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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
อาการก้าเริบซ ้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568และศึกษารูปแบบ
การสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 มีระยะเวลาในการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2568 รวมระยะเวลา 3 
เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2568 จ้านวน 312 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
วิเคราะห์ข้อมูล โดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 ผลการศึกษา พบว่า  สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ หลังด้าเนินการ (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2568)  
แบ่งเป็น ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.9 ระดับรุนแรงปานกลาง (หยด
ยาต่อเนื่อง) จ้านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) จ้านวน 189 ราย ร้อยละ 60.6 
ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 และระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและ
มีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงลดลง 
ค้าส้าคัญ: การสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา อาการก้าเริบซ้้า  
 

Abstract 
 This study was Action Research, aimed to study the situation of care for schizophrenia patients who 
did not cooperate with treatment and had relapses Kuchinarai Crown Prince Hospital in 2025 and to study 
the pattern of ordering Haloperidol Oral Solution in schizophrenia patients who did not cooperate with 
treatment and had relapses at Kuchinarai Crown Prince Hospital in 2025. The research period was from 
February to April 2025, a total of 3 months. The sample consisted of 312 schizophrenia patients who did 
not cooperate with treatment and had relapses who received services at Kuchinarai Crown Prince Hospital 
between February and April 2025. Data were collected from medical records. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 The results of the study found that the situation of caring for schizophrenia patients who did not 
cooperate with treatment and relapsed at Kuchinarai Crown Prince Hospital after the operation (between 
February 2025 and April 2025) was divided into mild severity (off drops/pills/injection) 34 cases, accounting 
for 10.9 percent; moderate severity (continuous drip) 83 cases, accounting for 26.6 percent; and severe 
severity (drops and pills) 189 cases, accounting for 60.6 percent; and severe aggression 5 cases, accounting 
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รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
อาการก้าเริบซ ้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568และศึกษารูปแบบ
การสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 มีระยะเวลาในการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2568 รวมระยะเวลา 3 
เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2568 จ้านวน 312 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
วิเคราะห์ข้อมูล โดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 ผลการศึกษา พบว่า  สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ หลังด้าเนินการ (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2568)  
แบ่งเป็น ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.9 ระดับรุนแรงปานกลาง (หยด
ยาต่อเนื่อง) จ้านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) จ้านวน 189 ราย ร้อยละ 60.6 
ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 และระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและ
มีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงลดลง 
ค้าส้าคัญ: การสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา อาการก้าเริบซ้้า  
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 This study was Action Research, aimed to study the situation of care for schizophrenia patients who 
did not cooperate with treatment and had relapses Kuchinarai Crown Prince Hospital in 2025 and to study 
the pattern of ordering Haloperidol Oral Solution in schizophrenia patients who did not cooperate with 
treatment and had relapses at Kuchinarai Crown Prince Hospital in 2025. The research period was from 
February to April 2025, a total of 3 months. The sample consisted of 312 schizophrenia patients who did 
not cooperate with treatment and had relapses who received services at Kuchinarai Crown Prince Hospital 
between February and April 2025. Data were collected from medical records. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 The results of the study found that the situation of caring for schizophrenia patients who did not 
cooperate with treatment and relapsed at Kuchinarai Crown Prince Hospital after the operation (between 
February 2025 and April 2025) was divided into mild severity (off drops/pills/injection) 34 cases, accounting 
for 10.9 percent; moderate severity (continuous drip) 83 cases, accounting for 26.6 percent; and severe 
severity (drops and pills) 189 cases, accounting for 60.6 percent; and severe aggression 5 cases, accounting 
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for 1.6 percent. The severity levels of schizophrenia patients who did not cooperate with treatment and 
relapsed at Kuchinarai Crown Prince Hospital before and after the operation were found to be significantly 
different at the .05 level, with the mean severity decreasing after the operation.  
Keywords: Prescribing Haloperidol Oral Solution, Schizophrenia patients who did not cooperate with 
treatment, Relapse 
 
