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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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พิมพ์ที่  :  ห้างหุ้นส่วนจำากัด เอวัน ปริ้นติ้ง



คำานำา

  

 ปญัหาสขุภาพจติและจติเวชเปน็ปญัหาสำาคัญปญัหาหนึง่ของระบบสุขภาพประเทศไทย โดยประมาณการวา่

ประชากร 1 ใน 5 มีปัญหาสุขภาพจิต จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยจิตเวชทีมีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรง ร้อยละ 14.3 หรือ 7 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือ 

400,000 คน ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตร้อยละ 72.21 ยิ่งไปกว่านั้นการเข้าถึงบริการ

จติเวชเพือ่รักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพตอ่เนือ่งในระบบบรกิารสขุภาพยงัต่ำากวา่ทีค่วรจะเปน็ ถงึแมว้า่จะมคีวามกา้วหนา้

ในการให้บริการสุขภาพจิตมากขึ้น มียาที่มีประสิทธิภาพก็ตามปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลและ

บุคคลในสังคม โดยเฉพาะโรคจิตก่อให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน สูญเสียความสามารถของผู้ป่วย รวมท้ังก่อให้

เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม 

 กรมสุขภาพจิตจึงได้จัดทำาโครงการลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิต ระหว่าง ปี 2554-2555 เพื่อเพิ่มการ

เข้าถึงบริการ คุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตในประเทศไทย ซ่ึงได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ จึงได้เร่ิมนำามา

ขยายผลในปีงบประมาณ 2557 และ 2558 ซึ่งในปัจจุบันได้ขยายพื้นที่เป้าหมายครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ รวมทั้งหน่วย

บริการสาธารณสุขในสังกัดสำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ด้วย

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ผู้รับผิดชอบหลักในการดำาเนินงาน ได้ปรับปรุงหลักสูตร

การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  

คู่มือฯ นี้จะเป็นประโยชน์ต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งดูแลและใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่  

ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการให้บริการผู้ป่วยโรคจิต ครอบครัวและชุมชน ต่อไป

น.ต.

 (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์)

 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

ก

คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561)
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แผนการสอนที่ 1 ทัศนคติและองค์ความรู้เรื่องโรคจิต

 วัตถุประสงค์: เพ่ือให้วิทยากร มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ในการปรับทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วยโรคจิต 

แผนการสอนที่ 2 การสังเกตอาการทางจิตใจและประสานการส่งต่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการสังเกต

อาการด้านจิตใจโดยใช้แบบสังเกตอาการด้านจิตใจและประสานการส่งต่อให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพระดับตำาบล (รพ.สต.)

แผนการสอนที่ 3 การติดตามเฝ้าระวัง ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

 วัตถุประสงค์: เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดความรู้ในเร่ืองการติดตาม 

เฝ้าระวัง ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

แผนการสอนที่ 4 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิต 

 วัตถุประสงค์: เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ความเข้าใจและสามารถถ่ายทอดความรู้ในเร่ืองการฟื้นฟู

สมรรถภาพผูป้ว่ยโรคจติเกีย่วกบัทกัษะจำาเปน็พืน้ฐานในการดำาเนนิชวีติ 6 ด้าน ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชน

คำาชี้แจง

 คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

(อสม.) พัฒนาขึ้นโดยใช้ฐานองค์ความรู้จากโครงการลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทย ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย

องค์การอนามัยโลกเพื่อให้พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถถ่ายทอด

ความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ได้และนำาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนของตนเอง

คู่มือวิทยากรหลักสูตรนี้ มีแผนการสอนทั้งสิ้น 4 แผนการสอน กระบวนการฝึกอบรมมีทั้งภาคทฤษฎี ประกอบด้วย การ

บรรยาย การชมวดีทีศันก์รณศีกึษา การแบง่กลุม่ยอ่ยอภปิราย และภาคปฏบิติัประกอบด้วย การสาธติและการแบง่กลุม่

ย่อยฝึกปฏิบัติ 

 1. วัตถุประสงค์

  เพือ่ให้วทิยากรมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดูแลผูป้ว่ยโรคจติและสามารถถา่ยทอดความรูใ้หก้บัอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งในแต่ละแผนการสอนมีวัตถุประสงค์ดังนี้

ค

คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561)



 2. แผนการสอน ประกอบด้วย ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ดังนี้

  2.1 ภาคทฤษฎี ประกอบด้วย 4 แผนการสอน ดังนี้

       แผนการสอนที่ 1 ทัศนคติและองค์ความรู้เรื่องโรคจิต

        แผนการสอนที่ 2 การสังเกตอาการด้านจิตใจและประสานการส่งต่อ

        แผนการสอนที่ 3 การติดตามเฝ้าระวัง ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

        แผนการสอนที่ 4 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิต

  2.2 ภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย การฝึกปฏิบัติ 4 เรื่อง ดังนี้

   เรื่องที่ 1 การใช้แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ

   เรื่องที่ 2 การใช้แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

   เรื่องที่ 3 การใช้แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำาเริบซำ้า (2ย 1ส) 

   เรื่องที่ 4 การใช้แนวทางประเมินอาการเตือนการกลับเป็นซำ้า (5 red flags)

 3. ระยะเวลาในการอบรม

  ใช้ระยะเวลา 1 วัน 

 4. คุณสมบัติวิทยากร

  พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข/ บุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต

 5. วิธีการฝึกอบรม

  5.1 การบรรยาย

  5.2 การชมวีดิทัศน์กรณีศึกษา

  5.3 การอภิปราย

  5.4 การสาธิต

  5.5 การฝึกปฏิบัติ

 6. สื่อ/อุปกรณ์

  6.1 คูม่อืวทิยากรหลกัสตูรการเข้าถึงบรกิารและดูแลผูป้ว่ยโรคจติ สำาหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น 

(ฉบับปรับปรุง 2561)

  6.2 คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน (ฉบับปรับปรุง 2561) 

  6.3 คอมพิวเตอร์ (สามารถใช้กับ CD/ DVD ได้)

  6.4 เครื่องฉาย Projector

  6.5 กระดาษ Flip chart และปากกา

  6.6 แผ่น CD/ DVD กรณีศึกษา

 7. การประเมินผลการฝึกอบรม

  7.1 ประเมินระหว่างฝึกอบรมโดยการสังเกต การซักถามและการมีส่วนร่วมในการทำากิจกรรม

  7.2 แบบประเมินความพึงพอใจ

  7.3 แบบวัดความรู้ก่อนและหลังฝึกอบรม

คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561)

ง



 8. วีดิทัศน์ประกอบการฝึกอบรม

แผนที่ ชื่อเรื่อง ระยะเวลา วัตถุประสงค์
1 คุณสมจิต คุณสุมาลี 10 นาที เพื่อปรับทัศนคติเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตและ

การให้ความรู้เรื่องอาการโรคจิต

4

1. พลังของหัวใจ 9 นาที

เพื่อให้ความรู้เก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยโรคจิต

2. อาวสุน 9 นาที

3. ปม 9 นาที

 

 9.  ตารางการอบรม

ว/ ด/ ป ภาคเช้า พักกลางวัน ภาคบ่าย

วันที่ 1 

แผนการสอนที่ 1

ทัศนคติและ 

องค์ความรู้เรื่อง 

โรคจิต

(1 ชม 30 นาที)

แผนการสอนที่ 2

การสังเกตอาการ

ด้านจิตใจและ 

การประสานส่งต่อ

(1 ชม 30 นาที)

แผนการสอนที่ 3

การติดตามเฝ้าระวัง 

ดูแล และช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง

(2 ชม)

แผนการสอนที่ 4 

การฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วย

โรคจิต

(1 ชม)

จ

คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561)
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 
แผนการสอนที่ 1 

ทัศนคติและองคความรูเรื่องโรคจิต 
เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตและสามารถถายทอดความรูใหกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปรับทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิต  

 

เนื้อหาสาระ 
1. ความรูความเชื่อ และทัศนคตทิี่ถูกตองเกี่ยวกับผูปวยโรคจติ 

• สถานการณโรคจิต 

• ความรูเกี่ยวกับ โรค การรักษาและผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจติ 

• ผูที่เสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิต 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

การแบงกลุม/
เวลา 

ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาท ี

 

 

 

 

 

กลุมใหญ 

เวลา 20 นาท ี

 

 

1. วิทยากรเกริ่นนําและสุมถามผูเขาอบรมถึงการรับรู  หรือ

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคจิตและความเขาใจของผูเขา

อบรมในประเด็นตอไปน้ี 

 ทานเคยพบเห็นหรือรูจักคนที่ปวยเปนโรคจิตหรือไม ? 

 โรคจิตในความคิดทานคอือะไร ? 

 ทานรูสึกอยางไรตอผูปวยโรคจิต ? 

 
2. วิทยากรใหผูเขาอบรมชมวีดิทัศนเรื่องราวของคุณสมจิต คุณ

สุมาลี วิทยากรสุมถามตามใบงาน 1 ในประเด็นตอไปน้ี  

1. ทานไดยินไดเห็นอาการอะไรบางจากคุณสมจติและคุณสุมาล ี

2. คุณสมจติ คุณสุมาลี ไดรับการรักษาอะไรบาง 

3. ครอบครวั ชุมชน แสดงออกอยางไรตอคุณสมจิตและคุณสุมาล ี

4. ทานรูสึกอยางไรตอคณุสมจิตและคุณสุมาล ี

 

 

 

 

 

 

 

 

- วดีิทัศน

เรื่องราวของคุณ

สมจิต คุณสุมาล ี

- ใบงาน 1 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

การแบงกลุม/
เวลา 

ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

5. ทานจะมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร 

   จากน้ันวิทยากรสรุปสาระสําคัญจากวีดิทัศนและสรุปความเชื่อ 

ทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิตตามใบความรู 1 

 

 

 

- ใบความรู 1 

 

 

กลุมยอย 5-6 คน 

เวลา 25 นาท ี

 

 

 

 

 

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาที  

 

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาท ี

 

 

3. วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย แลกเปลี่ยนประสบการณ

และรวมกันทําใบงาน 2 ในประเด็นตอไปน้ี 

- อาการของโรคจติ 

- สาเหตุของโรคจิต 

- การรักษาโรคจติหายไดหรือไม อยางไร 

- อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร 

- ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิต  

 

4. วิทยากรใหตัวแทนกลุมยอยนําเสนอผลการอภปิราย กลุมละ 1 

หัวขอ และใหกลุมอื่นๆ เสริมในประเด็นที่แตกตาง 

 

 

5. วิทยากรบรรยายความรูเรื่องโรคจติตามใบความรู 2 

 

 

- ใบงาน 2 

- กระดาษ Flip 

chart/ A4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบความรู 2  
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แผนการสอนที่ 1 

ทัศนคติและองคความรูเรื่องโรคจิต

 
 

 

 
 
 

แผนการสอนท่ี 1  
ทัศนคติและองคความรูเรื่องโรคจิต 

 

 

 

 
 

 

 

 

วิทยากรเกริน่นําและสุมถามผูเขาอบรมถึงการรับรู หรือ

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคจิตและความเขาใจของผูเขา

อบรมในประเด็นดังตอไปน้ี 

 ทานเคยพบเห็นหรือรูจักคนที่เปนผูปวยโรคจิตหรือไม ? 

 โรคจิตในความคิดทานคอือะไร ? 

 ทานรูสึกอยางไรตอผูปวยโรคจิต ? 

 
 

 

 

 

วีดิทัศนเรื่องราวคุณสมจิต คุณสุมาลี

 

 

 

 

 

วิทยากรใหผูเขาอบรมชมวีดิทัศนเรื่องราว 
คุณสมจิต คุณสุมาลี 
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ใบงาน 1 

1. ทา่นได้ยินได้เห็นอาการอะไรบ้างจากคณุสมจิตและคณุสมุาลี 

2. คณุสมจิต คณุสมุาลี ได้รับการรักษาอะไรบ้าง

3. ครอบครัว ชมุชน แสดงออกอยา่งไรตอ่คณุสมจิตและคณุสมุาลี

4. ทา่นรู้สกึอยา่งไรตอ่คณุสมจิตและคณุสมุาลี

5. ทา่นจะมีสว่นร่วมในการช่วยเหลอืผู้ ป่วยโรคจิตได้อยา่งไร

 
 
 

 
ใบงานท่ี 1 

          หลังจากชมวีดิทัศนเรื่องราวคุณสมจิต คุณสุมาลี
วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย 5 – 6 คน แลกเปลี่ยน
ประสบการณตามใบงาน 1 พรอมท้ังสุมถามผูเขาอบรม 
ดังน้ี 
1. ทานไดยินไดเห็นอาการอะไรบางจากคุณสมจติและคุณ

สุมาล ี

2. คุณสมจติ คุณสุมาลี ไดรับการรักษาอะไรบาง 

3. ครอบครวั ชุมชน แสดงออกอยางไรตอคุณสมจิตและคุณ

สุมาล ี

4. ทานรูสึกอยางไรตอคณุสมจิตและคุณสุมาล ี

5. ทานจะมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร

จากน้ันวิทยากรสรุปสาระสําคัญจากหนังสั้นและสรุปความ
เช่ือ ทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิตตาม ใบความรู 1 
 

 

 

สรปุสาระสาํคญัจากวีดิทศัน์

 
 

 

 
ใบความรู 1 

สรุปสาระสําคัญจากวีดทัิศน 
 
1. ทานไดยินไดเห็นอาการอะไรบางจากคุณสมจิตและคุณ
สุมาลี 
คุณสมจิต มีอาการคลุมคลั่ง เอะอะอาละวาด ถอดเสื้อผา วิ่ง

ไปเรื่อยเปอย ทํารายชีวิตเปด ไก สุนัข 

คุณสุมาลี มีอาการพูดจากาวราวดาทอคนรอบขาง ทําราย

บิดามารดา 

2. คุณสมจิต คุณสุมาลี ไดรับการรกัษาอะไรบาง 
  การรักษาผูปวยโรคจติไมเพียงแตการควบคุมอาการเทาน้ัน 

