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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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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 
แผนการสอนที่ 1 

ทัศนคติและองคความรูเรื่องโรคจิต 
เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตและสามารถถายทอดความรูใหกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการปรับทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิต  

 

เนื้อหาสาระ 
1. ความรูความเชื่อ และทัศนคตทิี่ถูกตองเกี่ยวกับผูปวยโรคจติ 

• สถานการณโรคจิต 

• ความรูเกี่ยวกับ โรค การรักษาและผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจติ 

• ผูที่เสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิต 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

การแบงกลุม/
เวลา 

ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาท ี

 

 

 

 

 

กลุมใหญ 

เวลา 20 นาท ี

 

 

1. วิทยากรเกริ่นนําและสุมถามผูเขาอบรมถึงการรับรู  หรือ

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคจิตและความเขาใจของผูเขา

อบรมในประเด็นตอไปน้ี 

 ทานเคยพบเห็นหรือรูจักคนที่ปวยเปนโรคจิตหรือไม ? 

 โรคจิตในความคิดทานคอือะไร ? 

 ทานรูสึกอยางไรตอผูปวยโรคจิต ? 

 
2. วิทยากรใหผูเขาอบรมชมวีดิทัศนเรื่องราวของคุณสมจิต คุณ

สุมาลี วิทยากรสุมถามตามใบงาน 1 ในประเด็นตอไปน้ี  

1. ทานไดยินไดเห็นอาการอะไรบางจากคุณสมจติและคุณสุมาล ี

2. คุณสมจติ คุณสุมาลี ไดรับการรักษาอะไรบาง 

3. ครอบครวั ชุมชน แสดงออกอยางไรตอคุณสมจิตและคุณสุมาล ี

4. ทานรูสึกอยางไรตอคณุสมจิตและคุณสุมาล ี

 

 

 

 

 

 

 

 

- วดีิทัศน

เรื่องราวของคุณ

สมจิต คุณสุมาล ี

- ใบงาน 1 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

การแบงกลุม/
เวลา 

ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

5. ทานจะมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร 

   จากน้ันวิทยากรสรุปสาระสําคัญจากวีดิทัศนและสรุปความเชื่อ 

ทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิตตามใบความรู 1 

 

 

 

- ใบความรู 1 

 

 

กลุมยอย 5-6 คน 

เวลา 25 นาท ี

 

 

 

 

 

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาที  

 

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาท ี

 

 

3. วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย แลกเปลี่ยนประสบการณ

และรวมกันทําใบงาน 2 ในประเด็นตอไปน้ี 

- อาการของโรคจติ 

- สาเหตุของโรคจิต 

- การรักษาโรคจติหายไดหรือไม อยางไร 

- อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร 

- ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิต  

 

4. วิทยากรใหตัวแทนกลุมยอยนําเสนอผลการอภปิราย กลุมละ 1 

หัวขอ และใหกลุมอื่นๆ เสริมในประเด็นที่แตกตาง 

 

 

5. วิทยากรบรรยายความรูเรื่องโรคจติตามใบความรู 2 

 

 

- ใบงาน 2 

- กระดาษ Flip 

chart/ A4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบความรู 2  
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 

แผนการสอนที่ 1 

ทัศนคติและองคความรูเรื่องโรคจิต

 
 

 

 
 
 

แผนการสอนท่ี 1  
ทัศนคติและองคความรูเรื่องโรคจิต 

 

 

 

 
 

 

 

 

วิทยากรเกริน่นําและสุมถามผูเขาอบรมถึงการรับรู หรือ

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคจิตและความเขาใจของผูเขา

อบรมในประเด็นดังตอไปน้ี 

 ทานเคยพบเห็นหรือรูจักคนที่เปนผูปวยโรคจิตหรือไม ? 

 โรคจิตในความคิดทานคอือะไร ? 

 ทานรูสึกอยางไรตอผูปวยโรคจิต ? 

 
 

 

 

 

วีดิทัศนเรื่องราวคุณสมจิต คุณสุมาลี

 

 

 

 

 

วิทยากรใหผูเขาอบรมชมวีดิทัศนเรื่องราว 
คุณสมจิต คุณสุมาลี 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 

 

ใบงาน 1 

1. ทา่นได้ยินได้เห็นอาการอะไรบ้างจากคณุสมจิตและคณุสมุาลี 

2. คณุสมจิต คณุสมุาลี ได้รับการรักษาอะไรบ้าง

3. ครอบครัว ชมุชน แสดงออกอยา่งไรตอ่คณุสมจิตและคณุสมุาลี

4. ทา่นรู้สกึอยา่งไรตอ่คณุสมจิตและคณุสมุาลี

5. ทา่นจะมีสว่นร่วมในการช่วยเหลอืผู้ ป่วยโรคจิตได้อยา่งไร

 
 
 

 
ใบงานท่ี 1 

          หลังจากชมวีดิทัศนเรื่องราวคุณสมจิต คุณสุมาลี
วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย 5 – 6 คน แลกเปลี่ยน
ประสบการณตามใบงาน 1 พรอมท้ังสุมถามผูเขาอบรม 
ดังน้ี 
1. ทานไดยินไดเห็นอาการอะไรบางจากคุณสมจติและคุณ

สุมาล ี

2. คุณสมจติ คุณสุมาลี ไดรับการรักษาอะไรบาง 

3. ครอบครวั ชุมชน แสดงออกอยางไรตอคุณสมจิตและคุณ

สุมาล ี

4. ทานรูสึกอยางไรตอคณุสมจิตและคุณสุมาล ี

5. ทานจะมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร

จากน้ันวิทยากรสรุปสาระสําคัญจากหนังสั้นและสรุปความ
เช่ือ ทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิตตาม ใบความรู 1 
 

 

 

สรปุสาระสาํคญัจากวีดิทศัน์

 
 

 

 
ใบความรู 1 

สรุปสาระสําคัญจากวีดทัิศน 
 
1. ทานไดยินไดเห็นอาการอะไรบางจากคุณสมจิตและคุณ
สุมาลี 
คุณสมจิต มีอาการคลุมคลั่ง เอะอะอาละวาด ถอดเสื้อผา วิ่ง

ไปเรื่อยเปอย ทํารายชีวิตเปด ไก สุนัข 

คุณสุมาลี มีอาการพูดจากาวราวดาทอคนรอบขาง ทําราย

บิดามารดา 

2. คุณสมจิต คุณสุมาลี ไดรับการรกัษาอะไรบาง 
  การรักษาผูปวยโรคจติไมเพียงแตการควบคุมอาการเทาน้ัน 

แตตองปองกันการกลับเปนซํ้า (Relapse) ของอาการและ

การพัฒนาคุณภาพชวีิต ซ่ึงปจจัยที่สงผลกระทบตอการกลับ

เปนซํ้าคือการไดรับยาไมสม่ําเสมอหรือขาดยา         

        ดังน้ันจึงใหความสําคัญกับการกินยาอยางสมํ่าเสมอ

และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

3. ครอบครัว ชุมชน แสดงออกอยางไรตอคุณสมจิตและ
คุณสุมาลี 
ครอบครัวคุณสมจิต ลามโซเพื่อปองกันอันตรายตอผูปวย 

ครอบครัวคุณสุมาลี ไมมีความรูและยากจน ทําใหการรักษา

ของคุณสุมาลีไมตอเน่ือง 

คนในชุมชนมีความรูสึกอยางไรตอผูปวยท้ังสองคน พบวา

สวนใหญมีความรูสึกทางบวก ดวยความรัก ความเมตตา 

ความสงสารตองการใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี แต

ความรูสึกทางลบก็มี เชน ความหวาดกลัว ความรูสึกไมม่ันใจ

ในการอยูรวมกันในสังคมซ่ึงเปนประเด็นสําคัญที่เรากําลังมา

ทําความเขาใจวาโรคจิตคืออะไร นากลัวจริงหรือ และจะดูแล

พวกเขาอยางไรใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึนของพวกเขา 

การทํางานเปนทีมของทุกภาคสวนในการดูแลผูปวยโรคจิต 

โดยเฉพาะชุมชนที่มองเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม ใหโอกาส

ดังเชนคุณสุมาลี ไดรับการฟนฟูทางอาชีพ โดยเจาของ

รานอาหาร หรือการประสานงานขอเบ้ียยังชีพความพิการแก

คุณสมจิต 

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิต 

4. ทานรูสึกอยางไรตอคุณสมจิต คุณสุมาลี หรือผูปวยโรค
จิตอื่นๆ 
- สงสาร เห็นใจ อยากชวยเหลือ 

- กลัว รังเกียจ สมเพช อับอาย ไมอยากใหอยู ในชุมชน        

ไมอยากใหเขาใกลลูกหลาน  

5. วิทยากรถามผูเขารับการอบรมวา “ทานจะมีสวนรวมใน
การชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร ?” 
ผูดูแลสามารถชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดโดย 
1. การใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิต 

2. ใหการยอมรับในความเปนมนุษย ไมใชมองเปนเพียงคน

ปวยหรือผูปวยจากภาพลักษณที่เห็น แตตองมองผานความ

เจ็บปวยสู เ บ้ืองหลังพวกเขาที่ดํารงความเปนมนุษยเฉก

เชนเดียวกันกับเราทุกคน 

3. การใหโอกาสใชชีวิตดวยกันในครอบครัวและชุมชน 

4. การใหกําลังใจ  
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

5. ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ทั้ง

การคนหาคัดกรอง การประเมินและวินิจฉัย การรักษาและ

การฟนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะการติดตามตอเน่ืองและการ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยชุมชน 

6. เสริมสรางการมีสวนรวมชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิต ซ่ึง

เปนประเด็นสําคัญที่เรากําลังมาทําความเขาใจวาโรคจิตคือ

อะไร นากลัวจริงหรือและจะดูแลพวกเขาอยางไรใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของพวกเขา 

 

 

ความเชื�อ ทศันคติทางบวกต่อผูป่้วยโรคจิต

 

 

วิทยากรสรุป ความเช่ือ ทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิต 
         โรคจิตหากไดรับการรักษาเร็วและตอเน่ืองมีโอกาส

หายได แมบางรายจะเรื้อรังแตก็สามารถควบคุมอาการของ

ผูปวยใหเปนปกติได ผูปวยโรคจิตมีโอกาสที่จะกอใหเกิด

ปญหาแกครอบครัวหรือสังคมได หากไมไดรับการรักษาดูแลที่

ดีพอ ดงัน้ันผูดูแลในชุมชนที่มีความเขาใจและมีความมั่นใจใน

การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตจะชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน

และสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมี

ความสุขตามสมควร  

 
ใครบางท่ีเก่ียวของเก่ียวของกับการชวยเหลือ

ผูปวยโรคจิต

คนท่ีเคย
ปวยโรคจิต

ญาติ

เพื่อนบาน

ผูดูแล

บุคลากร
สุขภาพ

แกนนํา
อปท.

แกนนํา
ชุมชน

หนวยงาน
อื่นๆ เชน 

พม.

 

 

ใครท่ีมีสวนชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดบาง 
1. คนท่ีเคยปวยโรคจิต คือ บุคคลทั่วไปที่เคยไดรับการ

รักษาความเจ็บปวยทางจิตใจจนกระทั่งอาการสงบหรอื

หายจากการการเจ็บปวยน้ัน จนสามารถกลับมาใชชีวิต

อยางปกติในชุมชน 

2. ผูดูแล ไดแก ญาติ/ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน (อสม . ) 

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ประจําหมูบาน (อพม.) อาสาสมัครกูชีพ อาสาสมัคร

ปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) เปนตน 

3. บุคลากรสุขภาพ ไดแก ตั้งแตหนวยใกลบานที่สุด คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

โรงพยาบาลจังหวัด(รพศ./รพท.) โรงพยาบาลจิตเวช

(รพจ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

4. บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เชน 

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) องคการบริหารสวน

เทศบาล (อบท.) องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

5. แกนนําชุมชน ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  

เปนทางการ เชน ผูใหญบาน กํานัน  

ไมเปนทางการ เชน ปราชญทองถ่ินผูนําทางจิตวิญญาณ 

(พระ โตะอิหมาม ฯลฯ) 

6. บุคลากรในหนวยงานอื่นๆ ไดแก สํานักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ตํารวจ 

สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด สํานักทะเบียนราษฎร 

เปนตน 

 

ทําไมโรคจิตจึงสําคัญ ?

โรคจิตมีมากแคไหนในประเทศไทย?

