดยการใช้สันทนาการ 
 6. การบำบัดเน้นพฤติกรรม (behavior-oriented) โดยการทำให้ดูเป็นตัวอย่าง การให้แรงจูงใจ 

การให้รางวัล การชื่นชมผู้ปว่ยหรือให้รางวัลเม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยเม่ือมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง 

1. ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน OAS (Overt Aggression Scale) แล้วให้บรกิารต่อพฤติกรรม
รุนแรงตามระดับคะแนน 
- คะแนน 0-1 เฝ้าระวังสังเกตอาการอยา่งใกลช้ิด 
- คะแนน 2 ให้การพยาบาลตามแนวทางการจดัการเบื้องต้นเม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว 



 
 
 
ตารางที่ 12 การให้บริการด้านการพยาบาลในภาพรวม และตามปัญหาที่พบ ในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาใน
งานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด ปงีบประมาณ 2565 (ต่อ) 

ปัญหาของผู้ปว่ย การให้บรกิารด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง 

- คะแนน 3 ส่งต่อ ER และหรือรับไว้รักษา 
2. การพยาบาลเบื้องต้น โดยประสานกับพนักงานรักษาความปลอดภยั 
- เรียกชื่อผู้ป่วยด้วยน้ำเสียงนุ่มนวล ให้ผูป้่วยได้รู้สึกตัวและมีสต ิ  
- ท่าทางแสดงออกของพยาบาลไม่ควรลว้งกระเป๋าหรือเอามือไขว้หลังขณะพูดคยุกับผูป้่วย 
- หากผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ได้บา้ง พูดคุยให้ผู้ป่วยได้ฉุกคิด เตือนสติ โดยเน้นให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย
อารมณ์ 
- อยู่ในระยะปลอดภยั 
- การจับผู้ป่วยอย่างปลอดภยั 
- สง่ต่อ ER เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและ/หรือมี
แนวโน้มการฆ่าตัว
ตาย 
 

1. จากการประเมินระดับความรุนแรง 2Q, 9Q และ 8Q เม่ือพบมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
(mild depression) ให้การพยาบาล  
- สร้างสัมพันธภาพด้วยความเป็นมิตรและนุ่มนวล ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม 
- ใหค้วามสำคัญกับปัญหา เปดิโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
- ใหค้ำปรึกษาให้กำลงัใจ 
- ใหข้้อมูลและคำแนะนำกับญาต ิ
2. มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (moderate depression) ให้การพยาบาล 
- จดัสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมค้นหาและประเมินปัญหาดา้นจิตสงัคม 
- ใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อกระตุ้นเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สกึ 
- ใหค้ำปรึกษาให้กำลงัใจ 
- แนะนำวิธีคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น การพดูระบายความรู้สกึ การนวด การฟงัเพลง การทำ
สมาธิ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ หากไม่ดีขึ้นรายงานแพทยเ์ฉพาะทาง 
- ใหค้ำแนะนำกับญาติ/ผู้ดแูลในการดูแลอย่างใกล้ชดิ 
3. มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (severe depression) ให้การพยาบาล 
- ค้นหาและประเมินปญัหาด้านจติสังคม 
- เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
- ใหค้ำปรึกษาให้กำลงัใจ 
 

 
 
 
 
 



 
 
ตารางที่ 12 การให้บริการด้านการพยาบาลในภาพรวม และตามปัญหาที่พบ ในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาใน
งานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด ปงีบประมาณ 2565 (ต่อ) 

ปัญหาของผู้ปว่ย การให้บรกิารด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและ/หรือมี
แนวโน้มการฆ่าตัว
ตาย (ต่อ) 

- แนะนำวิธีคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น การพดูระบายความรู้สกึ การนวด การฟังเพลง การทำ
สมาธิ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 
- หากมีความเสี่ยงการฆา่ตัวตาย ใหเ้ฝ้าสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ และรายงานแพทย์และญาติ
ผู้ดูแลทันที 
4. มีแนวโน้มการฆา่ตัวตายระดับเล็กน้อย ให้การพยาบาล 
- พดูคยุเปดิโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
- จดัเจ้าหน้าที่ดแูลสงัเกตอาการอย่างต่อเน่ือง 
- จดัสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั เก็บอาวุธ ของมีคมและสิง่ของอันตราย 
- รายงานแพทย์และญาติผูดู้แลทันท ี
5. มีแนวโน้มการฆา่ตัวตายระดับปานกลาง ให้การพยาบาล 
- พดูคยุเปดิโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
- เสริมความหวังในดา้นบวกและปรับมุมมองในการแก้ปญัหา ชว่ยให้ผู้ป่วยมองเห็นทางแก้ปญัหา
หลายๆ ทาง 
- จดัเจ้าหน้าที่ดแูลสงัเกตอาการอย่างต่อเน่ือง 
- จดัสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของอันตราย 
- รายงานแพทย์และญาติผูดู้แลทันท ี
6. มีแนวโน้มการฆา่ตัวตายระดับรุนแรง ให้การพยาบาล 
- ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด การพยาบาลมองเห็นได้ตลอดเวลา 
- จดัสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของอันตราย 
- จดัให้เจ้าหน้าที่ดแูลหน่ึงต่อหน่ึง 
- รายงานแพทย์และญาติผูดู้แลทันท ี
 

 



ตารางที่ 12 การให้บริการด้านการพยาบาลในภาพรวม และตามปัญหาที่พบ ในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาใน
งานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด ปงีบประมาณ 2565 (ต่อ) 

ปัญหาของผู้ปว่ย การให้บรกิารด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีอาการ
ของโรคอยู่ เช่น
นอนไม่หลับ หรือ
นอนน้อย หูแว่ว 
หลงผดิ 
หวาดระแวงกลัว
คนมาทำร้าย 

การพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ไม่โตแ้ยง้ ไม่เข้าข้าง สร้างความไว้วางใจให้กับผู้ปว่ย 
2. ค้นหาสาเหตขุองอาการทยีังมีอยู ่
3. การใช้จติบำบดัเพื่อช่วยให้ผูป้่วยยอมรับว่ามีปญัหาในระดับหน่ึงเพื่อเป็นจดุเร่ิมต้นทีด่ีที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยยอมรับการกินยาและรับการรักษาต่อไป 
4. เน้นย้ำการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองไม่ปรับหรือลดยาเอง 
5.แนะนำญาติในการดูแลการรับประทานยาของผูป้่วย 

ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัวอ่ืนร่วม
ด้วย 

การพยาบาล 
1. ให้คำแนะนำในการปฺฏิบตัิตัวเก่ียวกับโรคน้ันๆ 
2. ให้ความรู้เก่ียวกับโรคอยา่งคร่าวๆ และที่สำคัญ 
3. ให้คำแนะนำในเร่ืองการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
4. ตรวจสอบความเข้าใจเร่ืองโรค และข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับ 
5. ประสานสง่ต่อแพทยเ์ฉพาะทางเม่ือพบมีปัญหา 

ผู้ป่วยทีย่ังเสพ/ใช้
สารเสพตดิอยู ่เข่น 
สุรา บุหรี ่ยาบ้า 
กัญชา 

การพยาบาล 
1. ประเมินการใช้สารเสพตดิแต่ละประเภท อยู่ในระดับไหน เชน่ ประเมิน AUDIT, AWS ใน
ผู้ป่วยทีย่ังดื่มสุรา แล้วให้การบริการตามระดับการประเมิน ประเมินระดับการตดินิโคตินในผู้ป่วย
ยังสบูบุหรี ่แล้วติดตามผลการประเมินภายหลงัการให้บริการ 
2. การเสริมสร้างความรู้ให้กับผูป้่วยและญาต ิ
- ใหข้้อมูลเร่ืองโรคสมองตดิยา 
- ความรู้พิษภัย/โทษของยาเสพตดิ 
- ทักษะการปฏิเสธ 
- ทางเลือกการรักษา 
- ให้กำลังใจ/เสริมพลงัคุณคา่ในตัวเอง 
- สง่ต่อพบแพทย์เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม 
- บันทึกผลการพยาบาล 
3. อาจใช้การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติม เช่น urine cannabinoid 
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ปัญหาของผู้ปว่ย การให้บรกิารด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา
หลายขนาน 

