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คำ�นำ�

 ปญัหาสขุภาพจิตและจิตเวชเปน็ปญัหาสำาคัญปัญหาหน่ึงของระบบสขุภาพประเทศไทย 
โดยประมาณการวา่ประชากร 1 ใน 5 มปีญัหาสขุภาพจิต จากรายงานสถติขิองกรมสขุภาพจติ  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรง ร้อยละ 
14.3 หรือ 7 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือ 400,000 คน  
โรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 2.8 หรือ 1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ.2556 พบว่าอัตราการเข้าถึง 
บริการผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้ามีเพียงร้อยละ 50 และร้อยละ 33.34 ตามลำาดับ  
ยิ่งไปกว่านั้นการเข้าถึงบริการจิตเวชเพ่ือรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่องในระบบบริการ 
สขุภาพยังตำา่กวา่ท่ีควรจะเปน็ ถงึแมว้า่จะมคีวามก้าวหนา้ในการให้บรกิารสขุภาพจติมากขึน้  
มยีาทีมี่ประสทิธภิาพขึน้กต็าม ปญัหาสขุภาพจิตสง่ผลกระทบตอ่ผูป่้วย ญาต/ิผูด้แูลและบุคคล
ในสงัคม โดยเฉพาะโรคจติกอ่ใหเ้กดิการตีตรา ความทกุขท์รมาน สญูเสยีความสามารถของผูป่้วย  
รวมทั้งก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม 
 กรมสุขภาพจิต จึงได้จัดทำาโครงการลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิต ระหว่าง  
ปี 2554-2555 โดยได้นำาแนวทางโปรแกรมปฏิบัติการเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพจิตของ
องค์การอนามัยโลกมาปรับให้เหมาะสมกับบริบทในสังคมไทย และทดลองนำาร่องในพ้ืนที่
ตัวอย่าง เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตใน
ประเทศไทย ซึ่งได้ผลเป็นน่าพอใจ สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจึงได้เริ่มกำาหนด
พื้นที่นำาร่องในปีงบประมาณ 2557 และขยายผลให้ครอบคลุมทุกอำาเภอทั่วประเทศ  
ในปีงบประมาณ 2560 โดยความร่วมมือกับสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบเขตสขุภาพ 
รวมทั้งหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดสำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร
 กรมสุขภาพจิต โดยสำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “คู่มือ
ผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข” นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในการจัดบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยโรคจิต และเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้เกิดคุณภาพ  
ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัวและชุมชนต่อไป

 น.ต.

  (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์)
  อธิบดีกรมสุขภาพจิต
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 คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับ

พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข พัฒนาขึ้นโดยใช้ฐานองค์ความรู้จากโครงการ

ลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทย 

 ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัยโลกเพื่อให้พยาบาล/นักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพได้นำาไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตอย่างครบวงจร คู่มือวิทยากรหลักสูตรนี้ มีแผนการสอน

ทั้งสิ้น 6 แผนการสอน กระบวนการฝึกอบรมมีทั้งภาคทฤษฎี ประกอบด้วย  

การบรรยาย การชมวดีทัิศน์กรณีศกึษา การแบ่งกลุม่ย่อยอภปิราย และภาคปฏบิตั ิ

ประกอบด้วย การสาธิตและการแบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติ 

1.	วัตถุประสงค์

 เพือ่ใหผู้เ้ขา้อบรมมคีวามรูค้วามเข้าใจและมทัีกษะในการดูแลผูป้ว่ยโรคจติ

เพื่อนำาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตในเขตสุขภาพได้

2.	 เนื้อหา

บทที่ 1 ความรู้เรื่องโรคจิต

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้เรื่องโรคจิต และพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต

บทที่ 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

วัตถุประสงค์ : เพือ่ใหผู้เ้ขา้อบรมมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัระบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคจิตและบทบาทของสหวิชาชีพ
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บทที่ 3 การคัดกรอง การแจ้งผลการคัดกรองและให้สุขภาพจิตศึกษา

วตัถปุระสงค ์: เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ ในประเด็น ดังน้ี

1.  การค้นหา การคัดกรอง และการประเมินระดับความรุนแรงอาการ

โรคจิตในกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ที่มีอาการโรคจิตได้อย่างถูกต้อง

2.  การแจ้งผลการคัดกรองและการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ญาติได้ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ

อย่างต่อเนื่อง

บทที่ 4 ยาจิตเวช ผลข้างเคียงของยา และการช่วยเหลือเบื้องต้น

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจในประเด็น ดังนี้

1. การรักษาโรคจิตเภทด้วยยา

2. ผลข้างเคียงของยา 

3. การช่วยเหลือเบื้องต้น

บทที่ 5 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทาง 

การส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต
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บทท่ี 6 การเฝา้ระวงัการกลบัเปน็ซำา้และตดิตามดแูลชว่ยเหลือผูป้ว่ยโรคจติ

  ในชุมชน

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้และมีทักษะในประเด็น ดังนี้

1. การดูแลเฝ้าระวังการกลับเป็นซำ้า

2. การติดตามและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน : การจัดทำา

ทะเบียนและลงบันทึกฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตในพื้นที่รับผิดชอบ 

จำาแนกประเภทผูป้ว่ยตามระดบัอาการ แนวทางการดแูลชว่ยเหลอื

จำาแนกตามกลุ่มอาการ

3. บทบาทของพยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ

สาธารณสุข (รพ.สต./รพช./รพท./รพศ.) อสม./อสส./อสค.และ

ญาติ/ผู้ดูแล

4. เครื่องมือ/แบบฟอร์มที่ใช้ในการติดตามผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

5. ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมบ้าน



ช

คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

บทที่ ชื่อเรื่อง ระยะเวลา วัตถุประสงค์
1 เรื่องราวของคุณสมจิต

คุณสุมาลี

10 นาที เพื่อปรับทัศนคติผู้เข้ารับ

การอบรม
3 การคัดกรองด้วย

แบบคัดกรองโรคจิต/

เมื่อลูกของเราเปลี่ยนไป 

(น้องฟ้า)

10 นาที

16 นาที

 เพื่อให้เข้าใจ พูดคุยปรับ

ทัศนคติ คัดกรองและแจ้ง

ผลการคัดกรองได้

 เพื่อรู้จักอาการและ

อาการแสดงออกของ

โรคจิต
การให้สุขภาพจิตศึกษา 10 นาที เพ่ือให้ความรู้และสามารถทำา

สุขภาพจิตศึกษาได้
4 การติดตามผลการรักษา

และการขาดยา

10 นาที เพื่อให้สามารถติดตาม 

การรักษาจากการขาดยา

3.	วีดิทัศน์ประกอบการฝึกอบรม
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หลักสูตรสำ�หรับผู้ปฏิบัติง�น (พย�บ�ล/นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข)

ตารางการอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

ว.ด.ป. เช้า บ่าย

วันที่ 1  ทัศนคติและ 

องค์ความรู้เรื่อง 

โรคจิต

 พรบ.สุขภาพจิต

(2 ชม.)

ระบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิต

(1 ชม.)

การคัดกรอง  

การแจ้งผล 

การคัดกรอง  

และให้สุขภาพจิต

ศึกษา

(1 ชม. 30 นาที)

ฝึกปฏิบัติ

 การคัดกรอง

 การแจ้งผลการคัดกรอง

และให้สุขภาพจิตศึกษา

(2 ชม.)