"""""ทั้งประเทศปวยเปนโรคจิตเกือบ"6"แสนคน"คนไทย""

100 คน"เปนโรคจิต"1 คน"แตยังไมสามารถเขาถึงบริการได

ครบทั้งหมด

 โรคจิตหากไมรักษาจะปวยไปตลอดชีวิต

 ผลกระทบตอตนเอง"

 ผลกระทบตอครอบครัว

 ผลกระทบตอสังคม  

 
ใบความรู 2 

       โรคจิตเปนปญหาสําคัญประการหน่ึงในทางจิตเวชและ

ทางสาธารณสุขเน่ืองจากโรคน้ีพบไดบอย มีความชุกชั่วชวีิต 

(lifetime prevalence) ประมาณรอยละ 0.5-1.0 ของ

ประชากรทัว่ไป  

 คนไทยปวยเปนโรคน้ี เกือบ 600,000 คน 

 ใน 100 คน จะปวยเปนโรคจิต 1 คน แตยังไมสามารถ

เขาถึงบริการไดครบทั้งหมด 

 โรคจิตหากไมรักษาจะปวยไปตลอดชีวิต 

 ผลกระทบตอตนเอง ไดแก สูญเสียสัมพันธภาพกับผูอื่น 

ตกงาน การสูญเสียเงินหรือรายไดลดลง 

 ผลกระทบตอครอบครัว ไดแก การเปนภาระในการดูแล

เสียเวลาประกอบอาชีพ เสียคาใชจายทางการแพทย  

 ผลกระทบตอสังคม ไดแก ถูกกีดกัน ไมยอมรับ เปนภาระ 

 ประชาชนสวนใหญ คิดวาผูปวยโรคจิตเปนที่นารังเกียจ 

 บางทองถ่ินของคนไทย มีความเขาใจวาเปนเรื่องเหนือ

ธรรมชาติ เชน ผีเขาและมีความเชื่อวาจะรักษาหายหาก

ไปรับการรกัษาแบบอาบ/ รดนํ้ามนต ไสยศาสตร 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 

        ความหมายของโรคจิต 

โรคจิต เปนความผิดปกติของจิตใจ ซ่ึงการ

ทํางานของจิตใจเสียหนาท่ีไปอยางเห็นไดชัดเจน

จนทําใหบุคคลน้ันไมสามารถดําเนินชีวิตอยางเปนปกติ

ประกอบดวยอาการท่ัวไป 3 ประการ คือ

1) บุคลิกภาพเดิมของผูปวยเปลี่ยนไป 

2) ไมอยูในโลกของความจรงิ

3) ไมรูสภาวะตนเอง

 
 

 
ความหมายของโรคจิต 
โรคจิต เปนความผิดปกติของจิตใจ ซ่ึงการทํางานของจิตใจ

เสียหนาที่ไปอยางเห็นไดชัดเจน จนทําใหบุคคลน้ันไมสามารถ

ดําเนินชีวิตอยางเปนปกติ  ประกอบดวยอาการทั่วไป 3

ประการ คือ 

  1) บุคลิกภาพเดิมของผูปวยเปลี่ยนไป เชน เคยเปนคน

สะอาด และสุภาพก็เปลี่ยนเปนสกปรกและหยาบคาย 

เคยเปนคนพูดนอยก็กลายเปนพูดไมหยุดฯลฯ 

  2) ไมอยูในโลกของความจริง เชน มีอาการประสาทหลอน 

ไดยินเสียงคนดาตลอดเวลาทั้งๆ ทีใ่นขณะน้ันไมมีใครดาเขาเลย

หลงผิดวามีคนคิดรายและกําลังตามฆาเขา  

 3) ไมรูสภาวะตนเอง  เชน ไมรูวาตนเองกําลังปวย จึงขัดขืน

ไมยอมไปพบแพทย การขัดขืนบางครั้งรุนแรงจนถึงกับใช

กําลังกาย 

 

ใบงาน 2

-"อาการของโรคจิต

-"สาเหตุของโรคจิต

-"การรักษาโรคจิตหายไดหรือไม"อยางไร

-"อสม."สามารถดูแลชวยเหลอืผูปวยโรคจิตไดอยางไร

-"ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิต"

 
 

 
ใบงาน 2 

      วิทยากรใหผูเขาอบรมแลกเปลี่ยนประสบการณและ

รวมกันทาํใบงาน 2 ในประเด็นดังตอไปน้ี 

- อาการของโรคจติ 

- สาเหตุของโรคจิต 

- การรักษาโรคจติหายไดหรือไม อยางไร 

- อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร 

- ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิต  

     วิทยากรใหผูเขาอบรมนําเสนอผลจาการแบงกลุมยอย 

กลุมละ 1 หัวขอ และใหกลุมอื่นๆเสริมในประเด็นที่แตกตาง  

 
 
 
 
 
 
 
 

9 

 



คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 
 

สรุป อาการของโรคจิต...ประกอบดวย

1. ความผิดปกติดานความคิด:  มีความคิดหลงผิด

2. ความผิดปกติดานการรับรู:   มีประสาทหลอน

3. ความผิดปกติทางดานอารมณ: ยิ้มคนเดียว สีหนาเรียบเฉย

4. ความผิดปกติดานการพูด:   คําพูดสับสน พูดเพอเจอ 

5. ความผิดปกติดานพฤติกรรมและการแสดงออก: แยกตัว  พูด

คนเดียว คลุมคลั่ง 

 

 

ใบความรู 2 
อาการของโรคจิต  ประกอบดวย 

1. ความผิดปกติดานความคิด คิดหวาดระแวง คิดวามีคนจะ

ทําราย มีคนควบคุมความคิด เชื่อวาตนมีอํานาจพิเศษ อวัยวะ

ผิดปกติ ความคิดไมตอเน่ืองขาดหาย ไมเปนเหตุเปนผล 

2. ความผิดปกติดานการรับรูมีอาการหูแวว ผูปวยจะไดยิน

เสียงพูดอาจเปนเสียงสั่ง ดาทอ จะพูดคุยคนเดียวคลายกับ

กําลังโตตอบอยูกับใครบางคนเห็นภาพหลอนข้ึนมาเองโดยไม

มีภาพ/เหตุการณน้ันๆเกิดข้ึนจริง 

3. ความผิดปกติทางดานอารมณ เชน หัวเราะ รองใหโดยไม

สมเหตุสมผล ยิ้มคนเดียว หรือเฉยเมยไมสนใจใคร 

4. ความผิดปกติดานการพูด เชน พูดเพอเจอ มีคําพูด 

สับสน 

5. ความผิดปกติด านพฤติกรรมการแสดงออก  เชน  

ไมสนใจตัวเอง ปลอยเน้ือตัวสกปรก คลุมคลั่ง อาละวาด 

ทํารายคน ทําลายขาวของ พูดคนเดียว ไมนอน วุนวาย 

รบกวนคนอื่น 

 ท่ีสําคัญมากอีกอยางคือไมรูตัวเองวาผิดปกติ การไม

ยอมรับวาตัวเองปวย หรือ ไมยอมรับวา สิ่งที่เกิดข้ึนกับ

ตัวเองน้ัน “ไมเปนความจริง” 

 

 
 

  

โรคจิตท่ีพบบอย มีอยู 3 ชนิด คือ

  1. โรคจิตเฉียบพลัน 

2. โรคจิต

  3. โรคจิตจากยาและสารเสพติด 

  4. โรคจิตท่ีเกิดจากความกดดันหรือความเครยีด   

       ของชีวิต

 
 

 

โรคจิตที่พบบอยในประเทศไทย มีอยู 4 ชนิดคือ 

1. โรคจิตเฉียบพลัน มีอาการหูแวว หลงผิด มีอาการนอย

กวา 1 เดือนเมื่อหายจะกลับเปนปกติ 

2. โรคจิตเภทเปนโรคจิตที่มีอาการรุนแรงที่สุด พบบอยที่สุด 

พบตั้งแตอายุนอย หลังวัยรุนหรือในวัยผูใหญตอนตนทํา

ใหผูปวยเกิดความเสื่อมของบุคลิกภาพและความสามารถ

ทั่วๆ ไปไดมากที่สุด มีอาการมากกวา 6 เดือนมักจะตอง

เขารับการรักษาตลอดไป อาการท่ีพบจะพบได ท้ัง
อาการหลงผิด หูแวว ประสาทหลอนและความคิดท่ีไม
เปนระบบ 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

3. โรคจิตจากยาและสารเสพติด มักจะไดประวัติของการ

เสพยา หรือสารเสพติด 

4. โรคจิตท่ีเกิดจากความกดดันหรือความเครียดของชีวิต 
มักจะเกิดข้ึนหลังจากมีเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด

อยางรุนแรงในชีวิต 

 

 

สาเหตุของโรคจิตเภท

1. สารส่ือประสาทในสมอง

2. กรรมพันธุ

3. สมองผิดปกติ

4. ความเครียดรุนแรง

5. การไดรับยา

 
 

 
โรคจิตท่ีมีการกลาวถึงบอย คือ โรคจิตเภท เพราะนอกจาก
จะรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตในสังคมแลวยังมี
แนวโนมท่ีจะปวยเรื้อรังตลอดชีวิต  
สาเหตุของโรคจิตเภท 
1. สารสื่อประสาทในสมอง มีการทํางานที่ผิดปกติหรือเกิด

ภาวะบกพรอง  

2. กรรมพันธุ 
 พี่นองของผูปวยโรคจิตเภท จะมีโอกาสปวยเปนโรคน้ี 15% 

 พอหรือแมเปนโรคจิตเภท ลูกจะปวยเปนโรคน้ี 16% 

 พอและแมเปนโรคจิตเภท ลูกจะปวยเปนโรคน้ี 68% 

3. สมองผิดปกติมีความผิดปกติของสมอง เชน มีโพรงสมอง

โตกวาปกติ ปริมาณเน้ือสมองที่มีนอยกวาปกติ 

4. ความเครียดรุนแรง เชน บุคคลอันเปนที่รักเสียชีวิตสูญหาย 

ความขัดแยงอยางรุนแรงของครอบครัว ลมละลาย 

5. การไดรับยา ยาบางชนิดกระตุน หรือชวยเสริมทําใหเกิด

อาการของโรคจิตเภท เชน ยากลุมแอมเฟตามีน กัญชา ยาบา  
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 

ใครบาง ?? ที่เสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท

 มีพอ แม พี่ชายหรือนองสาว หรือฝาแฝด ผูปกครองที่

เปนโรคจิตเภท

 สมองถูกทําลาย  และการทํางานของสมองเสื่อมถอย

 เกิดจากการคลอดที่ผิดปกติ  

 ติดกัญชา  ตั้งแตอายุนอยๆๆ  ติดยาบา  ติดสารเสพติด

 เคยปวยโรคจิต แตไมไดรักษา

 
 

 
ผูท่ีเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท 
 ผูที่มีทั้งพอและแมมีอาการจิตเภทมีความเสี่ยงโดยรวม

ของการพัฒนาเปนโรคจิตเภทถึง 36% 

 ผูที่มีพี่ชายหรือนองสาวที่เปนโรคจิตเภทเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเปนโรคจิตเภทถึง 9% 

 ฝาแฝดที่เปนโรคจิตเภทเพิ่มความเสี่ยงถึง 28% 

 ผูที่ในวัยเด็กมีผูปกครองปวยเปนโรคจิตเภทเพิ่มความ

เสี่ยงถึง 13% 

 สมองถูกทําลาย  และการทํางานของสมองเสื่อมถอย 

 ผูที่เกิดจากการคลอดที่ผิดปกติ ขาดออกซิเจน หรือขณะ

อยูในครรภมารดาไมไดรับสารอาหารที่เพียงพอ หรือมี

การติดเชือ้ไวรัส 

 ผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือใชยาเสพติด เชน กัญชา 

ยาบา 

 เคยปวยโรคจิต แตไมไดรักษา 

 

 

ผูปวยโรคจิตเภทรักษาหายไดหรือไม

...ผูปวยโรคจิตเภททีป่วยเปนคร้ังแรก"

แลวรับการรักษาอยางตอเนื่อง"จะหายได...

วิธีการรักษาผูปวยโรคจิตเภท
 การรักษาดวยยา

 การรักษาที่ไมใชยา ไดแก จิตบําบัด รักษาดวย

กระแสไฟฟา
 

 

 
ผูปวยโรคจิตเภทรักษาหายไดหรือไม 
...ผูปวยโรคจิตเภทท่ีปวยเปนครั้งแรก แลวรับการรักษา

อยางตอเน่ือง จะหายได...  