บทน้า 
 ปัญหาการใช้สารเสพติด เป็นปัญหาใหญ่ที่มี
การแพร่ระบาดและทวี ความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซึ่งผู้ติด
สารเสพติดจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ ทาง
จิต เรียกว่า ภาวะโรคจิตเวชสุรา/สารเสพติด มีอาการ
ทางจิตแบบมีภาวะ หวาดระแวง ได้แก่อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ซึ่งจะน้าไปสู่พฤติกรรมที่ใช้ความ 
รุนแรง มีการท้าร้ายตนเอง ท้าร้ายบุคคลใกล้ชิด เป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวันอย่างรุนแรง สารเสพติดไม่
เพียงแต่ท้าลายร่างกายและจิตใจเท่านั้น แต่ยังเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวช เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวล และโรคจิตเภท ซึ่งเป็นโรคที่มี
อาการหลอนและความคิดผิดปกติ นอกจากนี้ ผู้ที่ใช้
สารเสพติดมักมีพฤติกรรมที่ไม่สม่้าเสมอในการรับ
การรักษาและมีแนวโน้มที่จะไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา ท้าให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างท้าทาย
และซับซ้อนมากขึ้น เพราะนอกจากจะต้องจัดการกับ
อาการทางจิตเวชแล้ว ยังต้องเผชิญกับปัญหาการ
ถอนสารเสพติดและผลกระทบทางร่างกายที่เกิดจาก
การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้การฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตและการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความยากล้าบากมากกว่าผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป1  
 โรคทางจิตเวชเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการรักษา 
การดูแลที่ต่อเนื่องและเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจิตเวช
บางรายต้องใช้เวลาตลอดชีวิตในการรักษา เพราะการ
รักษาให้หายขาดเป็นไปได้ยาก นอกจากนี้การด้าเนิน
โรคของผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความเป็นจริงเสียไป ท้าให้
เกิดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน อารมณ์ก้าวร้าว 
ซึมเศร้า ไม่สนใจดูแลตนเอง ไม่สนใจประกอบอาชีพ 
และผู้ป่วยจิตเวชโดยส่วนใหญ่มักจะไม่ยอมรับความ
เจ็บป่วยด้วยอาการทางจิต และไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่ง

พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนแต่ส่งผลให้มีอาการทางจิต
รุนแรงที่มีอาการก้าเริบและรุนแรงมากขึ้น ปัจจุบัน
การรักษาโรคจิตเภทเน้นการใช้ยาต้านจิตเวชควบคู่
กับการดูแลแบบองค์รวมเพ่ือช่วยลดอาการและเพ่ิม
โอกาสในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการรักษาจะ
รวมถึงการให้ค้าปรึกษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
อย่างไรก็ตาม การจัดการผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ
และมีอาการก้าเริบซ้้ายังคงเป็นปัญหาที่ต้องการแนว
ทางการดู แลที่ เหมาะสมและมีประสิ ทธิ ภาพ 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือมี
ความเสี่ ยงต่อการท้ าร้ ายตนเองและผู้ อ่ืน จึ ง
จ้าเป็นต้องมีการประเมินและวางแผนการรักษาอย่าง
รอบคอบเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุด2 
 การใช้ยาในผู้ป่ วยจิตเวช โดยเฉพาะยา 
Haloperidol Oral Solution เป็นหนึ่งในทางเลือกท่ี
ส้าคัญส้าหรับการรักษาโรคจิตเภท โดย Haloperidol 
เป็นยาต้านจิตเวชในกลุ่มบิวทิโรฟีนอนที่ออกฤทธิ์
ต้าน dopamine ช่วยลดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
และความก้าวร้าวได้ดี รูปแบบยานี้เหมาะส้าหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาเม็ดได้หรือไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา เนื่องจากสามารถปรับ
ขนาดยาได้ง่ายและมีประสิทธิภาพในการควบคุม
อาการอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้  Haloperidol ยังมี
ฤทธิ์สงบอาการคลุ้มคลั่งและกระวนกระวายได้ดี ท้า
ให้เหมาะกับการใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการก้าเริบอย่าง
เฉียบพลัน อย่างไรก็ตาม การใช้ยานี้ต้องอยู่ภายใต้
การดู แลของแพทย์ อย่ างใกล้ ชิ ดเ พ่ื อป้ องกั น
ผลข้ างเคี ยง เช่ น อาการกล้ ามเนื้ อแข็ งเกร็ ง 
(extrapyramidal symptoms) ความดันโลหิตต่้ า 
หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ โดย
แพทย์จะต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับสภาพ



176
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
และลดความเส่ียงจากผลข้างเคียง นอกจากนี้ การใช้ 
Haloperidol Oral Solution ยังช่วยให้การบริหาร
ยาในผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือเป็นไปได้ง่ายขึ้นและ
มีความยืดหยุ่นในการปรับขนาดยาได้ตามความ
จ้าเป็น3มีการศึกษาที่ใช้ Haloperidol Oral Solution 
ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและ
มีอาการก้ าเริ บซ้้ า  โดยงานวิ จั ยและรายงาน
กรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการก้าเริบ
ซ้้ามักมีปัญหาการขาดยาและไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา ซึ่งส่งผลให้อาการแย่ลงและต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้้าหลายครั้ง4 นอกจากนี้ยังมี
รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและติดสารเสพติด ซึ่งได้รับการรักษาด้วย 
Haloperidol ในรู ปแบบฉีดและยารั บประทาน 
(รวมถึง Haloperidol Oral Solution) เพ่ือควบคุม
อาการและลดพฤติกรรมก้าวร้าว จนผู้ป่วยมีอาการ
สงบและให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น5 ซึ่ง
การศึกษาส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่า Haloperidol Oral 
Solution เป็นทางเลือกที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยที่ไม่
สามารถรับประทานยาเม็ดได้หรือไม่ให้ความร่วมมือ 
เนื่องจากสามารถปรับขนาดยาได้ง่ายและออกฤทธิ์
รวดเร็ ว  ช่ วยควบคุมอาการก้ าเริ บได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้าโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.
2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2568 พบว่า มีผู้ป่วย
ทั้งหมด 312 ราย จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
พบว่า สาเหตุการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเวช คือ 1) 
ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและยาจิตเวช 2) ขาด
ความตระหนักในการรับประทานยา ท้อแท้ ขาด
แรงจูงใจในการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
3) การใช้สารเสพติดอ่ืนๆทดแทน เช่น บุหรี่ สุรา เพ่ือ
ลดความเครียดและความกังวล 4) ความเครียดของ
ผู้ป่วย ไม่สามารถจัดการกับความเครียด ปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลในครอบครัวไม่ดี 5) ญาติหวาดกลัว เบื่อ
หน่าย ต้าหนิวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วย 6) สิ่งแวดล้อม