การพยาบาล 
1. ให้ข้อมูลแผนการรักษาของแพทย ์
2. ให้ข้อมูลเก่ียวกับยาแต่ละประเภท และผลขา้งเคยีงของยา 
3. ให้ข้อมูลในเร่ืองการปฏบิัตติัวเมื่อเกิดผลขา้งเคยีงของยา 
4. ให้คำแนะนำเร่ืองการรับประทานยาตามแผนรักษาของแพทย์ การเก็บรักษายาที่ถูกวิธี 
5. ให้คำปรึกษาการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่ปรับหรือลดยาเอง 
6. รายงานแพทย์/ประสานและสง่ต่อ เม่ือเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาโดยเภสชักร 

ผู้ป่วยไม่มารับ
บริการตามนัด
หมาย 
- ก่อนการนัด 

สาเหตุของการมารับยาก่อนการนัดหมายน้ัน ควรได้รับการค้นหาและแก้ไข เช่น ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง มีอาการกำเริบซ้ำ ปรับยาเองทำใหย้าหมดก่อนนัด มีอาการ เช่น นอนไม่หลับ และ
อยากให้แพทย์เปลี่ยนยา สำหรับการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพ ใส่ใจรับฟงัอาการ 
2. ประเมินอาการแรกรับ ยา การรับประทานยา และความปลอดภยั 
3. สงัเกตสีหน้า ทา่ทาง การพดู การแสดงอารมณ์พฤติกรรม ขณะพูดคุย 
4. สอบถามสาเหตเุร่ืองการผดินัดหมาย 
5. นำข้อมูลที่ได้มาลำดับปญัหาและความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นได้ ร่วมกับอาการทางจติ 
6. ให้การช่วยเหลือตามปัญหา 
7. รายงาน ส่งพบแพทย์เม่ือมีอาการกำเริบของโรค 

ผู้ป่วยไม่มารับ
บริการตามนัด
หมาย 
- มาหลังนัด 

สาเหตุของการมารับยาหลงัการนัดหมายน้ัน ควรได้รับการค้นหาและแก้ไข เช่น ลืมวันนัด ไม่มี
ญาติมาส่ง บ้านอยู่ไกลไปมาลำบาก ไม่มีเงินค่ารถ มียาเดิมเหลืออยู่เลยไม่ไปตามนัด คดิว่าอาการ
ดีแล้วไม่ไปตามนัด เป็นผู้สงูอายุเลยมาลำบาก ญาติไม่สะดวกพามา สำหรับการพยาบาล 
1. ตดิตามผู้ป่วยที่ขาดนัดในวันที ่1, 7, 14 และ 30 หลงัจาก 30 วันไปแล้ว ประสานสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ตดิตาม และทีมงานออกเยี่ยมบ้าน 
2. สร้างสัมพันธภาพ ใส่ใจรับฟงัอาการ 
3. ประเมินอาการแรกรับ ยา และการรับประทานยา 
4. สงัเกตสีหน้า ทา่ทาง การพดู การแสดงอารมณ์พฤติกรรม ขณะพูดคุย 
5. สอบถามสาเหตเุร่ืองการผดินัดหมาย 
6. ให้คำปรึกษาเร่ืองการมาไม่ตรงนัด 
7. ให้การช่วยเหลือตามปัญหา 
 

 
 
 
 
 



ตารางที่ 12 การให้บริการด้านการพยาบาลในภาพรวม และตามปัญหาที่พบ ในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่รับการรักษาใน
งานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด ปงีบประมาณ 2565 (ต่อ) 
ปัญหาของผู้ปว่ย การให้บรกิารด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่มารับ
บริการตามนัด
หมาย 
- มาหลังนัด (ต่อ) 

8. รายงาน ส่งพบแพทย์เม่ือมีอาการกำเริบของโรค 
9. ให้ข้อมูลหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือให้กับผู้ป่วยและญาต ิและประสานการช่วยเหลือ 
10. ใหข้้อมูลกับพื้นที่ เพื่อให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผดิชอบทางสขุภาพจิตตดิตามต่อเน่ือง 
 
 