แตตองปองกันการกลับเปนซํ้า (Relapse) ของอาการและ

การพัฒนาคุณภาพชวีิต ซ่ึงปจจัยที่สงผลกระทบตอการกลับ

เปนซํ้าคือการไดรับยาไมสม่ําเสมอหรือขาดยา         

        ดังน้ันจึงใหความสําคัญกับการกินยาอยางสมํ่าเสมอ

และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

3. ครอบครัว ชุมชน แสดงออกอยางไรตอคุณสมจิตและ
คุณสุมาลี 
ครอบครัวคุณสมจิต ลามโซเพื่อปองกันอันตรายตอผูปวย 

ครอบครัวคุณสุมาลี ไมมีความรูและยากจน ทําใหการรักษา

ของคุณสุมาลีไมตอเน่ือง 

คนในชุมชนมีความรูสึกอยางไรตอผูปวยท้ังสองคน พบวา

สวนใหญมีความรูสึกทางบวก ดวยความรัก ความเมตตา 

ความสงสารตองการใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี แต

ความรูสึกทางลบก็มี เชน ความหวาดกลัว ความรูสึกไมม่ันใจ

ในการอยูรวมกันในสังคมซ่ึงเปนประเด็นสําคัญที่เรากําลังมา

ทําความเขาใจวาโรคจิตคืออะไร นากลัวจริงหรือ และจะดูแล

พวกเขาอยางไรใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึนของพวกเขา 

การทํางานเปนทีมของทุกภาคสวนในการดูแลผูปวยโรคจิต 

โดยเฉพาะชุมชนที่มองเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม ใหโอกาส

ดังเชนคุณสุมาลี ไดรับการฟนฟูทางอาชีพ โดยเจาของ

รานอาหาร หรือการประสานงานขอเบ้ียยังชีพความพิการแก

คุณสมจิต 

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิต 

4. ทานรูสึกอยางไรตอคุณสมจิต คุณสุมาลี หรือผูปวยโรค
จิตอื่นๆ 
- สงสาร เห็นใจ อยากชวยเหลือ 

- กลัว รังเกียจ สมเพช อับอาย ไมอยากใหอยู ในชุมชน        

ไมอยากใหเขาใกลลูกหลาน  

5. วิทยากรถามผูเขารับการอบรมวา “ทานจะมีสวนรวมใน
การชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร ?” 
ผูดูแลสามารถชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดโดย 
1. การใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิต 

2. ใหการยอมรับในความเปนมนุษย ไมใชมองเปนเพียงคน

ปวยหรือผูปวยจากภาพลักษณที่เห็น แตตองมองผานความ

เจ็บปวยสู เ บ้ืองหลังพวกเขาที่ดํารงความเปนมนุษยเฉก

เชนเดียวกันกับเราทุกคน 

3. การใหโอกาสใชชีวิตดวยกันในครอบครัวและชุมชน 

4. การใหกําลังใจ  
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5. ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ทั้ง

การคนหาคัดกรอง การประเมินและวินิจฉัย การรักษาและ

การฟนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะการติดตามตอเน่ืองและการ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยชุมชน 

6. เสริมสรางการมีสวนรวมชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิต ซ่ึง

เปนประเด็นสําคัญที่เรากําลังมาทําความเขาใจวาโรคจิตคือ

อะไร นากลัวจริงหรือและจะดูแลพวกเขาอยางไรใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของพวกเขา 

 

 

ความเชื�อ ทศันคติทางบวกต่อผูป่้วยโรคจิต

 

 

วิทยากรสรุป ความเช่ือ ทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิต 
         โรคจิตหากไดรับการรักษาเร็วและตอเน่ืองมีโอกาส

หายได แมบางรายจะเรื้อรังแตก็สามารถควบคุมอาการของ

ผูปวยใหเปนปกติได ผูปวยโรคจิตมีโอกาสที่จะกอใหเกิด

ปญหาแกครอบครัวหรือสังคมได หากไมไดรับการรักษาดูแลที่

ดีพอ ดงัน้ันผูดูแลในชุมชนที่มีความเขาใจและมีความมั่นใจใน

การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตจะชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน

และสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมี

ความสุขตามสมควร  

 
ใครบางท่ีเก่ียวของเก่ียวของกับการชวยเหลือ

ผูปวยโรคจิต

คนท่ีเคย
ปวยโรคจิต

ญาติ

เพื่อนบาน

ผูดูแล

บุคลากร
สุขภาพ

แกนนํา
อปท.

แกนนํา
ชุมชน

หนวยงาน
อื่นๆ เชน 

พม.

 

 

ใครท่ีมีสวนชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดบาง 
1. คนท่ีเคยปวยโรคจิต คือ บุคคลทั่วไปที่เคยไดรับการ

รักษาความเจ็บปวยทางจิตใจจนกระทั่งอาการสงบหรอื

หายจากการการเจ็บปวยน้ัน จนสามารถกลับมาใชชีวิต

อยางปกติในชุมชน 

2. ผูดูแล ไดแก ญาติ/ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน (อสม . ) 

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ประจําหมูบาน (อพม.) อาสาสมัครกูชีพ อาสาสมัคร

ปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) เปนตน 

3. บุคลากรสุขภาพ ไดแก ตั้งแตหนวยใกลบานที่สุด คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) 
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โรงพยาบาลจังหวัด(รพศ./รพท.) โรงพยาบาลจิตเวช

(รพจ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

4. บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เชน 

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) องคการบริหารสวน

เทศบาล (อบท.) องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

5. แกนนําชุมชน ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  

เปนทางการ เชน ผูใหญบาน กํานัน  

ไมเปนทางการ เชน ปราชญทองถ่ินผูนําทางจิตวิญญาณ 

(พระ โตะอิหมาม ฯลฯ) 

6. บุคลากรในหนวยงานอื่นๆ ไดแก สํานักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ตํารวจ 

สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด สํานักทะเบียนราษฎร 

เปนตน 

 

ทําไมโรคจิตจึงสําคัญ ?

โรคจิตมีมากแคไหนในประเทศไทย?

"""""ทั้งประเทศปวยเปนโรคจิตเกือบ"6"แสนคน"คนไทย""

100 คน"เปนโรคจิต"1 คน"แตยังไมสามารถเขาถึงบริการได

ครบทั้งหมด

 โรคจิตหากไมรักษาจะปวยไปตลอดชีวิต

 ผลกระทบตอตนเอง"

 ผลกระทบตอครอบครัว

 ผลกระทบตอสังคม  

 
ใบความรู 2 

       โรคจิตเปนปญหาสําคัญประการหน่ึงในทางจิตเวชและ

ทางสาธารณสุขเน่ืองจากโรคน้ีพบไดบอย มีความชุกชั่วชวีิต 

(lifetime prevalence) ประมาณรอยละ 0.5-1.0 ของ

ประชากรทัว่ไป  

 คนไทยปวยเปนโรคน้ี เกือบ 600,000 คน 

 ใน 100 คน จะปวยเปนโรคจิต 1 คน แตยังไมสามารถ

เขาถึงบริการไดครบทั้งหมด 

 โรคจิตหากไมรักษาจะปวยไปตลอดชีวิต 

 ผลกระทบตอตนเอง ไดแก สูญเสียสัมพันธภาพกับผูอื่น 

ตกงาน การสูญเสียเงินหรือรายไดลดลง 

 ผลกระทบตอครอบครัว ไดแก การเปนภาระในการดูแล

เสียเวลาประกอบอาชีพ เสียคาใชจายทางการแพทย  

 ผลกระทบตอสังคม ไดแก ถูกกีดกัน ไมยอมรับ เปนภาระ 

 ประชาชนสวนใหญ คิดวาผูปวยโรคจิตเปนที่นารังเกียจ 

 บางทองถ่ินของคนไทย มีความเขาใจวาเปนเรื่องเหนือ

ธรรมชาติ เชน ผีเขาและมีความเชื่อวาจะรักษาหายหาก

ไปรับการรกัษาแบบอาบ/ รดนํ้ามนต ไสยศาสตร 
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        ความหมายของโรคจิต 

โรคจิต เปนความผิดปกติของจิตใจ ซ่ึงการ

ทํางานของจิตใจเสียหนาท่ีไปอยางเห็นไดชัดเจน

จนทําใหบุคคลน้ันไมสามารถดําเนินชีวิตอยางเปนปกติ

ประกอบดวยอาการท่ัวไป 3 ประการ คือ

1) บุคลิกภาพเดิมของผูปวยเปลี่ยนไป 

2) ไมอยูในโลกของความจรงิ

3) ไมรูสภาวะตนเอง

 
 

 
ความหมายของโรคจิต 
โรคจิต เปนความผิดปกติของจิตใจ ซ่ึงการทํางานของจิตใจ

เสียหนาที่ไปอยางเห็นไดชัดเจน จนทําใหบุคคลน้ันไมสามารถ

ดําเนินชีวิตอยางเปนปกติ  ประกอบดวยอาการทั่วไป 3

ประการ คือ 

  1) บุคลิกภาพเดิมของผูปวยเปลี่ยนไป เชน เคยเปนคน

สะอาด และสุภาพก็เปลี่ยนเปนสกปรกและหยาบคาย 

เคยเปนคนพูดนอยก็กลายเปนพูดไมหยุดฯลฯ 

  2) ไมอยูในโลกของความจริง เชน มีอาการประสาทหลอน 

ไดยินเสียงคนดาตลอดเวลาทั้งๆ ทีใ่นขณะน้ันไมมีใครดาเขาเลย

หลงผิดวามีคนคิดรายและกําลังตามฆาเขา  

 3) ไมรูสภาวะตนเอง  เชน ไมรูวาตนเองกําลังปวย จึงขัดขืน

ไมยอมไปพบแพทย การขัดขืนบางครั้งรุนแรงจนถึงกับใช

กําลังกาย 

 

ใบงาน 2

-"อาการของโรคจิต

-"สาเหตุของโรคจิต

-"การรักษาโรคจิตหายไดหรือไม"อยางไร

-"อสม."สามารถดูแลชวยเหลอืผูปวยโรคจิตไดอยางไร

-"ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิต"

 
 

 
ใบงาน 2 

      วิทยากรใหผูเขาอบรมแลกเปลี่ยนประสบการณและ

รวมกันทาํใบงาน 2 ในประเด็นดังตอไปน้ี 

- อาการของโรคจติ 

- สาเหตุของโรคจิต 

- การรักษาโรคจติหายไดหรือไม อยางไร 

- อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร 

- ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิต  

     วิทยากรใหผูเขาอบรมนําเสนอผลจาการแบงกลุมยอย 

กลุมละ 1 หัวขอ และใหกลุมอื่นๆเสริมในประเด็นที่แตกตาง  
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สรุป อาการของโรคจิต...ประกอบดวย

1. ความผิดปกติดานความคิด:  มีความคิดหลงผิด

2. ความผิดปกติดานการรับรู:   มีประสาทหลอน

3. ความผิดปกติทางดานอารมณ: ยิ้มคนเดียว สีหนาเรียบเฉย

4. ความผิดปกติดานการพูด:   คําพูดสับสน พูดเพอเจอ 

5. ความผิดปกติดานพฤติกรรมและการแสดงออก: แยกตัว  พูด

คนเดียว คลุมคลั่ง 

 

 

ใบความรู 2 
อาการของโรคจิต  ประกอบดวย 

1. ความผิดปกติดานความคิด คิดหวาดระแวง คิดวามีคนจะ

ทําราย มีคนควบคุมความคิด เชื่อวาตนมีอํานาจพิเศษ อวัยวะ

ผิดปกติ ความคิดไมตอเน่ืองขาดหาย ไมเปนเหตุเปนผล 

2. ความผิดปกติดานการรับรูมีอาการหูแวว ผูปวยจะไดยิน

เสียงพูดอาจเปนเสียงสั่ง ดาทอ จะพูดคุยคนเดียวคลายกับ

กําลังโตตอบอยูกับใครบางคนเห็นภาพหลอนข้ึนมาเองโดยไม

มีภาพ/เหตุการณน้ันๆเกิดข้ึนจริง 

3. ความผิดปกติทางดานอารมณ เชน หัวเราะ รองใหโดยไม

สมเหตุสมผล ยิ้มคนเดียว หรือเฉยเมยไมสนใจใคร 

4. ความผิดปกติดานการพูด เชน พูดเพอเจอ มีคําพูด 

สับสน 

5. ความผิดปกติด านพฤติกรรมการแสดงออก  เชน  

ไมสนใจตัวเอง ปลอยเน้ือตัวสกปรก คลุมคลั่ง อาละวาด 

ทํารายคน ทําลายขาวของ พูดคนเดียว ไมนอน วุนวาย 

รบกวนคนอื่น 

 ท่ีสําคัญมากอีกอยางคือไมรูตัวเองวาผิดปกติ การไม

ยอมรับวาตัวเองปวย หรือ ไมยอมรับวา สิ่งที่เกิดข้ึนกับ

ตัวเองน้ัน “ไมเปนความจริง” 

 

 
 

  

โรคจิตท่ีพบบอย มีอยู 3 ชนิด คือ

  1. โรคจิตเฉียบพลัน 

2. โรคจิต

  3. โรคจิตจากยาและสารเสพติด 

  4. โรคจิตท่ีเกิดจากความกดดันหรือความเครยีด   

       ของชีวิต

 
 

 

โรคจิตที่พบบอยในประเทศไทย มีอยู 4 ชนิดคือ 

1. โรคจิตเฉียบพลัน มีอาการหูแวว หลงผิด มีอาการนอย

กวา 1 เดือนเมื่อหายจะกลับเปนปกติ 

2. โรคจิตเภทเปนโรคจิตที่มีอาการรุนแรงที่สุด พบบอยที่สุด 

พบตั้งแตอายุนอย หลังวัยรุนหรือในวัยผูใหญตอนตนทํา

ใหผูปวยเกิดความเสื่อมของบุคลิกภาพและความสามารถ

ทั่วๆ ไปไดมากที่สุด มีอาการมากกวา 6 เดือนมักจะตอง

เขารับการรักษาตลอดไป อาการท่ีพบจะพบได ท้ัง
อาการหลงผิด หูแวว ประสาทหลอนและความคิดท่ีไม
เปนระบบ 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