และเศรษฐกิจ ส่งผลให้ไม่ได้รับยาต่อเนื่องและกลับ
เป็นซ้้า5 
 จากสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้าซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและระบบบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
อาการก้าเริบซ้้าโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ปี 2568 เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการใช้ยา
และพัฒนารูปแบบการดูแลที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทในพื้นที่ ซึ่ง
จะช่วยลดภาระการรักษาและเพ่ิมโอกาสฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ
ก้าเริบซ้้ า ณ โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์  
 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการสั่ งใช้ยา 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol 
Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย มีระยะเวลา
ในการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 
2568 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
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ผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
และลดความเส่ียงจากผลข้างเคียง นอกจากนี้ การใช้ 
Haloperidol Oral Solution ยังช่วยให้การบริหาร
ยาในผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือเป็นไปได้ง่ายขึ้นและ
มีความยืดหยุ่นในการปรับขนาดยาได้ตามความ
จ้าเป็น3มีการศึกษาที่ใช้ Haloperidol Oral Solution 
ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและ
มีอาการก้ าเ ริบซ้้ า  โดยงานวิ จั ยและรายงาน
กรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการก้าเริบ
ซ้้ามักมีปัญหาการขาดยาและไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา ซึ่งส่งผลให้อาการแย่ลงและต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้้าหลายครั้ง4 นอกจากนี้ยังมี
รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและติดสารเสพติด ซึ่งได้รับการรักษาด้วย 
Haloperidol ในรูปแบบฉีดและยารับประทาน 
(รวมถึง Haloperidol Oral Solution) เพ่ือควบคุม
อาการและลดพฤติกรรมก้าวร้าว จนผู้ป่วยมีอาการ
สงบและให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น5 ซึ่ง
การศึกษาส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่า Haloperidol Oral 
Solution เป็นทางเลือกที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยที่ไม่
สามารถรับประทานยาเม็ดได้หรือไม่ให้ความร่วมมือ 
เนื่องจากสามารถปรับขนาดยาได้ง่ายและออกฤทธิ์
รวดเร็ ว  ช่ วยควบคุมอาการก้ าเริ บได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้าโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.
2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2568 พบว่า มีผู้ป่วย
ทั้งหมด 312 ราย จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
พบว่า สาเหตุการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเวช คือ 1) 
ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและยาจิตเวช 2) ขาด
ความตระหนักในการรับประทานยา ท้อแท้ ขาด
แรงจูงใจในการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
3) การใช้สารเสพติดอ่ืนๆทดแทน เช่น บุหรี่ สุรา เพ่ือ
ลดความเครียดและความกังวล 4) ความเครียดของ
ผู้ป่วย ไม่สามารถจัดการกับความเครียด ปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลในครอบครัวไม่ดี 5) ญาติหวาดกลัว เบื่อ
หน่าย ต้าหนิวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วย 6) สิ่งแวดล้อม

และเศรษฐกิจ ส่งผลให้ไม่ได้รับยาต่อเนื่องและกลับ
เป็นซ้้า5 
 จากสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้าซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและระบบบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
อาการก้าเริบซ้้าโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ปี 2568 เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการใช้ยา
และพัฒนารูปแบบการดูแลที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทในพื้นที่ ซึ่ง
จะช่วยลดภาระการรักษาและเพ่ิมโอกาสฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ
ก้าเริบซ้้ า ณ โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์  
 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการสั่ งใช้ยา 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol 
Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย มีระยะเวลา
ในการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 
2568 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความ
ร่ วมมื อในการรั กษาและมี อาการก้ า เริ บซ้้ า  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ที่มา
รั บบริ การที่ โ ร งพยาบาลสมเด็ จพระยุ พราช 
กุฉินารายณ์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 
2568 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol Oral Solution ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
อาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ปี 2568 ประกอบด้วย การวิเคราะห์
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า การ
ก้าหนดกิจกรรม การด้าเนินการตามกิจกรรมการ 
และสรุปผลของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ เวชระเบียน 
 
ขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การสั่งใช้ยา Haloperidol 
Oral Solution 
 2. ผู้วิจัยด้าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบ
ซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 
2568 
 4. ก้ าหนดกิจกรรมรูปแบบการสั่ งใช้ ยา 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 5. ด้าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการสั่งใช้ยา 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 6. ส รุ ป ผ ล ข อ ง รู ป แ บ บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน้า
ชุมชนในการดูแลผู้ เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol Oral 
Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบ
ซ้้า การก้าหนดกิจกรรม การด้าเนินการตามกิจกรรม
การ และสรุปผลของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ ผลการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
อาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ปี  2568 ด้วยยา Haloperidol Oral 
Solution และสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test 
ในการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจิต
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

เภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ
ก้าเริบซ้้ า ณ โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  พบว่า 
ก่อนการด้าเนินการ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 
ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2568) มีผู้ป่วยทั้งหมด 312 
คน แบ่งเป็น ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยา
เม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ระดับ
รุนแรงปานกลาง (หยดยาต่อเนื่อง) จ้านวน 37 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.9 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยด
ร่วมกับยาเม็ด) จ้านวน 250 ราย ร้อยละ 80.1 
ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 
หลังด้าเนินการ (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 
ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2568)  แบ่งเป็น ระดับรุนแรง
น้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 34 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 10.9 ระดับรุนแรงปานกลาง (หยดยา
ต่อเนื่อง) จ้านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 และ
ระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) จ้านวน 189 

