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บทคัดย่อ 
  โรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้สารเสพติดและการด่ืมสุราเป็นปัญหาสําคัญอันหน่ึงในประเทศไทย ปัญหา
ที่พบบ่อยของผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในชุมชน คือ การรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองและการกลับไปใช้สารเสพติดหรือด่ืม
สุรา ส่งผลให้อาการทางจิตกําเริบอาจเกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืน การศึกษาเฉพาะกรณีน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนให้นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมการทํางาน
ร่วมกันเป็นทีมระหว่างภาคี เค รือข่ ายที่ เ ก่ียวข้อง  และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่ วยจิต เวชที่ มี 
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน กรณีศึกษา คือ ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี เคยได้เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางด้วยอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติด และมีประวัติรับประทานยา 
ไม่ต่อเน่ือง ปัจจุบันผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดาอายุ 77 ปี ทุกครั้งที่ผู้ป่วยรับประทานยาจะด่ืมสุราตาม ผู้ป่วยด่ืม
สุราเป็นประจําตลอดทั้งวัน โดยผู้ป่วยมักจะใช้คําพูดข่มขู่เพ่ือขอเงินจากมารดาไปซื้อสุรา และร้านค้ามักขาย
สุราให้ผู้ป่วยเนื่องจากกลัวว่าถ้าไม่ขายจะถูกทําร้าย ผู้ป่วยมีประวัติพูดจาหยาบคาย ล่วงละเมิดผู้ อ่ืน 
ในเชิงชู้สาวด้วยวาจา เคยมีพฤติกรรมทําร้ายผู้อ่ืนเน่ืองจากมีอาการหวาดระแวง  และเคยมีพฤติกรรมลวนลาม
เด็กผู้หญิง ซึ่งทําให้คนในชุมชนหวาดกลัว ได้จัดสถานการณ์และให้แนวทางการเรียนรู้แก่นักศึกษา  
  ผลการศึกษาพบว่า เมื่อนักศึกษาพยาบาลได้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย วางแผนการประชุมร่วมกับ
บุคคลากรจากทุกภาคส่วน การหารือได้ข้อสรุปร่วมให้ผู้ป่วยได้รับการบําบัดรักษาอย่างเร่งด่วน ให้ความรู้เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชกับพ่ีชายของผู้ป่วย และเสนอให้การดูแลช่วยเหลือมารดาของผู้ป่วยเน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว รวมทั้งขอความร่วมมือจากกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน และ อาสาสมัครสาธารณสุข ใน
ก า รทํ า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ กั บ คน ใ น ชุ ม ชน เ ร่ื อ ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช แล ะ ร้ า น ค้ า ที่ ข า ย สุ ร า เ พ่ื อ 
งดการขายสุราให้กับผู้ป่วยจิตเวชหลังออกจากโรงพยาบาล การเรียนการสอนในลักษณะน้ีทําให้นักศึกษา
พยาบาลได้ฝึกปฏิบัติการดูแลทั้งผู้ป่วยทางกายและทางจิตที่ซับซ้อนในชุมชน เกิดทักษะและความมั่นใจ 
ในการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน และมีทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิตและทักษะเชิงวิชาชีพ  
 
คําสําคญั: ผู้ป่วยจิตเวช   อาการทางจิต   การเรียนรู้แบบบูรณาการ   จิตเวชชุมชน 
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Abstract     
 Psychiatric disorders that resulted from using drugs are the major issues in Thailand. 
The main problems of persons with psychiatric disorders who live in community are not 
taking medicine continually and stopping to use drugs or alcohol. These affect to increase 
psychiatric sign and symptoms of clients relating to harmful themselves and others. A case 
study aims to develop learning guidelines of 4th year nursing students by having 
collaborative learning, to promote teamwork among caregivers, health care providers, and 
other organizations, and to develop nursing guidelines to provide care for a serious mental 
illness with high risk to violence (SMI-V) in community. A case study is a man with 38 years 
old. He had past health history of received care from a psychiatric hospital with drug abuse 
induced psychosis. He also did not take medicine continually. Recently, he stays with his 
mother who is 77 years old. After he takes medicine usually he drinks alcohol to intervene 
pharmacokinetic process. He normally drinks alcohol all day. After that, he had verbal and 
behavioral sexual harassment with others, especially girls in the community. This behaviors 
affects others to have paranoid feelings about unsafety in community. Case guideline was 
given to students in addition to authentic situation. Results of studying this case study, after 
nursing students collected client data they planned and conducted a conference with the 
patient’s family and multidisciplinary team in the area aiming to solve this case. The 
meeting agreed to take the client to receive treatment at a psychiatric hospital and provide 
care for his mother who is immobile and support to his brother, the care giver. Authority 
persons in community agreed to negotiate with every grocery mart in community to not 
selling alcohol to the client after he get discharge from the hospital. For learning and 
teaching, this case study approach enriched students with opportunity to care for patient 
and family with both physical and psychological disorder in communities. This case study 
increased student confident, lifelong learning skills, life skills, as well as nursing professional 
skills.   