 
 จากตารางที่  12  แสดงการให้บริการด้านการพยาบาลในภาพรวม และตามปัญหาที่พบ ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที่รับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2565 ซ่ึงการให้บริการพยาบาลน้ัน ผู้ป่วย
ทุกรายและญาติจะได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษา การประเมินความพิการทางจิต การบำบัดที่เน้น cognitive การฝึก
แก้ไขปัญหา อารมณ์ การกระตุ้น และพฤติกรรม สำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเพิ่มเติม เช่น มีอาการรุนแรง มีภาวะซึมเศร้า 
มีอาการของโรคอยู่ (นอนไม่หลับหรือนอนน้อย หูแว่ว หลงผิด ฯลฯ)  มีโรคประจำตัวร่วม ยังเสพ/ใช้สารเสพติดอยู่     
ก็จะได้รับการบริการพยาบาลเพิ่มเติม 
 

 2.  อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทชาวไทย ที่มีภูมิลำเนาในอำเภอแม่สอด จังหวัดตาก และมารับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2565 รวม 177 ราย พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า 
ซ่ึงการพบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงน้ันคล้ายคลึงกับที่พบในประเทศอ่ืนๆ(8,9) ทั้งน้ีส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ผู้ป่วยเพศชายมักแสดงอาการรุนแรงกว่าเพศหญิง ทำให้ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาที่มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับเพศ
หญิง โดยทั่วโลกพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเพศชายมักแสดงอาการที่อายุน้อยกว่าหรือเร็วกว่าเพศหญิง (1) จากการศึกษา
ผู้ป่วยในอำเภอแม่สอดน้ีน้ีพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 16.9 มีประวัติเคยเสพยาบ้า ซ่ึงมักเป็นเพศชาย อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
เกือบทั้งหมดให้ประวัติว่าสามารถเลิกได้ ส่วนการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์ที่ยังคงทำอยู่ในปัจจุบัน (ขณะ
สอบถามครั้งล่าสุด) ยังพบในผู้ป่วยร้อยละ 26.6 และ 10.2 ตามลำดับ ซ่ึงควรได้รับการแก้ไขต่อไป 

จากการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยหลายราย คือ ร้อยละ 31.1 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ศึกษา พบมีโรคประจำตัว
ร่วมด้วย ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาหลายขนาน ทั้งยารักษาทางจิตเวชและยารักษาโรคอ่ืนๆ ซ่ึงบุคลากรผู้ดูแลต้อง
ระวังปฏิกิริยาระหว่างยา และดูแลการกินยาของผู้ป่วยให้ถูกต้องและครบถ้วน สำหรับปัญหาทางจิตเวชน้ันพบว่า 
ถึงแม้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ศึกษาน้ีจะได้รับการรักษามาระยะหน่ึงแล้ว แต่ก็พบว่าบางรายยังมีความผิดปกติของกระบวน
ความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ดังน้ันผู้ป่วยจึงควรได้รับการประ เมินและการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 
สำหรับความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงทางจิตเวช รวมถึงภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ซ่ึงถึงแม้จะพบได้
น้อยราย แต่เป็นสิ่งที่ควรได้รับการประเมินและการดูแลรักษาเช่นเดียวกัน พยาบาลจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจ ใน
เร่ืองที่พบได้ดงักล่าว เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุมปัญหาหลากหลายของผู้ป่วย ทั้งมิติสุขภาพ และ
มิติทางสังคม และป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคจิตเภท อันนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

สำหรับการมารับยาผิดนัด ซ่ึงพบในผู้ป่วยบางราย โดยพบท้ังก่อนและหลังการนัดหมาย ซ่ึงสาเหตุของการมา
รับยาก่อนการนัดหมาย มักเกิดจากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง มีอาการกำเริบซ้ำ ปรับยาเองทำให้ยาหมดก่อนนัด มี
อาการ เช่น นอนไม่หลับ และอยากให้แพทย์เปลี่ยนยา พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรที่ร่วมดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ควร