วันที่ 2 ยาจิตเวชและ 

ผลข้างเคียง 

ของยาและ 

การช่วยเหลือ

เบื้องต้น

(1 ชม. 30 นาที)

แนวทางการ 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต

(1 ชม. 30 นาที)

การเฝ้าระวัง

การกลับเป็นซำ้า

และติดตามดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคจิตในชุมชน

(1 ชม.)

ฝึกปฏิบัติ

 การใช้แบบ

ติดตามผู้ป่วย

จิตเวชเรื้อรัง

ในชุมชน

 แบบประเมิน

พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรง 

(Overt 

Aggression 

Scale: OAS)

(1 ชม.)

อภิปราย 

ซักถาม

และ

ปิดการ

ประชุม
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บทที่ 1

ความรู้เรื่องโรคจิต

วัตถุประสงค์

 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้เรื่องโรคจิต และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต

เนื้อหาสาระ

 1. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต

 ความหมายของโรคจิต

 อาการและการวินิจฉัยโรคจิตเภท

 สาเหตุของโรคจิตเภท

 การดำาเนินโรคจิตเภท

 เป้าหมายในการรักษาโรคจิตเภท

 โรคร่วมทางกายและทางจิตเวชกับโรคจิตเภท

 วิธีการรักษาโรคจิตเภทที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน

 2. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต

 หลักการของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต

 ลักษณะของผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต

 แนวทางปฏิบัติในการนำาผู้ป่วยเข้าสู่การบำาบัดรักษา

 แนวทางปฏิบัติในการบำาบัดรักษาผู้ป่วย

 กรณีศึกษาผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต
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ความรู้เรื่องโรคจิต

 สมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health Assembly) ได้รับรอง 

“โปรแกรมปฏิบัติการเพื่อลดช่องว่างทางสุขภาพจิต: ขยายบริการสำาหรับ

โรคจิตเวช โรคระบบประสาท และความผิดปกติพฤติกรรมเสพสุราสารเสพติด 

(mhGAP- Mental Health Gap Action Programme: Scaling up care for 

mental, neurological, and substance use disorders)” เพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยและเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวช

 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกหนึ่งขององค์การอนามัยโลก  

ได้ตระหนักว่าปัญหาการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตยังเป็นปัญหาสำาคัญ แม้ว่า

ปัจจุบันนี้จะมีความก้าวหน้าในการให้บริการสุขภาพจิตมากขึ้น มียาที่มี

ประสทิธภิาพ มีรปูแบบการจดัการท่ีไดผ้ลและมกีารบำาบดัทางจติสงัคมทีส่ามารถ

ทำาให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้เป็นปกติอีกครั้ง แต่ยังพบว่าการเข้าถึงบริการของ

ผู้ป่วยโรคจิตยังมีน้อย กรมสุขภาพจิตจึงได้ดำาเนินโครงการนำาร่องลดช่องว่าง 

การบริการผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทยของโรคทางจิตเวชที่มีความชุกเป็นลำาดับ 

ต้นๆ โดยการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคจิตในระบบสุขภาพและ

กรุงเทพมหานครซึ่งได้ดำาเนินการมาตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา

ทำาไมโรคจิตจึงสำาคัญกับบุคลากรสุขภาพและคนในชุมชน?

1.  ความชกุ การสำารวจปัญหาสขุภาพจติในประชากรไทยป ี2552 พบวา่ 

ความชุกโรคจิตคิดเป็นร้อยละ 1.2 หรือราว 580,000 คนแต่เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูผูป้ว่ยโรคจติทีเ่ขา้รบับริการผูป้ว่ยนอก จากทุก

โรงพยาบาล หนว่ยงานทบวง กรม ในปีเดยีวกันพบเพยีง 390,000 คน  

แสดงให้เห็นถึงช่องว่าง การเข้ารับบริการในระบบสุขภาพของ 

ผูป้ว่ยโรคจติทีย่งัคงมอียูก่วา่ร้อยละ 33 และในปีงบประมาณ 2560 

พบค่าการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต คิดเป็นร้อยละ 72.21
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2. ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม

	 ผลกระทบต่อตนเอง ได้แก่ สูญเสียสัมพันธภาพกับผู้อื่น ตกงาน 

การสญูเสยีเงนิหรอืรายไดล้ดลง การถูกละเมดิศกัด์ิศรคีวามเปน็

มนุษย์

	 ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ เป็นภาระในการดูแลทำาให้ 

ต้องเสียเวลาประกอบอาชีพ เสียค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ค่ายา

	 ผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ ขาดภาษีรายได้จากผู้ป่วยโรคจิต 

(กรณีไม่ได้ทำางาน)

ความหมายของโรคจิต

 โรคจิต เป็นความผิดปกติของจิตใจซึ่งการทำางานของจิตใจเสียหน้าที่ไป 

อย่างเห็นได้ชัดเจน จนทำาให้บุคคลน้ันไม่สามารถดำาเนินชีวิตอย่างเป็นปกติ 

ประกอบด้วยอาการทั่วไป 3 ประการ คือ

1. บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วยเปลี่ยนไป เช่น เคยเป็นคนสะอาดและ 

สุภาพก็เปลี่ยนเป็นสกปรกและหยาบคาย เคยเป็นคนพูดน้อย 

ก็กลายเป็นพูดไม่หยุด ฯลฯ

2. ไม่อยู่ในโลกของความจริง เช่น มีอาการประสาทหลอน ได้ยินเสียง

คนดา่ตลอดเวลาทัง้ๆ ทีใ่นขณะนัน้ไมม่ใีครดา่เขาเลย หลงผดิวา่มคีน

คิดร้ายและกำาลังตามฆ่าเขา

3. ไมรู่ส้ภาวะตนเอง เชน่ ไมรู่ว้า่ตนเองกำาลงัปว่ยจึงขัดขืนไมย่อมไปพบ

แพทย์ การขัดขืนบางครั้งอาจรุนแรงจนถึงกับใช้กำาลัง

อาการของโรคจิต	ประกอบด้วย

1. ความผิดปกติด้านความคิด เช่น หลงผิดว่าตนเองเป็นใหญ่เป็นโต  

เป็นผู้วิเศษ ระแวงว่ามีคนปองร้าย

2. ความผดิปกตดิา้นการรบัรู ้ เช่น ประสาทหลอน หแูวว่  ไดย้นิเสยีงคน  

สัตว์ หรือเสียงแปลกๆ โดยไม่มีตัวตน เห็นภาพหลอนเป็นคน ผี สัตว์



4

คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

3. ความผิดปกติด้านอารมณ์ เช่น ยิ้มคนเดียว หัวเราะ ร้องไห้โดยไม่ 

สมเหตุผล หรือเฉยเมยโดยไม่สนใจใคร

4. ความผิดปกติด้านการพูด เช่น คำาพูดสับสน พูดเพ้อเจ้อ

5. ความผดิปกตดิา้นพฤตกิรรมการแสดงออก เชน่ ไมส่นใจตนเอง ปลอ่ย

เนื้อตัวสกปรก แยกตัว พูดคนเดียว คลุ้มคลั่งอาละวาดทำาร้ายคน 

ทำาลายข้าวของ ไม่นอน วุ่นวายรบกวนคนอื่น

ประเภทของโรคจิต	โรคจิตที่พบบ่อย มีอยู่ 4 ชนิด คือ

1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตที่มีอาการรุนแรงที่สุด  

มีความเรื้อรังและทำาให้ผู้ป่วยเกิดความเสื่อมของบุคลิกภาพและ 

ความสามารถท่ัวๆ ไปได้มากท่ีสุด ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคนี้มักจะต้องรับ