ราย ร้อยละ 60.6 ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.6 
 2. รูปแบบการสั่ งใช้ยา Haloperidol Oral 
Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 ประกอบด้วยความรู้
เกี่ ยวกับยา Haloperidol ค้ าเตื อนในการใช้ ยา 
Haloperidol การใช้ยา Haloperidol ปริมาณการใช้
ยา Haloperidol และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
Haloperidol 
 3. ผลของรูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol 
Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 3.1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการ
ด้าเนินการ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง 
เดือน มกราคม พ.ศ.2568) และหลังด้าเนินการ 
(ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ.2568 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ.2568) (n = 312) 

 
ตารางที่ 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาล 
 สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการด้าเนินการ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง เดือน มกราคม 
 พ.ศ.2568) และหลังด้าเนินการ (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2568) 
  (n = 312)  

ประเภท ก่อน หลัง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเมด็/ฉีดยา) 21 6.7 34 10.9 
ระดับรุนแรงปานกลาง (หยดยาต่อเนื่อง) 37 11.9 83 26.6 
ระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) 250 80.1 189 60.6 
ก้าวร้าวรุนแรง 4 1.3 5 1.6 

 
 จากตารางที่ 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ
ก้าเริบซ้้ า ณ โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ก่อนการด้าเนินการ (ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2568) 

พบว่า มีผู้ป่วยทั้งหมด 312 คน แบ่งเป็น ระดับ
รุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 
21 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ระดับรุนแรงปานกลาง 
(หยดยาต่อเนื่อง) จ้านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
11.9 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) 
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เภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ
ก้าเริบซ้้ า ณ โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  พบว่า 
ก่อนการด้าเนินการ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 
ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2568) มีผู้ป่วยทั้งหมด 312 
คน แบ่งเป็น ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยา
เม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ระดับ
รุนแรงปานกลาง (หยดยาต่อเนื่อง) จ้านวน 37 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.9 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยด
ร่วมกับยาเม็ด) จ้านวน 250 ราย ร้อยละ 80.1 
ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 
หลังด้าเนินการ (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 
ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2568)  แบ่งเป็น ระดับรุนแรง
น้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 34 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 10.9 ระดับรุนแรงปานกลาง (หยดยา
ต่อเนื่อง) จ้านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 และ
ระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) จ้านวน 189 

ราย ร้อยละ 60.6 ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.6 
 2. รูปแบบการสั่ งใช้ยา Haloperidol Oral 
Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 ประกอบด้วยความรู้
เกี่ ยวกับยา Haloperidol ค้ าเตื อนในการใช้ ยา 
Haloperidol การใช้ยา Haloperidol ปริมาณการใช้
ยา Haloperidol และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
Haloperidol 
 3. ผลของรูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol 
Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 
 3.1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการ
ด้าเนินการ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง 
เดือน มกราคม พ.ศ.2568) และหลังด้าเนินการ 
(ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ.2568 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ.2568) (n = 312) 

 
ตารางที่ 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาล 
 สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนการด้าเนินการ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง เดือน มกราคม 
 พ.ศ.2568) และหลังด้าเนินการ (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2568) 
  (n = 312)  

ประเภท ก่อน หลัง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเมด็/ฉีดยา) 21 6.7 34 10.9 
ระดับรุนแรงปานกลาง (หยดยาต่อเนื่อง) 37 11.9 83 26.6 
ระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) 250 80.1 189 60.6 
ก้าวร้าวรุนแรง 4 1.3 5 1.6 

 
 จากตารางที่ 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ
ก้าเริบซ้้ า ณ โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ก่อนการด้าเนินการ (ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2568) 