3. โรคจิตจากยาและสารเสพติด มักจะไดประวัติของการ

เสพยา หรือสารเสพติด 

4. โรคจิตท่ีเกิดจากความกดดันหรือความเครียดของชีวิต 
มักจะเกิดข้ึนหลังจากมีเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด

อยางรุนแรงในชีวิต 

 

 

สาเหตุของโรคจิตเภท

1. สารส่ือประสาทในสมอง

2. กรรมพันธุ

3. สมองผิดปกติ

4. ความเครียดรุนแรง

5. การไดรับยา

 
 

 
โรคจิตท่ีมีการกลาวถึงบอย คือ โรคจิตเภท เพราะนอกจาก
จะรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตในสังคมแลวยังมี
แนวโนมท่ีจะปวยเรื้อรังตลอดชีวิต  
สาเหตุของโรคจิตเภท 
1. สารสื่อประสาทในสมอง มีการทํางานที่ผิดปกติหรือเกิด

ภาวะบกพรอง  

2. กรรมพันธุ 
 พี่นองของผูปวยโรคจิตเภท จะมีโอกาสปวยเปนโรคน้ี 15% 

 พอหรือแมเปนโรคจิตเภท ลูกจะปวยเปนโรคน้ี 16% 

 พอและแมเปนโรคจิตเภท ลูกจะปวยเปนโรคน้ี 68% 

3. สมองผิดปกติมีความผิดปกติของสมอง เชน มีโพรงสมอง

โตกวาปกติ ปริมาณเน้ือสมองที่มีนอยกวาปกติ 

4. ความเครียดรุนแรง เชน บุคคลอันเปนที่รักเสียชีวิตสูญหาย 

ความขัดแยงอยางรุนแรงของครอบครัว ลมละลาย 

5. การไดรับยา ยาบางชนิดกระตุน หรือชวยเสริมทําใหเกิด

อาการของโรคจิตเภท เชน ยากลุมแอมเฟตามีน กัญชา ยาบา  
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ใครบาง ?? ที่เสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท

 มีพอ แม พี่ชายหรือนองสาว หรือฝาแฝด ผูปกครองที่

เปนโรคจิตเภท

 สมองถูกทําลาย  และการทํางานของสมองเสื่อมถอย

 เกิดจากการคลอดที่ผิดปกติ  

 ติดกัญชา  ตั้งแตอายุนอยๆๆ  ติดยาบา  ติดสารเสพติด

 เคยปวยโรคจิต แตไมไดรักษา

 
 

 
ผูท่ีเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท 
 ผูที่มีทั้งพอและแมมีอาการจิตเภทมีความเสี่ยงโดยรวม

ของการพัฒนาเปนโรคจิตเภทถึง 36% 

 ผูที่มีพี่ชายหรือนองสาวที่เปนโรคจิตเภทเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเปนโรคจิตเภทถึง 9% 

 ฝาแฝดที่เปนโรคจิตเภทเพิ่มความเสี่ยงถึง 28% 

 ผูที่ในวัยเด็กมีผูปกครองปวยเปนโรคจิตเภทเพิ่มความ

เสี่ยงถึง 13% 

 สมองถูกทําลาย  และการทํางานของสมองเสื่อมถอย 

 ผูที่เกิดจากการคลอดที่ผิดปกติ ขาดออกซิเจน หรือขณะ

อยูในครรภมารดาไมไดรับสารอาหารที่เพียงพอ หรือมี

การติดเชือ้ไวรัส 

 ผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือใชยาเสพติด เชน กัญชา 

ยาบา 

 เคยปวยโรคจิต แตไมไดรักษา 

 

 

ผูปวยโรคจิตเภทรักษาหายไดหรือไม

...ผูปวยโรคจิตเภททีป่วยเปนคร้ังแรก"

แลวรับการรักษาอยางตอเนื่อง"จะหายได...

วิธีการรักษาผูปวยโรคจิตเภท
 การรักษาดวยยา

 การรักษาที่ไมใชยา ไดแก จิตบําบัด รักษาดวย

กระแสไฟฟา
 

 

 
ผูปวยโรคจิตเภทรักษาหายไดหรือไม 
...ผูปวยโรคจิตเภทท่ีปวยเปนครั้งแรก แลวรับการรักษา

อยางตอเน่ือง จะหายได...  

วิธีการรกัษา 
 การรักษาดวยยาผูปวยควรตองกินยาอยางตอเน่ือง ตาม

แพทยสั่ง อาจตองใชเวลาหลายป แตยาจะชวยควบคุม

อาการ กลับเขาสูสังคมได ดูแลตนเอง ทํางานไดและทํา

ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 การรักษาท่ีไมใชยา ไดแก  
- การรักษาดวยกระแสไฟฟา จะลดอาการโรคจิตไดผล

นอยกวาการรักษาดวยยาแตจะไดผลดีสําหรับการรักษา

ผูปวยโรคจิตเภทในระยะสั้น  

- การรักษาดวยจิตบําบัด สิ่งแวดลอมบําบัด จะชวยให

พวกเขาสามารถเรียนรู มีวิธีการรับมือกับความเจ็บปวย 

ไดรับการจางงาน 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 

อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทไดอยางไร
 ชวยคนหาผูท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีของ

ทาน

 ชวยแนะนําญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใหสามารถ

ดํารงชีวิตได

    การเฝาระวังอาการกําเริบและรุนแรง ท่ีควรรีบพาผูปวย

ไปพบแพทยทันที หรือประสานการสงตอรพ.สต.ใกลบาน

 
 

 
อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทไดอยางไร 
 ชวยคนหาผูท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีโดย

การใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

 ชวยแนะนําญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในการรักษา
อยางตอเน่ือง และใหสามารถดํารงชีพอยูได 

- การดูแลใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอตามแพทยสั่ง 

- ชวยพาผูปวยไปรับการบําบัดรักษาใหสม่ําเสมอ     

ตรงตามที่แพทยนัดทุกครั้ง 

- กระตุนใหรูจักชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุด เชน 

อาบนํ้า แตงตัว ซักผา 

- ใหชวยทํางานบานอยางงายๆ เชนรดนํ้าตนไม ถูบาน 

ลางชาม 

- ใหประกอบอาชีพเดิมที่เคยทําอยูตามความสามารถ

ของผูปวย เชน คาขาย ทําสวน หรือทําอาชีพใหมใกล

บานตามความสนใจและตามความถนัด 

 การเฝาระวังอาการกําเริบและรุนแรง ท่ีควรรีบพาผูปวย
ไปพบแพทยทันทีหรือประสานการสงตอ รพ.สต.ใกล
บานเพ่ือนําสงตัวผูปวยเขาสูการบําบัดรักษา 
- พฤติกรรมที่ดูสับสน วุนวาย ดื้อ ไมยอมกินยา ไมยอม

มาพบแพทย 

- อาการผิดปกติของผูปวย ถาพบความผิดปกติ เชน พูด

พร่ํา พูดเพอเจอ พูดคนเดียว เอะอะ อาละวาด หงุดหงิด 

ฉุนเฉียว หัวเราะหรือยิ้มคนเดียว เหมอลอย หลงผิด 

ประสาทหลอน หวาดกลัว 
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ผลขางเคียงของยารักษาโรคจิต

- การเคล่ือนไหวชา"มือส่ัน"กลามเนื้อเกร็ง"ตาเหลือก

- ปากแหง"คอแหง"

- ตาพรามัว

- ผิวหนังไหมเมื่อถูกแสงแดด"

- งวงนอน

- มีน้ํานมหล่ังหรือประจําเดือนผิดปกติ

- ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  
 
 

ผลขางเคียงการเคลือ่นไหว

1. กลามเนื้อแข็งเกร็ง"เคล่ือนไหวชา

(Parkinsonism) 

2. ล้ินจุกปาก (Tardive dyskinesia)

3. กลามเนื้อมัดใหญเกร็งบิด (Acute dystonia)

4. กระวนกระวายในใจ (Akathisia)

 

ผลขางเคียงของยารักษาโรคจิต 
  ยารักษาโรคจิตก็เชนเดียวกับยารักษาโรคอื่นๆ ที่อาจ

มีผลขางเคียงบาง ความรุนแรงของผลขางเคียงอาจแตกตาง

กันไปในแตละคน ทั้งน้ีข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของยาที่ใช 

ผลขางเคียงบางอยางอาจไมรบกวนมาก หรือรบกวนเฉพาะ 

2-3 สัปดาหแรกเมื่อเริ่มใชยา หลังจากน้ันความรุนแรงจะคอย 

ๆ ลดหายไป ผลขางเคียงบางอยางอาจรบกวนมากและเกิดข้ึน

และเกิดข้ึนหลังจากใชยาแลวหลายเดือนหรือหลายป หาก

สงสัยควรแจงผูรักษาทราบซ่ึงผลขางเคียงของยา มีดังน้ี 

• สวนใหญมักมีการเคลื่อนไหวชา มือสั่น กลามเน้ือ

เกร็ง ตาเหลือกมักเกิดหลังไดรับยา 5-7 วันใหยา 

แกแพ เชน artane, benzhexol 

• ยาบางชนิดอาจพบอาการปากแหง คอแหง 

แนะนําใหจิบน้ําบอยๆ หรือ เคี้ยวหมากฝรั่งหรือ

อมลูกอมที่ไมมีน้ําตาล  

• ยาบางชนิดอาจพบอาการตาพรามัว ซ่ึงไมเปน

อันตราย สวนใหญอาการจะลดลงเมื่อใชยาไป

ประมาณ1-2 สัปดาห ถาอาการยังไมดีข้ึนควร

ปรึกษาแพทยความดันโลหิตตก แนะนําใหลุก ยืน 

น่ังอยางชาๆ เมื่อเปลี่ยนอิริยาบท 

• ยาสวนนอยอาจพบอาการผิวหนังไหมเมื่อถูก

แสงแดด แนะนําใหใสเสื้อแขนยาว กางรม หรือทา

ครีมกันแดด 

• อาการงวงนอน ควรหลีกเลี่ยงการทํางานในที่สูง 

ใชเครื่องจักรหรือขับข่ีรถถายังงวงนอนมากพบ

แพทยเพื่อขอปรับยา 

• มีน้ํานมหลั่งหรือประจําเดือนผิดปกติ อาการ

เหลาน้ีอาจเกิดไดแตไมเปนอันตราย 

• สําหรับยาชนิด Clozapine อาจพบภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ํา ระหวางการรักษาไดจึงควรมีการเจาะเลือด

ตามที่แพทยนัด ถาเม็ดเลือดขาวต่าํอาจจําเปนตอง

หยุดยา 
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ผลขางเคียงการเคลื่อนไหว ไดแก 

1. กลามเน้ือแข็งเกร็งเคลื่อนไหวชา หนาตาย มือสั่นน้ํา

ลายไหล ตัวงอ หลังคุม เกิดภายใน 2-3 สัปดาห

หลังจากเริ่มหรือเพิ่มขนาดยา (Parkinsonism) 

2. ลิ้นจุกปาก แกมพองเคี้ยวปาก ยนหรือหอริมฝปาก 

ไมสามารถควบคุมไดของหนา มือ ลิ้นและปาก 

(buccolingual) มีการเคลื่อนไหวแบบ 

choreiform, athetoidวาดแขนขาไปมา ลําตวับิด

ไปมา อาการขยับหรือการเคลือ่นไหวขากรรไกร 

(tardive dyskinesia) 

3. กลามเน้ือมัดใหญเกรง็บิดเกิดข้ึนภายในสัปดาหแรกที่

ไดรับยา(acute dystonia) 

4. กระวนกระวายในใจ ถาอาการมากผูปวย ยืน เดิน 

น่ัง นอนไมติดที่ อาจเห็นการซอยเทาไปมา

(akathisia) 
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แผนการสอนที่ 2 
การสังเกตอาการดานจิตใจและการประสานสงตอ 

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 

วัตถุประสงค 
  

เพื่อใหวิทยากรมีความรู ความเขาใจและสามารถถายทอดความรูเกี่ยวกับการสังเกตอาการดานจิตใจโดย

ใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจและประสานการสงตอใหกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

(รพ.สต.) และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

 

เนื้อหาสาระ 
1. แบบสังเกตอาการดานจติใจ วิธีการใชและการแปลผล 

2. แนวทางการประสานสงตอผูมีอาการดานจติใจ 

3. พระราชบัญญัติสุขภาพจติ พ.ศ. 2551 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

กลุมใหญ 

เวลา 25 นาท ี

 
 
 
 
 
 

กลุมใหญ 

เวลา 5 นาท ี

 

แบงกลุมยอย 

กลุมละ 3 คน 

เวลา 45 นาท ี

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาท ี

1. วิทยากรบรรยายในประเด็นตอไปน้ี 

- แบบสังเกตอาการดานจิตใจ วธิีการใช และการแปลผลตามใบ

ความรู 1 
- แนวทางการประสานสงตอผูมีความเสี่ยงตอความผิดปกติดาน

จิตใจ และบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)

ตามใบความรู 2 

    - พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ตามใบความรู 3 

 

2. วิทยากรสาธิตการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ ตามใบ

ความรู 4 
 

3. หลังชมการสาธิต วิทยากรใหผูเขาอบรม แบงกลุมยอย 3 คน 

ฝกปฏิบัติการใชแบบสังเกตอาการดานจติใจ ตามใบงาน 1 

 

 

4. วิทยากรสุมถามผลการฝก สรุป และอภิปรายซักถาม 

 

- ใบความรู 1 

 
- ใบความรู 2 

 
 
- ใบความรู 3 

 

- ใบความรู 4 

 

 

- ใบงาน 1 
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แผนการสอนที่ 2 

การสังเกตอาการดานจิตใจ

และการประสานสงตอ

 
 

 
 

แผนการสอนท่ี 2  
การสังเกตอาการดานจิตใจและการประสานสงตอ 

 

ทานจะสังเกตอาการดานจิตใจไดอยางไร..???