การรักษาตลอดไป อาการที่พบจะพบได้ท้ังอาการหลงผิด หูแว่ว 

ประสาทหลอน และความคิดที่ไม่เป็นระบบ

2. โรคหลงผิด (Delusional Disorder) อาการท่ีพบในโรคนี้ก็คือ  

การมีความหลงผิดในบางเรื่อง เช่น หลงผิดว่าถูกปองร้ายโดยใคร 

บางคน แต่มักจะไม่พบความผิดปกติอื่นๆ ร่วมด้วย ในโรคนี้บางครั้ง

เราจะดลูกัษณะภายนอกของผูป้ว่ยไมอ่อก เพราะทกุอยา่งจะดปูกตดิ ี

แต่เมื่อได้ฟังความคิดในเรื่องที่ผู้ป่วยหลงผิดก็จะสามารถมองเห็น

ความผิดปกติได้ไม่ยาก

3. โรคจิตที่เกิดจากยาและสารเสพติด มักจะได้ประวัติของการเสพยา 

หรือสารเสพติด

4. โรคจิตท่ีเกิดจากความกดดันหรือความเครียดของชีวิต มักจะ 

เกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์ที่ทำาให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง 

ในชีวิตของผู้ป่วย
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การวินิจฉัยโรคจิตเภท	 มีลักษณะบ่งช้ีอย่างน้อย 2 อาการ ใน 1 เดือน  

เป็นมานาน 6 เดือน

	 อาการหลงผิด

	 อาการประสาทหลอน

	 วลี ประโยคหรือหัวข้อการพูดที่ไม่ต่อเนื่องกัน ทำาให้ฟังไม่เข้าใจว่า 

ผู้ป่วยพูดหรือสื่อถึงเรื่องอะไร

	 พฤติกรรมไม่อยู่กับร่องกับรอย อาจพบอาการวุ่นวาย

	 อาการทางลบ เช่น สีหน้าทื่อ เฉยเมย แยกตัวจากคนอื่น

สาเหตุของโรคจิต

 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคจิต แต่ในผู้ป่วยที่มีอาการ

โรคจิตเภทจะพบการทำางานของสมองแตกต่างไปจากคนทั่วไป นอกจากนี้ 

ยังพบว่ากรรมพันธุ์มีส่วนเกี่ยวข้องทำาให้ป่วย หมายความว่าผู้ที่มีญาติป่วยเป็น

โรคจติเภทมโีอกาสปว่ยไดม้ากกว่าคนท่ัวไป เชน่ ในเด็ก 100 คนทีเ่กิดจากพอ่แม่

คนใดคนหนึ่งที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท จะมีประมาณ 7-8 คนที่ป่วยเช่นกัน อย่างไร

กต็ามมีผูป้ว่ยจิตเภทสว่นหนึง่ทีไ่มม่ปีระวตัคิรอบครวัเลย แตม่ปีจัจยัอืน่ๆ ทีม่ผีล 

เช่น ความเครียด แต่ผู้ป่วยและญาติไม่ควรโทษตนเองที่ป่วยเป็นโรคนี้ เพราะ 
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ในปัจจุบันเป็นที่ทราบดีแล้วว่าโรคนี้ไม่ได้เกิดจากบุคลิกภาพที่อ่อนแอ หรือการ

เลี้ยงดูที่ไม่ดีของครอบครัว ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคอาจแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย 

ดังนี้

1.		ปัจจัยทางชีวภาพ

  สารส่ือประสาท (Neurotransmitters) เกิดจากการทำางานที่ 

ผิดปกติหรือเกิดภาวะบกพร่องของสารสื่อประสาทในสมอง 

  กรรมพันธุ์ บุคคลท่ีมีญาติใกล้ชิดมีความผิดปกติทางจิตมีความ

เสี่ยงที่จะเป็นโรคจิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี เช่น ประมาณร้อยละ 1 ของ

ประชากรทั่วไปมีโอกาสต่อการเกิดโรคจิตเภท แต่ลูกของผู้ป่วย 

จิตเภทมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค คิดเป็นร้อยละ 13 และพี่น้อง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค คิดเป็นร้อยละ 9 

  ความผิดปกติของสมอง พบมีผู้ป่วยจิตเภทจำานวนหนึ่งมีความ 

ผิดปกติของสมอง เช่น มี ventricle โตกว่าปกติ ปริมาณเนื้อสมอง

น้อยกว่าปกติ

  ภาวะแทรกซ้อนตอนคลอด

  การใช้สารเสพติด สารเสพติดบางชนิดกระตุ้นหรือช่วยเสริม

ทำาให้เกิดอาการของโรคจิตเภท เช่น สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน  

จะกระตุ้นให้เกิดอาการทางจิต ขณะที่สารเสพติดกลุ่มอื่นๆ รวมทั้ง

กัญชาจะเป็นตัวช่วยเพิ่มโอกาสต่อการเกิดอาการทางจิต 

2.	ปัจจัยทางจิตวิทยา

  การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

  การถูกทารุณกรรมทางกายหรือจิตใจ

  ความเครียดในการดำาเนินชีวิต ได้แก่ การเผชิญกับความขัดแย้ง 

อย่างรุนแรงภายในครอบครัว การย้ายที่อยู่ใหม่หรือการปรับเปลี่ยน

สถานที่ทำางาน เป็นต้น  แตค่วามเครยีดไมใ่ชส่าเหตโุดยตรงทีท่ำาให้
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เกิดความผิดปกติของโรคจิตเภท ขณะเดียวกันจะเห็นได้ว่าปัจจัย

เหล่านี้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบหรือมีอาการแย่ลง

3.	 ปัจจัยทางสังคม	เช่น ภาวะการตกงาน ปัญหาทางเศรษฐกิจและความยากจน  

 ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลอื่น ฯลฯ

ช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการทางจิต

  ผู้ชายส่วนใหญ่เริ่มมีอาการ อายุ 18 ปี

  ผู้หญิงส่วนใหญ่เริ่มมีอาการ อายุ 25 ปี

กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภท

  มีพ่อ แม่ ญาติพี่น้องเป็นโรคจิตเภท

  สมองถูกทำาลาย และการทำางานของสมองเสื่อมถอย

  การคลอดที่ผิดปกติ 

  ติดกัญชาตั้งแต่อายุน้อยๆ ติดยาบ้า ติดสารเสพติด

  เคยป่วย แต่ไม่ได้รักษาอย่างต่อเนื่อง

การดำาเนินโรคของโรคจิตเภท
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การดำาเนินโรคของโรคจิตเภท สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้

1.  ระยะก่อนป่วย ซ่ึงอาจมีความผิดปกติที่พบ ได้แก่ การแยกตัว  

ไม่ค่อยมีเพื่อนสนิท คิดหรือตัดสินใจแปลกไปจากผู้อื่น ทั้งนี้สังเกต

เห็นได้แต่ไม่รบกวนการทำาหน้าที่ในชีวิตประจำาวัน

2.  ระยะก่อนเกิดอาการทางจิต (prodromal state) ในช่วงวัยรุ่น

ตอนต้นและตอนปลาย ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการแปลกจากเดิม จนเริ่ม