 
Keywords: Persons with psychiatric disorders, psychiatric symptoms, comprehensive 
learning, community psychiatry                                                                  
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1. บทนํา 
 การจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 4 ภาคเรียนที่ 2 ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ในชุมชน โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ผสมผสานองค์ความรู้ มาใช้ในการสร้างเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพบุคคล และครอบครัวในชุมชน 
นอกจากน้ีเพ่ือให้นักศึกษาเกิดทักษะการเรียนรู้สอดคล้องกับการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ในด้านทักษะการ
เรียนรู้เชิงความคิดสร้างสรรค์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา การส่ือสารและความร่วมมือ 
ทักษะสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี รวมถึงทักษะชีวิตและอาชีพ มีความยืดหยุ่น ความสามารถในการปรับตัว 
การริเริ่มและการกํากับดูแลตนเอง ทักษะด้านสังคมและทักษะข้ามวัฒนธรรม การมีผลงานและความ
รับผิดชอบ และการมีภาวะผู้นํา (เครือข่ายองค์กรความร่วมมือเพ่ือทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21, 2561)   
 สําหรับการฝึกปฏิบัติงานในชุมชน นักศึกษาต้องนําองค์ความรู้ที่ได้เรียนมาทั้งหมด เช่น การพยาบาล
มารดาและทารก การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการพยาบาลผู้สูงอายุมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลบุคคลและครอบครัวที่เจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในชุมชน โดยเฉพาะการ
ดูแลบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตใจที่มีความซับซ้อนในชุมชน มีความจําเป็นต้องขอความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนที่เก่ียวข้อง  และมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะให้คําปรึกษา เพ่ือให้สามารถประเมิน สัมภาษณ์ และให้การดูแล
ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสมไม่เกิดอันตรายกับนักศึกษา ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และคนในชุมชน  
ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยทางจิตในประเทศไทย ประมาณ 3.9 ล้านคน เป็นโรคจิตเวชชนิดใดชนิดหน่ึง คิดเป็น
ร้อยละ 7.4 และพบว่าคนไทยประมาณ 13.7 ล้านคนมีความผิดปกติของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด คิดเป็น
ร้อยละ 26.5 ในจํานวนน้ีมีผู้ที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมสุรา ร้อยละ 18 (พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
และคณะ, 2559) และที่สําคัญผู้ป่วยทางจิตที่เกิดจากการใช้สารเสพติดยังคงเป็นปัญหาหลักในประเทศไทย ซึ่ง
เมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจิต ทําให้กระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน การทํางาน และการอยู่ร่วมกับคน
ในครอบครัว ทําให้ญาติต้องพาผู้ป่วยไปรับการรักษา เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น สามารถดูแลตนเองและ
รับประทานยาที่บ้านได้ มีผู้ดูแล แพทย์จะวินิจฉัยจําหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชน 
ปัญหาที่พบบ่อย คือ ผู้ป่วยไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ขาดยา หรือกลับไปใช้สารเสพติดซ้ํา (สุวรรณี เรือง
เดช และคณะ, 2559) ทําให้เกิดอาการทางจิตกําเริบ เช่น หลงผิด หวาดระแวง พูดคนเดียว ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนบกพร่อง ซึ่งอาการเหล่าน้ีอาจทําให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง ญาติ และคนในชุมชน ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วย
จิตเวชจะไม่ยอมรับการเจ็บป่วย และอาจไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้จึงอาจนําสู่การกระทําที่เป็น
เหตุการณ์สะเทือนขวัญที่เราไม่ต้องการให้เกิดขึ้น ดังน้ัน พรบ.สุขภาพจิต 2551 จึงได้นํามาใช้เพ่ือนําผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาอย่างเร่งด่วนในรพ.ของรัฐ  ดังน้ันนักศึกษาจึงควรได้เรียนรู้ในกระบวนการต่างๆ เพ่ือนําผู้ป่วยจิต