 

 
ใบความรู 1 

เครื่องมือในการสังเกตอาการดานจิตใจ 
แบบสังเกตอาการดานจิตใจสามารถชวยคัดกรองผูมี

อาการดานจิตใจ ซ่ึงอาจมีแนวโนมจะปวยเปนโรคจิตได 

ผูใชเครื่องมือน้ีไดคือบุคลากรสาธารณสุขตั้งแตระดับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ข้ึนไป 

มีท้ังหมด 6 ขอใชในการสังเกต/ สัมภาษณ  
 คําตอบมี 2 ขอเลือก คือ “ม”ี และ “ไมม”ี 

 

 
 

 

 

แบบสังเกตอาการดานจิตใจ 
คําแนะนําแบบสังเกตอาการดานจิตใจใชคัดกรองผูที่มี

ความเสี่ยงตอความผิดปกติดานจิตใจ โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานทําเครื่องหมาย ลงในชอง

มี หรือ ไมมี ที่ตรงกับอาการที่เกิดข้ึน (ภายในชวง 2 

สัปดาหจนถึ งปจ จุ บัน )  ซ่ึ ง ได จ ากการสั ง เกต / 

สัมภาษณ  

แบบสังเกตอาการดานจิตใจ (ขอ 1-6) 
ขอท่ี 1 แยกตัว ไมยุงเกี่ยวกับใครโดยพิจารณาจาก

พฤติกรรมดังตอไปน้ี 

- เก็บตัวอยูแตในหอง  

- แยกตัวอยูคนเดียว ไมสุงสิงกับใคร 

ขอท่ี 2 แตงตัวแปลกๆ สกปรกรกรุงรัง โดยพิจารณา

จากพฤติกรรมตอไปน้ี 

- สวมเสื้อผาที่สกปรกโดยไมยอมเปลี่ยนหรือ

เปลี่ยนเสื้อผาใหมวันละหลายๆครั้ง 
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- ไมสนใจความสะอาดของรางกาย เชน ไมอาบนํ้า 

หนวดเครา หรือผมเผารุงรังสกปรก 

- แกผาในที่สาธารณะ 

- ใสเสื้อผาสีฉูดฉาดและแตงตัวดวยเครื่องประดับ

มากไปกวาเดิม จนผิดกาลเทศะ  

ขอท่ี 3 พูดคนเดียวเหมือนโตตอบกับคนอื่นโดย

พิจารณาจากพฤติกรรมตอไปน้ี 

- พูดคนเดียวไปเรื่อยๆ 

- เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อยๆ เน้ือหาไมสัมพันธกัน 

- พูดมากหรือพูดเร็วกวาปกต ิ

- ไดยินเสียงเหมือนคนมาพูดดวย  

- พูดโตตอบกับเสียงโดยไมเห็นตัวคน 

ขอท่ี 4 หวาดระแวงโดยไมสมเหตุสมผล โดยพจิารณา

จากพฤตกิรรมตอไปน้ี 

- หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองรายหรือทาํราย 

- คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด 

- ระแวงวามีคอยติดตาม 

- มีความคดิวามีอาํนาจบางอยางมาบังคับ 

- คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพดูถึงตนเอง 

- มีความเชื่อหรือมีความคดิที่ไมมีเหตุผลและไม

สอดคลองกับวัฒนธรรม 

- สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง 

ขอท่ี 5 ทําอะไรแปลกๆ ผิดจากคนปกต ิโดยพิจารณา

จากพฤตกิรรมตอไปน้ี 

- หัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผล 

- อารมณเปลี่ยนไปมา 

- กราบไหวบอยโดยไมมีเหตุผล 

- เก็บสะสมสิ่งของที่ไมมีประโยชน เชน เศษขยะ เศษ

กระปอง เศษขวด ฯลฯ 

ขอท่ี 6 พูดหรือบอกคนรอบขางวาเห็นภาพท่ีคนอื่น
ไมเห็น โดยพิจารณาจากพฤติกรรมตอไปน้ี 

- ทําตามภาพที่เห็นบอกใหทํา 

- ทําทาทางเหมือนโตตอบกับใคร 
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                   การแปลผลและการใหคะแนน

การใหคะแนน แบบสังเกตอาการดานจิตใจท้ังหมด"6"ขอ""โดย

สังเกต/"สัมภาษณญาติ"ใหคะแนน"

ดังนี้

การแปลผล:   มีอาการ"2"ขอขึ้นไป"หมายถึงมีความเส่ียงตอการเกิด

ความผิดปกติดานจิตใจ"ให"อสม."แจงบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี"

เพื่อประเมินซ้ําและใหการดูแลรักษาตอไป

ตอบ ไมมี ให 0   คะแนน

ตอบ มี ให 1   คะแนน

 
 

การใหคะแนนและการแปลผล 
การใหคะแนน แบบสังเกตอาการดานจติใจทั้งหมด 6 

ขอ ใหคะแนน ดังน้ี 

ตอบ ไมม ี ให 0 คะแนน 

ตอบ ม ี ให 1 คะแนน 

 การแปลผล 

มีอาการ 0 ขอ หมายถึง ไมมีความผิดปกติ

ดานจิตใจ 

มีอาการ 1 ขอ หมายถึง สงสัยมีความผิดปกติ

ดานจิตใจ ให อสม. ประเมินซํ้าภายใน 1 เดือน 

มีอาการ 2 ขอข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอ

การเกิดความผิดปกติดานจิตใจให อสม. แจงบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและใหการดูแล

รักษาตอไป 

 

 
 

ใบความรู 2 
แนวทางการประสานสงตอผูมีอาการดานจิตใจ 

- อสม. คัดกรองอาการดานจิตใจเบ้ืองตน โดยใชแบบ

สังเกตอาการดานจิตใจ 

- กรณีมีอาการ 1 ขอ หมายถึง สงสัยวาอาจมีความ

ผิดปกติดานจิตใจ ให อสม. ประเมินซํ้าภายใน 1 เดือน 

- กรณีมีอาการ 2 ขอข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอ

การเกิดความผิดปกติดานจิตใจ ให อสม. แจงบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อนําผูปวยเขาสูการประเมินดวย

แบบคัดกรองโรคจติที่ รพ.สต. 

- พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุขที่ รพ.สต. ประเมิน

ดวยแบบคัดกรองโรคจิต ไดคะแนน 1 คะแนนข้ึนไปให

สงสัยวาเปนโรคจิต สงตอไปที่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อ

ประเมินซํ้า และสงพบแพทย 

- แพทยทําการวินิจฉัยอาการวาเปนโรคจิตหรือไม         

ในกรณีรักษาไมได ใหสงพบจิตแพทยตามระบบการสง

ตอ เพื่อทําการรักษาจนอาการสงบ 
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- เมื่ออาการทางจิตสงบ จิตแพทยสงผูปวยรับยา

ตอเ น่ืองในพื้นที่  (รพช . / รพ .สต . /  ศูนยบริการ

สาธารณสุข) 

- พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขใน รพ .สต ./ 

ศูนยบริการสาธารณสุข ทําหนาที่ติดตามเยี่ยมบาน

รวมกับ อสม./ อสส./ อสค./ จิตอาสา ดูแลผูปวยเพื่อ

ปองกันการกลับเปนซํ้า และการฟนฟูสมรรถภาพทาง

จิต 

- อสม. เฝาระวัง สังเกตอาการและประสานสงตอเมื่อมี

อาการทางจติกาํเริบ 

 

บทบาทสหวิชาชีพในระบบบริการโรคจิต

หัวขอ GP พยาบาลใน 

OPD ที่ดูแลกลุม

เสี่ยง

พยาบาลใน

คลินิกจิตเวช

พยาบาล

ใน IPD

พยาบาล

ใน ER

พยาบาลใน

รพ.สต.

อสม.

ความเชื่อและความเขาใจ       

คนหาคัดกรอง -  - - -  

ประเมินอาการ -      -

แจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษา -      -                                                                                                                             

วินิจฉัยโรคและรักษาดวยยา  - - - - - -

ประเมินติดตามดูแลตอเนื่อง  -  - -  

ติดตามการรักษาในชุมชน - -  - -  

เฝาระวังการกลับซํ้า  - - - -  

เกณฑการสงตอ       -

เสริมอาชีพในรายท่ีเรื้อรัง - - - - -  

 
 

 
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
• ใหความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคจิต 

• ปรับความเขาใจและทศันคติในโรคจิต 

• การคนหาคดักรองผูมคีวามเสี่ยงตอการเปนโรคจิต 

• ประสานและสงตอกรณีที่สงสัยผิดปกต ิ

• การตดิตามดูแลตอเน่ือง 

• เฝาระวัง สังเกตอาการการกลับเปนซํ้า 

 
 

 

สาระสําคัญของ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

อสม.ไทย  

รูใช  พ.ร.บ.สุขภาพจิต  

สํานักยุทธศาสตรสขุภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2551

เพ่ือ พิทักษสิทธิ ผูปวย

 

 
ใบความรู 3 

 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
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สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.
2551 
         พระราชบัญญัติสุขภาพจิต มีวัตถุประสงค           

เพื่อคุมครองผูที่มีความผิดปกติทางจิตและคุมครอง

สังคมจากผูมีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงมุงเนนการ

ปกปองสิทธิ ของผูปวยจิตเวชทั้งผูปวยจิตเวชทั่วไป

และผู ป วย นิติจิ ต เวช (ผูป วยคดี )  ให ได รับการ

บําบัดรักษาและการคุมครอง ใหไดรับการบําบัดรักษา

อยางถูกวิธีเหมาะสมตามหลักสิทธิมนุษยชน 

 
 

สาระสําคัญของพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต  พ.ศ.๒๕๕๑

บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ.๒๕๕๑

๑. ผูท่ีมีภาวะอันตราย
๒. มีความจําเปนตองไดรับ

การบําบัดรักษา

พฤติกรรมที่แสดงออกมาจาก
ความผิดปกติทางจิต

นาจะกอใหเกิดอันตราย

รายแรง

      อันตรายตอตนเอง 

  ตอผูอื่น และตอทรัพยสิน

ขาดความสามารถในการตัดสินใจให
ความยินยอมรับการรักษา

ไมเขาใจลักษณะความเจ็บปวยของ
ตัวเองซึ่งตองไดรบัการรักษา

ไมเขาใจลักษณะและสาระสําคัญของ
แผนการรักษาท่ีแพทยเสนอ

ไมตระหนักถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการท่ีตน 
ตัดสินใจรับหรอืไมรับการรกัษาของแพทย

 
 

 
บุคคลท่ีมีความผิดปกติตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ไดแก บุคคลท่ีมีลักษณะดังน้ี 

1. ผู ท่ีมีภาวะอันตราย หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกมาเน่ืองมาจากความผิดปกติทางจิต ที่

นากอให เกิดอันตรายรายแรง ที่สงผลใหเกิด

อันตรายตอตนเอง ผูอื่น และตอทรัพยสิน 

2. มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา คือ 

ผู ที่ มี ความผิ ดปกติที่ มีภาวะอันตรายที่ ขาด

ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับ

การบําบัดรักษา ไมเขาใจความเจ็บปวยของตัวเอง 

ไมเขาใจแผนการบําบัดรักษารวมถึงไมตระหนักถึง

ผลที่ จะเกิดจากการปฏิ เสธการบําบัดรักษา  

ของแพทย 

 

 

 
 

 

 

(ยกตัวอยาง กรณศีึกษา ดังรูปภาพที่ใชประกอบ) 
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ขอปฏิบัติเมื่อพบเห็นผูที่มีอาการทางจิต 

1. สังเกต และเฝาระวังความผิดปกติทางจิต ตาม

อากา รสํ า คัญ  ได แก  หู แว ว   เ ห็นภาพหลอน  

หวาดระแวงไรเหตุผลคิดวาตนเองมีความสามารถ

พิเศษแตงกายแปลกกวาคนปกติทํารายตัวเอง ทําราย

ผูอื่นหรืออยากฆาตัวตาย เปนตน 

2. หากพบวามีอาการตามขอ 1 ท่ีรุนแรง และมี
ภาวะอันตราย ใหแจงกับ พนักงานเจาหนาท่ี ไดแก 

• บุคคลที่ไดรับการแตงตั้ งให เปนพนักงาน

เจาหนาที่ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

• บุคลากรทางการแพทย ใน รพ.สต./ สอ./

รพช   

• กํานัน ผูใหญบาน อบต.  

• พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจ  

• สถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) 1669 หรือ

มูลนิธิฯ  

เพื่อนําสงตัวผูปวยเขาสูการบําบัดรักษา ซ่ึง

สามารถสงไปรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ หรือ

สถานบําบัดรักษาที่ใกลเคียง 

 

 

 
 

 
บทบาทของ อสม. ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
1. คอยสอดสองพฤติกรรม สังเกตและเฝาระวังผูที่มี

ความผิดปกติในชุมชนสังเกตไดจากการออกคดักรอง 

สังเกตดวยตนเองและจากขาวสารที่คนในชุมชนพดูคุย

กัน เมื่อพบผูที่มีความผดิปกติทางจติใหแจงตอ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

2. เปนแกนนําในการประชาสัมพันธ พ.ร.บ.สุขภาพจติ   

พ.ศ.2551 ใหแกชุมชนสรางความเขาใจใหแกชุมชนใน

การดูแลผูที่มีอาการทางจิต 
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สิทธิผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตได
กําหนดใหผูปวยมีสิทธิ ดังน้ี 
มาตรา 15 : 

1. ไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐานทาง
การแพทย 

2. ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
และการบําบัดรักษาเปนความลับ (มาตรา 16 การ

เปดเผยขอมูลจะกระทําไดก็ตอเมื่อเกิดกรณี (1) เกิด

อันตรายตอผูปวยและผูอื่น (2) เพื่อความปลอดภัย

ของสาธารณชน (3) มีกฎหมายเฉพาะใหตองเปดเผย)  

3. ไดรับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรา 20 
4. ไดรับการคุมครองในระบบประกันสุขภาพ        

และประกันสังคมและระบบอ่ืนๆ อยางเสมอภาค
และเทาเทียมกัน 
 

 

 

 

 

 

สิทธิผูปวย (ตอ) 
มาตรา 17 : การบําบัดดวยการผูกมดักักบริเวณ 
หรือแยกผูปวย 
         กรณีที่มีความจําเปนเพื่อปองกันการเกิด

อันตรายตอผูปวย บุคคลอื่นหรือทรัพยสินของผูอื่น 

ตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดของผูบําบัดรักษา

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มาตรา 18 : การรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟา การ
กระทําตอสมองระบบประสาท หรือดวยวิธีอ่ืนอาจมี
ผลตอรางกาย ไมกลับสูสภาพเดิมอยางถาวร 

กรณีผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือ โดย

รับทราบเหตุผลความจําเปนความเสี่ยงที่อาจเกิด

ภาวะแทรกซอน และประโยชนของการบําบัดรักษา 

กรณีฉุกเฉินหรือมีความจาํเปนอยางยิ่ง เพื่อ

ประโยชน ของผูปวย หากไมบําบัดอาจอันตรายถึงชีวิต 

ทั้งน้ีโดยความเห็นชอบเปนเอกฉันทของคณะกรรมการ

สถานบําบัดรักษา 
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มาตรา 19 : การทําหมันผูปวย 
ผูป วยใหความยินยอมเปนหนังสือ  โดย

รับทราบเหตุผลความจําเปนความเสี่ยงที่อาจเกิด

ภาวะแทรกซอน และประโยชนของการบําบัดรักษา 

มาตรา 20 : การทําวิจัยใดๆ ตอผูปวย 
ผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือและตอง

ผาน  ความเห็นชอบของคณะกรรมการที่ดําเนินการ

เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนของหนวยงานที่

เกี่ยวของ ซ่ึงความยินยอม ผูปวยจะเพิกถอนเมื่อใดก็ได 

 ใบความรู 4 
สาธิตการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

1. ชี้แจงการคัดกรองอาการดานจิตใจใหกับ

กลุมเปาหมายเพื่อขอความรวมมือและสรางความ

เขาใจ ความสําคัญของการคัดกรอง ดังตัวอยางการ

ชี้แจง ดังน้ี 

"อาการดานจิตใจเปนสัญญาณเบ้ืองตนของการ
เจ็บปวยทางจิตเวช ซึ่งเปนโรคท่ีเกิดจากทํางานของ
สมองที่ผิดปกติมีผลตอพฤติกรรมและอารมณทําให
หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ ควบคุมพฤติกรรมตัวเอง
ไมได อาจจะสงผลใหคนอ่ืนไมเขาใจเรา ถารีบคัด
กรองแลวเจอเร็ว รักษาเร็วก็จะทําใหสมองของเรา
สามารถกลับมาทํางานไดดีข้ึนคะ/ ครับวันน้ี....ดิฉัน/ 
ผมจึงมาเพ่ือทําการคัดกรองอาการดานจิตใจ ถา
สงสัยวามีอาการดานจิตใจเราจะไดหาวิ ธีการ
ชวยเหลือกันทันคะ/ ครับ” 

“ดังน้ันวันน้ีดิฉัน/ผม.... จึงขออนุญาตทําการ
สัมภาษณแตหากไมอนุญาตก็จะไมดํา เนินการ
สัมภาษณใดๆ และถาอนุญาต จะทําการสัมภาษณ 
ตอไป” 

1. กรณีที่ไดรับอนุญาต ใหใชแบบสังเกตอาการดาน

จิตใจ เนนการถามถึงอาการที่เกิดข้ึนในชวง

ระยะเวลาที่กําหนด  

2. ใหถามทีละขอคําถาม โดยเวนจังหวะ ในแตละ

อาการ    

3. ในขณะที่ถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ใหถามซํ้า 
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ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม ควรถามซํ้า

จนกวาผู ถูกถามไดตอบตามความเขาใจดวย

ตนเอง 

4. ถามใหครบทุกขอเมื่อไดคําตอบใหแปลผลคือ  

- มีอาการ 0 ขอ หมายถึง ไมมีความผิดปกติดาน

จิตใจ 

- มีอาการ 1 ขอ หมายถึง สงสัยมีความผิดปกติ

ดานจิตใจ ให อสม. ประเมินซํ้า ภายใน 1 เดือน 

- มีอาการ 2 ขอข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงมี

ความผิดปกติดานจิตใจ ให อสม. แจงบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและใหการ

ดูแลรักษาตอไป 

5. การดําเนินการภายหลังจากคัดกรองแลวใหแจง

ผลและใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเบ้ืองตน มี

ข้ันตอนดังน้ี  

1) แจงผลการคัดกรองอยางตรงไปตรงมาดวย

ภาษาที่เขาใจงาย เชน  

“จากผลการคัดกรองพบวา (ช่ือ)......มีอาการ
ดานจิตใจเปนสัญญาณเบ้ืองตนของการเจ็บปวยทาง
จิตเวชซึ่งเกิดจากการทํางานของสมองผิดปกติได ถา
จะใหแนใจตองใหพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข
ท่ี รพ.สต. ตรวจดูอีกครั้ง ซึ่งอาจจะไมเปนโรคน้ีก็ได” 

2) ประเมินความรูเดิมของผูไดรับการคัดกรองวา

มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตมากนอยเพียงใด  

โดยการถามและรับฟง เชน 

“ไมทราบวาคุณ......เคยไดยินไหมวาโรคจิต
หมายถึงอะไรและมีอาการอยางไรคะ/ ครับ” 
     3) ถาผูไดรับการคัดกรองตอบวา“เคยไดยิน”      

ใหถามตอวา   

“ไดยินจากไหนคะ/ ครับ” ใหผูรับการคัดกรอง

ตอบแหลงที่มาที่เคยไดยิน จากน้ันถามตอวา 

“ท่ีเคยไดยินมา พอจะจําไดมั๊ยวาโรคน้ีเปน
อยางไร”  
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จากน้ันใหขอมูลเพิ่มเติมที่จําเปนในสวนที่ผูรับ

การคัดกรองขาด หรือที่ผู รับการคัดกรองเขาใจ

คลาดเคลื่อน 

    4) ถาผูไดรับการคัดกรองตอบวา “ไมเคยไดยิน”ให

ขอมูลที่จําเปนแกผูรับการคัดกรอง เชน 

“โรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของสารในสมอง 
หรือการใชสารเสพติด ทําใหผู ท่ี เปนมีความคิด
ผิดปกติ หลงผิด หูแวว......ได”  

“โรคจิตสามารถรักษาใหหายได หากปวยเปน
ครั้งแรก แลวกินยาตอเน่ืองตามแพทยสั่ง” 
    5) ตรวจสอบความเขาใจและแสดงความใสใจใน

ความรูสึกของผูรับการคัดกรอง เชน 

“เปนยังไงบางคะ/ครับ หลังจากรับทราบวา 
ตัวเองมีแนวโนมท่ีจะปวย หรือสงสัยวาเปนโรคจิต
แลวรูสึกยังไงบาง” 
     6) เนนวาการคัดกรองน้ีบอกไดแความีอาการดาน

จิตใจซ่ึงเปนเพียงแนวโนมหรือสงสัยเปนโรคจิต ไมได

หมายความวาจะเปนโรคจิตจริงๆ อาจจะเปนหรือไมเปน

ก็ ไดตองไปรับการประเมินเพิ่มเติม และสงตรวจ

วินิจฉัยโรคกับแพทย จึงจะทราบวาเปนโรคจิตหรือไม

และมีความรุนแรงระดับใด 

    7) แนะนําใหไปรับการประเมินดวยแบบคัดกรอง

โรคจิตกับพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ รพ.สต. 

ใกลบาน โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการไปรับ

การตรวจประเมิน  

“ไปรับการตรวจประเมินจากพยาบาล/ 
นักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือท่ีจะทราบวา ช่ือ...มี
แนวโนมปวยเปนโรคจิตหรือไม  เพ่ือประโยชนใน
การดูแลตัวเองและสามารถรักษาไดทันทวงที กอนท่ี
โรคจะเปนมากข้ึน หรือถาไมเปนก็จะไดสบายใจ”  

8)  บันทึกชื่อ นามสกุลของผูที่ไดรับการคัดกรอง 

ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติดานจิตใจ เพื่อ

สงตอขอมูลใหแก เจาหนาที่ รพ .สต . ในการดูแล

ชวยเหลือและติดตามไปรับการประเมินดวยแบบคัดกรอง

โรคจิตตอไป 
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      9) กรณีที่ไดขอมูลจากการสอบถามวาผูที่สงสัยมี

อาการดานจิตใจอาจจะไมไปตามคําแนะนํา ใหแจงกับ

เจาหนาที่ รพ.สต.โดยตรงเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ

ตอไป   

 
 

"""""""1."วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอยกลุมละ"3"คน"ฝก
ปฏิบัติการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ"โดยแสดงบทบาทสมมติ

ในการคัดกรองผูมีความเส่ียงตอการเกิดความผิดปกตดิานจิตใจ"

ซ่ึงแบงบทบาทดังนี้
คนท่ี"1 เปนผูคัดกรอง"(อสม.)

คนท่ี"2 เปนผูถูกคัดกรอง

คนท่ี"3 เปนผูสังเกตการณ
""""""2."หลังฝกการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจเสร็จ"ผู

สังเกตการณ"feedback 

""""""3."ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ

ใบงาน 1

 

ใบงาน 1 
ฝกใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

1. วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอยกลุมละ 3 

คน ฝกปฏิบัติการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ โดย

แสดงบทบาทสมมติในการคัดกรองผูมีความเสี่ยงตอ

การเกิดความผิดปกติดานจิตใจ ซ่ึงแบงบทบาทดังน้ี 

คนที่ 1 เปนผูคัดกรอง (อสม.) 

คนที่ 2 เปนผูถูกคัดกรอง 

คนที่ 3 เปนผูสังเกตการณ 

       2. หลังฝกการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ

เสร็จ ผูสังเกตการณ feedback  

       3. ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ 
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แผนการสอนที่ 3 

การติดตามเฝาระวัง ดูแล และชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเนื่อง 

เวลา 2 ชั่วโมง  

วัตถุประสงค 
เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจ และสามารถถายทอดความรูในเรื่องการติดตามเฝาระวัง ดูแล และ

ชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเน่ือง 

เนื้อหาสาระ 
1. ความสําคัญของการดแูลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเน่ือง 

2. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) และการจัดการ 

3. แนวทางประเมินอาการเตือนการกลับเปนซํ้า (5 red flags)  

4. แบบสังเกตผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 

5. การจัดการพฤติกรรมรุนแรง 

  6. การจัดการความเครียดของญาต/ิ ผูดูแล   

กิจกรรมการเรียนการสอน 
การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

กลุมใหญ 
เวลา 10 นาท ี

 
 
 
 

กลุมใหญ 
เวลา 30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรสุมถามผูเขาอบรมวา  

“ทานมีประสบการณในการเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตหรือไม/ 
อยางไร”  
“ทานคิดวาการเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตควรเยี่ยมตอเน่ืองหรือไม/
เพราะอะไร” 
 

2. วิทยากรบรรยายตามใบความรู 1 ในประเด็น ดังน้ี 

   2.1 ความสําคัญของการดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง 

   2.2 เครื่องมือการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจิตในชุมชน  

- แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) และ

วิธีการจัดการ 

- แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)  

- วิธีการจัดการกับปจจัยเสี่ยงผูปวยโรคจิตสําหรับญาติ/ ผูดูแล 

และ อสม. 

 
 
 
 
 
 

ใบความรู 1 
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การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
 
 
 

กลุมใหญ 
เวลา 20 นาที 

 
 

กลุมยอย 3 คน 
เวลา 60 นาที 

 
กลุมใหญ 

เวลา 10 นาที 
 

- แบบสังเกตผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 

   2.3  แนวทางการจัดการผูปวยโรคจิตในภาวะฉุกเฉิน  

   2.4  การจัดการความเครียดของญาต/ิ ผูดูแล 

3. วิทยากรสาธติการใชเครื่องมือ 3 ประเภท ตามใบความรู 2  

 

 

4. หลังชมการสาธิต วิทยากรใหผูเขาอบรม แบงกลุมยอย 3 คน 

ฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือตามใบงาน 1 

 

5. วิทยากรสุมถามผูเขาอบรมถึงผลการฝกปฏิบัติ สรุป อภิปรายซักถาม 

 

 

 

 

ใบความรู 2 

 

 

ใบงาน 1 
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แผนการสอนที่ 3 

แนวทางการติดตาม เฝาระวัง ดูแล 

และชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน

อยางตอเน่ือง

 
 

 
แผนการสอนท่ี 3 

แนวทางการตดิตาม เฝาระวัง ดูแล และชวยเหลือ

ผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเน่ือง 

 

 
    

 

ความสําคญัของการดูแลและช่วยเหลอืผู้ป่วยโรค

จติในชุมชนอย่างต่อเนื�อง

         หากผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจะทํา

ใหอาการกาํเริบ"สงผลกระทบตอตัวผูปวย"ครอบครัว"หรือ

ชุมชน"ในบางรายอาจจะไปกอความรุนแรง"หรือกอ

อันตรายใหกับบุคคลอื่นหรือชุมชน"จึงจําเปนตองมีการ

ติดตามเฝาระวังและดูแลชวยเหลือ"ในชุมชนอยางตอเนื่อง"

 

 
ใบความรู 1 

ความสําคัญของการดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิต

ในชุมชนอยางตอเน่ือง 

          การดูแลรักษาผูปวยโรคจิตตอเน่ืองในชุมชน   

ไมเพียงแตควบคุมอาการเพียงอยางเดียวเทาน้ัน แต

ตองปองกันไมใหผูปวยมีอาการกําเริบ  กลับเปนซํ้า ซ่ึง

ปจจัยที่สงผลกระทบตอการกลับเปนซํ้า คือ การขาดยา 

การรักษาไมตอเน่ือง ไมยอมรับการเจ็บปวย ใชสารเสพติด 

หรือขาดผูดูแล รวมทั้งการจัดระบบการดูแลผูปวย 

โรคจิตขาดความตอเน่ืองเชื่อมโยงถึงในชุมชน หาก

ผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจะทําให

อาการกําเริบ สงผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว หรือ

ชุมชน ในบางรายอาจจะไปกอความรุนแรง หรือกอ

อันตรายใหกับบุคคลอื่นหรือชุมชน จึงจําเปนตองมีการ

ติดตามเฝาระวังและดูแลชวยเหลือ ในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง  
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            การดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเนื่อง 