มีการบกพร่องในการทำาหน้าที่จากเดิม ได้แก่ การสนใจในส่ิงต่างๆ 

ลดลง การแยกตัวจากสังคม ครอบครัว มีความบกพร่องเรื่องเรียน

หรือการทำางาน อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความสนใจหรือหมกมุ่น 

ในเรือ่งตา่งๆ ทีพ่บบ่อย คอื ศาสนา ความเชือ่และมพีฤตกิรรมแปลกๆ 

เช่น พูดคนเดียวในที่สาธารณะ

3.  ระยะมอีาการปว่ยทางจติ (active phase) มอีาการทางจิตชดัเจน 

ได้แก่ หลงผิด พฤติกรรมแปลกประหลาด ประสาทหลอนที่เด่นชัด

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยและบกพร่องในการใช้ชีวิตประจำาวันชัดเจน 

เป็นระยะที่ญาติหรือคนรอบข้างสังเกตเห็นอาการและนำาเข้าสู่

กระบวนการรกัษา ถ้าระยะน้ีไดร้บัการรกัษาอยา่งรวดเรว็ ไมท้ิ่งไวน้าน 

จะมีผลลัพธ์การรักษาที่ดี

4.  ระยะอาการคงที่และเหลืออาการบางส่วน (residual phase)  

ผูป้ว่ยจะปราศจากอาการดา้นบวกอาการทีห่ลงเหลอืบา้งคลา้ยระยะ

กอ่นเกดิอาการทางจติ แตส่งัเกตไดว้า่ยงัมอีาการหลงเหลือทีไ่มป่กติ 

บางครัง้มอีาการดา้นลบ ไดแ้ก ่สหีนา้เรยีบเฉย แยกตัว บกพร่องทาง

สงัคม และทำางานไมไ่ดด้งัเดมิ อาการเหลา่นีจ้ะสมัพนัธก์บัจำานวนคร้ัง

ทีอ่าการกำาเรบิซำา้ ยิง่มกีารกำาเรบิซำา้มากขึน้เทา่ไหรจ่ะยิง่ทำาใหผู้ป้ว่ย

มีอาการหลงเหลือมากขึ้นเท่านั้น
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ผลลัพธ์ระยะยาวของโรคจิตเภท

 จากการศึกษาตั้งแต่เริ่มต้นจนถึง 5 ปี พบว่ามีผลลัพธ์ระยะยาวของ

โรคจิตเภท 4 แบบ

1.  มีอาการทางจิตเพียงคร้ังเดียว เมื่อหายแล้วไม่กลับเป็นอีกเลย

ประมาณร้อยละ 8

2.  มีอาการทางจิตหลายครั้งแต่เมื่อหายจากอาการทางจิตสามารถ 

ใช้ชีวิตได้ปกติเหมือนก่อนป่วยประมาณร้อยละ 39

3. มีอาการทางจติหลายครัง้เมือ่หายจากอาการทางจติมคีวามบกพร่อง

ทางจิตและมีอาการหลงเหลือประมาณร้อยละ 44.3

4. มีอาการทางจติครัง้เดยีวแตมี่อาการหลงเหลอืตลอดและไมก่ลบัมาสู่

อาการปกติประมาณร้อยละ 8 

 ผลลพัธข์องอาการทางจติของโรคจติเภทมหีลายแบบ สว่นใหญม่กัมอีาการ

หลายครั้งและส่วนมากไม่กลับมาสู่ความปกติ
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เป้าหมายในการรักษาโรคจิตเภท

 เป้าหมายในการรักษาโรคจิตเภทมีตั้งแต่การคัดกรองและนำาเข้าสู่ 
การรักษาอย่างรวดเร็ว การรักษาเพื่อควบคุมอาการทางจิตที่รบกวนชีวิตผู้ป่วย 
การลดการกำาเรบิซำา้ของอาการโรคจติท่ีทำาใหผู้ป้ว่ยมอีาการหลงเหลือและทำางาน
ไมไ่ด ้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการสง่เสรมิคณุภาพชวีติของชมุชน ฉะนัน้เปา้หมาย 
ของการรกัษาโรคจิตไมเ่พยีงรกัษาควบคมุอาการเทา่นัน้ แตก่ารลดการกำาเรบิซำา้
ของอาการและพัฒนาคุณภาพชีวิตยังเป็นหัวใจด้วย โดยเฉพาะการลดการ 
กำาเริบซำ้า (relapse) ที่เป็นส่วนพื้นฐานในการทำาให้สมองแย่ลง ซึ่งส่งผลลัพธ์ที่ดี
ต่อการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

โรคร่วมทางกายและทางจิตเวชกับโรคจิตเภท

  การใช้สุราหรือสารเสพติด (เมาหรือขาดยา)
  ความคิดฆ่าตัวตาย/ทำาร้ายตนเอง
  ภาวะสมองเสื่อม
  ภาวะสับสนจากการเจ็บป่วยทางกาย เช่น cerebral malaria,  

sepsis, head injury, delirium, electrolyte imbalance
  โรคทางกายที่พบร่วม : โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เอดส์ หรือการใช้ยาท่ีทำาให้เกิดอาการทางจิต เช่น สเตียรอยด์ 
 อย่างไรก็ตามในบางกรณีจะมีการแนะนำาให้ผู้ป่วยไปตรวจทางกาย 
บางอย่างเพ่ือท่ีจะวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง เช่น ตรวจต่อมไทรอยด์ ตรวจคล่ืนสมอง 
MRI

วิธีการรักษาโรคจิตเภทที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน

  การรกัษาโดยยา ปัจจบัุนการรกัษาผูป่้วยโรคจติเภทดว้ยยาเปน็วธิทีี่
มีประสิทธิภาพ ดีกว่าและสะดวกกว่าวิธีอื่นๆ นอกจากนี้ยังสามารถ
ลดจำานวนครั้งและระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ทำาให้ผู้ป่วยพร้อม
สำาหรับการรักษาด้านจิตสังคม และป้องกันการกลับเข้ารักษาใน 
โรงพยาบาลซำ้าอีกด้วย อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคจิตส่วนใหญ่จะไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
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  การรักษาโดยไม่ใช้ยา มีดังนี้

	การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: 

ECT) จะได้ผลดีสำาหรับการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะ

เฉียบพลัน แต่ไม่นิยมทำาในทุกราย เนื่องจากต้องใช้เครื่องมือ

และต้องมีสถานที่เฉพาะ

	การรักษาด้วยจิตบำาบัด สิ่งแวดล้อมบำาบัด (Psychotherapy) 

ยังไม่มีหลักฐานวิชาการที่น่าเชื่อถือว่าสามารถรักษาอาการ

โรคจิตเภทได้ เพราะไม่สามารถเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของ

โรคจิตเภท แต่จะช่วยให้พวกเขาสามารถเรียนรู้ มีวิธีการรับมือ

กับความเจบ็ปว่ย ได้รบัการจา้งงาน และหากได้รับการรักษาร่วม

กับยาจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด เช่น CBT, Milieu therapy