เวชเข้าสู่ระบบการรักษา รวมทั้งการวางแผนดูแลญาติของผู้ป่วย และคนในชุมชน โดยเน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วม   
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2. วัตถุประสงค์  
  1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนให้นักศึกษาช้ันปีที่ 4 สามารถเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
  2.  เพ่ือส่งเสริมให้ญาติ, ภาคีเครือข่าย และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
  3.  เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชน 
 
3. ระเบียบวิธีวิจัย  
  นักศึกษาพยาบาล อาจารย์นิเทศประจํากลุ่ม อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช และ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ ได้ร่วมคัดกรองและคัดเลือกกรณีศึกษาจากการสัมภาษณ์มารดาของผู้ป่วย 
ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัคสาธารณสุข (อสม) ได้ใช้แบบคัดกรองโรคจิต ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2545) ในการสัมภาษณ์มารดาของผู้ป่วยที่ศาลาประชาคมหมู่บ้าน ได้คะแนนรวม 8 คะแนน และ
สังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ณ บริเวณลานวัด ขณะที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยได้มีผู้ใหญ่บ้านช่วยดูแลเรื่องความ
ปลอดภัย โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิต 8 ข้อ (ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ) (กรมสุขภาพจิต, 
2558) ได้คะแนนรวม 31  คะแนน แปลผลได้ว่ามีอาการทางจิตในระดับรุนแรง ควรได้รับการรักษา ณ 
โรงพยาบาล และนอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนตามเกณฑ์การประเมิน
ของสุวรรณี เรืองเดช และคณะ (2559) พบว่า กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยจิตเภทมามากกว่า 10 ปี และมีประวัติทํา
ร้ายผู้อ่ืนและมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมเร่ืองเพศทําให้ชุมชนหวาดกลัว ทีมผู้รักษาจึงประชุมทีมและได้ข้อสรุป
เบ้ืองต้นว่าเห็นควรนําส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วน ตามพรบ.สุขภาพจิต 2551  
 
4. อุปกรณ์และวิธีการ 
  หลังจากที่อาจารย์นิเทศประจํากลุ่มและนักศึกษาได้สํารวจชุมชนเบ้ืองต้นเพ่ือค้นหาปัญหาทาง
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่รับมอบหมาย และได้สัมภาษณ์ อสม. ผู้นําชุมชน จึงพบว่า มีผู้ป่วย 1 รายที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน จึงได้นําข้อมูลของกรณีศึกษามาประชุมร่วมกับ พยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน และ อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช เพ่ือขอรับคําปรึกษาและหาแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลกรณีศึกษารายนี้ และได้ร่วมสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยและใช้แบบคัด
กรองโรคจิตกับมารดาของผู้ป่วย ซึ่งในการดําเนินการได้มีการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและมารดาของผู้ป่วย  
ด้วยการเก็บรักษาความลับ จากผลการประเมิน และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์  พบว่า ผู้ป่วยควรได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน จึงได้ขออนุญาตมารดาของผู้ป่วยเร่ืองการยินยอมให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา แต่เน่ืองจากใน
ชุมชนแห่งน้ีพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชนมาก่อน และที่ผ่านมาผู้ป่วยยังสามารถท่ีจะควบคุมตนเองได้และไม่ได้มีอาการ
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กําเริบอย่างชัดเจน อาจารย์วิชาพยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มี 
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง จึงได้แนะนําการทํางาน
ร่วมกันภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนตาม พรบ.สุขภาพจิต 2551 เพ่ือนําส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิต
เวชเฉพาะทาง เบ้ืองต้นมีความจําเป็นต้องรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพ่ิมเติม หลังจากน้ันนําเสนอข้อมูลให้กับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องเพ่ือขอคําปรึกษาหารือวางแผนแนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย   
ดังน้ันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในทุกภาคส่วน นักศึกษาช้ันปีที่ 4 จึงเป็นผู้ดําเนินการและประสานงาน
ภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้นิเทศประจํากลุ่ม และอาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชเป็นที่ปรึกษา  
หลังจากได้รับการยินยอมจากมารดาของผู้ป่วยเร่ืองการอนุญาตให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา นักศึกษาได้ทําการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ิมเติมจากหลายแหล่งข้อมูล เช่น แฟ้มประวัติผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 
สัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย (พ่ีชาย) เป็นต้น และนักศึกษาและอาจารย์สาขาวิชาพยาบาลจิตเวชได้ร่วมประเมิน
อาการทางจิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิต 8 ข้อ (ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ) ซึ่งมี
ผู้ใหญ่บ้านช่วยรักษาความปลอดภัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากท่ีสุด และนักศึกษาได้ประสานงานและทํา
หนังสือเชิญเพ่ือประชุมปรึกษาหารือแนวทางการดูแลกรณีศึกษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชนรายน้ีกับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช  พยาบาล
ชุมชนและนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลชุมชน กํานัน ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตํารวจ ทหาร (ใน
ชุมชนแห่งน้ีมีทหารประจําในพ้ืนที่เพ่ือช่วยรักษาความปลอดภัย) อสม. และผู้นําชุมชน โดยนักศึกษาเป็นผู้
นําเสนอประวัติและแนวทางการวางแผนการพยาบาลให้ที่ประชุมรับทราบ อาจารย์สาขาวิชาพยาบาลจิตเวชได้
เสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ตาม พรบ.สุขภาพจิต 2551 โดยมีพยาบาล นักจิตวิทยาในพื้นที่ และ
เจ้าหน้าที่ตํารวจมีส่วนร่วมในการนําผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการรักษา นอกจากน้ีกํานัน ผู้บริหารองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อสม. และผู้นําชุมชนร่วมวางแผนแนวทางการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยรายน้ีหลังออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีนักศึกษาและอาจารย์นิเทศช่วยประสานงานกับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง  
 
5. ผลการวิจัย  
  กรณีศึกษา คือ ชายไทย รูปร่างสันทัด สูง ผิวดําแดง 38 ปี สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษา
สูงสุดระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพรับจ้างทั่วไป การวินิจฉัยโรค Schizophrenia อุปนิสัยเป็นคนร่าเริง 
สนุกสนาน  มีเพ่ือนจํานวนมาก ผู้ป่วยมีพ่ีน้องทั้งหมด 5 คน ไม่มีคนในครอบครัวมีประวัติการเจ็บป่วยทางจิต 
เมื่อปี 2538 ขณะนั้นผู้ป่วยอายุ 15 ปี ได้เริ่มด่ืมสุราและดมกาว หน่ึงปีต่อมาได้ไปทํางานที่โรงงานกลั่นสุรา 
ผู้ป่วยด่ืมสุราทุกวันประมาณ 2 ขวดต่อวัน ปี 2540 ผู้ป่วยเร่ิมใช้ยาบ้า และในปีถัดมาผู้ป่วยเร่ิมมีอาการพูดคน
เดียว คิดว่าตนเองเป็นร่างทรง เดินรอบบ้าน พ่ีชายจึงพาไปรักษาท่ีรพ.ชุมชน และส่งต่อไปท่ีรพ.จิตเวช
นครราชสีมา ปี 2551 มีประวัติขาดยา ปี 2553 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมล้วงคอหลังรับประทานยา และมีอาการเดิน
รอบบ้านตลอดเวลา พูดคนเดียว และมีพฤติกรรมทําร้ายผู้อ่ืน จึงเข้ารับการรักษาที่ รพ.จิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์  ปี 2554 มีประวัติทําร้ายร่างกายพ่ีชาย  ปี 2556 ผู้ป่วยขาดยา ทําให้มีอาการเดินรอบบ้าน ไม่นอน 
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พูดคนเดียว ญาติจึงนําเข้ารับการรักษาที่รพ.จิตเวชนครราชสีมา ปี 2560 มีประวัติทําร้ายร่างกายเพ่ือนบ้าน 
ผู้ป่วยเคยมีประวัติปืนเข้าบ้านผู้อ่ืนเพ่ือเข้าไปลวนลามผู้หญิง  และมีประวัติพูดจากหยาบคายต่อว่าผู้อ่ืนเชิง 
ชู้สาว และจะติดตามเด็กผู้หญิง ทําให้คนในชุมชนมีอาการหวาดกลัว ถ้ามีลูกสาวก็จะไม่กล้าให้ไปในบริเวณท่ี