หมายถึง การเฝาระวัง ดูแลทางสุขภาพจิตภายใตสิ่งแวดลอมของผูปวย 

โดยมีทีมผูดูแลในชุมชน ไดแก อสม./อสส./ อสค./ และจิตอาสา 

รวมกบับุคลากรสาธารณสุขดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง ทั้งนี้เพื่อ

- ประเมินปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน ที่อาจทําใหอาการกลับเปนซํ้า 

- แนวโนมการกอความรุนแรง

- ดูแลและชวยเหลือ และสงตอ

- จัดการความเครยีดสําหรับญาติ/ ผูดูแล

 

     การดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง หมายถึง การเฝาระวัง ดูแลทางสุขภาพจิต

ภายใตสิ่งแวดลอมของผูปวย โดยมีทีมผูดูแลในชุมชน 

ไดแก อสม ./ อสส./ อสค ./ และจิตอาสา รวมกับ

บุคลากรสาธารณสุขดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อ 

- ประเมินปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน ที่อาจทําให

อาการกลับเปนซํ้า  

- แนวโนมการกอความรนุแรง 

- ดูแลและชวยเหลือ และสงตอ 

- จดัการความเครียดสาํหรับญาต/ิ ผูดูแล 

 

 

บทบาทของผูดูแลในชุมชน

1. ญาติ ควรมีการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติและใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวย"ญาติควรดูแลใหผูปวยกินยาอยางตอเนื่อง"และควร

ปรึกษาแพทยกอนเพ่ิม"ลด"หรือหยุดยา

2. อสม./ อสส./ อสค. และ จิตอาสา ควรประเมินปจจัยเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคจิต"โดยใชเครื่องมือการติดตามเยี่ยม"

เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหา

 

บทบาทของผูดูแลในชุมชน 
     1. ญาติเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยโรคจิตมากที่สุด 

เน่ืองจากผูปวยจําเปนตองไดรับยาอยางสม่ําเสมอเพื่อ

ปองกันการกลับปวยซํ้า ดังน้ันญาติจึงควรมีการเฝา

ระวังสังเกตอาการผิดปกติและใหการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย ญาติควรดูแลใหผูปวยกินยาอยางตอเน่ือง และ

ควรปรึกษาแพทยกอนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา 

    2. อสม./ อสส./ อสค. และ จิตอาสา  เปนอีกกลุม

หน่ึงที่มีความใกลชิดผูปวยโรคจิตมากที่สุด  จึงเปน

บุคคลที่สําคัญในการประเมินปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกัน

การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคจิต โดยใชเครื่องมือการ

ติดตามเยี่ยม เพื่อใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหา 

 

แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ํา  
 (2ย 1ส) 

หัวขอการประเมิน แนวทางการประเมิน 
1. การกินยา   ไมกินยา  กินยาไม

สม่ําเสมอ 

 กินยา 

2. ญาติ/ผูดูแล  ขาด

ผูดูแล 

 มีปญหา

ในการดูแล 

 ไมมีปญหา

ในการดูแล 

3. การใชสารเสพ

ติด    

(บุหร่ี/สุรา/สาร

เสพติดอื่นๆ) 

 ใชประจํา  ใชบาง  ไมใช 

เครื่องมือการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจิตในชุมชน  
      1 แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ํา 
(2ย 1ส) โดยปจจัยเสี่ยงที่อาสาสมัครสาธารณสุข ตอง

ประเมินสัญญาณเตือนที่บงบอกการกําเริบซํ้า มีทั้งหมด 

3 ปจจัย ดังน้ี 

      1.1 การรับประทานยา โดยให อสม. ประเมินวา 

ผูปวยมีการรับประทานยาอยางไร 

    - ไมรับประทานยา 

    - รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 
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                                การแปลผล

แบงระดับความรุนแรงเปน"3"ระดับ"ดังนี้"

1."ระดับความรุนแรงต่ํา"(สีเขียว)"ยาด-ีญาติดี-ไมใชสารเสพติด"

อสม."ติดตามเยี่ยมภายใน"1"เดือนเพื่อใหกําลังใจญาติและผูปวย

2."ระดับความรุนแรงปานกลาง"(สีเหลือง)"มี"อยางใดอยางหนึ่งไม

ดี"อสม."พรอมเจาหนาท่ี"รพ.สต."ติดตามเยี่ยมภายใน"15"วัน"เพื่อ

ประเมินซ้ํา

3."ระดับความรุนแรงสูง"(สีแดง)"ผูปวยจิตเวช"ยาไมด-ีญาติไมด-ี

ใชสารเสพติด"อสม."แจงเจาหนาท่ี"รพ.สต."ลงประเมิน"ซ้ํา"เพื่อ

แกไขปญหา
 

    - รับประทานยาสม่ําเสมอ  

     1.2 ญาต/ิ ผูดูแล โดย อสม.ประเมินวาผูปวยมีญาติ

หรือผูดูแลหรือไม 

    - มีปญหาในการดูแล/ ไมมีผูดูแลหลัก/ ผูดูแล

สูงอายุ/ ผูดูแลขาดศักยภาพ 

    - ไมมีปญหาในการดูแล 

    1.3 การใชสารเสพติด (บุหรี่/ สุรา/ สารเสพติด

อื่นๆ) โดย อสม. ประเมินเรื่องการใชสารเสพติดของ

ผูปวย 

   - ใชประจํา 

   - ใชบาง 

   - ไมใช 

     การแปลผลแนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการ

กําเริบซํ้า (2ย 1ส) ประเมินจากการสอบถามผูปวยหรือ

ญาต/ิ ผูดูแล/ ผูใกลชิด เพื่อแบงระดับความรุนแรงเปน 

3 ระดับ ดังน้ี  

1. ระดับความรุนแรงต่ํา (สีเขียว) ยาดี-ญาติดี-ไม

ใชสารเสพติด อสม. ติดตามเยี่ยมภายใน 1 

เดือนเพื่อใหกําลังใจญาติและผูปวย 

2. ระดับความรุนแรงปานกลาง (สีเหลือง) มี 

อยางใดอยางหน่ึงไมดี อสม. พรอมเจาหนาที่ 

รพ.สต. ติดตามเยี่ยมภายใน 15 วัน เพื่อ

ประเมินซํ้า 

 

3. ระดับความรุนแรงสูง (สีแดง) ผูปวยจิตเวช ยา

ไมดี -ญาติ ไมดี -ใชสาร เสพติด อสม .  แจ ง

เจาหนาที่ รพ.สต. ลงประเมินซํ้า เพื่อแกไข

ปญหา 
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วิธีการจัดการกับปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ําผูปวยโรค
จิตสําหรับญาติ/ ผูดูแล และ อสม. 

 
 
 
 
 

 

หัวขอการประเมิน วิธีการจัดการสําหรับ อสม./ ญาต ิ
1. การรับประทานยา - ประเมินวาการไมกินยาเกิดจากผลขางเคียง

จากการใชยา หรือ ปฏิเสธการเจ็บปวย 

ประสานสงตอขอมูลแกเจาหนาท่ี รพ.สต. 

- ติดตามเย่ียมใหกําลังใจผูปวยในการ

รับประทานยา 

- ใหกําลังใจญาติในการดูแลผูปวย 

2. ญาติ/ ผูดูแล 

 ขาด

ญาติ/ผูดูแล 

 

- สงตอขอมูล 

- การติดตามเย่ียม ใหกําลังใจและใหการ

ชวยเหลือ  มีปญหา

ในการดูแล 

 ไมมี

ปญหาในการ

ดูแล 

- เฝาระวัง สังเกตอาการ  

3. การใชสารเสพติด 

(บุหร่ี/ สุรา /สารเสพ

ติดอื่นๆ) 

- แนะนําญาติเร่ือง การลด/ เลิกใชสารเสพติด 

(บุหร่ี/สุรา/สารเสพติดอื่นๆ) 

วิธีการจัดการกับปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ําของผูปวย
โรคจิตสําหรับญาติ/ ผูดูแล และ อสม.  
  1. การรับประทานยา 

- ประเมินวาการไมกินยาเกิดจากผลขางเคียงจากการใช

ยา หรือ ปฏิเสธการเจ็บปวย ใหประสานสงตอขอมูลแก

เจาหนาที่ รพ.สต. 

- ตดิตามเยี่ยมใหกําลังใจและสรางแรงจูงใจผูปวยใน

การรับประทานยา เชน ใหรางวัล/ ชื่นชม เปนตน 

- ใหกาํลังใจญาติในการดแูลผูปวย 

2. ญาต/ิ ผูดูแล 

    กรณี ขาดญาต/ิ ผูดูแล/ มีปญหาในการดูแล 

- ใหสงตอขอมูลให รพ.สต. เพื่อวางแผนใหการ

ชวยเหลือ และคืนขอมูลสูชุมชน 

- การตดิตามเยี่ยม ใหกําลังใจและใหการ

ชวยเหลือ 

   กรณี ไมมีปญหาในการดูแล   

- เฝาระวัง สังเกตอาการ 

3. การใชสารเสพติด (บุหรี่/ สุรา/ สารเสพตดิอื่นๆ) 

   กรณีใชสารเสพตดิประจําหรือใชเปนบางครั้ง 

- อสม. สงตอขอมูลให รพ.สต. เพื่อวางแผนให

การชวยเหลือ และคืนขอมูลสูชุมชน 
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แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags) 
อาการเตือน ม ี ไมม ี

1. ไมหลับไมนอน 

    : มีปญหาการนอน นอนไมหลับ 

ไมยอมนอน หลับๆตื่นๆ  

  

1. เดินไปเดินมา 

   : ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติด เดินไปเดิน

มา มีพฤติกรรมแปลกๆ  

  

2. พูดจาคนเดยีว 

  : พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 

  

3. หงุดหงิดฉุนเฉียว 

  : อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยว

ราย  หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว 

  

5.เที่ยวหวาดระแวง 

  : มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไม

หวังดี นินทวาราย มีคนคอยติดตาม 

คอยทําราย และถูกกลั่นแกลง  

  

การแปลผล: กรณีพบขอใดขอหน่ึง ใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขแจงเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเพื่อดําเนินการแกปญหาตอไป 

       2 แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red 
flags) บงบอกการกลับเปนซํ้า มี 5 อาการเตือน ดังน้ี 

1. ไมหลับไมนอน: มีปญหาการนอน นอนไมหลับ ไม

ยอมนอน หลับๆตื่นๆ  

2. เดินไปเดินมา: ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติด เดินไปเดินมา มี

พฤติกรรมแปลกๆ  

3. พูดจาคนเดยีว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว: อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดีย๋วราย  

หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว 

5.เที่ยวหวาดระแวง: มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไม

หวังดี นินทวาราย มีคนคอยติดตาม คอยทําราย และ

ถูกกลั่นแกลง  

การแปลผล: กรณีพบวามีขอใดขอหน่ึง ใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขแจงเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เพื่อดําเนินการแกปญหาตอไป 
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      3 แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการ
กอความรุนแรง 
คําแนะนํา จงทําเครื่องหมาย ลงในชอง มี หรือ ไมม ี

ที่ตรงกับสัญญาณเตือนการกอความรุนแรง (ภายใน

ชวง 2 สัปดาหจนถึงปจจุบัน) ซ่ึงไดจากการสังเกต/ 

สัมภาษณ  

     1. ขีดขวนหรือกรีดตวัเองเปนรอยแผล 

     2. สงเสียงดังหรือตะโกนดาผูอื่นดวยคําหยาบคาย

รุนแรง 

     3. ขมขูจะทํารายผูอืน่ 

     4. ทํารายผูอื่นจนไดรับบาดเจ็บ 

     5. พกพาหรือสะสมอาวุธโดยไมสมเหตุสมผล 

     6. รื้อหรือขวางปาขาวของกระจดักระจาย 

     7. ทําลายสิ่งของจนแตกหัก 

 

 

 

 

                    การแปลผลและการใหคะแนน

การใหคะแนน แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอ

ความรุนแรงท้ังหมด"7"ขอ""โดยสังเกต/"สัมภาษณญาติ"ใหคะแนน"

ดังนี้

การแปลผล:   มีสัญญาณเตือน"1"ขอข้ึนไป"หมายถึง"มีความเสี่ยง

ตอการกอความรุนแรง"ให"อสม."แจงบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี"

เพื่อประเมินซํ้าและใหการดูแลรักษาตอไป

ตอบ ไมมี ให 0   คะแนน

ตอบ มี ให 1   คะแนน

 

 
การแปลผลและการใหคะแนน ดังน้ี 

ตอบ ไมม ี ให 0 คะแนน 
ตอบ ม ี ให 1 คะแนน 

การแปลผล: มีสัญญาณเตือน 1 ขอข้ึนไป หมายถึง มี

ความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง ให  อสม .  แจง

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและใหการ

ดูแลรักษาตอไป 
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              การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงน้ัน ผูปฏิบัติ

จําเปนตองพิจารณาตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ 

และจําเปนตองคํานึงถึงความรุนแรงของพฤติกรรมท่ีผูปวย

แสดงออก เพื่อใหการจัดการน้ันมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซึ่ง

สามารถจัดการไดหลายวิธี ไดแก

1. การพูดคุยกับผูปวย

2. การจัดการทางกายภาพ

 

ใบความรู 3 
การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง 

 พฤติกรรมรุนแรง หมายถึง การใชความ

พยายามที่จะทํารายบุคคลอื่นทั้งทางรางกายและจิตใจ 

โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูถูกกระทําไดรับความเจ็บปวด 

การบาดเจ็บ ความอับอาย ความเสียใจ 

           การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงน้ัน ผูปฏิบัติ

จําเปนตองพิจารณาตามความเหมาะสมในแตละ

สถานการณ และจําเปนตองคํานึงถึงความรุนแรงของ

พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก เพื่อใหการจัดการน้ัน 

มีประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึงสามารถจัดการไดหลายวิธี 

ไดแก 

        1. การพูดคุยกับผูปวย 

 1.1 พูดคุยกับผูปวยดวยทาทีเปนมิตร สงบ 

พยายามอยาไปพูดจายั่วยุผูปวย จริงใจ ใหเกียรต ิ

ยอมรับพฤติกรรมผูปวย 

 1.2 พูดคุยกับผูปวยดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล  

พูดซํ้าๆ เน้ือหาชัดเจนและหลีกเลี่ยงการตอบรับหรือ

ปฏิเสธเงื่อนไข/ ขอตอรองของผูปวย ไมโตเถียง ไม

ตัดสินความคิดความรูสึกและไมพูดขมขู 

       ในการพูดคุยกับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงน้ัน 

จะตองเพิ่มความระมัดระวังในการเขาไปติดตอกับ

ผูปวย โดยพิจารณาระยะหางที่เหมาะสมเพื่อความ

ปลอดภัย อยูหางกับผูปวยพอควร ไมควรเขาใกลผูปวย

มากเกินไป ควรยืนหางจากผูปวยประมาณ 8 ฟุต ไวตอ

การรับรู ถึงพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว      

และไมควรเขาไปติดตอหรือจัดการกับผูปวยตามลําพัง ควร

มีบุคคลที่พรอมจะขอความชวยเหลืออยูในบริเวณน้ันดวย 

 2. การจัดการทางกายภาพ 

             2.1 การแยกผูปวยออกจากสถานการณ/ 

ผูอื่น เพื่อลดความรุนแรงที่จะเพิ่มข้ึน จัดใหอยูที่เงียบ

สงบ ลดสิ่งกระตุนจากแสง เสียง สี และผูอื่น 
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    2.2 การจํากัดพฤติกรรม เปนวิธีการสุดทาย

ในการจัดการกับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ เปน

อันตรายตอตัวผูปวยเอง ผูอื่น และสิ่งของ สวนใหญแลว

นิยมจํากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด เน่ืองจากเปนวิธีที่งาย 

สามารถประยุกตใชไดในสถานบริการทุกแหง  

 
 

สาธิตการใช
แนวทางการประเมนิปจจัยเส่ียงการกําเริบซ้ํา 

(2ย 1ส)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใบความรู 4 

สาธิตการใชเครื่องมือ 
       1. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบ
ซ้ํา (2ย 1ส) 
      สวัสดีคะ วันน้ี.....ผม/ ดิฉัน มาเยี่ยมผูปวยที่บาน

เพื่อขอสัมภาษณและติดตามอาการผูปวยวาหลัง

กลับมาอยูบานแลวผูปวย กินยาอยางไรบาง   มีผูดูแล

หรือเปลา ผูดูแลตองการใหชวยเหลืออะไรไหม และ

ผูปวยมีการใชสารเสพติดหรือไม ซ่ึงการที่  ผม/ ดิฉัน 

ตองมาพูดคุยในประเด็นดังกลาวเพราะวา  เรื่องการกิน

ยา ญาติ และสารเสพติด เปนปจจัยเสี่ยงที่บงบอกวา

ผูปวยจะมีอาการกําเริบซํ้า  แตหากไมอนุญาตก็จะไม

สัมภาษณใดๆ และถาอนุญาต จะทําการสัมภาษณ 

ตอไป” เมื่อสัมภาษณครบทุกขอใหการแปลผลเพื่อแบง

ระดับความรุนแรงเปน 3 ระดับตามเกณฑ ตลอดจน

แนะนําวิธีการจัดการตามประเด็นปญหาที่พบในเรื่อง 

ยา ญาติ และสารเสพติด 

 

 

 

หัวขอการประเมิน แนวทางการประเมิน 
1. การกินยา   ไมกินยา  กินยาไม

สม่ําเสมอ 

 กินยา 

2. ญาติ /ผูดูแล  ขาด

ผูดูแล 

 มีปญหา

ในการดูแล 

 ไมมีปญหา

ในการดูแล 

3. การใชสารเสพติด    

(บุหร่ี/ สุรา/ สารเสพ

ติดอื่นๆ) 

 ใชประจํา  ใชบาง  ไมใช 
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2. แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)  
      สวัสดีคะ วันน้ี.....ผม/ ดิฉัน มาเยี่ยมผูปวยที่บาน

เพื่อขอสัมภาษณและติดตามอาการผูปวยวาหลัง

กลับมาอยูบานแลวผูปวยไมหลับไมนอนหรือเปลา  เดิน

ไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว หรือเที่ยว

หวาดระแวงบางไหม ซ่ึงการที่  ผม/ ดิฉัน ตองมาพูดคุย

ในประเด็นดังกลาวเพราะวาสิ่งตางๆที่บอกน้ันเปน

อาการเตือนที่บงบอกวาผูปวยจะกลับมาปวยซํ้าได แต

หากไมอนุญาตก็จะไมดํานการสัมภาษณใดๆ และถา

อนุญาต จะทําการสัมภาษณ ตอไป” เมื่อสัมภาษณครบ

ทุกขอใหแปลผล กรณีพบวามีขอใดขอหน่ึง ให อสม.

แจงเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อดําเนินการแกปญหาตอไป 

อาการเตือน ม ี ไมม ี
1. ไมหลับไมนอน 

    : มีปญหาการนอน นอนไมหลับ 

ไมยอมนอน หลับๆตื่นๆ  

  

2. เดินไปเดินมา 

   : ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติด เดินไปเดิน

มา มีพฤติกรรมแปลกๆ  

  

3. พูดจาคนเดยีว 

  : พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 

  

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว 

  : อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยว

ราย  หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว 

  

5. เที่ยวหวาดระแวง 

  : มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไม

หวังดี นินทวาราย มีคนคอยติดตาม 

คอยทําราย และถูกกลั่นแกลง  
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3. แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอ
ความรุนแรง 

“วันน้ี ดิฉัน/ ผม....จึงขออนุญาตทําการสัมภาษณ 

แตหากไมอนุญาตก็จะไมดําเนินการสัมภาษณใดๆ และ

ถาอนุญาต จะทําการสัมภาษณ ตอไป” 

6. กรณีที่ไดรับอนุญาต ใหใชแบบสังเกตผูปวยจิตเวช

มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง เนนการถาม

ถึงอาการที่เกิดข้ึนในชวงระยะเวลาที่กําหนด  

7. ใหถามทีละขอคําถาม โดยเวนจังหวะในแตละอาการ 

8. ในขณะที่ถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ใหถามซํ้า     

ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม ควรถามซํ้า

จนกวาผูถูกถามไดตอบตามความเขาใจของเขาเอง 

9. ถามใหครบทุกขอ 

10. เมื่อไดคําตอบใหแปลผลคือ มีคะแนนรวมได         

1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวามีแนวโนมกอความ

รุนแรง 

11. การดํ า เ นินการภายหลั งจากสัมภาษณ/ 

ประเมินแลวใหแจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษา

เบ้ืองตนแกญาติ โดยมีข้ันตอนดังน้ี  

1) แจงผลการประเมินอยางตรงไปตรงมาดวย

ภาษาที่เขาใจงาย เชน  

“จากผลการประเมินพบวา (ชื่อ)......อาจจะมี

แนวโนมที่ผูปวยจะกอความรุนแรงถาจะใหแนใจตองให

พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ รพ.สต. ประเมิน

ซํ้าอีกครั้งดวยแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  

(OAS) ในระหวางน้ีใหญาติเฝาระวังอยางใกลชิด เก็บ

อุปกรณของมีคมและอาวุธตางๆ ตลอดจนไมควรพูดจา 

หรือมีทาทียั่วยุผูปวย” 

        2) บันทึกชื่อ นามสกุล ของผูที่ ได รับสั งเกต/ 

สัมภาษณ ประเมินที่สงสัยมีแนวโนมกอความรุนแรง 

เพื่อสงตอขอมูลใหแก เจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อ

ประเมินแนวโนมการกอความรุนแรงซํ้าดวยแบบ

ประเมิน OAS และใหการดูแลชวยเหลือตอไป 
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ใบงาน 1

""""""1."วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย"กลุมละ"3"คน""ฝก

ปฏิบัติการใชเครื่องมือโดยแสดงบทบาทสมมติในการคัดกรอง"ซึ่ง

แบงบทบาทดังนี้

คนท่ี"1 เปนผูประเมิน"(อสม.)

คนท่ี"2 เปนผูถูกประเมิน

คนท่ี"3 เปนผูสังเกตการณ

"""""""2."หลังฝกการใชเครื่องมือเสร็จ"ผูสังเกตการณ"feedback 

"""""""3."ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ

 

ใบงาน 1 
ฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือการติดตามเยี่ยมผูปวย     
โรคจิตในชุมชน ดังตอไปน้ี 
1. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า     

(2ย 1ส) และวิธีการจัดการ 

2. แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)  

3. แบบสังเกตผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอ

ความรุนแรง 
 

      โดยมีข้ันตอนการฝกปฏิบัติดังน้ี 

      1. วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย กลุมละ 3 

คน  ฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือโดยแสดงบทบาทสมมติ

ในการคัดกรอง ซ่ึงแบงบทบาทดังน้ี 

คนที่ 1 เปนผูประเมิน (อสม.) 

คนที่ 2 เปนผูถูกประเมิน 

คนที่ 3 เปนผูสังเกตการณ 

       2. หลังฝกการใชเครื่องมือเสร็จ ผูสังเกตการณ 

feedback  

       3. ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ 

 

                     การจัดการความเครียดของญาติ/ ผูดูแล

1."บอกเลาระบายความทุกขใจหรือปรึกษากับคนท่ีไววางใจ

2."คิดถึงส่ิงดีๆที่มีอยูในตัวผูปวย

3. ใหโอกาส"ไมตัดสินคุณคาของผูปวยจากพฤติกรรมรุนแรงที่ผูปวยกระทํา

4."ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง"ครอบครวั"มองวาญาติผูปวยอื่นก็มี

ความทุกขเชนกัน

5."มีความหวัง"ใหกําลังใจตนเอง

6."ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท่ีเหมาะสมกับตนเอง

7."ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพ่ือผอนคลายจิตใจ

8."ชวงที่ญาติมีความเครียดสูงมากใหปรึกษาทีมจิตเวช
 

 

 
ใบความรู 5 

การจัดการความเครียดของญาติ/ ผูดูแล 
        เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือ

กําเริบซํ้า มีพฤติกรรมที่ไมแนนอน ซ่ึงญาติเปนผูที่ตอง

ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตองใชชีวิตรวมกับผูปวยซ่ึงอาจ

กอใหเกิดความเครียดกับญาติหรือทุกคนในบาน จึงมี

แนวทางการจัดการความเครียดของญาติ ดังน้ี 

 1. บอกเลาระบายความทุกขใจหรือปรึกษากับ

คนที่ไววางใจ เพื่อคนหาสาเหตุ และรวมวางแผนแกไข

ปญหาเบ้ืองตน 

2. คิดถึงสิ่งดีๆที่มีอยูในตัวผูปวยขณะที่อาการ

ทางจิตสงบ เปนปกติ 
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 3. ใหโอกาส ไมตัดสินคุณคาของผูปวยจาก

พฤติกรรมรุนแรงที่ผูปวยกระทํา ใหอภัย ทําความเขาใจ

วาผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงเพราะมีอาการทางจิต 

 4. ยอมรับปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว 

มองวาญาติผูปวยอื่นก็มีความทุกขเชนกัน การเขารวม

กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางญาติ จะ

ไดรับกําลังใจ ความรูและวิธีการปรับตัวปรับใจไดดีข้ึน 

 5. มีความหวัง ใหกําลังใจตนเอง “สักวันหน่ึง

จะดี ข้ึน”“รักษาเขาใหดี ข้ึน อยาทอแท ตองอดทน

ตอไป” 

 6. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับ

ตนเอง เชน สวดมนต ฟงเทศน อานหนังสือธรรมะ 

 7. ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อผอนคลาย

จิตใจ เชน ดูแลตนไม ฟงเพลง 

 8. ชวงที่ญาติมีความเครียดสูงมากจนรับไมไหว

หรือสงผลกระทบอยางมากตอตนเองและครอบครัว 

ควรปรึกษาทีมจิตเวชเพื่อขอรับการดูแลชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต หรือพิจารณาใหผูปวยรักษาในโรงพยาบาล

ชั่วคราว “เมื่อถึงจุดหน่ึงที่ฉันรับไมไหวตองขอใหหมอชวย 

เมื่อพรอมแลว มีพลังกลับมาแลว คอยรับลูกที่ปวยกลับมา

ดแูลเอง” 
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แผนการสอนที่ 4 

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต 

เวลา 1 ชั่วโมง  

วัตถุประสงค 
เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจและสามารถถายทอดความรูในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค

จิตเกี่ยวกับทักษะจาํเปนพื้นฐานในการดาํเนินชีวติ 6 ดาน ใหกับผูดูแลในชุมชนได  

เนื้อหาสาระ 
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคจิต จะชวยใหผูปวยโรคจิตสามารถปรับตัว และพัฒนาศักยภาพใน

การดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสังคมได โดยการฝกฝนและพัฒนาทักษะจําเปนพื้นฐานในการดําเนินชีวิต

ของผูปวยโรคจิต 6 ดาน ไดแก ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน ทักษะ

การทํางาน ทักษะการพักผอน ทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน  

กิจกรรมการเรียนการสอน 
การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
กลุมใหญ 
เวลา 10 นาที 
 
 
 
 
กลุมใหญ 
เวลา 25 นาที 
 
กลุมยอย 
เวลา 15 นาที 
 
 
 
 
 
กลุมใหญ 
เวลา 10 นาที 
 

1. วิทยากรเกริ่นนํา กลาวเชื่อมโยงจากแผน 1-3 สุมถาม 

ผูเขาอบรมวา  

“จากประสบการณที่ผานมา ทานชวยเหลือดูแลใหผูปวยโรคจิต

กลับมาใชชีวติในครอบครัว และชุมชนอยางเหมาะสม อยางไร”  