วิธีการรกัษา 
 การรักษาดวยยาผูปวยควรตองกินยาอยางตอเน่ือง ตาม

แพทยสั่ง อาจตองใชเวลาหลายป แตยาจะชวยควบคุม

อาการ กลับเขาสูสังคมได ดูแลตนเอง ทํางานไดและทํา

ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 การรักษาท่ีไมใชยา ไดแก  
- การรักษาดวยกระแสไฟฟา จะลดอาการโรคจิตไดผล

นอยกวาการรักษาดวยยาแตจะไดผลดีสําหรับการรักษา

ผูปวยโรคจิตเภทในระยะสั้น  

- การรักษาดวยจิตบําบัด สิ่งแวดลอมบําบัด จะชวยให

พวกเขาสามารถเรียนรู มีวิธีการรับมือกับความเจ็บปวย 

ไดรับการจางงาน 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 

อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทไดอยางไร
 ชวยคนหาผูท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีของ

ทาน

 ชวยแนะนําญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใหสามารถ

ดํารงชีวิตได

    การเฝาระวังอาการกําเริบและรุนแรง ท่ีควรรีบพาผูปวย

ไปพบแพทยทันที หรือประสานการสงตอรพ.สต.ใกลบาน

 
 

 
อสม. สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทไดอยางไร 
 ชวยคนหาผูท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีโดย

การใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

 ชวยแนะนําญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในการรักษา
อยางตอเน่ือง และใหสามารถดํารงชีพอยูได 

- การดูแลใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอตามแพทยสั่ง 

- ชวยพาผูปวยไปรับการบําบัดรักษาใหสม่ําเสมอ     

ตรงตามที่แพทยนัดทุกครั้ง 

- กระตุนใหรูจักชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุด เชน 

อาบนํ้า แตงตัว ซักผา 

- ใหชวยทํางานบานอยางงายๆ เชนรดนํ้าตนไม ถูบาน 

ลางชาม 

- ใหประกอบอาชีพเดิมที่เคยทําอยูตามความสามารถ

ของผูปวย เชน คาขาย ทําสวน หรือทําอาชีพใหมใกล

บานตามความสนใจและตามความถนัด 

 การเฝาระวังอาการกําเริบและรุนแรง ท่ีควรรีบพาผูปวย
ไปพบแพทยทันทีหรือประสานการสงตอ รพ.สต.ใกล
บานเพ่ือนําสงตัวผูปวยเขาสูการบําบัดรักษา 
- พฤติกรรมที่ดูสับสน วุนวาย ดื้อ ไมยอมกินยา ไมยอม

มาพบแพทย 

- อาการผิดปกติของผูปวย ถาพบความผิดปกติ เชน พูด

พร่ํา พูดเพอเจอ พูดคนเดียว เอะอะ อาละวาด หงุดหงิด 

ฉุนเฉียว หัวเราะหรือยิ้มคนเดียว เหมอลอย หลงผิด 

ประสาทหลอน หวาดกลัว 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

ผลขางเคียงของยารักษาโรคจิต

- การเคล่ือนไหวชา"มือส่ัน"กลามเนื้อเกร็ง"ตาเหลือก

- ปากแหง"คอแหง"

- ตาพรามัว

- ผิวหนังไหมเมื่อถูกแสงแดด"

- งวงนอน

- มีน้ํานมหล่ังหรือประจําเดือนผิดปกติ

- ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  
 
 

ผลขางเคียงการเคลือ่นไหว

1. กลามเนื้อแข็งเกร็ง"เคล่ือนไหวชา

(Parkinsonism) 

2. ล้ินจุกปาก (Tardive dyskinesia)

3. กลามเนื้อมัดใหญเกร็งบิด (Acute dystonia)

4. กระวนกระวายในใจ (Akathisia)

 

ผลขางเคียงของยารักษาโรคจิต 
  ยารักษาโรคจิตก็เชนเดียวกับยารักษาโรคอื่นๆ ที่อาจ

มีผลขางเคียงบาง ความรุนแรงของผลขางเคียงอาจแตกตาง

กันไปในแตละคน ทั้งน้ีข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของยาที่ใช 

ผลขางเคียงบางอยางอาจไมรบกวนมาก หรือรบกวนเฉพาะ 

2-3 สัปดาหแรกเมื่อเริ่มใชยา หลังจากน้ันความรุนแรงจะคอย 

ๆ ลดหายไป ผลขางเคียงบางอยางอาจรบกวนมากและเกิดข้ึน

และเกิดข้ึนหลังจากใชยาแลวหลายเดือนหรือหลายป หาก

สงสัยควรแจงผูรักษาทราบซ่ึงผลขางเคียงของยา มีดังน้ี 

• สวนใหญมักมีการเคลื่อนไหวชา มือสั่น กลามเน้ือ

เกร็ง ตาเหลือกมักเกิดหลังไดรับยา 5-7 วันใหยา 

แกแพ เชน artane, benzhexol 

• ยาบางชนิดอาจพบอาการปากแหง คอแหง 

แนะนําใหจิบน้ําบอยๆ หรือ เคี้ยวหมากฝรั่งหรือ

อมลูกอมที่ไมมีน้ําตาล  

• ยาบางชนิดอาจพบอาการตาพรามัว ซ่ึงไมเปน

อันตราย สวนใหญอาการจะลดลงเมื่อใชยาไป

ประมาณ1-2 สัปดาห ถาอาการยังไมดีข้ึนควร

ปรึกษาแพทยความดันโลหิตตก แนะนําใหลุก ยืน 

น่ังอยางชาๆ เมื่อเปลี่ยนอิริยาบท 

• ยาสวนนอยอาจพบอาการผิวหนังไหมเมื่อถูก

แสงแดด แนะนําใหใสเสื้อแขนยาว กางรม หรือทา

ครีมกันแดด 

• อาการงวงนอน ควรหลีกเลี่ยงการทํางานในที่สูง 

ใชเครื่องจักรหรือขับข่ีรถถายังงวงนอนมากพบ

แพทยเพื่อขอปรับยา 

• มีน้ํานมหลั่งหรือประจําเดือนผิดปกติ อาการ

เหลาน้ีอาจเกิดไดแตไมเปนอันตราย 

• สําหรับยาชนิด Clozapine อาจพบภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ํา ระหวางการรักษาไดจึงควรมีการเจาะเลือด

ตามที่แพทยนัด ถาเม็ดเลือดขาวต่าํอาจจําเปนตอง

หยุดยา 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

ผลขางเคียงการเคลื่อนไหว ไดแก 

1. กลามเน้ือแข็งเกร็งเคลื่อนไหวชา หนาตาย มือสั่นน้ํา

ลายไหล ตัวงอ หลังคุม เกิดภายใน 2-3 สัปดาห

หลังจากเริ่มหรือเพิ่มขนาดยา (Parkinsonism) 

2. ลิ้นจุกปาก แกมพองเคี้ยวปาก ยนหรือหอริมฝปาก 

ไมสามารถควบคุมไดของหนา มือ ลิ้นและปาก 

(buccolingual) มีการเคลื่อนไหวแบบ 

choreiform, athetoidวาดแขนขาไปมา ลําตวับิด

ไปมา อาการขยับหรือการเคลือ่นไหวขากรรไกร 

(tardive dyskinesia) 

3. กลามเน้ือมัดใหญเกรง็บิดเกิดข้ึนภายในสัปดาหแรกที่

ไดรับยา(acute dystonia) 

4. กระวนกระวายในใจ ถาอาการมากผูปวย ยืน เดิน 

น่ัง นอนไมติดที่ อาจเห็นการซอยเทาไปมา

(akathisia) 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

แผนการสอนที่ 2 
การสังเกตอาการดานจิตใจและการประสานสงตอ 

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 

วัตถุประสงค 
  

เพื่อใหวิทยากรมีความรู ความเขาใจและสามารถถายทอดความรูเกี่ยวกับการสังเกตอาการดานจิตใจโดย

ใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจและประสานการสงตอใหกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

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

 

เนื้อหาสาระ 
1. แบบสังเกตอาการดานจติใจ วิธีการใชและการแปลผล 

2. แนวทางการประสานสงตอผูมีอาการดานจติใจ 

3. พระราชบัญญัติสุขภาพจติ พ.ศ. 2551 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

กลุมใหญ 

เวลา 25 นาท ี

 
 
 
 
 
 

กลุมใหญ 

เวลา 5 นาท ี

 

แบงกลุมยอย 

กลุมละ 3 คน 

เวลา 45 นาท ี

 

กลุมใหญ 

เวลา 15 นาท ี

1. วิทยากรบรรยายในประเด็นตอไปน้ี 

- แบบสังเกตอาการดานจิตใจ วธิีการใช และการแปลผลตามใบ

ความรู 1 
- แนวทางการประสานสงตอผูมีความเสี่ยงตอความผิดปกติดาน

จิตใจ และบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)

ตามใบความรู 2 

    - พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ตามใบความรู 3 

 

2. วิทยากรสาธิตการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ ตามใบ

ความรู 4 
 

3. หลังชมการสาธิต วิทยากรใหผูเขาอบรม แบงกลุมยอย 3 คน 

ฝกปฏิบัติการใชแบบสังเกตอาการดานจติใจ ตามใบงาน 1 

 

 

4. วิทยากรสุมถามผลการฝก สรุป และอภิปรายซักถาม 

 

- ใบความรู 1 

 
- ใบความรู 2 

 
 
- ใบความรู 3 

 

- ใบความรู 4 

 

 

- ใบงาน 1 
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คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจติสําหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง 2561) 

 

แผนการสอนที่ 2 

การสังเกตอาการดานจิตใจ

และการประสานสงตอ

 
 

 
 

แผนการสอนท่ี 2  
การสังเกตอาการดานจิตใจและการประสานสงตอ 

 

ทานจะสังเกตอาการดานจิตใจไดอยางไร..???

 

 
ใบความรู 1 

เครื่องมือในการสังเกตอาการดานจิตใจ 
แบบสังเกตอาการดานจิตใจสามารถชวยคัดกรองผูมี

อาการดานจิตใจ ซ่ึงอาจมีแนวโนมจะปวยเปนโรคจิตได 

ผูใชเครื่องมือน้ีไดคือบุคลากรสาธารณสุขตั้งแตระดับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ข้ึนไป 

มีท้ังหมด 6 ขอใชในการสังเกต/ สัมภาษณ  
 คําตอบมี 2 ขอเลือก คือ “ม”ี และ “ไมม”ี 

 

 
 

 

 

แบบสังเกตอาการดานจิตใจ 
คําแนะนําแบบสังเกตอาการดานจิตใจใชคัดกรองผูที่มี

ความเสี่ยงตอความผิดปกติดานจิตใจ โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานทําเครื่องหมาย ลงในชอง

มี หรือ ไมมี ที่ตรงกับอาการที่เกิดข้ึน (ภายในชวง 2 

สัปดาหจนถึ งปจ จุ บัน )  ซ่ึ ง ได จ ากการสั ง เกต / 

สัมภาษณ  

แบบสังเกตอาการดานจิตใจ (ขอ 1-6) 
ขอท่ี 1 แยกตัว ไมยุงเกี่ยวกับใครโดยพิจารณาจาก

พฤติกรรมดังตอไปน้ี 

- เก็บตัวอยูแตในหอง  

- แยกตัวอยูคนเดียว ไมสุงสิงกับใคร 

ขอท่ี 2 แตงตัวแปลกๆ สกปรกรกรุงรัง โดยพิจารณา

จากพฤติกรรมตอไปน้ี 

- สวมเสื้อผาที่สกปรกโดยไมยอมเปลี่ยนหรือ

เปลี่ยนเสื้อผาใหมวันละหลายๆครั้ง 
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- ไมสนใจความสะอาดของรางกาย เชน ไมอาบนํ้า 

หนวดเครา หรือผมเผารุงรังสกปรก 

- แกผาในที่สาธารณะ 

- ใสเสื้อผาสีฉูดฉาดและแตงตัวดวยเครื่องประดับ

มากไปกวาเดิม จนผิดกาลเทศะ  

ขอท่ี 3 พูดคนเดียวเหมือนโตตอบกับคนอื่นโดย

พิจารณาจากพฤติกรรมตอไปน้ี 

- พูดคนเดียวไปเรื่อยๆ 

- เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อยๆ เน้ือหาไมสัมพันธกัน 

- พูดมากหรือพูดเร็วกวาปกต ิ

- ไดยินเสียงเหมือนคนมาพูดดวย  

- พูดโตตอบกับเสียงโดยไมเห็นตัวคน 

ขอท่ี 4 หวาดระแวงโดยไมสมเหตุสมผล โดยพจิารณา

จากพฤตกิรรมตอไปน้ี 

- หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองรายหรือทาํราย 

- คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด 

- ระแวงวามีคอยติดตาม 

- มีความคดิวามีอาํนาจบางอยางมาบังคับ 

- คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพดูถึงตนเอง 

- มีความเชื่อหรือมีความคดิที่ไมมีเหตุผลและไม

สอดคลองกับวัฒนธรรม 

- สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง 

ขอท่ี 5 ทําอะไรแปลกๆ ผิดจากคนปกต ิโดยพิจารณา

จากพฤตกิรรมตอไปน้ี 

- หัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผล 

- อารมณเปลี่ยนไปมา 

- กราบไหวบอยโดยไมมีเหตุผล 

- เก็บสะสมสิ่งของที่ไมมีประโยชน เชน เศษขยะ เศษ

กระปอง เศษขวด ฯลฯ 

ขอท่ี 6 พูดหรือบอกคนรอบขางวาเห็นภาพท่ีคนอื่น
ไมเห็น โดยพิจารณาจากพฤติกรรมตอไปน้ี 

- ทําตามภาพที่เห็นบอกใหทํา 

- ทําทาทางเหมือนโตตอบกับใคร 
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                   การแปลผลและการใหคะแนน

การใหคะแนน แบบสังเกตอาการดานจิตใจท้ังหมด"6"ขอ""โดย

สังเกต/"สัมภาษณญาติ"ใหคะแนน"

ดังนี้

การแปลผล:   มีอาการ"2"ขอขึ้นไป"หมายถึงมีความเส่ียงตอการเกิด

ความผิดปกติดานจิตใจ"ให"อสม."แจงบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี"

เพื่อประเมินซ้ําและใหการดูแลรักษาตอไป

ตอบ ไมมี ให 0   คะแนน

ตอบ มี ให 1   คะแนน

 
 

การใหคะแนนและการแปลผล 
การใหคะแนน แบบสังเกตอาการดานจติใจทั้งหมด 6 

ขอ ใหคะแนน ดังน้ี 

ตอบ ไมม ี ให 0 คะแนน 

ตอบ ม ี ให 1 คะแนน 

 การแปลผล 

มีอาการ 0 ขอ หมายถึง ไมมีความผิดปกติ

ดานจิตใจ 

มีอาการ 1 ขอ หมายถึง สงสัยมีความผิดปกติ

ดานจิตใจ ให อสม. ประเมินซํ้าภายใน 1 เดือน 

มีอาการ 2 ขอข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอ

การเกิดความผิดปกติดานจิตใจให อสม. แจงบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและใหการดูแล

รักษาตอไป 

 

 
 

ใบความรู 2 
แนวทางการประสานสงตอผูมีอาการดานจิตใจ 

- อสม. คัดกรองอาการดานจิตใจเบ้ืองตน โดยใชแบบ

สังเกตอาการดานจิตใจ 

- กรณีมีอาการ 1 ขอ หมายถึง สงสัยวาอาจมีความ

ผิดปกติดานจิตใจ ให อสม. ประเมินซํ้าภายใน 1 เดือน 

- กรณีมีอาการ 2 ขอข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอ

การเกิดความผิดปกติดานจิตใจ ให อสม. แจงบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อนําผูปวยเขาสูการประเมินดวย

แบบคัดกรองโรคจติที่ รพ.สต. 

- พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุขที่ รพ.สต. ประเมิน

ดวยแบบคัดกรองโรคจิต ไดคะแนน 1 คะแนนข้ึนไปให

สงสัยวาเปนโรคจิต สงตอไปที่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อ

ประเมินซํ้า และสงพบแพทย 

- แพทยทําการวินิจฉัยอาการวาเปนโรคจิตหรือไม         

ในกรณีรักษาไมได ใหสงพบจิตแพทยตามระบบการสง

ตอ เพื่อทําการรักษาจนอาการสงบ 
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- เมื่ออาการทางจิตสงบ จิตแพทยสงผูปวยรับยา

ตอเ น่ืองในพื้นที่  (รพช . / รพ .สต . /  ศูนยบริการ

สาธารณสุข) 

- พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขใน รพ .สต ./ 

ศูนยบริการสาธารณสุข ทําหนาที่ติดตามเยี่ยมบาน

รวมกับ อสม./ อสส./ อสค./ จิตอาสา ดูแลผูปวยเพื่อ

ปองกันการกลับเปนซํ้า และการฟนฟูสมรรถภาพทาง

จิต 

- อสม. เฝาระวัง สังเกตอาการและประสานสงตอเมื่อมี

อาการทางจติกาํเริบ 

 

บทบาทสหวิชาชีพในระบบบริการโรคจิต

หัวขอ GP พยาบาลใน 

OPD ที่ดูแลกลุม

เสี่ยง

พยาบาลใน

คลินิกจิตเวช

พยาบาล

ใน IPD

พยาบาล

ใน ER

พยาบาลใน

รพ.สต.

อสม.

ความเชื่อและความเขาใจ       

คนหาคัดกรอง -  - - -  

ประเมินอาการ -      -

แจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษา -      -                                                                                                                             

วินิจฉัยโรคและรักษาดวยยา  - - - - - -

ประเมินติดตามดูแลตอเนื่อง  -  - -  

ติดตามการรักษาในชุมชน - -  - -  

เฝาระวังการกลับซํ้า  - - - -  

เกณฑการสงตอ       -

เสริมอาชีพในรายท่ีเรื้อรัง - - - - -  

 
 

 
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
• ใหความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคจิต 

• ปรับความเขาใจและทศันคติในโรคจิต 

• การคนหาคดักรองผูมคีวามเสี่ยงตอการเปนโรคจิต 

• ประสานและสงตอกรณีที่สงสัยผิดปกต ิ

• การตดิตามดูแลตอเน่ือง 

• เฝาระวัง สังเกตอาการการกลับเปนซํ้า 

 
 

 

สาระสําคัญของ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

อสม.ไทย  

รูใช  พ.ร.บ.สุขภาพจิต  

สํานักยุทธศาสตรสขุภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2551

เพ่ือ พิทักษสิทธิ ผูปวย

 

 
ใบความรู 3 

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

เพื่อคุมครองผูที่มีความผิดปกติทางจิตและคุมครอง

สังคมจากผูมีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงมุงเนนการ

ปกปองสิทธิ ของผูปวยจิตเวชทั้งผูปวยจิตเวชทั่วไป

และผู ป วย นิติจิ ต เวช (ผูป วยคดี )  ให ได รับการ

บําบัดรักษาและการคุมครอง ใหไดรับการบําบัดรักษา

อยางถูกวิธีเหมาะสมตามหลักสิทธิมนุษยชน 

 
 

สาระสําคัญของพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต  พ.ศ.๒๕๕๑

บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ.๒๕๕๑

๑. ผูท่ีมีภาวะอันตราย
๒. มีความจําเปนตองไดรับ

การบําบัดรักษา

พฤติกรรมที่แสดงออกมาจาก
ความผิดปกติทางจิต

นาจะกอใหเกิดอันตราย

รายแรง

      อันตรายตอตนเอง 

  ตอผูอื่น และตอทรัพยสิน

ขาดความสามารถในการตัดสินใจให
ความยินยอมรับการรักษา

ไมเขาใจลักษณะความเจ็บปวยของ
ตัวเองซึ่งตองไดรบัการรักษา

ไมเขาใจลักษณะและสาระสําคัญของ
แผนการรักษาท่ีแพทยเสนอ

ไมตระหนักถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการท่ีตน 
ตัดสินใจรับหรอืไมรับการรกัษาของแพทย

 
 

 
บุคคลท่ีมีความผิดปกติตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ไดแก บุคคลท่ีมีลักษณะดังน้ี 

1. ผู ท่ีมีภาวะอันตราย หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกมาเน่ืองมาจากความผิดปกติทางจิต ที่

นากอให เกิดอันตรายรายแรง ที่สงผลใหเกิด

อันตรายตอตนเอง ผูอื่น และตอทรัพยสิน 

2. มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา คือ 

ผู ที่ มี ความผิ ดปกติที่ มีภาวะอันตรายที่ ขาด

ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับ

การบําบัดรักษา ไมเขาใจความเจ็บปวยของตัวเอง 

ไมเขาใจแผนการบําบัดรักษารวมถึงไมตระหนักถึง

ผลที่ จะเกิดจากการปฏิ เสธการบําบัดรักษา  

ของแพทย 

 

 

 
 

 

 

(ยกตัวอยาง กรณศีึกษา ดังรูปภาพที่ใชประกอบ) 
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ขอปฏิบัติเมื่อพบเห็นผูที่มีอาการทางจิต 

1. สังเกต และเฝาระวังความผิดปกติทางจิต ตาม

อากา รสํ า คัญ  ได แก  หู แว ว   เ ห็นภาพหลอน  

หวาดระแวงไรเหตุผลคิดวาตนเองมีความสามารถ

พิเศษแตงกายแปลกกวาคนปกติทํารายตัวเอง ทําราย

ผูอื่นหรืออยากฆาตัวตาย เปนตน 

2. หากพบวามีอาการตามขอ 1 ท่ีรุนแรง และมี
ภาวะอันตราย ใหแจงกับ พนักงานเจาหนาท่ี ไดแก 

• บุคคลที่ไดรับการแตงตั้ งให เปนพนักงาน

เจาหนาที่ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

• บุคลากรทางการแพทย ใน รพ.สต./ สอ./

รพช   

• กํานัน ผูใหญบาน อบต.  

• พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจ  

• สถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) 1669 หรือ

มูลนิธิฯ  

เพื่อนําสงตัวผูปวยเขาสูการบําบัดรักษา ซ่ึง

สามารถสงไปรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ หรือ

สถานบําบัดรักษาที่ใกลเคียง 

 

 

 
 

 
บทบาทของ อสม. ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
1. คอยสอดสองพฤติกรรม สังเกตและเฝาระวังผูที่มี

ความผิดปกติในชุมชนสังเกตไดจากการออกคดักรอง 

สังเกตดวยตนเองและจากขาวสารที่คนในชุมชนพดูคุย

กัน เมื่อพบผูที่มีความผดิปกติทางจติใหแจงตอ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

2. เปนแกนนําในการประชาสัมพันธ พ.ร.บ.สุขภาพจติ   

พ.ศ.2551 ใหแกชุมชนสรางความเขาใจใหแกชุมชนใน

การดูแลผูที่มีอาการทางจิต 
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สิทธิผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตได
กําหนดใหผูปวยมีสิทธิ ดังน้ี 
มาตรา 15 : 

1. ไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐานทาง
การแพทย 

2. ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
และการบําบัดรักษาเปนความลับ (มาตรา 16 การ

เปดเผยขอมูลจะกระทําไดก็ตอเมื่อเกิดกรณี (1) เกิด

อันตรายตอผูปวยและผูอื่น (2) เพื่อความปลอดภัย

ของสาธารณชน (3) มีกฎหมายเฉพาะใหตองเปดเผย)  

3. ไดรับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรา 20 
4. ไดรับการคุมครองในระบบประกันสุขภาพ        

และประกันสังคมและระบบอ่ืนๆ อยางเสมอภาค
และเทาเทียมกัน 
 

 

 

 

 

 

สิทธิผูปวย (ตอ) 
มาตรา 17 : การบําบัดดวยการผูกมดักักบริเวณ 
หรือแยกผูปวย 
         กรณีที่มีความจําเปนเพื่อปองกันการเกิด

อันตรายตอผูปวย บุคคลอื่นหรือทรัพยสินของผูอื่น 

ตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดของผูบําบัดรักษา

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มาตรา 18 : การรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟา การ
กระทําตอสมองระบบประสาท หรือดวยวิธีอ่ืนอาจมี
ผลตอรางกาย ไมกลับสูสภาพเดิมอยางถาวร 

กรณีผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือ โดย

รับทราบเหตุผลความจําเปนความเสี่ยงที่อาจเกิด

ภาวะแทรกซอน และประโยชนของการบําบัดรักษา 

กรณีฉุกเฉินหรือมีความจาํเปนอยางยิ่ง เพื่อ

ประโยชน ของผูปวย หากไมบําบัดอาจอันตรายถึงชีวิต 

ทั้งน้ีโดยความเห็นชอบเปนเอกฉันทของคณะกรรมการ

สถานบําบัดรักษา 
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มาตรา 19 : การทําหมันผูปวย 
ผูป วยใหความยินยอมเปนหนังสือ  โดย

รับทราบเหตุผลความจําเปนความเสี่ยงที่อาจเกิด

ภาวะแทรกซอน และประโยชนของการบําบัดรักษา 

มาตรา 20 : การทําวิจัยใดๆ ตอผูปวย 
ผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือและตอง

ผาน  ความเห็นชอบของคณะกรรมการที่ดําเนินการ

เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนของหนวยงานที่

เกี่ยวของ ซ่ึงความยินยอม ผูปวยจะเพิกถอนเมื่อใดก็ได 

 ใบความรู 4 
สาธิตการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

1. ชี้แจงการคัดกรองอาการดานจิตใจใหกับ

กลุมเปาหมายเพื่อขอความรวมมือและสรางความ

เขาใจ ความสําคัญของการคัดกรอง ดังตัวอยางการ

ชี้แจง ดังน้ี 

"อาการดานจิตใจเปนสัญญาณเบ้ืองตนของการ
เจ็บปวยทางจิตเวช ซึ่งเปนโรคท่ีเกิดจากทํางานของ
สมองที่ผิดปกติมีผลตอพฤติกรรมและอารมณทําให
หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ ควบคุมพฤติกรรมตัวเอง
ไมได อาจจะสงผลใหคนอ่ืนไมเขาใจเรา ถารีบคัด
กรองแลวเจอเร็ว รักษาเร็วก็จะทําใหสมองของเรา
สามารถกลับมาทํางานไดดีข้ึนคะ/ ครับวันน้ี....ดิฉัน/ 
ผมจึงมาเพ่ือทําการคัดกรองอาการดานจิตใจ ถา
สงสัยวามีอาการดานจิตใจเราจะไดหาวิ ธีการ
ชวยเหลือกันทันคะ/ ครับ” 

“ดังน้ันวันน้ีดิฉัน/ผม.... จึงขออนุญาตทําการ
สัมภาษณแตหากไมอนุญาตก็จะไมดํา เนินการ
สัมภาษณใดๆ และถาอนุญาต จะทําการสัมภาษณ 
ตอไป” 

1. กรณีที่ไดรับอนุญาต ใหใชแบบสังเกตอาการดาน

จิตใจ เนนการถามถึงอาการที่เกิดข้ึนในชวง

ระยะเวลาที่กําหนด  

2. ใหถามทีละขอคําถาม โดยเวนจังหวะ ในแตละ

อาการ    

3. ในขณะที่ถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ใหถามซํ้า 
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ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม ควรถามซํ้า