ผู้ป่วยอยู่ เมื่อผู้ป่วยมาซื้อสุราร้านค้าจะขายให้เพราะกลัวถูกทําร้าย  
ปัจจุบันผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดาอายุ 77 ปี ผู้ป่วยได้รับยา Benzhexol (5 mg) 1 เม็ดหลังอาหารเช้า และ ยา 
Haloperidol (2 mg) 1 เม็ดหลังอาหารเช้า พ่ีชายจะเป็นผู้นํายามาให้รับประทานตอนเช้า หลังรับประทานยา
ผู้ ป่ ว ยจะ ไปซื้ อสุ ร า ด่ื มตามทั นที  ผู้ ป่ ว ย ด่ืมสุ ร า  6  เ ป็ ก ต่ อ วัน  และ ด่ืมกาแฟ  1 -2  ซอง ต่อ วัน  
มีอาการพูดคนเดียว จะชอบป่ันจักรยานไปรอบชุมชนบางคร้ังถือมีด ทุกวันจะขอเงินมารดาเพื่อนําไปซื้อสุรา 
ถ้าไม่ได้จะใช้วิธีการพูดข่มขู่ และมักป่ันจักรยานตามสตรีในชุมชน อาจารย์และชุมชนจึงได้ขอความอนุเคราะห์
จากทหารที่อยู่ในพ้ืนที่มาช่วยดูแลความปลอดภัย    
สรุปได้ว่าผู้ป่วยรายน้ีมีปัญหา รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานยาไม่ถูกต้อง ด่ืมสุรา 
มีอาการหวาดระแวง พูดคนเดียว มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนบกพร่อง พูดจาคุกคามผู้อ่ืนเรื่องเพศ ดังน้ันปัญหา
ทางการพยาบาลที่สําคัญของผู้ป่วยรายน้ี คือ เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายกับผู้อ่ืนเน่ืองจากอาการทางจิตกําเริบ 
การป ฏิ บั ติ ตั ว ในการ รับประทานยา ไม่ ถู ก ต้อ ง  และ เสี่ ย ง ต่อการกลั บมา ด่ืมสุ ร าซ้ํ า เ น่ื อ งจาก 
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย  
 หลังจากนักศึกษาได้นําเสนอกรณีศึกษา ผู้เข้าร่วมประชุมได้อภิปรายร่วมกันโดยเน้นให้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based collaboration) มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เริ่มเข้า
รับการรักษาจนออกจากโรงพยาบาลมาอยู่ที่บ้าน โดยใช้กลยุทธ์ 3C (Client, Caregiver, Community) 
(สุวรรณี เรืองเดช และคณะ, 2559) สําหรับกรณีศึกษารายน้ี สรุปได้ดังน้ี 
 1. Client: 
   1.1 นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ ผู้ป่วย ผู้ดูแล ญาติ 
เพ่ือนบ้าน อสม. ผู้นําชุมชน และเก็บรวมรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจาก
อาจารย์สาขาพยาบาลจิตเวชได้ประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยเบ้ืองต้นพบว่า ถ้าผู้ป่วยไม่ได้ด่ืมสุรา ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมตนเองได้ จึงได้ให้คําแนะนํานักศึกษาให้ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เก่ียวกับอาการของผู้ป่วยตามความเป็นจริง โดยคํานึงถึงสถานที่สัมภาษณ์มีความปลอดภัย สามารถได้รับการ
ช่วยเหลือทันที และนักศึกษาควรสัมภาษณ์ผู้ป่วย 2 คน และมีผู้ใหญ่บ้านช่วยดูแลความปลอดภัยขณะที่
สัมภาษณ์  
   1.2. การประเมินอาการผู้ป่วยด้วยการใช้แบบคัดกรองโรคจิตของกรมสุขภาพจิต และแบบ
ประเมินอาการทางจิต (ฉบับพระศรีมหาโพธิ์) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) นักศึกษาควร
ทําการศึกษาแบบประเมินน้ันอย่างละเอียด และนําเสนอข้อมูลเก่ียวกับแบบประเมินให้ผู้เข้าร่วมประชุม
รับทราบ เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะสนับสนุนอาการของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน 
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   1.3 เมื่อผู้ป่วยออกจากรพ. ผู้ป่วยควรได้รับการส่งเสริมให้มีการกินยาอย่างต่อเน่ือง การดูแล
ตนเอง การเสริมสร้างการมีคุณค่า การมีรู้ในการเบ้ืองต้นในการเฝ้าระวังและจัดการอาการทางจิต ได้รับสิทธิขั้น
พ้ืนฐานที่ควรได้รับ  
  2. Caregiver: ให้ความรู้เรื่องโรคทางจิตเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล 
สามารถสังเกตอาการเตือนของอาการทางจิตรวมถึงการให้การดูแล และมีแหล่งช่วยเหลือ 
  3. Community: 
    3.1 การช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย ตาม พรบ.สุขภาพจิต 2551 ผู้ป่วยรายน้ีควรถูกนําส่ง
รักษาอย่างเร่งด่วนเน่ืองจากมีประวัติการการทําร้ายผู้อ่ืน และประวัติการลวนลามผู้หญิง ทําให้คนในชุมชน
หวาดกลัว และเป็นผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังซึ่งสามารถดําเนินการโดยตํารวจจะเป็นผู้เขียนบันทึกข้อความถึงรพ.