พบว่า มีผู้ป่วยทั้งหมด 312 คน แบ่งเป็น ระดับ
รุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 
21 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ระดับรุนแรงปานกลาง 
(หยดยาต่อเนื่อง) จ้านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
11.9 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) 

จ้านวน 250 ราย ร้อยละ 80.1 ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 หลังด้าเนินการ (ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.
2568)  แบ่งเป็น ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กิน
ยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.9 
ระดับรุนแรงปานกลาง (หยดยาต่อเนื่อง) จ้านวน 83 
ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 และระดับรุนแรงมาก (ยา

หยดร่วมกับยาเม็ด) จ้านวน 189 ราย ร้อยละ 60.6 
ก้าวร้าวรุนแรง จ้านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 
 3.2 การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
อาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ 
 ก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ (Wilcoxon  
 Signed Ranks Test) 

ระดับความรุนแรง Z p - value 
ก่อน - หลัง -6.869 .000 

 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการด้าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ยความ
รุนแรงลดลง 
 
 สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการ
ก้าเริบซ้้ า ณ โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช 
กุฉินารายณ์ พบว่า ก่อนการด้าเนินการ (ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.
2568) มีผู้ป่วยทั้งหมด 312 คน แบ่งเป็น ระดับ
รุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) จ้านวน 
21 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ระดับรุนแรงปานกลาง 
(หยดยาต่อเนื่อง) จ้านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
11.9 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับยาเม็ด) 
จ้านวน 250 ราย ร้อยละ 80.1 ก้าวร้าวรุนแรง 
จ้านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 เพ่ือแก้ปัญหา
ดังกล่าวจึงมีการน้ายา Haloperidol Oral Solution 
เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล ร่วมกับการบริบาลทางเภสัช
กรรมดูแลต่อเนื่องในชุมชน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จึง
ได้ก้าหนดรูปแบบการสั่งใช้ยา Haloperidol Oral 
Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2568 ประกอบด้วยความรู้
เกี่ ยวกับยา Haloperidol ค้ าเตื อนในการใช้ ยา 
Haloperidol การใช้ยา Haloperidol ปริมาณการใช้
ยา Haloperidol และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
Haloperidol แนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวช7,8,9 
ส่งผลให้ หลังด้าเนินการ (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2568 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2568)  แบ่งเป็น 
ระดับรุนแรงน้อย (off ยาหยด/กินยาเม็ด/ฉีดยา) 
จ้านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.9 ระดับรุนแรง
ปานกลาง (หยดยาต่อเนื่อง) จ้านวน 83 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 26.6 และระดับรุนแรงมาก (ยาหยดร่วมกับ
ยาเม็ด) จ้านวน 189 ราย ร้อยละ 60.6 ก้าวร้าว
รุนแรง จ้านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 และระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ก่อนและหลังการ
ด้าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการ
มีค่ าเฉลี่ ยความรุนแรงลดลง  สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ นุชนาจ เนตรบุตร ุ6 ได้ศึกษาการ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

พยาบาลผู้ ป่ วยโรคจิ ตเภทติ ดสารเสพติ ดที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าว: กรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทติดสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ผลการศึกษา กรณีศึกษาได้รับการ
วินิจฉัย Schizophrenia with aggressive ได้รับการ
รักษา ให้ยาฉีด Haloperidol 5mg IM, valium 10 
mg IV ทุก 8 ชั่ วโมง ขณะดูแล เสี่ ยงต่อการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวซ้้าและก่อเหตุรุนแรง เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในครอบครัวไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้้า พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลน้ามาวิ เคราะห์ก้าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลวางแผนให้การพยาบาลใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลสัมพันธภาพเพ่ือการบ้าบัดของเพบพลาว 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจนอาการสงบ มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยอ่ืน ให้ความร่วมมือในการ
ดูแลรักษา จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 10 
มกราคม 2567 รวมวันนอนโรงพยาบาล 19 วัน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัณณา แสงฤทธิ์10 ได้
ศึกษารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนด้าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด้าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดและความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้น้าชุมชน 
และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ไม่
มีความแตกต่างและความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก่อนและหลังการด้าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลั งการ