ค้นหาสาเหตุของการมารับยาก่อนการนัดหมาย และหาทางแก้ไขร่วมกับแพทย์และบุคลากรอ่ืนที่ร่วมดูแล ส่วนสาเหตุ
ของการมารับยาหลังการนัดหมายพบว่า เกิดจากลืมวันนัด ไม่มีญาติมาส่ง บ้านอยู่ไกลไปมาลำบาก ไม่มีเงินค่ารถ มียา
เดิมเหลืออยู่เลยไม่ไปตามนัด คิดว่าอาการดีแล้วไม่ไปตามนัด เป็นผู้สูงอายุเลยมาลำบาก ญาติไม่สะดวกพามา ซ่ึง
ปัญหาเหล่าน้ีก็ควรได้รับการค้นหาและแก้ไขเช่นเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดี ป้องกันอาการกำเ ริบซ้ำ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ผลการศึกษาลักษณะของผู้ป่วย อาการทางจิตเวชที่พบ ระดับความรุนแรง ความเสี่ยงทางจิตเวช การ
ประเมินโรคซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย การรักษา การมารับบริการก่อนและหลังการนัดหมาย จะเป็นประโยชน์
โดยใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาล  ทำให้บุคลากรทางการ
แพทย์ ซ่ึงรวมถึงพยาบาลที่ดูแล ทราบถึงปัญหาต่างๆ ที่อาจยังพบได้ในผู้ป่วย ซ่ึงช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถวางแผนการดูแลได้ครอบคลุม รวมทั้งช่วยเพิ่มเติมแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน(10) และช่วยใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทร่วมกับองค์กรชุมชน เพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการของผูป้่วยโรคจิตเภท 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.  การศึกษาน้ีได้แสดงถึงปัญหาสุขภาพ ที่ยังพบในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการอย่างต่อเน่ือง  ดังน้ัน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึงถึงแม้จะมารับบริการอย่างต่อเน่ือง ก็ควรได้รับการตรวจประเมินและการดูแลอย่างครอบคลุม    
ทุกมิติ เพื่อให้เหมาะสมกับความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 

2.  ผลการศึกษาน้ีสามารถนำไปใช้ประกอบ ในการพัฒนาการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงรวมถึง
การปฏิบัติการพยาบาล ที่ครอบคลุมปัญหาหลากหลายของผู้ป่วย ทั้งมิติสุขภาพ และมิติทางสังคม รวมทั้งเป็นข้อมูล
ประกอบการพัฒนาระบบการบริการการดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่เหมาะสม 

3.  ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป คือ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท 
เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา และความร่วมมือในการรักษา บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยฉบับน้ีสามารถสำเร็จได้เพราะได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลและทีมงานด้านต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องในการให้คำปรึกษาแนะนำ  สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้เขียนจึงใคร่
ขอขอบคุณนายแพทย์วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ์   ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและให้คำปรึกษา  คำแนะนำที่เป็นประโยชน์
อย่างมากในความสำเร็จของการวิจัยฉบับน้ี  และขอขอบคุณบุคลากร  ในกลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลแม่สอด  ที่ได้
ให้คำปรึกษาด้านวิชาการและความช่วยเหลือในด้านอ่ืนๆ ในการศึกษาวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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ประวัติผู้จัย 
ชื่อ – สกุล  นางอำพร  แย้มสวน 
ที่อยู่   41/2  หมู่ 2  ตำบลแม่จะเรา  อำเภอแม่ระมาด  จังหวัดตาก 
ที่ทำงาน   โรงพยาบาลแม่สอด  อำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก 
   175/16  ถนนศรีพานิช  ตำบลแม่สอด  อำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก   
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2527 สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  จากวิทยาลัย 

พยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี   
 พ.ศ. 2536 สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ์ขั้นสูง  จากวิทยาลัย 

พยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี 
พ.ศ. 2555 สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต  รุ่นที่  14  (หลักสูตร 4 เดือน)  จากโรงพยาบาลสวนปรุง  เชียงใหม่ 
ประวัติการทำงาน 
   พ.ศ. 2527 พยาบาลเทคนิค 2  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   พ.ศ. 2527 พยาบาลเทคนิค 3  โรงพยาบาลแม่สอด  อำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก 
   พ.ศ. 2551 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลแม่สอด  อำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก 
 ปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล)  ระดับชำนาญการ   
   กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  หัวหน้างานจิตเวชและยาเสพติด   
    โรงพยาบาลแม่สอด  อำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก 
 



 
 