เฉพาะทางเพ่ือขอให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และเป็นผู้นําส่ง ส่วน รพ.ชุมชนจะออกหนังสือส่งตัวผู้ป่วยเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถรักษาที่รพ.จิตเวชเฉพาะทางโดยใช้สิทธิบัตรทอง นักศึกษาได้ประสานงานกับตํารวจ และพ่ีชาย
ผู้ป่วยเพ่ือขอนําส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา และเป็นผู้ให้ประวัติผู้ป่วยในเบ้ืองต้น  
   3.2. ผู้นําชุมชนวางแผนทําประชาคม เพ่ือทําความเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยหลังออกจาก
โรงพยาบาล และจะขอความร่วมมือกับร้านค้าเพ่ือไม่ให้ขายสุราให้กับผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยออกจาก รพ. เพ่ือให้
ลดปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลทําให้ผู้ป่วยกลับมาด่ืมสุราซ้ํา ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิต
กําเริบ 
   3.3. หลังจําหน่ายผู้ป่วยออกจาก รพ.จิตเวชเฉพาะทาง รพ.ชุมชนจะดูแลติดตามผู้ป่วยและ
ญาติอย่างต่อเน่ืองด้วยการเย่ียมบ้าน ประเมินอาการของผู้ป่วย และมีการฝึกอาชีพเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยมีเวลาว่าง 
และส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย  
 เน่ืองจากกรณีศึกษารายน้ีเป็นครั้งแรกของชุมชนแห่งน้ี ที่มีส่วนร่วมในการจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน จากการปรึกษาหารือกับทุกภาคส่วนทําให้ชุมชนต่ืนตัวเรื่องความ
ปลอดภัยและการส่งผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาอย่างเร่งด่วน ขณะที่ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องได้ตระหนักถึงบทบาท
ของตนเองในการร่วมกันดูแลกรณีศึกษาและดูแลความปลอดภัยของชุมชน ทําให้เกิดการประสานความร่วมมือ
ระหว่างภาคีที่เก่ียวข้อง และพัฒนาแนวทางในการนําผู้ป่วยเข้ารับการรักษาของโรงพยาบาลชุมชน และ
นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง โดยควรได้รับ
คําปรึกษาจากอาจารย์นิเทศ และอาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช เพ่ือนําผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่าง
รวดเร็ว และการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยนักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากทุก
ภาคส่วน เตรียมข้อมูล ประสานงานเพ่ือจัดประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย นําเสนอข้อมูล ดําเนินการประสาน
ความร่วมมือในการนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและญาติให้กับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ
ติดตามและให้การดูแลต่อหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
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6. อภิปรายผล  
  การเรียนรู้โดยส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้ได้ด้วยการมีส่วนร่วมในการการฝึกปฏิบัติในสภาพจริง 
(Experience Integrated Learning)  ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community-Based Collaboration) เรียนรู้ในกระบวนการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เป็นผู้ประสานงานกับส่วนงาน
ต่าง ๆ ทําให้เกิดการพัฒนาทักษะต่างๆที่สอดคล้องกับทักษะการเรียนรู้ในทศวรรษที่ 21 (เครือข่ายองค์กร
ความร่วมมือเพ่ือทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21, 2561) โดยเฉพาะการมุ่งเน้นให้นักศึกษาเกิดการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งฝึกการสื่อสาร
โดยขอความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน นอกจากน้ีนักศึกษาได้ฝึกทักษะ
ชีวิตในเร่ืองของความสามารถในการปรับตัวเมื่อต้องอยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้มีการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน
ทั้งในวิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพ ได้ฝึกการดูแลตนเองเมื่ออยู่ในชุมชน ฝึกการเป็นผู้นําในการนําเสนอ
กรณีศึกษา และได้ฝึกทักษะทางวิชาชีพในการศึกษากรณีศึกษา การนําองค์ความรู้ในการพยาบาลด้านต่าง ๆ ที่