จนกวาผู ถูกถามไดตอบตามความเขาใจดวย

ตนเอง 

4. ถามใหครบทุกขอเมื่อไดคําตอบใหแปลผลคือ  

- มีอาการ 0 ขอ หมายถึง ไมมีความผิดปกติดาน

จิตใจ 

- มีอาการ 1 ขอ หมายถึง สงสัยมีความผิดปกติ

ดานจิตใจ ให อสม. ประเมินซํ้า ภายใน 1 เดือน 

- มีอาการ 2 ขอข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงมี

ความผิดปกติดานจิตใจ ให อสม. แจงบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและใหการ

ดูแลรักษาตอไป 

5. การดําเนินการภายหลังจากคัดกรองแลวใหแจง

ผลและใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเบ้ืองตน มี

ข้ันตอนดังน้ี  

1) แจงผลการคัดกรองอยางตรงไปตรงมาดวย

ภาษาที่เขาใจงาย เชน  

“จากผลการคัดกรองพบวา (ช่ือ)......มีอาการ
ดานจิตใจเปนสัญญาณเบ้ืองตนของการเจ็บปวยทาง
จิตเวชซึ่งเกิดจากการทํางานของสมองผิดปกติได ถา
จะใหแนใจตองใหพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข
ท่ี รพ.สต. ตรวจดูอีกครั้ง ซึ่งอาจจะไมเปนโรคน้ีก็ได” 

2) ประเมินความรูเดิมของผูไดรับการคัดกรองวา

มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตมากนอยเพียงใด  

โดยการถามและรับฟง เชน 

“ไมทราบวาคุณ......เคยไดยินไหมวาโรคจิต
หมายถึงอะไรและมีอาการอยางไรคะ/ ครับ” 
     3) ถาผูไดรับการคัดกรองตอบวา“เคยไดยิน”      

ใหถามตอวา   

“ไดยินจากไหนคะ/ ครับ” ใหผูรับการคัดกรอง

ตอบแหลงที่มาที่เคยไดยิน จากน้ันถามตอวา 

“ท่ีเคยไดยินมา พอจะจําไดมั๊ยวาโรคน้ีเปน
อยางไร”  
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จากน้ันใหขอมูลเพิ่มเติมที่จําเปนในสวนที่ผูรับ

การคัดกรองขาด หรือที่ผู รับการคัดกรองเขาใจ

คลาดเคลื่อน 

    4) ถาผูไดรับการคัดกรองตอบวา “ไมเคยไดยิน”ให

ขอมูลที่จําเปนแกผูรับการคัดกรอง เชน 

“โรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของสารในสมอง 
หรือการใชสารเสพติด ทําใหผู ท่ี เปนมีความคิด
ผิดปกติ หลงผิด หูแวว......ได”  

“โรคจิตสามารถรักษาใหหายได หากปวยเปน
ครั้งแรก แลวกินยาตอเน่ืองตามแพทยสั่ง” 
    5) ตรวจสอบความเขาใจและแสดงความใสใจใน

ความรูสึกของผูรับการคัดกรอง เชน 

“เปนยังไงบางคะ/ครับ หลังจากรับทราบวา 
ตัวเองมีแนวโนมท่ีจะปวย หรือสงสัยวาเปนโรคจิต
แลวรูสึกยังไงบาง” 
     6) เนนวาการคัดกรองน้ีบอกไดแความีอาการดาน

จิตใจซ่ึงเปนเพียงแนวโนมหรือสงสัยเปนโรคจิต ไมได

หมายความวาจะเปนโรคจิตจริงๆ อาจจะเปนหรือไมเปน

ก็ ไดตองไปรับการประเมินเพิ่มเติม และสงตรวจ

วินิจฉัยโรคกับแพทย จึงจะทราบวาเปนโรคจิตหรือไม

และมีความรุนแรงระดับใด 

    7) แนะนําใหไปรับการประเมินดวยแบบคัดกรอง

โรคจิตกับพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ รพ.สต. 

ใกลบาน โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการไปรับ

การตรวจประเมิน  

“ไปรับการตรวจประเมินจากพยาบาล/ 
นักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือท่ีจะทราบวา ช่ือ...มี
แนวโนมปวยเปนโรคจิตหรือไม  เพ่ือประโยชนใน
การดูแลตัวเองและสามารถรักษาไดทันทวงที กอนท่ี
โรคจะเปนมากข้ึน หรือถาไมเปนก็จะไดสบายใจ”  

8)  บันทึกชื่อ นามสกุลของผูที่ไดรับการคัดกรอง 

ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติดานจิตใจ เพื่อ

สงตอขอมูลใหแก เจาหนาที่ รพ .สต . ในการดูแล

ชวยเหลือและติดตามไปรับการประเมินดวยแบบคัดกรอง

โรคจิตตอไป 
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      9) กรณีที่ไดขอมูลจากการสอบถามวาผูที่สงสัยมี

อาการดานจิตใจอาจจะไมไปตามคําแนะนํา ใหแจงกับ

เจาหนาที่ รพ.สต.โดยตรงเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ

ตอไป   

 
 

"""""""1."วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอยกลุมละ"3"คน"ฝก
ปฏิบัติการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ"โดยแสดงบทบาทสมมติ

ในการคัดกรองผูมีความเส่ียงตอการเกิดความผิดปกตดิานจิตใจ"

ซ่ึงแบงบทบาทดังนี้
คนท่ี"1 เปนผูคัดกรอง"(อสม.)

คนท่ี"2 เปนผูถูกคัดกรอง

คนท่ี"3 เปนผูสังเกตการณ
""""""2."หลังฝกการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจเสร็จ"ผู

สังเกตการณ"feedback 

""""""3."ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ

ใบงาน 1

 

ใบงาน 1 
ฝกใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

1. วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอยกลุมละ 3 

คน ฝกปฏิบัติการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ โดย

แสดงบทบาทสมมติในการคัดกรองผูมีความเสี่ยงตอ

การเกิดความผิดปกติดานจิตใจ ซ่ึงแบงบทบาทดังน้ี 

คนที่ 1 เปนผูคัดกรอง (อสม.) 

คนที่ 2 เปนผูถูกคัดกรอง 

คนที่ 3 เปนผูสังเกตการณ 

       2. หลังฝกการใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ

เสร็จ ผูสังเกตการณ feedback  

       3. ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ 
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แผนการสอนที่ 3 

การติดตามเฝาระวัง ดูแล และชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเนื่อง 

เวลา 2 ชั่วโมง  

วัตถุประสงค 
เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจ และสามารถถายทอดความรูในเรื่องการติดตามเฝาระวัง ดูแล และ

ชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเน่ือง 

เนื้อหาสาระ 
1. ความสําคัญของการดแูลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเน่ือง 

2. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) และการจัดการ 

3. แนวทางประเมินอาการเตือนการกลับเปนซํ้า (5 red flags)  

4. แบบสังเกตผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 

5. การจัดการพฤติกรรมรุนแรง 

  6. การจัดการความเครียดของญาต/ิ ผูดูแล   

กิจกรรมการเรียนการสอน 
การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 

กลุมใหญ 
เวลา 10 นาท ี

 
 
 
 

กลุมใหญ 
เวลา 30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรสุมถามผูเขาอบรมวา  

“ทานมีประสบการณในการเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตหรือไม/ 
อยางไร”  
“ทานคิดวาการเยี่ยมบานผูปวยโรคจิตควรเยี่ยมตอเน่ืองหรือไม/
เพราะอะไร” 
 

2. วิทยากรบรรยายตามใบความรู 1 ในประเด็น ดังน้ี 

   2.1 ความสําคัญของการดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง 

   2.2 เครื่องมือการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจิตในชุมชน  

- แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) และ

วิธีการจัดการ 

- แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)  

- วิธีการจัดการกับปจจัยเสี่ยงผูปวยโรคจิตสําหรับญาติ/ ผูดูแล 

และ อสม. 

 
 
 
 
 
 

ใบความรู 1 
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การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
 
 
 

กลุมใหญ 
เวลา 20 นาที 

 
 

กลุมยอย 3 คน 
เวลา 60 นาที 

 
กลุมใหญ 

เวลา 10 นาที 
 

- แบบสังเกตผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 

   2.3  แนวทางการจัดการผูปวยโรคจิตในภาวะฉุกเฉิน  

   2.4  การจัดการความเครียดของญาต/ิ ผูดูแล 

3. วิทยากรสาธติการใชเครื่องมือ 3 ประเภท ตามใบความรู 2  

 

 

4. หลังชมการสาธิต วิทยากรใหผูเขาอบรม แบงกลุมยอย 3 คน 

ฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือตามใบงาน 1 

 

5. วิทยากรสุมถามผูเขาอบรมถึงผลการฝกปฏิบัติ สรุป อภิปรายซักถาม 

 

 

 

 

ใบความรู 2 

 

 

ใบงาน 1 
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แผนการสอนที่ 3 

แนวทางการติดตาม เฝาระวัง ดูแล 

และชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน

อยางตอเน่ือง

 
 

 
แผนการสอนท่ี 3 

แนวทางการตดิตาม เฝาระวัง ดูแล และชวยเหลือ

ผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเน่ือง 

 

 
    

 

ความสําคญัของการดูแลและช่วยเหลอืผู้ป่วยโรค

จติในชุมชนอย่างต่อเนื�อง

         หากผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจะทํา

ใหอาการกาํเริบ"สงผลกระทบตอตัวผูปวย"ครอบครัว"หรือ

ชุมชน"ในบางรายอาจจะไปกอความรุนแรง"หรือกอ

อันตรายใหกับบุคคลอื่นหรือชุมชน"จึงจําเปนตองมีการ

ติดตามเฝาระวังและดูแลชวยเหลือ"ในชุมชนอยางตอเนื่อง"

 

 
ใบความรู 1 

ความสําคัญของการดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิต

ในชุมชนอยางตอเน่ือง 

          การดูแลรักษาผูปวยโรคจิตตอเน่ืองในชุมชน   

ไมเพียงแตควบคุมอาการเพียงอยางเดียวเทาน้ัน แต

ตองปองกันไมใหผูปวยมีอาการกําเริบ  กลับเปนซํ้า ซ่ึง

ปจจัยที่สงผลกระทบตอการกลับเปนซํ้า คือ การขาดยา 

การรักษาไมตอเน่ือง ไมยอมรับการเจ็บปวย ใชสารเสพติด 

หรือขาดผูดูแล รวมทั้งการจัดระบบการดูแลผูปวย 

โรคจิตขาดความตอเน่ืองเชื่อมโยงถึงในชุมชน หาก

ผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจะทําให

อาการกําเริบ สงผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว หรือ

ชุมชน ในบางรายอาจจะไปกอความรุนแรง หรือกอ

อันตรายใหกับบุคคลอื่นหรือชุมชน จึงจําเปนตองมีการ

ติดตามเฝาระวังและดูแลชวยเหลือ ในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง  
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            การดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยางตอเนื่อง 

หมายถึง การเฝาระวัง ดูแลทางสุขภาพจิตภายใตสิ่งแวดลอมของผูปวย 

โดยมีทีมผูดูแลในชุมชน ไดแก อสม./อสส./ อสค./ และจิตอาสา 

รวมกบับุคลากรสาธารณสุขดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง ทั้งนี้เพื่อ

- ประเมินปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน ที่อาจทําใหอาการกลับเปนซํ้า 

- แนวโนมการกอความรุนแรง

- ดูแลและชวยเหลือ และสงตอ

- จัดการความเครยีดสําหรับญาติ/ ผูดูแล

 

     การดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง หมายถึง การเฝาระวัง ดูแลทางสุขภาพจิต

ภายใตสิ่งแวดลอมของผูปวย โดยมีทีมผูดูแลในชุมชน 

ไดแก อสม ./ อสส./ อสค ./ และจิตอาสา รวมกับ

บุคลากรสาธารณสุขดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อ 

- ประเมินปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน ที่อาจทําให

อาการกลับเปนซํ้า  

- แนวโนมการกอความรนุแรง 

- ดูแลและชวยเหลือ และสงตอ 

- จดัการความเครียดสาํหรับญาต/ิ ผูดูแล 

 

 

บทบาทของผูดูแลในชุมชน

1. ญาติ ควรมีการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติและใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวย"ญาติควรดูแลใหผูปวยกินยาอยางตอเนื่อง"และควร

ปรึกษาแพทยกอนเพ่ิม"ลด"หรือหยุดยา

2. อสม./ อสส./ อสค. และ จิตอาสา ควรประเมินปจจัยเสี่ยงเพ่ือ

ปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคจิต"โดยใชเครื่องมือการติดตามเยี่ยม"

เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหา

 

บทบาทของผูดูแลในชุมชน 
     1. ญาติเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยโรคจิตมากที่สุด 