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551

ทำาไมเราต้องมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.2551
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 พระราชบญัญัตสิขุภาพจติ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่คุม้ครองผูท้ีม่คีวามผดิปกติ

ทางจติ และคุม้ครองสงัคมจากผูม้คีวามผดิปกตทิางจติ ซ่ึงมุ้งเนน้การปกปอ้งสิทธิ

ของผู้ป่วยจิตเวช ทั้งผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) ให้ได้รับ

การบำาบดัรกัษาและการคุม้ครอง โดยมกีระบวนการบำาบดัรกัษาใหเ้ปน็แนวทาง

เดียวกัน และผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยก็ได้รับการคุ้มครองด้วย

บุคคลท่ีมีความผิดปกติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	 พ.ศ.2551	 

ได้แก่บุคคลที่มีลักษณะดังนี้

1. ผู้ที่มีภาวะอันตราย หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกมาเนื่องมาจาก

ความผิดปกติทางจิต ที่น่าก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง ที่ส่งผลให้เกิด

อันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และต่อทรัพย์สิน

2. มีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา คือผู้ที่มีความผิดปกติที่มี

ภาวะอันตรายท่ีขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม 

รับการบำาบัดรักษา ไม่เข้าใจความเจ็บป่วยของตัวเอง ไม่เข้าใจ

แผนการบำาบัดรกัษา รวมถึงไมต่ระหนกัถงึผลทีจ่ะเกดิจากการปฏเิสธ

การบำาบัดรักษาของแพทย์

ข้อปฏิบัติเมื่อพบเห็นผู้ที่มีอาการทางจิต

1. สังเกตและเฝ้าระวังความผิดปกติทางจิตตามอาการสำาคัญ ได้แก่ 

หูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวงไร้เหตุผล คิดว่าตนเองมีความ

สามารถพเิศษ แตง่กายแปลกกวา่คนปกต ิทำารา้ยตัวเอง ทำารา้ยผูอ้ืน่ 

หรืออยากฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

2. หากพบว่ามีอาการตามข้อ 1 ที่รุนแรง และมีภาวะอันตราย ให้แจ้ง

กับพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่

  บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม พ.ร.บ. 

สุขภาพจิต พ.ศ.2551

  บุคลากรทางการแพทย์ ใน รพ.สต./สอ./รพช 
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

  กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. 

  พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำารวจ 

  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) 1669 หรือมูลนิธิฯ เพื่อนำา

สง่ตวัผูป้ว่ยเขา้สูก่ารบำาบดัรกัษา ซึง่สามารถส่งไปรักษาในสถาน

พยาบาลของรัฐ หรือสถานบำาบัดรักษาที่ใกล้เคียง

อำานาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่

1. สามารถนำาตัวผู้ท่ีน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตราย หรือจำาเป็นต้องได้รับ

การบำาบัดรักษาจากในเคหะสถานได้ เนื่องจากการรอหมายศาลจะ

เปน็การชา้ตอ่การนำาตวัสง่และนำาตวับุคคลนัน้สง่สถานพยาบาลหรอื

สถานบำาบัดรักษาใกล้เคียง

2. สามารถซกัถามครอบครวัและชุมชนเกีย่วกบัความเจ็บปว่ยและความ

สัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น

3. มหีนงัสอืสอบถามหรอืเรยีกบคุคลใดๆ มาใหถ้้อยคำาได้เพือ่ตรวจสอบ 

หรือเพ่ือประกอบการพิจารณาร้องขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตำารวจให้ความช่วยเหลือได้
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา

 ประกอบด้วย จติแพทย ์1 คน เป็นประธานกรรมการ แพทย ์1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน นักกฎหมาย 1 คน นักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะห์

ทางการแพทย์ 1 คน เป็นกรรมการ 

บทบาทหน้าที่	

1.  ตรวจวินิจฉัย และประเมินอาการโดยละเอียด 

2.  พิจารณาความเห็นเกี่ยวกับการบำาบัดรักษาและผลการบำาบัดรักษา
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

ขัน้ตอนการบำาบดัรักษาผูป้ว่ยตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	พ.ศ.2551

 

1.	การวินิจฉัยอาการเบื้องต้น

 เมือ่ผูป้ว่ยเข้าสูส่ถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบำาบดัรกัษาให ้ดำาเนนิการ

ดังนี้

 1.1 แพทย์ 1 คน พยาบาล 1 คน ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองต้น 

 1.2 บันทึกข้อมูลลงในแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการเบื้องต้น (แบบ ตจ.1) ไม่เกิน 48 ชั่วโมง นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง 

โดยสามารถแบ่งผลการวินิจฉัยอาการของผู้ป่วยได้ 2 กรณี ดังนี้

 กรณท่ีี 1 ผลการวินิจฉยัผูป่้วยท่ีอาการดข้ึีนหลงัจากรกัษาเบือ้งตน้ ไมต่อ้ง 

เข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษา ให้นำาตัว/ส่งตัวผู้ป่วยกลับ โดยแจ้ง

พนักงานเจ้าหน้าที่หรือญาติ

 กรณทีี ่2 ผลการวนิจิฉยัใหผู้ป้ว่ยต้องไดร้บัการบำาบดัรักษาในสถานบำาบดั

รักษา ให้ดำาเนินการบำาบัดรักษาโดยคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาตรวจ

วนิจิฉัย และประเมินอาการโดยละเอยีด พรอ้มพจิารณาวธิกีารบำาบดัรกัษา หรอื

ส่งต่อไปยังสถานบำาบัดรักษาอื่นเพื่อเข้ารับการบำาบัดรักษา
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

2.	การวินิจฉัยอาการโดยละเอียด

 กรณผีูป้ว่ยตอ้งเขา้รบัการบำาบดัรกัษาในสถานบำาบดัรกัษา ใหด้ำาเนนิการ

ดังนี้

2.1 ให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาตรวจรักษาและประเมินอาการ

โดยละเอียด ภายใน 30 วันนับตั้งแต่ได้รับตัวบุคคลนั้นไว้

2.2 บันทึกข้อมูลลงใน แบบการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา (แบบ ตจ.2) 

2.3 ออกคำาสัง่ใหบ้คุคลนัน้ตอ้งเข้ารบัการบำาบดัรกัษาในสถานบำาบดัรกัษา

ตามคำาสั่ง คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา (แบบ ตจ.3) หรือส่งตัว

บุคคลนั้นไปยังสถานบำาบัดรักษาอื่นเมื่อไม่มีภาวะอันตราย

หลักเกณฑ์การตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช	(ผู้ป่วยคดี)

1. พิจารณาวัตถุประสงค์

2. การตรวจทางจิตเวชของผู้ป่วยนิติจิตเวชหรือผู้ป่วยคดี โดยตรวจทั้ง

สภาพจิต และทางจิตวิทยา

3. รวบรวมข้อมูล 
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

4. วิเคราะห์และตัดสินในที่ประชุม

5. สรุปผลการวินิจฉัย ใน 2 กรณี ดังนี้

 5.1 การวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis)

 5.2 การวินิจฉัยทางกฎหมาย (Legal diagnosis)

5.2.1 ขณะตรวจ วิกลจริตและสามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่  

(วิ.อาญา14)

5.2.2 ขณะประกอบคดี สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ 

(ม.65)