ได้เรียนมาแล้วมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย และครอบครัว รวมทั้งให้ความรู้กับคนในชุมชนในการยอมรับ
และเข้าใจผู้ป่วยจิตเวช จึงเป็นการเรียนรู้แบบบูรณาการอย่างแท้จริง  
  การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนที่มีอาการทางจิตที่อาจส่งผลทํา
ให้เกิดอันตรายต่อผู้อ่ืนในชุนชนน้ัน จําเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางมาเป็นที่ปรึกษาเพ่ือหาแนวทางการ
ปฏิบัติร่วมกัน การให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้
เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง และเป็นองค์รวม โดยใช้กลยุทธ์ 3C (Client, Caregiver, Community) โดยเพ่ือ
ป้องกันอาการกําเริบและกลับมาป่วยซ้ํา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย (สุวรรณี เรืองเดช และคณะ, 2559) 
รวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนได้  และนอกจากน้ี สําหรับการดูแลการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
พยาบาลควรศึกษาพรบ.สุขภาพจิต 2551 การคํานึงถึงสิทธิของผู้ป่วย และสิทธิการได้รับการรักษาของผู้ป่วย 
รวมท้ังระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง ซึ่งต้องมีการ
ประสานความร่วมมือข้อตกลง รวมทั้งเอกสารและแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้เข้ารับการ
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และหลังจากจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเฉพาะต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้ติดตาม ประเมินอาการและการรักษาให้ผู้ป่วยและญาติที่อยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง 
รวมท้ังการให้ชุมชนมีส่วนร่วม มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (สุวรรณี เรืองเดช และคณะ, 
2559) และการให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชเบ้ืองต้นกับ อสม. ผู้นําชุมชน และคนในชุมชน เพ่ือให้ลด
ตราบาป (stigma) ยอมรับผู้ป่วยจิตเวช และให้โอกาสทําให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถกลับมาอยู่ร่วมกับครอบครัว 
และคนในชุมชนได้หลังออกจากรพ. ทําให้เกิดการพัฒนางานจิตเวชชุมชนเป็นรูปธรรมมากย่ิงขึ้น  
 
7. บทสรุปและข้อเสนอแนะ  

  การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ของนักศึกษาช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
ณ ชุมชนในเขตพ้ืนที่ของโรงพยาบาลพระทองคํา เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อําเภอพระทองทํา จังหวัด
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นครราชสีมา ซึ่งก่อนการฝึกปฏิบัติงานได้ทําหนังสือขออนุญาตเข้าฝึกในพ้ืนที่จากโรงพยาบาลพระทองคําเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา และก่อนการศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ได้รับอนุญาตจากมารดาของผู้ป่วยในการศึกษาผู้ป่วย
รายนี้ และได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องจากทุกภาคส่วน ทําให้การศึกษาบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ นักศึกษาสามารถเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงในชุมชน ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และทําให้พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน  
เน่ืองจากการเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากหลายสาเหตุ แต่สําหรับผู้ป่วยรายน้ีน่าจะมีสาเหตุหลักจากการใช้สารเสพ
ติดหลายชนิด และเมื่อได้รับการรักษา ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการรับประทานไม่ถูกต้อง ขาดยา ไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย รวมท้ังยังคงดื่มสุราเป็นประจํา สิ่งเหล่าน้ีส่งผลทําให้อาการทางจิตกําเริบ ทําให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม อาจนําไปสู่อันตรายต่อผู้อ่ืนในชุมชน จึงต้องขอความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องโดยปฏิบัติ