เน่ืองจากผูปวยจําเปนตองไดรับยาอยางสม่ําเสมอเพื่อ

ปองกันการกลับปวยซํ้า ดังน้ันญาติจึงควรมีการเฝา

ระวังสังเกตอาการผิดปกติและใหการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย ญาติควรดูแลใหผูปวยกินยาอยางตอเน่ือง และ

ควรปรึกษาแพทยกอนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา 

    2. อสม./ อสส./ อสค. และ จิตอาสา  เปนอีกกลุม

หน่ึงที่มีความใกลชิดผูปวยโรคจิตมากที่สุด  จึงเปน

บุคคลที่สําคัญในการประเมินปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกัน

การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคจิต โดยใชเครื่องมือการ

ติดตามเยี่ยม เพื่อใหการดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหา 

 

แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ํา  
 (2ย 1ส) 

หัวขอการประเมิน แนวทางการประเมิน 
1. การกินยา   ไมกินยา  กินยาไม

สม่ําเสมอ 

 กินยา 

2. ญาติ/ผูดูแล  ขาด

ผูดูแล 

 มีปญหา

ในการดูแล 

 ไมมีปญหา

ในการดูแล 

3. การใชสารเสพ

ติด    

(บุหร่ี/สุรา/สาร

เสพติดอื่นๆ) 

 ใชประจํา  ใชบาง  ไมใช 

เครื่องมือการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจิตในชุมชน  
      1 แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ํา 
(2ย 1ส) โดยปจจัยเสี่ยงที่อาสาสมัครสาธารณสุข ตอง

ประเมินสัญญาณเตือนที่บงบอกการกําเริบซํ้า มีทั้งหมด 

3 ปจจัย ดังน้ี 

      1.1 การรับประทานยา โดยให อสม. ประเมินวา 

ผูปวยมีการรับประทานยาอยางไร 

    - ไมรับประทานยา 

    - รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 
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                                การแปลผล

แบงระดับความรุนแรงเปน"3"ระดับ"ดังนี้"

1."ระดับความรุนแรงต่ํา"(สีเขียว)"ยาด-ีญาติดี-ไมใชสารเสพติด"

อสม."ติดตามเยี่ยมภายใน"1"เดือนเพื่อใหกําลังใจญาติและผูปวย

2."ระดับความรุนแรงปานกลาง"(สีเหลือง)"มี"อยางใดอยางหนึ่งไม

ดี"อสม."พรอมเจาหนาท่ี"รพ.สต."ติดตามเยี่ยมภายใน"15"วัน"เพื่อ

ประเมินซ้ํา

3."ระดับความรุนแรงสูง"(สีแดง)"ผูปวยจิตเวช"ยาไมด-ีญาติไมด-ี

ใชสารเสพติด"อสม."แจงเจาหนาท่ี"รพ.สต."ลงประเมิน"ซ้ํา"เพื่อ

แกไขปญหา
 

    - รับประทานยาสม่ําเสมอ  

     1.2 ญาต/ิ ผูดูแล โดย อสม.ประเมินวาผูปวยมีญาติ

หรือผูดูแลหรือไม 

    - มีปญหาในการดูแล/ ไมมีผูดูแลหลัก/ ผูดูแล

สูงอายุ/ ผูดูแลขาดศักยภาพ 

    - ไมมีปญหาในการดูแล 

    1.3 การใชสารเสพติด (บุหรี่/ สุรา/ สารเสพติด

อื่นๆ) โดย อสม. ประเมินเรื่องการใชสารเสพติดของ

ผูปวย 

   - ใชประจํา 

   - ใชบาง 

   - ไมใช 

     การแปลผลแนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการ

กําเริบซํ้า (2ย 1ส) ประเมินจากการสอบถามผูปวยหรือ

ญาต/ิ ผูดูแล/ ผูใกลชิด เพื่อแบงระดับความรุนแรงเปน 

3 ระดับ ดังน้ี  

1. ระดับความรุนแรงต่ํา (สีเขียว) ยาดี-ญาติดี-ไม

ใชสารเสพติด อสม. ติดตามเยี่ยมภายใน 1 

เดือนเพื่อใหกําลังใจญาติและผูปวย 

2. ระดับความรุนแรงปานกลาง (สีเหลือง) มี 

อยางใดอยางหน่ึงไมดี อสม. พรอมเจาหนาที่ 

รพ.สต. ติดตามเยี่ยมภายใน 15 วัน เพื่อ

ประเมินซํ้า 

 

3. ระดับความรุนแรงสูง (สีแดง) ผูปวยจิตเวช ยา

ไมดี -ญาติ ไมดี -ใชสาร เสพติด อสม .  แจ ง

เจาหนาที่ รพ.สต. ลงประเมินซํ้า เพื่อแกไข

ปญหา 
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วิธีการจัดการกับปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ําผูปวยโรค
จิตสําหรับญาติ/ ผูดูแล และ อสม. 

 
 
 
 
 

 

หัวขอการประเมิน วิธีการจัดการสําหรับ อสม./ ญาต ิ
1. การรับประทานยา - ประเมินวาการไมกินยาเกิดจากผลขางเคียง

จากการใชยา หรือ ปฏิเสธการเจ็บปวย 

ประสานสงตอขอมูลแกเจาหนาท่ี รพ.สต. 

- ติดตามเย่ียมใหกําลังใจผูปวยในการ

รับประทานยา 

- ใหกําลังใจญาติในการดูแลผูปวย 

2. ญาติ/ ผูดูแล 

 ขาด

ญาติ/ผูดูแล 

 

- สงตอขอมูล 

- การติดตามเย่ียม ใหกําลังใจและใหการ

ชวยเหลือ  มีปญหา

ในการดูแล 

 ไมมี

ปญหาในการ

ดูแล 

- เฝาระวัง สังเกตอาการ  

3. การใชสารเสพติด 

(บุหร่ี/ สุรา /สารเสพ

ติดอื่นๆ) 

- แนะนําญาติเร่ือง การลด/ เลิกใชสารเสพติด 

(บุหร่ี/สุรา/สารเสพติดอื่นๆ) 

วิธีการจัดการกับปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ําของผูปวย
โรคจิตสําหรับญาติ/ ผูดูแล และ อสม.  
  1. การรับประทานยา 

- ประเมินวาการไมกินยาเกิดจากผลขางเคียงจากการใช

ยา หรือ ปฏิเสธการเจ็บปวย ใหประสานสงตอขอมูลแก

เจาหนาที่ รพ.สต. 

- ตดิตามเยี่ยมใหกําลังใจและสรางแรงจูงใจผูปวยใน

การรับประทานยา เชน ใหรางวัล/ ชื่นชม เปนตน 

- ใหกาํลังใจญาติในการดแูลผูปวย 

2. ญาต/ิ ผูดูแล 

    กรณี ขาดญาต/ิ ผูดูแล/ มีปญหาในการดูแล 

- ใหสงตอขอมูลให รพ.สต. เพื่อวางแผนใหการ

ชวยเหลือ และคืนขอมูลสูชุมชน 

- การตดิตามเยี่ยม ใหกําลังใจและใหการ

ชวยเหลือ 

   กรณี ไมมีปญหาในการดูแล   

- เฝาระวัง สังเกตอาการ 

3. การใชสารเสพติด (บุหรี่/ สุรา/ สารเสพตดิอื่นๆ) 

   กรณีใชสารเสพตดิประจําหรือใชเปนบางครั้ง 

- อสม. สงตอขอมูลให รพ.สต. เพื่อวางแผนให

การชวยเหลือ และคืนขอมูลสูชุมชน 
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แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags) 
อาการเตือน ม ี ไมม ี

1. ไมหลับไมนอน 

    : มีปญหาการนอน นอนไมหลับ 

ไมยอมนอน หลับๆตื่นๆ  

  

1. เดินไปเดินมา 

   : ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติด เดินไปเดิน

มา มีพฤติกรรมแปลกๆ  

  

2. พูดจาคนเดยีว 

  : พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 

  

3. หงุดหงิดฉุนเฉียว 

  : อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยว

ราย  หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว 

  

5.เที่ยวหวาดระแวง 

  : มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไม

หวังดี นินทวาราย มีคนคอยติดตาม 

คอยทําราย และถูกกลั่นแกลง  

  

การแปลผล: กรณีพบขอใดขอหน่ึง ใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขแจงเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเพื่อดําเนินการแกปญหาตอไป 

       2 แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red 
flags) บงบอกการกลับเปนซํ้า มี 5 อาการเตือน ดังน้ี 

1. ไมหลับไมนอน: มีปญหาการนอน นอนไมหลับ ไม

ยอมนอน หลับๆตื่นๆ  

2. เดินไปเดินมา: ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติด เดินไปเดินมา มี

พฤติกรรมแปลกๆ  

3. พูดจาคนเดยีว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว: อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดีย๋วราย  

หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว 

5.เที่ยวหวาดระแวง: มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไม

หวังดี นินทวาราย มีคนคอยติดตาม คอยทําราย และ

ถูกกลั่นแกลง  

การแปลผล: กรณีพบวามีขอใดขอหน่ึง ใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขแจงเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เพื่อดําเนินการแกปญหาตอไป 
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      3 แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการ
กอความรุนแรง 
คําแนะนํา จงทําเครื่องหมาย ลงในชอง มี หรือ ไมม ี

ที่ตรงกับสัญญาณเตือนการกอความรุนแรง (ภายใน

ชวง 2 สัปดาหจนถึงปจจุบัน) ซ่ึงไดจากการสังเกต/ 

สัมภาษณ  

     1. ขีดขวนหรือกรีดตวัเองเปนรอยแผล 

     2. สงเสียงดังหรือตะโกนดาผูอื่นดวยคําหยาบคาย

รุนแรง 

     3. ขมขูจะทํารายผูอืน่ 

     4. ทํารายผูอื่นจนไดรับบาดเจ็บ 

     5. พกพาหรือสะสมอาวุธโดยไมสมเหตุสมผล 

     6. รื้อหรือขวางปาขาวของกระจดักระจาย 

     7. ทําลายสิ่งของจนแตกหัก 

 

 

 

 

                    การแปลผลและการใหคะแนน

การใหคะแนน แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอ

ความรุนแรงท้ังหมด"7"ขอ""โดยสังเกต/"สัมภาษณญาติ"ใหคะแนน"

ดังนี้

การแปลผล:   มีสัญญาณเตือน"1"ขอข้ึนไป"หมายถึง"มีความเสี่ยง

ตอการกอความรุนแรง"ให"อสม."แจงบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี"

เพื่อประเมินซํ้าและใหการดูแลรักษาตอไป

ตอบ ไมมี ให 0   คะแนน

ตอบ มี ให 1   คะแนน

 

 
การแปลผลและการใหคะแนน ดังน้ี 

ตอบ ไมม ี ให 0 คะแนน 
ตอบ ม ี ให 1 คะแนน 

การแปลผล: มีสัญญาณเตือน 1 ขอข้ึนไป หมายถึง มี

ความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง ให  อสม .  แจง

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและใหการ

ดูแลรักษาตอไป 
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              การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงน้ัน ผูปฏิบัติ

จําเปนตองพิจารณาตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ 

และจําเปนตองคํานึงถึงความรุนแรงของพฤติกรรมท่ีผูปวย

แสดงออก เพื่อใหการจัดการน้ันมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซึ่ง

สามารถจัดการไดหลายวิธี ไดแก

1. การพูดคุยกับผูปวย

2. การจัดการทางกายภาพ

 

ใบความรู 3 
การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง 

 พฤติกรรมรุนแรง หมายถึง การใชความ

พยายามที่จะทํารายบุคคลอื่นทั้งทางรางกายและจิตใจ 

โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูถูกกระทําไดรับความเจ็บปวด 

การบาดเจ็บ ความอับอาย ความเสียใจ 

           การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงน้ัน ผูปฏิบัติ

จําเปนตองพิจารณาตามความเหมาะสมในแตละ

สถานการณ และจําเปนตองคํานึงถึงความรุนแรงของ

พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก เพื่อใหการจัดการน้ัน 

มีประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึงสามารถจัดการไดหลายวิธี 

ไดแก 

        1. การพูดคุยกับผูปวย 

 1.1 พูดคุยกับผูปวยดวยทาทีเปนมิตร สงบ 

พยายามอยาไปพูดจายั่วยุผูปวย จริงใจ ใหเกียรต ิ

ยอมรับพฤติกรรมผูปวย 

 1.2 พูดคุยกับผูปวยดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล  

พูดซํ้าๆ เน้ือหาชัดเจนและหลีกเลี่ยงการตอบรับหรือ

ปฏิเสธเงื่อนไข/ ขอตอรองของผูปวย ไมโตเถียง ไม

ตัดสินความคิดความรูสึกและไมพูดขมขู 

       ในการพูดคุยกับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงน้ัน 

จะตองเพิ่มความระมัดระวังในการเขาไปติดตอกับ

ผูปวย โดยพิจารณาระยะหางที่เหมาะสมเพื่อความ

ปลอดภัย อยูหางกับผูปวยพอควร ไมควรเขาใกลผูปวย

มากเกินไป ควรยืนหางจากผูปวยประมาณ 8 ฟุต ไวตอ

การรับรู ถึงพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว      

และไมควรเขาไปติดตอหรือจัดการกับผูปวยตามลําพัง ควร

มีบุคคลที่พรอมจะขอความชวยเหลืออยูในบริเวณน้ันดวย 

 2. การจัดการทางกายภาพ 

             2.1 การแยกผูปวยออกจากสถานการณ/ 

ผูอื่น เพื่อลดความรุนแรงที่จะเพิ่มข้ึน จัดใหอยูที่เงียบ

สงบ ลดสิ่งกระตุนจากแสง เสียง สี และผูอื่น 
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    2.2 การจํากัดพฤติกรรม เปนวิธีการสุดทาย

ในการจัดการกับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ เปน

อันตรายตอตัวผูปวยเอง ผูอื่น และสิ่งของ สวนใหญแลว

นิยมจํากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด เน่ืองจากเปนวิธีที่งาย 

สามารถประยุกตใชไดในสถานบริการทุกแหง  

 
 

สาธิตการใช
แนวทางการประเมนิปจจัยเส่ียงการกําเริบซ้ํา 

(2ย 1ส)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใบความรู 4 

สาธิตการใชเครื่องมือ 
       1. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบ
ซ้ํา (2ย 1ส) 
      สวัสดีคะ วันน้ี.....ผม/ ดิฉัน มาเยี่ยมผูปวยที่บาน

เพื่อขอสัมภาษณและติดตามอาการผูปวยวาหลัง

กลับมาอยูบานแลวผูปวย กินยาอยางไรบาง   มีผูดูแล

หรือเปลา ผูดูแลตองการใหชวยเหลืออะไรไหม และ

ผูปวยมีการใชสารเสพติดหรือไม ซ่ึงการที่  ผม/ ดิฉัน 

ตองมาพูดคุยในประเด็นดังกลาวเพราะวา  เรื่องการกิน

ยา ญาติ และสารเสพติด เปนปจจัยเสี่ยงที่บงบอกวา

ผูปวยจะมีอาการกําเริบซํ้า  แตหากไมอนุญาตก็จะไม

สัมภาษณใดๆ และถาอนุญาต จะทําการสัมภาษณ 

ตอไป” เมื่อสัมภาษณครบทุกขอใหการแปลผลเพื่อแบง

ระดับความรุนแรงเปน 3 ระดับตามเกณฑ ตลอดจน

แนะนําวิธีการจัดการตามประเด็นปญหาที่พบในเรื่อง 

ยา ญาติ และสารเสพติด 

 

 

 

หัวขอการประเมิน แนวทางการประเมิน 
1. การกินยา   ไมกินยา  กินยาไม

สม่ําเสมอ 

 กินยา 

2. ญาติ /ผูดูแล  ขาด

ผูดูแล 

 มีปญหา

ในการดูแล 

 ไมมีปญหา

ในการดูแล 

3. การใชสารเสพติด    

(บุหร่ี/ สุรา/ สารเสพ

ติดอื่นๆ) 

 ใชประจํา  ใชบาง  ไมใช 
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2. แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)  
      สวัสดีคะ วันน้ี.....ผม/ ดิฉัน มาเยี่ยมผูปวยที่บาน

เพื่อขอสัมภาษณและติดตามอาการผูปวยวาหลัง

กลับมาอยูบานแลวผูปวยไมหลับไมนอนหรือเปลา  เดิน

ไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว หรือเที่ยว

หวาดระแวงบางไหม ซ่ึงการที่  ผม/ ดิฉัน ตองมาพูดคุย

ในประเด็นดังกลาวเพราะวาสิ่งตางๆที่บอกน้ันเปน

อาการเตือนที่บงบอกวาผูปวยจะกลับมาปวยซํ้าได แต

หากไมอนุญาตก็จะไมดํานการสัมภาษณใดๆ และถา

อนุญาต จะทําการสัมภาษณ ตอไป” เมื่อสัมภาษณครบ

ทุกขอใหแปลผล กรณีพบวามีขอใดขอหน่ึง ให อสม.

แจงเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อดําเนินการแกปญหาตอไป 

อาการเตือน ม ี ไมม ี
1. ไมหลับไมนอน 

    : มีปญหาการนอน นอนไมหลับ 

ไมยอมนอน หลับๆตื่นๆ  

  

2. เดินไปเดินมา 

   : ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไมติด เดินไปเดิน

มา มีพฤติกรรมแปลกๆ  

  

3. พูดจาคนเดยีว 

  : พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 

  

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว 

  : อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยว

ราย  หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว 

  

5. เที่ยวหวาดระแวง 

  : มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไม

หวังดี นินทวาราย มีคนคอยติดตาม 

คอยทําราย และถูกกลั่นแกลง  
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3. แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอ
ความรุนแรง 

“วันน้ี ดิฉัน/ ผม....จึงขออนุญาตทําการสัมภาษณ 

แตหากไมอนุญาตก็จะไมดําเนินการสัมภาษณใดๆ และ

ถาอนุญาต จะทําการสัมภาษณ ตอไป” 

6. กรณีที่ไดรับอนุญาต ใหใชแบบสังเกตผูปวยจิตเวช

มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง เนนการถาม

ถึงอาการที่เกิดข้ึนในชวงระยะเวลาที่กําหนด  

7. ใหถามทีละขอคําถาม โดยเวนจังหวะในแตละอาการ 

8. ในขณะที่ถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ใหถามซํ้า     

ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม ควรถามซํ้า

จนกวาผูถูกถามไดตอบตามความเขาใจของเขาเอง 

9. ถามใหครบทุกขอ 

10. เมื่อไดคําตอบใหแปลผลคือ มีคะแนนรวมได         

1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวามีแนวโนมกอความ

รุนแรง 

11. การดํ า เ นินการภายหลั งจากสัมภาษณ/ 

ประเมินแลวใหแจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษา

เบ้ืองตนแกญาติ โดยมีข้ันตอนดังน้ี  

1) แจงผลการประเมินอยางตรงไปตรงมาดวย

ภาษาที่เขาใจงาย เชน  

“จากผลการประเมินพบวา (ชื่อ)......อาจจะมี

แนวโนมที่ผูปวยจะกอความรุนแรงถาจะใหแนใจตองให

พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ รพ.สต. ประเมิน

ซํ้าอีกครั้งดวยแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  

(OAS) ในระหวางน้ีใหญาติเฝาระวังอยางใกลชิด เก็บ

อุปกรณของมีคมและอาวุธตางๆ ตลอดจนไมควรพูดจา 

หรือมีทาทียั่วยุผูปวย” 

        2) บันทึกชื่อ นามสกุล ของผูที่ ได รับสั งเกต/ 

สัมภาษณ ประเมินที่สงสัยมีแนวโนมกอความรุนแรง 

เพื่อสงตอขอมูลใหแก เจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อ

ประเมินแนวโนมการกอความรุนแรงซํ้าดวยแบบ

ประเมิน OAS และใหการดูแลชวยเหลือตอไป 
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ใบงาน 1

""""""1."วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย"กลุมละ"3"คน""ฝก

ปฏิบัติการใชเครื่องมือโดยแสดงบทบาทสมมติในการคัดกรอง"ซึ่ง

แบงบทบาทดังนี้

คนท่ี"1 เปนผูประเมิน"(อสม.)

คนท่ี"2 เปนผูถูกประเมิน

คนท่ี"3 เปนผูสังเกตการณ

"""""""2."หลังฝกการใชเครื่องมือเสร็จ"ผูสังเกตการณ"feedback 

"""""""3."ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ

 

ใบงาน 1 
ฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือการติดตามเยี่ยมผูปวย     
โรคจิตในชุมชน ดังตอไปน้ี 
1. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า     

(2ย 1ส) และวิธีการจัดการ 

2. แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)  

3. แบบสังเกตผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอ

ความรุนแรง 
 

      โดยมีข้ันตอนการฝกปฏิบัติดังน้ี 

      1. วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย กลุมละ 3 

คน  ฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือโดยแสดงบทบาทสมมติ

ในการคัดกรอง ซ่ึงแบงบทบาทดังน้ี 

คนที่ 1 เปนผูประเมิน (อสม.) 

คนที่ 2 เปนผูถูกประเมิน 

คนที่ 3 เปนผูสังเกตการณ 

       2. หลังฝกการใชเครื่องมือเสร็จ ผูสังเกตการณ 

feedback  

       3. ใหผูเขาอบรมสลับบทบาทกันจนครบ 

 

                     การจัดการความเครียดของญาติ/ ผูดูแล

1."บอกเลาระบายความทุกขใจหรือปรึกษากับคนท่ีไววางใจ

2."คิดถึงส่ิงดีๆที่มีอยูในตัวผูปวย

3. ใหโอกาส"ไมตัดสินคุณคาของผูปวยจากพฤติกรรมรุนแรงที่ผูปวยกระทํา

4."ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง"ครอบครวั"มองวาญาติผูปวยอื่นก็มี

ความทุกขเชนกัน

5."มีความหวัง"ใหกําลังใจตนเอง

6."ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท่ีเหมาะสมกับตนเอง

7."ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพ่ือผอนคลายจิตใจ

8."ชวงที่ญาติมีความเครียดสูงมากใหปรึกษาทีมจิตเวช
 

 

 
ใบความรู 5 

การจัดการความเครียดของญาติ/ ผูดูแล 
        เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือ

กําเริบซํ้า มีพฤติกรรมที่ไมแนนอน ซ่ึงญาติเปนผูที่ตอง

ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตองใชชีวิตรวมกับผูปวยซ่ึงอาจ

กอใหเกิดความเครียดกับญาติหรือทุกคนในบาน จึงมี

แนวทางการจัดการความเครียดของญาติ ดังน้ี 

 1. บอกเลาระบายความทุกขใจหรือปรึกษากับ

คนที่ไววางใจ เพื่อคนหาสาเหตุ และรวมวางแผนแกไข

ปญหาเบ้ืองตน 

2. คิดถึงสิ่งดีๆที่มีอยูในตัวผูปวยขณะที่อาการ

ทางจิตสงบ เปนปกติ 
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 3. ใหโอกาส ไมตัดสินคุณคาของผูปวยจาก

พฤติกรรมรุนแรงที่ผูปวยกระทํา ใหอภัย ทําความเขาใจ

วาผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงเพราะมีอาการทางจิต 

 4. ยอมรับปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว 

มองวาญาติผูปวยอื่นก็มีความทุกขเชนกัน การเขารวม

กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางญาติ จะ

ไดรับกําลังใจ ความรูและวิธีการปรับตัวปรับใจไดดีข้ึน 

 5. มีความหวัง ใหกําลังใจตนเอง “สักวันหน่ึง

จะดี ข้ึน”“รักษาเขาใหดี ข้ึน อยาทอแท ตองอดทน

ตอไป” 

 6. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับ

ตนเอง เชน สวดมนต ฟงเทศน อานหนังสือธรรมะ 

 7. ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อผอนคลาย

จิตใจ เชน ดูแลตนไม ฟงเพลง 

 8. ชวงที่ญาติมีความเครียดสูงมากจนรับไมไหว

หรือสงผลกระทบอยางมากตอตนเองและครอบครัว 

ควรปรึกษาทีมจิตเวชเพื่อขอรับการดูแลชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต หรือพิจารณาใหผูปวยรักษาในโรงพยาบาล

ชั่วคราว “เมื่อถึงจุดหน่ึงที่ฉันรับไมไหวตองขอใหหมอชวย 

เมื่อพรอมแลว มีพลังกลับมาแลว คอยรับลูกที่ปวยกลับมา

ดแูลเอง” 
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แผนการสอนที่ 4 

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต 

เวลา 1 ชั่วโมง  

วัตถุประสงค 
เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจและสามารถถายทอดความรูในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค

จิตเกี่ยวกับทักษะจาํเปนพื้นฐานในการดาํเนินชีวติ 6 ดาน ใหกับผูดูแลในชุมชนได  

เนื้อหาสาระ 
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคจิต จะชวยใหผูปวยโรคจิตสามารถปรับตัว และพัฒนาศักยภาพใน

การดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสังคมได โดยการฝกฝนและพัฒนาทักษะจําเปนพื้นฐานในการดําเนินชีวิต

ของผูปวยโรคจิต 6 ดาน ไดแก ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน ทักษะ

การทํางาน ทักษะการพักผอน ทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน  

กิจกรรมการเรียนการสอน 
การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
กลุมใหญ 
เวลา 10 นาที 
 
 
 
 
กลุมใหญ 
เวลา 25 นาที 
 
กลุมยอย 
เวลา 15 นาที 
 
 
 
 
 
กลุมใหญ 
เวลา 10 นาที 
 

1. วิทยากรเกริ่นนํา กลาวเชื่อมโยงจากแผน 1-3 สุมถาม 

ผูเขาอบรมวา  

“จากประสบการณที่ผานมา ทานชวยเหลือดูแลใหผูปวยโรคจิต

กลับมาใชชีวติในครอบครัว และชุมชนอยางเหมาะสม อยางไร”  

 

2. วิทยากรบรรยายทกัษะจําเปนพื้นฐานในการดาํเนินชีวติเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิตได  ตามใบความรู 1  