5.2.3 ความเห็นหรือข้อเสนอแนะ เช่น ภาวะอันตราย (ม.48)

6. การเตรียมตัวให้ปากคำา : กลุ่มเตรียมต่อสู้คดี

การประเมินผู้ต้องหาคดีอาญา
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

1.	 เตรียมข้อมูลให้พร้อม

 รายงานตำารวจ 

 คำาให้การของพยาน

 รายงานทางนิติเวช (ถ้ามี) 

 ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช

 คำาให้การของผู้กระทำาความผิด ฯลฯ

2.	 เปรียบเทียบคำาพูดของผู้ป่วยกับข้อมูลท่ีเราทราบมาก่อน	 (โดยท่ี 

	 ผู้ต้องหาคาดไม่ถึง)

3.	 	ควรประเมินเร็วที่สุดหลังเกิดคดี

 เพื่อป้องกันการเรียนรู้จากผู้ต้องหาด้วยกันหรือทนาย

 เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของการประเมิน

4.	 	ผู้สัมภาษณ์

 ควรมีความจริงใจและอธิบาย วัตถุประสงค์ของการประเมินและอื่น ๆ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

ผู้ป่วยคดี/ผู้ป่วยนิติจิตเวช	

 ตามกฎหมาย ป.วิอาญา ม.14 (จำาเลยเป็นผู้วิกลจริต) ให้คณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษาวินิจฉัยอาการ และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ของ 

ผู้ต้องหาหรือจำาเลย และรายงานต่อพนักงานสอบสวนหรือศาล ภายใน 45 วัน  

นับตั้งแต่วันที่ได้รับตัวไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีกไม่เกิน 45 วัน โดย

สามารถแบ่งผลการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีได้เป็น 2 กรณี คือ

 กรณีที่ 1 ต่อสู้คดีได้ ให้แจ้งต่อพนักงานสอบสวนหรือศาลรับกลับ

 กรณีที่ 2 ต่อสู้คดีไม่ได้ ขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลกำาหนดวิธีการ

เพือ่การปอ้งกนัการหลบหนหีรอืเพือ่ป้องกนัอนัตรายและใหก้ารบำาบดัรกัษาโดย

รายงานผลการบำาบัดรักษาต่อศาล ทุกๆ 180 วัน จนสามารถต่อสู้คดีได้

 ตามกฎหมาย ป.วิอาญา ม.48 ศาลสั่งให้ควบคุมตัวผู้ป่วยคดีไปยังสถาน

บำาบดัรกัษา สถานบำาบัดรกัษารบัผูป่้วยคดไีวค้วบคมุและบำาบดัรกัษาโดยไมต่อ้ง

ไดร้บัการยนิยอมจากผูป้ว่ยคดแีละรายงานผลการบำาบดัรักษาตอ่ศาลทกุ 180 วนั  

จนกว่าจะสามารถกลับสู่สังคมโดยไม่มีภาวะอันตราย หรืออาการทุเลา



20

คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช	(ผู้ต้องหาที่

ถึงกำาหนดปล่อยตัวแล้ว)

 คณะกรรมการสถานบำาบดัรักษามคีำาสัง่ตามมาตรา 29(2) ใหห้วัหนา้สถาน

บำาบัดรักษา มีหน้าที่ ดังนี้

(1) แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล

(2) ในกรณีไม่มีผู้ดูแล ให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการทั้ง

ภาครัฐและเอกชน

(3) แจง้ใหพ้นกังานเจา้หนา้ทีต่ดิตามดแูล ประสานงานและชว่ยเหลือใน

การดำาเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตาม (1) และหน่วยงานตาม  

(2) แล้วรายงานต่อคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทราบ
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

สิทธิผู้ป่วย

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตได้กำาหนดให้ผู้ป่วยมีสิทธิ ดังนี้ 

1. ได้รับการบำาบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์

2. ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบำาบัดรักษาเป็น

ความลับ (การเปิดเผยข้อมูลจะกระทำาได้ก็ต่อเมื่อเกิดกรณี (1) เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยและผู้อื่น (2) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน 

(3) มีกฎหมายเฉพาะให้ต้องเปิดเผย) 

3. ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรา 20 

4. ได้รับการคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพและประกันสังคมและ

ระบบอื่นๆ อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
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สิทธิผู้ป่วย	

1. การบำาบัดด้วยการผูกมัด กักบริเวณหรือแยกผู้ป่วย

  กรณีที่มีความจำาเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย บุคคลอื่น

หรอืทรพัยส์นิของผูอ้ืน่ ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดแูลอยา่งใกลช้ดิของผูบ้ำาบดัรักษาตาม

มาตรฐานวิชาชีพ

2. การรกัษาทางจติเวชดว้ยไฟฟา้ การกระทำาตอ่สมองระบบประสาท 

หรอืด้วยวธิอีืน่อาจมผีลตอ่ร่างกาย ไมก่ลบัสูส่ภาพเดมิอยา่งถาวร

  กรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ โดยรับทราบเหตุผลความ

จำาเป็นความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน และประโยชน์ของการบำาบัดรักษา

  กรณีฉุกเฉินหรือมีความจำาเป็นอย่างยิ่งเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย  

หากไม่บำาบัดอาจอันตรายถึงชีวิต ทั้งนี้โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ของ 

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา

3. การทำาหมันผู้ป่วย

  ผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ โดยรับทราบเหตุผลความจำาเป็น

ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน และประโยชน์ของการบำาบัดรักษา
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4. การทำาวิจัยใดๆ ต่อผู้ป่วย

  ผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ และต้องผ่านความเห็นชอบของ

คณะกรรมการที่ดำาเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนของหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งความยินยอม ผู้ป่วยจะเพิกถอนเมื่อใดก็ได้

การอุทธรณ์

 กรณีคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษามีคำาสั่งให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการ

บำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษา หรือให้บุคคลนั้นต้องรับการบำาบัดรักษาใน

สถานที่อื่นนอกจากสถานบำาบัดรักษา เมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย หรือ

มีการขยายเวลาการบำาบัดรักษาตามความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต  

แต่ต้องไม่เกิน 90 วัน 

 กรณีผู้ป่วยหรือคู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์  

ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยไม่เห็นด้วยมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อ

คณะกรรมการอุทธรณ์ (ผ่านผู้อำานวยการสถานบำาบัดรักษา) ภายใน 30 วัน 

นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งคำาสั่งดังกล่าว ให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา

พิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับตั้งแต่ได้รับการอุทธรณ์ 

คำ�วินิจฉัยของคณะกรรมก�รอุทธรณ์ให้เป็นที่สิ้นสุด
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บทที่ 2

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

วัตถุประสงค์

 เพือ่ให้ผูเ้ขา้อบรมมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคจติ

และบทบาทของสหวิชาชีพ

เนื้อหาสาระ

 สภาพปัญหาของการดูแลรักษาโรคจิตของไทย 

 รูปแบบของระบบบริการผู้ป่วยโรคจิต

 บทบาทของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและความรู้ท่ีควรมีก่อนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิต

 ระบบบริการที่ผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทยพึงได้รับ
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ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

สภาพปัญหาของการดูแลรักษาโรคจิตของไทย	

 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาหนึ่งที่สำาคัญของประเทศไทย โดยพบว่า