ตาม พรบ.สุขภาพจิต 2551 เพ่ือนําส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในรพ.จิตเวชเฉพาะทาง ณ ปัจจุบันผู้ป่วยได้เข้ารับ
การรักษาเรียบร้อยแล้ว โดยมีนักศึกษาและอาจารย์ประจํากลุ่มเป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ซึ่ง
กระบวนการที่เกิดขึ้นน้ีทําให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะทั้งทางวิชาชีพและชีวิตในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 
เพ่ือให้เป็นพยาบาลที่ดี ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และได้นําองค์ความรู้การ
พยาบาลในด้านต่าง ๆ มาใช้ ทั้งในการด้านการส่งเสริม ปกป้อง รักษา และฟ้ืนฟู ผู้ป่วย ครอบครัว และคนใน
ชุมชน 
 ข้อเสนอแนะสําหรับกรณีศึกษานี้ 
  1. การใช้กรณีศึกษาทําให้เกิดกระบวนการ Active Learning นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ที่เจ็บป่วยทางกายและที่เจ็บป่วยทางจิตโดยมีอาจารย์ให้คําปรึกษาและแนะนําอย่างใกล้ชิด  
  2. นักศึกษาได้ฝึกการสัมภาษณ์และการประเมินข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช และค้นหาข้อมูล
จากหลายแหล่งข้อมูล แต่ต้องคํานึงถึงความปลอดภัย ดังน้ัน สถานที่ เวลา และบุคคลท่ีเข้าร่วมในการ
สัมภาษณ์จึงมีความสําคัญ จําเป็นต้องได้รับคําแนะนําจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง คืออาจารย์สาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยาของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการประสานงานกับโรงพยาบาล
เฉพาะทางเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา 
  3. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานในระบบสุขภาพ และหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง มี
ความสําคัญทําให้เกิดการทํางานร่วมกันจากทุกภาคส่วน ซึ่งสําหรับในภาคส่วนที่ไม่ใช่ระบบทางสุขภาพ 
นักศึกษามีความจําเป็นที่ต้องให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต เพ่ือให้การทํางานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยมุ่งเน้นการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง   
  4. การเน้นการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางกายและทางจิต ทําให้การดูแลผู้ป่วย
มีแนวโน้มที่ดี สามารถเข้าถึงการดูแลที่จําเป็นได้   
  5. การส่งต่อข้อมูลให้กับรพ.ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงมีความจําเป็น เพ่ือให้เกิดการดูแล
อย่างต่อเน่ือง แม้ว่านักศึกษาจะสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานแล้วก็ตาม  
  6. เน่ืองจากในปัจจุบันผู้ป่วยจิตเวชมีความซับซ้อนมากย่ิงขึ้น ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ควรจัด
ให้นักศึกษาได้เรียนรู้งานด้านสุขภาพจิตชุมชน และจิตเวชชุมชนอย่างชัดเจน เพ่ือนําองค์ความรู้ไปใช้ในการฝึก
ปฏิบัติงานในชุมชนต่อไป  
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8. กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะรายน้ี สําเร็จลงได้ด้วยดี  ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง 
อาจารย์นิเทศประจํากลุ่มของนักศึกษาที่จุดประกายและเชิญให้ผู้ศึกษาได้เข้ามามีส่วนร่วมในฐานะทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วย และกรุณาให้คําแนะนํา และคําปรึกษาเรื่องการเขียนกรณีศึกษา นอกจากน้ีขอขอบคุณนักศึกษาทุกคนที่
ต้ังใจฝึกปฏิบัติงาน เรียนรู้การทํางานร่วมกับผู้อ่ืน และให้ข้อมูลกับผู้ศึกษา สุดท้ายผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ 
อาจารย์สิริกร ขาวบุญมาศิริ เป็นผู้ร่วมศึกษาที่ให้ข้อมูล คําแนะนํา ช่วยเหลือในการประสานเครือข่ายรพ.จิต
เวชเฉพาะทางเบ้ืองต้น ทําให้การนําส่งผู้ป่วยสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี สุดท้ายขอขอบพระคุณสํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่สนับสนุนให้ผู้ศึกษาได้เข้ามาศึกษากรณีศึกษารายน้ี   
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