 

2. วิทยากรบรรยายทกัษะจําเปนพื้นฐานในการดาํเนินชีวติเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิตได  ตามใบความรู 1  

3. วิทยากรแบงกลุมยอย 8 -10 คน  ระดมสมองกรณีศึกษา เรื่อง 

“พลังของหัวใจ”/ “อาวสุน”/ “ปม” (เรื่องใดเรื่องหน่ึง) แลว

อภิปรายในประเด็นคําถาม ตามใบงาน 1 

1. ผูปวยมีความบกพรองในดานใดบาง  

2. ทานมีแนวทางในการฟนฟูขอบกพรองเหลาน้ัน อยางไร 

3. ทานคดิวาแหลงชวยเหลืออื่นที่จําเปนแกผูปวยมีที่ใดบาง 

 

4. วิทยากรสุมถามผลการฝก สรุป และอภิปรายซักถาม 

 
 
 
 

 

 

ใบความรู 1 

 
 

วีดีทัศนเรื่อง 

“พลังของ

หัวใจ”/  

“อาวสุน”/ 

“ปม” 

และใบงาน 1 
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แผนการสอนที่ 4 

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต

 
 

 
 

 
แผนการสอนท่ี 4 

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต 
       การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคจิตเปนการ

เตรียมผูปวยใหกลับมาเปนปกติหรือมีความบกพรอง

นอยที่สุด จะชวยใหผูปวยโรคจิตสามารถปรับตัว และ

พัฒนาศักยภาพในการดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว

และสังคมได ซ่ึงตองเพิ่มพูนทักษะตางๆที่สอดคลองกับ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน ในสวนบทบาทของ อสม./ 

อสส./ อสค./ และจิตอาสา สามารถใหความรู และสอน

ทักษะจําเปนพื้นฐานในการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคจิต

ในดานตางๆไดทั้ง 6 ดาน  

 

                

ทักษะจําเปนพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคจิต

1)"ทักษะการดูแลตนเอง"

2)"ทักษะทางสังคม"

3)"ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน"

4)"ทักษะการทํางาน"

5)"ทักษะการพักผอน"

6)"ทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน"  

 
ใบความรู 1 

       ทกัษะจําเปนพื้นฐานในการดาํเนินชีวิตของผูปวย

โรคจิตในดานตางๆไดทั้ง 6 ดาน ตามรายละเอียด

ดังตอไปน้ี 

1) ทักษะการดูแลตนเอง เปนการฝกใหผูปวยรูจกัทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ เชน รูจักรกัษาความสะอาด

รางกาย การแปรงฟน การอาบนํ้า การรกัษาความ

สะอาดผมความสะอาดของเสื้อผา รูจกัการรับประทาน

อาหาร และการรับประทานยาดวยตนเอง เปนตน 

2) ทักษะทางสังคม ฝกใหผูปวยรูจักมารยาททางสังคม

และการอยูรวมกับผูอื่นในสังคม เชน การมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่นๆ รูจักสนใจตนเอง รูจักใชภาษาพูด ภาษา

ทาทางที่เหมาะกับเหตุการณ รูจักบทบาทหนาที่ของ

ต น เ อ ง แ ล ะ ผู อื่ น  รู จั ก ป รั บ ตั ว ใ ห เ ห ม า ะ กั บ

สภาพแวดลอม รูจักผอนคลายความเครียดไดอยาง

ถูกตอง เชน การเลนกีฬา การระบายความคับของใจ

ของตนเองไดอยางเหมาะสมเปนตน  

3) ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน ฝกใหผูปวยรูจักใช

ของใชตางๆใหถูกประเภท จัดเก็บของใชภายในบานให

เปนระเบียบ รูจักดูแลรักษาความสะอาดของเครื่อง
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นอน และเสื้อผาของตนเอง เปนตน 

4) ทักษะการทํางาน ฝกใหผูปวยมีความรับผิดชอบใน

การทาํงาน โดยเริ่มจากงานงายๆที่เหมาะสมกับผูปวย

เชน การชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆ เพื่อใหผูปวย

รูสึกมีคุณคาในตนเอง รูจกัสรางสัมพันธภาพกับเพือ่น

รวมงาน และมีการปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพของ

งาน เปนตน 

5) ทักษะการพักผอน ฝกใหผูปวยนอนใหเปนเวลา ฝก

ใหผูปวยรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชนดวยการออก

กําลังกาย การอานหนังสอื ฟงวทิยุ ดโูทรทศัน การปลูก

ตนไม หรือการทองเที่ยวตามความเหมาะสม หลีกเลี่ยง

วิธีการผอนคลายความเครียดที่ผดิวิธ ีเชน การดื่มสุรา 

สูบบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ เปนตน 

6) ทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน ฝกใหผูปวยรูจัก

เดินทางอยางปลอดภัยและเหมาะสม ฝกการขอความ

ชวยเหลือจากผูอื่นเมื่อจําเปน ฝกใหผูปวยเขารวม

กิจกรรมตามประเพณีและวันสําคัญทางศาสนาตางๆใน

ชุมชน  

 
 

                

                                       ใบงาน 1

""""""""ระดมสมองกรณีศึกษา"เรื่อง"“พลังของหัวใจ”/"“อา

วสุน”/"“ปม”"(เรื่องใดเรื่องหนึ่ง)"แลวอภิปรายในประเด็น

คําถาม"ตามใบงาน 1

1. ผูปวยมีความบกพรองในดานใดบาง"

2. ทานมีแนวทางในการฟนฟูขอบกพรองเหลานั้น"อยางไร

3."ทานคิดวาแหลงชวยเหลืออื่นท่ีจําเปนแกผูปวยมีท่ีใดบาง
 

 

ใบงาน 1 
ระดมสมองกรณีศึกษา เรื่อง “พลังของหัวใจ”/ “อา

วสุน”/ “ปม” (เรื่องใดเรื่องหน่ึง) แลวอภิปรายใน

ประเด็นคําถาม ตามใบงาน 1 

1. ผูปวยมีความบกพรองในดานใดบาง  

2. ทานมีแนวทางในการฟนฟูขอบกพรองเหลาน้ัน 

อยางไร 

3. ทานคดิวาแหลงชวยเหลืออื่นที่จําเปนแกผูปวยมีที่

ใดบาง 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

ภาคผนวก 
 

ผนวก ก  
แบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 

แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) 

แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags) 

ผนวก ข  
ระบบการประสานสงตอผูปวยโรคจิต 

ผนวก ค  
แบบทดสอบกอน-หลงัการอบรม 

ผนวก ง  
รายช่ือวิทยากร ผูเขารวมประชุม ท่ีปรึกษาและคณะทํางาน 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

ผนวก ก 
แบบสังเกตอาการดานจิตใจ 
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แบบสังเกตผูปวยจติเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags) 

 
อาการเตือน ม ี ไมม ี

1. ไมหลับไมนอน 

    : มีปญหาการนอน นอนไมหลับ ไมยอมนอน หลับๆต่ืนๆ  

  

2.  เดินไปเดินมา 

   : ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไมติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมแปลกๆ  

  

3.  พูดจาคนเดียว 

  : พูด ย้ิม หัวเราะคนเดียว 

  

4.  หงุดหงิดฉุนเฉียว 

  : อารมณแปรปรวน เด๋ียวดีเด๋ียวราย  หงุดหงิดงาย 

ฉุนเฉียว 

  

5.  เท่ียวหวาดระแวง 

  : มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไมหวังดี นินทวาราย มีคน

คอยติดตาม คอยทําราย และถูกกลั่นแกลง  

  

 
การแปลผล: กรณีพบขอใดขอหนึ่ง ใหอาสาสมัครสาธารณสุขแจงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพ่ือดําเนินการแกปญหาตอ 

 

หัวขอการประเมิน แนวทางการประเมิน 
4. การกินยา   ไมกินยา  กินยาไม

สม่ําเสมอ 

 กินยา 

5. ญาติ/ผูดูแล  ขาดผูดูแล  มีปญหาใน

การดูแล 

 ไมมีปญหาใน

การดูแล 

6. การใชสารเสพติด    

(บุหรี่/สุรา/สาร

เสพติดอื่นๆ) 

 ใชประจํา  ใชบาง  ไมใช 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

ผนวก ค 

แบบทดสอบกอน-หลังการอบรม 
หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับโรคจิต 

ก. เปนภาวะท่ีมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากปกติ การรับรูผิดปกติ ไดแก หูแวว  

ข. เกิดจากสาเหตุทางความเครียดเปนหลัก 

ค. จะมีผลตอการรักษา เพราะการรับรูการเจ็บปวยของตนเองบกพรอง 

ง. ควรแยกจากสาเหตุทางกายอื่นๆ  

2. การใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจโรคจิต ขอใดถูกที่สุด 

ก. แบบคัดกรองนี้ใชไดต้ังแตอายุ 10 ปขึ้นไป 

ข. ใชสังเกตอาการภายใน 2 เดือน 

ค. ถามีอาการต้ังแต 2ขอ ขึ้นไป ถือวาผลการคดักรองเปนบวก 

ง. ถูกทุกขอ 

3. คําแนะนําสําหรับญาติในการดูแลผูปวยจิตเวชที่สําคัญคือ 

ก. การอยาใหผูปวยรูสึกเครียด 

ข. ผูปวยไมควรทํางานหนัก ควรพักผอนใหเต็มท่ี 

ค. ควรกํากับดูแลผูปวยใหใชชีวิตใหเหมือนคนปกติ 

ง. ผูปวยควรมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เชน กินยาดวยตนเอง 

4. ขอใดสําคัญสําหรับการจัดการอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาตานโรคจิต 

ก. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ใหหยุดยาแลวไปพบแพทย 

ข. ถามีคอแข็ง น้าํลายไหล ใหไปพบจิตแพทยเพ่ือปรับยาทันที 

ค. ถามีปากขยับไปมา ใหปรับยาแกตัวแข็งเพ่ือลดอาการท่ีเปน 

ง. แนะนําการจัดการฤทธ์ิขางเคียงดวยตนเอง โดยไมจําเปนตองหยุดยา 

5. ปจจัยท่ีสงผลตอการกลับเปนซํ้าของโรคจิต ไดแก  

ก. การใชยาเสพติด 

ข. การขาดยาหรือกินยาไมสม่ําเสมอ 

ค. รับการรักษาแลวแตอาการยังไมดีขึ้น 

ง. ถูกทุกขอ 
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ผนวก ง 
รายชื่อที่ปรึกษาวิทยากร ผูเขารวมประชุม และคณะทํางาน 

ที่ปรึกษา 
1. น.ต. บุญเรือง   ไตรเรืองวรวัฒน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

2. นพ. พงศเกษม  ไขมุกด   รองอธิบดีกรมสุขภาพจติ 

วิทยากร 
1. นายแพทยบุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ ์ ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

2. นางเสาวลักษณ     สวุรรณไมตร ี  รองผูอํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นางสาวอุษา    ลิ่มซ้ิว   กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

4. นางสาวธนเนตร    ฉันทลักษณวงศ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

5. นายวีร     เมฆวิลัย  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ผูเขารวมประชุม (ระยะที่ 1 ระหวางวันที ่19-21 กันยายน 2560 ณ โรงแรมนารายณ สีลม กรงุเทพมหานคร) 

1. นางสาวเรณ ู อินตะพันธุ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลแกดาํ 

2. นางสาวพิชญา เหลียงพานิช  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ รพ.สต.หมู 3 บางคลูัด 

3. นางสาวระยอง มีดี   นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ รพ.สต สมสะอาด 

4. นางรุจิดา  นันทกลาง  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลสีคิว้ 

5. นางปนพันธ สุขศรีพะเนาว  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสีคิ้ว 

6. นางสาวมณฑา  เชยขุนทด  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชี่ยวชาญ อําเภอสีคิ้ว 

7. นางลาวัลย เอี้ยงพังเทียม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชี่ยวชาญ อําเภอสีคิ้ว 

8. นายณภัทร  วรากรอมรเดช พยาบาลวชิาชพีชํานาญการรพ.จติเวชนครราชสมีา 

 ราชนครินทร 

ผูเขารวมประชุม (ระยะที่ 2 ระหวางวันที ่1-3 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมืองแอรพอรต) 

1. นางสาวเรณ ู อินตะพันธุ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลแกดาํ 

2. นางสาวพิชญา เหลียงพานิช  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ รพ.สต.หมู 3 บางคลูัด 

3. นางศิริกาญจน โภคะสวัสดิ ์ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลบางบัวทอง 

4. นางสาวราณ ี อาชาเจริญ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลบางกรวย 

5. นางผดุงขวัญ แกวจํารัส  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ รพ.สต.บานลานวัว 

6. นายณภัทร  วรากรอมรเดช  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการรพ.จติเวชนครราชสมีา 

ราชนครินทร 
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คณะทํางานกองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 
1. นางสาวพัชรินทร     ศิรวิิสุทธริัตน  นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 

2. นางสาวชรุีภรณ     เสียงล้ํา  นักวิชาการสาธารณสุข 

3. นางสาวณิชาภา      รตันจันทร  นักวิชาการสาธารณสุข 

4. วาทีร่อยเอกกฤตเมธ ตุมฉาย  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

5. นางสาวมนัญญา     เหรยีญตระกูล เจาพนักงานธรุการชาํนาญงาน 

6. นางสาวสวุิมล      อูเงิน   พนักงานพิมพ ส 3 

7. นางสาววราภรณ     อทุธารนิช  พนักงานพิมพ ส 3 
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	      1. วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 3 คน  ฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือโดยแสดงบทบาทสมมติในการคัดกรอง ซึ่งแบ่งบทบาทดังนี้
	คนที่ 1 เป็นผู้ประเมิน (อสม.)
	คนที่ 2 เป็นผู้ถูกประเมิน
	คนที่ 3 เป็นผู้สังเกตการณ์
	       2. หลังฝึกการใช้เครื่องมือเสร็จ ผู้สังเกตการณ์ feedback 
	       3. ให้ผู้เข้าอบรมสลับบทบาทกันจนครบ