ด้าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มากกว่าก่อนการด้าเนินงาน นอกจากน้ียัง
พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต้าบลบัวขาว อ้าเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการประเมิน
ติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ร้อยละ 100 และอุบัติการณ์
การเกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชในชุมชน เท่ากับ 0 
สอดคล้องกันกับโกศล เจริญศรี 10 ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร กรณีศึกษา บ้าน
นาทาม - ห้วยทราย ต้าบลป่าไร่ อ้าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการศึ กษา รู ปแบบการสั่ ง ใช้ ย า 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ควร
มี ก า รศึ กษาปั ญหาดั ง กล่ า ว จึ ง มี ก า รน้ า ย า 
Haloperidol Oral Solution เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล 
ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล และควรท้าความเข้าใจ ความรู้
เกี่ ยวกับยา Haloperidol ค้ าเตื อนในการใช้ ยา 
Haloperidol การใช้ยา Haloperidol ปริมาณการใช้
ยา Haloperidol และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
Haloperidol 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมี ก า รศึ กษาผลจ ากการ ใ ช้ ย า 
Haloperidol Oral Solution จากรูปแบบการสั่งใช้
ยา Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ศูนย์อ้านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส้านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต.(2561). แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุน. กรุงเทพ: บริษัท บียอนด์พับลิสช่ิง จ้ากัด 
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พยาบาลผู้ ป่ วยโรคจิ ตเภทติ ดสารเสพติ ดที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าว: กรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทติดสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ผลการศึกษา กรณีศึกษาได้รับการ
วินิจฉัย Schizophrenia with aggressive ได้รับการ
รักษา ให้ยาฉีด Haloperidol 5mg IM, valium 10 
mg IV ทุก 8 ชั่ วโมง ขณะดูแล เสี่ ยงต่อการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวซ้้าและก่อเหตุรุนแรง เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในครอบครัวไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้้า พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลน้ามาวิ เคราะห์ก้าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลวางแผนให้การพยาบาลใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลสัมพันธภาพเพ่ือการบ้าบัดของเพบพลาว 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจนอาการสงบ มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยอ่ืน ให้ความร่วมมือในการ
ดูแลรักษา จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 10 
มกราคม 2567 รวมวันนอนโรงพยาบาล 19 วัน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัณณา แสงฤทธิ์10 ได้
ศึกษารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนด้าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด้าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดและความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้น้าชุมชน 
และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ไม่
มีความแตกต่างและความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก่อนและหลังการด้าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลั งการ

ด้าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาฉีดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มากกว่าก่อนการด้าเนินงาน นอกจากน้ียัง
พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต้าบลบัวขาว อ้าเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการประเมิน
ติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ร้อยละ 100 และอุบัติการณ์
การเกิดภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชในชุมชน เท่ากับ 0 
สอดคล้องกันกับโกศล เจริญศรี 10 ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร กรณีศึกษา บ้าน
นาทาม - ห้วยทราย ต้าบลป่าไร่ อ้าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการศึ กษา รู ปแบบการสั่ ง ใช้ ย า 
Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า ควร
มี ก า รศึ กษาปั ญหาดั ง กล่ า ว จึ ง มี ก า รน้ า ย า 
Haloperidol Oral Solution เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล 
ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล และควรท้าความเข้าใจ ความรู้
เกี่ ยวกับยา Haloperidol ค้ าเตื อนในการใช้ ยา 
Haloperidol การใช้ยา Haloperidol ปริมาณการใช้
ยา Haloperidol และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
Haloperidol 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมี ก า รศึ กษาผลจ ากการ ใ ช้ ย า 
Haloperidol Oral Solution จากรูปแบบการสั่งใช้
ยา Haloperidol Oral Solution ในผู้ป่วยจิตเภทที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีอาการก้าเริบซ้้า
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