3. วิทยากรแบงกลุมยอย 8 -10 คน  ระดมสมองกรณีศึกษา เรื่อง 

“พลังของหัวใจ”/ “อาวสุน”/ “ปม” (เรื่องใดเรื่องหน่ึง) แลว

อภิปรายในประเด็นคําถาม ตามใบงาน 1 

1. ผูปวยมีความบกพรองในดานใดบาง  

2. ทานมีแนวทางในการฟนฟูขอบกพรองเหลาน้ัน อยางไร 

3. ทานคดิวาแหลงชวยเหลืออื่นที่จําเปนแกผูปวยมีที่ใดบาง 

 

4. วิทยากรสุมถามผลการฝก สรุป และอภิปรายซักถาม 

 
 
 
 

 

 

ใบความรู 1 

 
 

วีดีทัศนเรื่อง 

“พลังของ

หัวใจ”/  

“อาวสุน”/ 

“ปม” 

และใบงาน 1 
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แผนการสอนที่ 4 

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต

 
 

 
 

 
แผนการสอนท่ี 4 

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต 
       การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคจิตเปนการ

เตรียมผูปวยใหกลับมาเปนปกติหรือมีความบกพรอง

นอยที่สุด จะชวยใหผูปวยโรคจิตสามารถปรับตัว และ

พัฒนาศักยภาพในการดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว

และสังคมได ซ่ึงตองเพิ่มพูนทักษะตางๆที่สอดคลองกับ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน ในสวนบทบาทของ อสม./ 

อสส./ อสค./ และจิตอาสา สามารถใหความรู และสอน

ทักษะจําเปนพื้นฐานในการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคจิต

ในดานตางๆไดทั้ง 6 ดาน  

 

                

ทักษะจําเปนพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคจิต

1)"ทักษะการดูแลตนเอง"

2)"ทักษะทางสังคม"

3)"ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน"

4)"ทักษะการทํางาน"

5)"ทักษะการพักผอน"

6)"ทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน"  

 
ใบความรู 1 

       ทกัษะจําเปนพื้นฐานในการดาํเนินชีวิตของผูปวย

โรคจิตในดานตางๆไดทั้ง 6 ดาน ตามรายละเอียด

ดังตอไปน้ี 

1) ทักษะการดูแลตนเอง เปนการฝกใหผูปวยรูจกัทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ เชน รูจักรกัษาความสะอาด

รางกาย การแปรงฟน การอาบนํ้า การรกัษาความ

สะอาดผมความสะอาดของเสื้อผา รูจกัการรับประทาน

อาหาร และการรับประทานยาดวยตนเอง เปนตน 

2) ทักษะทางสังคม ฝกใหผูปวยรูจักมารยาททางสังคม

และการอยูรวมกับผูอื่นในสังคม เชน การมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่นๆ รูจักสนใจตนเอง รูจักใชภาษาพูด ภาษา

ทาทางที่เหมาะกับเหตุการณ รูจักบทบาทหนาที่ของ

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

สภาพแวดลอม รูจักผอนคลายความเครียดไดอยาง

ถูกตอง เชน การเลนกีฬา การระบายความคับของใจ

ของตนเองไดอยางเหมาะสมเปนตน  

3) ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน ฝกใหผูปวยรูจักใช

ของใชตางๆใหถูกประเภท จัดเก็บของใชภายในบานให

เปนระเบียบ รูจักดูแลรักษาความสะอาดของเครื่อง
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นอน และเสื้อผาของตนเอง เปนตน 

4) ทักษะการทํางาน ฝกใหผูปวยมีความรับผิดชอบใน

การทาํงาน โดยเริ่มจากงานงายๆที่เหมาะสมกับผูปวย

เชน การชวยเหลืองานบานเล็กๆนอยๆ เพื่อใหผูปวย

รูสึกมีคุณคาในตนเอง รูจกัสรางสัมพันธภาพกับเพือ่น

รวมงาน และมีการปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพของ

งาน เปนตน 

5) ทักษะการพักผอน ฝกใหผูปวยนอนใหเปนเวลา ฝก

ใหผูปวยรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชนดวยการออก

กําลังกาย การอานหนังสอื ฟงวทิยุ ดโูทรทศัน การปลูก

ตนไม หรือการทองเที่ยวตามความเหมาะสม หลีกเลี่ยง

วิธีการผอนคลายความเครียดที่ผดิวิธ ีเชน การดื่มสุรา 

สูบบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ เปนตน 

6) ทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน ฝกใหผูปวยรูจัก

เดินทางอยางปลอดภัยและเหมาะสม ฝกการขอความ

ชวยเหลือจากผูอื่นเมื่อจําเปน ฝกใหผูปวยเขารวม

กิจกรรมตามประเพณีและวันสําคัญทางศาสนาตางๆใน

ชุมชน  

 
 

                

                                       ใบงาน 1

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

วสุน”/"“ปม”"(เรื่องใดเรื่องหนึ่ง)"แลวอภิปรายในประเด็น

คําถาม"ตามใบงาน 1

1. ผูปวยมีความบกพรองในดานใดบาง"

2. ทานมีแนวทางในการฟนฟูขอบกพรองเหลานั้น"อยางไร

3."ทานคิดวาแหลงชวยเหลืออื่นท่ีจําเปนแกผูปวยมีท่ีใดบาง
 

 

ใบงาน 1 
ระดมสมองกรณีศึกษา เรื่อง “พลังของหัวใจ”/ “อา

วสุน”/ “ปม” (เรื่องใดเรื่องหน่ึง) แลวอภิปรายใน

ประเด็นคําถาม ตามใบงาน 1 

1. ผูปวยมีความบกพรองในดานใดบาง  

2. ทานมีแนวทางในการฟนฟูขอบกพรองเหลาน้ัน 

อยางไร 

3. ทานคดิวาแหลงชวยเหลืออื่นที่จําเปนแกผูปวยมีที่

ใดบาง 
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ภาคผนวก 
 

ผนวก ก  
แบบสังเกตอาการดานจิตใจ 

แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 

แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) 

แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags) 

ผนวก ข  
ระบบการประสานสงตอผูปวยโรคจิต 

ผนวก ค  
แบบทดสอบกอน-หลงัการอบรม 

ผนวก ง  
รายช่ือวิทยากร ผูเขารวมประชุม ท่ีปรึกษาและคณะทํางาน 
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ผนวก ก 
แบบสังเกตอาการดานจิตใจ 
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แบบสังเกตผูปวยจติเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 
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แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags) 

 
อาการเตือน ม ี ไมม ี

1. ไมหลับไมนอน 

    : มีปญหาการนอน นอนไมหลับ ไมยอมนอน หลับๆต่ืนๆ  

  

2.  เดินไปเดินมา 

   : ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไมติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมแปลกๆ  

  

3.  พูดจาคนเดียว 

  : พูด ย้ิม หัวเราะคนเดียว 

  

4.  หงุดหงิดฉุนเฉียว 

  : อารมณแปรปรวน เด๋ียวดีเด๋ียวราย  หงุดหงิดงาย 

ฉุนเฉียว 

  

5.  เท่ียวหวาดระแวง 

  : มีอาการหวาดระแวง  คิดวาคนไมหวังดี นินทวาราย มีคน

คอยติดตาม คอยทําราย และถูกกลั่นแกลง  

  

 
การแปลผล: กรณีพบขอใดขอหนึ่ง ใหอาสาสมัครสาธารณสุขแจงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพ่ือดําเนินการแกปญหาตอ 

 

หัวขอการประเมิน แนวทางการประเมิน 
4. การกินยา   ไมกินยา  กินยาไม

สม่ําเสมอ 

 กินยา 

5. ญาติ/ผูดูแล  ขาดผูดูแล  มีปญหาใน

การดูแล 

 ไมมีปญหาใน

การดูแล 

6. การใชสารเสพติด    

(บุหรี่/สุรา/สาร

เสพติดอื่นๆ) 

 ใชประจํา  ใชบาง  ไมใช 
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ผนวก ค 

แบบทดสอบกอน-หลังการอบรม 
หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับโรคจิต 

ก. เปนภาวะท่ีมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากปกติ การรับรูผิดปกติ ไดแก หูแวว  

ข. เกิดจากสาเหตุทางความเครียดเปนหลัก 

ค. จะมีผลตอการรักษา เพราะการรับรูการเจ็บปวยของตนเองบกพรอง 

ง. ควรแยกจากสาเหตุทางกายอื่นๆ  

2. การใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจโรคจิต ขอใดถูกที่สุด 

ก. แบบคัดกรองนี้ใชไดต้ังแตอายุ 10 ปขึ้นไป 

ข. ใชสังเกตอาการภายใน 2 เดือน 

ค. ถามีอาการต้ังแต 2ขอ ขึ้นไป ถือวาผลการคดักรองเปนบวก 

ง. ถูกทุกขอ 

3. คําแนะนําสําหรับญาติในการดูแลผูปวยจิตเวชที่สําคัญคือ 

ก. การอยาใหผูปวยรูสึกเครียด 

ข. ผูปวยไมควรทํางานหนัก ควรพักผอนใหเต็มท่ี 

ค. ควรกํากับดูแลผูปวยใหใชชีวิตใหเหมือนคนปกติ 

ง. ผูปวยควรมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เชน กินยาดวยตนเอง 

4. ขอใดสําคัญสําหรับการจัดการอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาตานโรคจิต 

ก. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ใหหยุดยาแลวไปพบแพทย 

ข. ถามีคอแข็ง น้าํลายไหล ใหไปพบจิตแพทยเพ่ือปรับยาทันที 

ค. ถามีปากขยับไปมา ใหปรับยาแกตัวแข็งเพ่ือลดอาการท่ีเปน 

ง. แนะนําการจัดการฤทธ์ิขางเคียงดวยตนเอง โดยไมจําเปนตองหยุดยา 

5. ปจจัยท่ีสงผลตอการกลับเปนซํ้าของโรคจิต ไดแก  

ก. การใชยาเสพติด 

ข. การขาดยาหรือกินยาไมสม่ําเสมอ 

ค. รับการรักษาแลวแตอาการยังไมดีขึ้น 

ง. ถูกทุกขอ 
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ผนวก ง 
รายชื่อที่ปรึกษาวิทยากร ผูเขารวมประชุม และคณะทํางาน 

ที่ปรึกษา 
1. น.ต. บุญเรือง   ไตรเรืองวรวัฒน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

2. นพ. พงศเกษม  ไขมุกด   รองอธิบดีกรมสุขภาพจติ 

วิทยากร 
1. นายแพทยบุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ ์ ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

2. นางเสาวลักษณ     สวุรรณไมตร ี  รองผูอํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นางสาวอุษา    ลิ่มซ้ิว   กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

4. นางสาวธนเนตร    ฉันทลักษณวงศ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

5. นายวีร     เมฆวิลัย  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ผูเขารวมประชุม (ระยะที่ 1 ระหวางวันที ่19-21 กันยายน 2560 ณ โรงแรมนารายณ สีลม กรงุเทพมหานคร) 

1. นางสาวเรณ ู อินตะพันธุ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลแกดาํ 

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

3. นางสาวระยอง มีดี   นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ รพ.สต สมสะอาด 

4. นางรุจิดา  นันทกลาง  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลสีคิว้ 

5. นางปนพันธ สุขศรีพะเนาว  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสีคิ้ว 

6. นางสาวมณฑา  เชยขุนทด  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชี่ยวชาญ อําเภอสีคิ้ว 

7. นางลาวัลย เอี้ยงพังเทียม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชี่ยวชาญ อําเภอสีคิ้ว 

8. นายณภัทร  วรากรอมรเดช พยาบาลวชิาชพีชํานาญการรพ.จติเวชนครราชสมีา 

 ราชนครินทร 

ผูเขารวมประชุม (ระยะที่ 2 ระหวางวันที ่1-3 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมืองแอรพอรต) 

1. นางสาวเรณ ู อินตะพันธุ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลแกดาํ 

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

3. นางศิริกาญจน โภคะสวัสดิ ์ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลบางบัวทอง 

4. นางสาวราณ ี อาชาเจริญ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลบางกรวย 

5. นางผดุงขวัญ แกวจํารัส  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ รพ.สต.บานลานวัว 

6. นายณภัทร  วรากรอมรเดช  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการรพ.จติเวชนครราชสมีา 

ราชนครินทร 
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คณะทํางานกองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 
1. นางสาวพัชรินทร     ศิรวิิสุทธริัตน  นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 

2. นางสาวชรุีภรณ     เสียงล้ํา  นักวิชาการสาธารณสุข 

3. นางสาวณิชาภา      รตันจันทร  นักวิชาการสาธารณสุข 

4. วาทีร่อยเอกกฤตเมธ ตุมฉาย  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

5. นางสาวมนัญญา     เหรยีญตระกูล เจาพนักงานธรุการชาํนาญงาน 

6. นางสาวสวุิมล      อูเงิน   พนักงานพิมพ ส 3 

7. นางสาววราภรณ     อทุธารนิช  พนักงานพิมพ ส 3 
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