ประชากร 1 ใน 5 มปีญัหาสขุภาพจติ กอ่ให้เกิดความพกิารและสญูเสยีปสีขุภาวะ

สูงเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศในปี 2004 นอกจากนั้น ปัญหาสุขภาพจิตมิใช ่

สง่ผลกระทบตอ่เฉพาะผูป่้วยเท่าน้ันแตยั่งรวมไปถึงญาต ิผูด้แูลและบคุคลในสงัคม  

โดยเฉพาะโรคจติ (psychosis) จากผลการสำารวจความชกุของโรคทางจติเวชโดย

กรมสุขภาพจิต พบว่าความชุกโรคจิตคิดเป็นร้อยละ 1.2 หรือราว 580,000 คน 

และโรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคจิตชนิดที่พบบ่อยที่สุด โรคจิตยังก่อ

ให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน และภาวะอันตรายต่อผู้ป่วยเองและต่อญาติ

หรอืผูด้แูล รวมทัง้อาจกอ่ใหเ้กิดภาวะอนัตรายตอ่ชมุชนและสังคม และยงักอ่ให้

เกิดผลกระทบอย่างมากต่อสังคมและเศรษฐกิจในภาพรวม

 Stigmatization (ตราบาป)

 “อคติของสังคมต่อคนท่ีมีความเจ็บป่วยทางจิต ที่แสดงออกด้วยท่าที

รังเกียจ เป็นความเสื่อมเสียหรือน่าอับอายทางสังคม การไม่ยอมรับ กีดกัน 

การเข้าร่วมในสังคม” Goffman,1963

Stigmatization	มีผลต่อการเข้าสู่บริการอย่างไร

 ตราบาป คือ ทัศนคติในด้านลบต่อผู้ป่วยจิตเวช โดยไม่มีเหตุผลที่ไป

ที่มาชัดเจน เกิดจากภาพลักษณ์ที่ถูกนำาเสนอผ่านสื่อ ความเข้าใจที่ผิดๆ หรือ

ประสบการณ์ที่เลวร้ายเฉพาะตัวของชุมชน ตราบาปทำาให้เกิดการสกัดกั้น 

การยอมรับความเจ็บป่วยและการมารับการรักษาของผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลต่อ

ความเจ็บป่วยต่อเนื่องและภาพที่เลวร้ายลงไปอีก
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 งานวิจัยหนึ่งในพื้นที่นำาร่องแสดงให้เห็นว่า 

 ถึงแม้โรคจิตเวชจะมีความชุกถึงร้อยละ 14 ในประชากรไทย พบว่า

ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเปน็โรคจติเวชไมไ่ด้รับการรักษาทีค่วรจะเปน็

 ในจำานวนผู้มีปัญหานั้น ได้รับการดูแลรักษาเพียงแค่ร้อยละ 11 ซึ่ง

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแล้วไม่ดีขึ้น และได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 

ขาดการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือในชุมชน 

 ทัง้หมดนีส้ง่ผลตอ่ความพกิารทางสมองและการกำาเรบิซำา้บ่อย ๆ  เปน็

ภาระต่อสังคม

ปัญหาการเข้าถึงบริการ	มีดังนี้

 ขาดการประชาสัมพันธ์เรื่องการเข้าถึงบริการการรักษาผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชให้แก่ประชาชน

 ปญัหาการรบัประทานยาไมต่อ่เนือ่งของผูป้ว่ย (มขีอ้จำากดัของกรอบ

ยาเวชภัณฑ์ ไม่มียาเหมือนโรงพยาบาลจิตเวช / การเดินทางลำาบาก 

ไม่สามารถมารับยาได้)
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ปัญหาด้านทักษะของบุคลากรในการให้บริการทางสุขภาพจิต	

 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปไม่มั่นใจในการวินิจฉัยโรคจิต

 ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจิตในพืน้ทีม่กีารปรบัเปลีย่นโยกยา้ย/จำานวน
ไม่เพียงพอ ทำาให้งานไม่ต่อเนื่อง

 ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติในบางพืน้ท่ีขาดความรู้ ความม่ันใจในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิต

ปัญหาด้านองค์ความรู้/เทคโนโลยี

 การนำาสื่อ/องค์ความรู้เทคโนโลยีต้นแบบไปใช้ยังไม่สามารถนำาไป
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละพื้นที่ได้

 การประชาสมัพนัธ ์และการสือ่สารชอ่งทางการเขา้ถงึส่ือ/ องคค์วาม
รู้เทคโนโลยี

ชุมชน	ญาติ/ผูดู้แลและผูป้ว่ยขาดความตระหนักและไม่มีส่วนรว่มในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิต

 ชุมชนขาดความรู้ ความเข้าใจในโรคจิตและยังมี stigma กับผู้ป่วย
โรคจิต ไมย่อมรบัผูป่้วยทำาใหผู้ป่้วยขาดโอกาสการมสีว่นรว่มในชมุชน

 ผูป้ว่ยและญาต/ิผูด้แูลขาดความรูใ้นเรือ่งการดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง

ปัญหาการติดตามรักษา/การเฝ้าระวังกลับเป็นซำ้า

 ที่อยู่ไม่ชัดเจน/ย้ายที่อยู่ 

 ไม่สามารถ link ข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูลกลางของสำานักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้

 ขาดการติดตามการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

 ไม่มีการวางระบบการตดิตามรกัษา/การเฝา้ระวงักลบัเปน็ซำา้รว่มกบั

กับพื้นที่ฯ
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รูปแบบของระบบบริการผู้ป่วยโรคจิต

 

 อสม./อสส./อสค./จิตอาสา สอบถามอาการจากญาติที่ใกล้ชิดหรือ

การสังเกตอาการของผู้ที่มีความเสี่ยงเพื่อคัดกรองอาการด้านจิตใจ

เบื้องต้น โดยใช้แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ

 ในกรณีที่พบอาการด้านจิตใจตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป อสม./อสส./

อสค./จติอาสา ควรประสานและสง่ต่อเพ่ือคดักรองด้วยแบบคดักรอง 

โรคจิต

 พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข ใน รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข 

คดักรองดว้ยแบบคดักรองโรคจติ หากพบวา่มคีะแนน 1 คะแนนข้ึนไป  

ให้สงสัยว่าเป็นโรคจิตและส่งต่อตามระบบบริการสุขภาพ (รพช./

รพท./รพศ.)
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 พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข ใน รพช./รพท./รพศ. คัดกรองและ

ประเมินอาการซำ้าด้วยแบบคัดกรองโรคจิตหากพบว่ามีคะแนน  

1 คะแนนขึ้นไป ให้สงสัยว่าเป็นโรคจิตและส่งพบแพทย์

 แพทย์ทำาการวินิจฉัยอาการว่าเป็นโรคจิตหรือไม่ ในกรณีท่ีแพทย์วินิจฉัย 

และรักษาไม่ได้ ให้ส่งพบจิตแพทย์ เพื่อบำาบัดรักษาจนอาการสงบ

 เมื่ออาการทางจิตสงบ จิตแพทย์ส่งผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องในพื้นที่ 

(รพช./รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข)

 พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข  

ทำาหนา้ทีติ่ดตามเยีย่มบ้านร่วมกบั อสม./อสส./อสค./จติอาสา  ดแูล

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับเป็นซำ้า และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต

บทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องและความรู้ที่ควรมีก่อนการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บา้น	(อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุข	 

	 (อสส.)/อาสาสมัครประจำาครอบครัว	(อสค.)/จิตอาสา

 ปรับความเข้าใจและทัศนคติเรื่องโรคจิต

 การค้นหาคัดกรองผู้ท่ีสงสัยว่ามีอาการด้านจิตใจ โดยใช้แบบสังเกต

อาการด้านจิตใจ 
 ประสานและส่งต่อกรณีผลบวก
 เฝา้ระวงั สงัเกตอาการการกลบัเปน็ซำา้และส่งเสริมกจิกรรมอาชพี ใน

รายที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง

 พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
 การปรับทัศนคติและความเข้าใจเรื่องโรคจิต
 การคัดกรองและประเมินอาการโดยใช้เครื่องมือคัดกรองและการ

สังเกตอาการ
 การแจ้งผลการคัดกรองและการให้สุขภาพจิตศึกษา
 ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาเฉพาะทาง เมื่อมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 

หรือไม่สามารถดูแลได้
 ประสานความร่วมมือฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน

 พยาบาลจิตเวช	
 การปรับทัศนคติและความเข้าใจเรื่องโรคจิต
 การประเมินอาการโดยใช้ความเชี่ยวชาญทางจิตเวช เพื่อคัดแยกผู้ที่

น่าจะเป็นโรคจิตจากการคัดกรอง
 การแจ้งผลการคัดกรองและให้สุขภาพจิตศึกษา/จิตบำาบัดแบบ 

ประคับประคอง
 ติดตามดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลและในชุมชน
 การสง่ตอ่เมือ่เพือ่รบัการรกัษาเฉพาะทาง เมือ่มภีาวะฉกุเฉนิเรง่ดว่น 

หรือไม่สามารถดูแลได้
 การเป็นที่ปรึกษา/พี่เลี้ยงด้านสุขภาพจิต
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 แพทย์	
 การปรับทัศนคติ ความเข้าใจเรื่องโรคจิต การวินิจฉัยโรคและการ

วางแผนการรักษาโดยเฉพาะการรักษาด้วยยา
 การติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองและการเฝ้าระวังการกลับเป็นซำา้ใน

ชุมชน
 การส่งต่อเพื่อรักษาเฉพาะทาง เมื่อมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนหรือไม่

สามารถดูแลได้

ระบบบริการท่ีผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทยพึงได้รับ	ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังน้ี
กิจกรรมที่ 1 : กิจกรรมการประเมิน (Assessment)
กิจกรรมที่ 2 : กิจกรรมการวินิจฉัย (Diagnosis)
กิจกรรมที่ 3 : กิจกรรมการให้การรักษา (Treatment)
กิจกรรมที่ 4 : กิจกรรมการการติดตามต่อเนื่อง (Follow-up)

กิจกรรมที่ 1: กิจกรรมการประเมิน (Assessment) 
 การคัดกรองอาการโรคจิตจากผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล
 การประเมินระยะเวลาในการเจ็บป่วย
 การตรวจสอบความผิดปกติทางอารมณ์
 การประเมินโรคจิตเวชหรือโรคร่วมทางกาย

กิจกรรมที่ 2: กิจกรรมการวินิจฉัย (Diagnosis) 
 การวินิจฉัยโรคจิตเภท
 การวินิจฉัยโรคจิตเภทเรื้อรัง
 การวินิจฉัยการกำาเริบซำ้า

กิจกรรมที่ 3: กิจกรรมการให้การรักษา (Treatment) 
 การให้สุขภาพจิตศึกษา
 การรักษาด้วยยา
 การรักษาทางจิตสังคมและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 4: กิจกรรมการติดตามต่อเนื่อง (Follow-up) 
 การติดตามต่อเนื่อง
 การเยี่ยมบ้าน
 การพิจารณาส่งต่อ
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บทที่ 3

การคดักรอง การแจ้งผลการคดักรองและใหส้ขุภาพจิตศกึษา

วัตถุประสงค์

 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ ในประเด็นดังนี้

1. การค้นหา การคัดกรอง และการประเมินระดับความรุนแรงอาการ

โรคจิตในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่มีอาการโรคจิตได้อย่างถูกต้อง

2. การแจ้งผลการคัดกรองและการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ญาตไิดถ้กูตอ้ง เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอยา่งเหมาะสมและอยา่ง

ต่อเนื่อง

เนื้อหาสาระ

1. การคัดกรองโรคจิต 

 : แบบคัดกรองโรคจิต 

 : รูปแบบวิธีการใช้และการแปลผล

2. การแจ้งผลการคัดกรองและการให้สุขภาพจิตศึกษาและการจูงใจ 

เข้ารับการรักษา 
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การคัดกรอง การแจ้งผลการคัดกรองและการให้สุขภาพจิตศึกษา

 ปัจจุบันกรมสุขภาพจิตได้พัฒนาแบบประเมินคัดกรองโรคจิตขึ้นเพื่อให้

บคุลากรทางสาธารณสขุสามารถใชค้ดักรองผูท้ีม่อีาการความผิดปกติทางจิตเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้ารับการบำาบัดรักษาได้เร็วขึ้น

แบบคัดกรองโรคจิต

 แบบคัดกรองโรคจิต ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ญาติ

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
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การประเมินและคัดกรองโรคจิตจากผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล 

 A 1: การประเมินว่ามีอาการโรคจิตหรือไม่ 

 วิธีการ : แบบคัดกรองโรคจิตของกรมสุขภาพจิต ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

(ส่วนบนของแบบคัดกรอง) ระบุชื่อ นามสกุล เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส อาชีพและคำาอธบิายการใชแ้บบคดักรอง โดยมคีวามหมายวา่อาการทีม่นีัน้  

ต้องมีอาการอยู่เรื่อยๆ อย่างน้อย 6 เดือนและมีอาการแสดงออกชัดเจนเป็น

เวลา 1 เดือน

อาการที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ญาติ

 อาการในข้อ 1,2,3,5,6,7,8 มีส่วนอยู่ในอาการด้านบวก 

 อาการในข้อ 3 มีบางส่วนอยู่ในอาการด้านอารมณ์

 อาการในข้อ 4 เป็นอาการที่จัดอยู่ในกลุ่มอาการด้านลบ

อาการที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

1.  อาการต่างๆ ที่สังเกตจากผู้ป่วยมักจะเด่นชัดในกลุ่มอาการด้านบวก

2.  การกำาหนดช่วงระยะเวลาที่มีอาการป่วยต้องมีอาการผิดปกติ 

มาเรื่อยๆ 6 เดือนและมีอาการเด่นชัดอย่างน้อย 1 เดือน

คำาอธิบายแบบสัมภาษณ์

 พูดเพ้อเจ้อ หมายถึง ลักษณะการพูดท่ีผิดปกติ ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี

1. พูดคนเดียวไปเรื่อยๆ

2. เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อยๆ เนื้อหาไม่สัมพันธ์กัน

3. พูดมากหรือพูดเร็วกว่าปกติ

 แต่งตัวที่มีลักษณะแปลกไม่เหมาะสม ได้แก่ ความผิดปกติของการ

แต่งกาย ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. สวมเสื้อผ้าที่สกปรกโดยไม่ยอมเปลี่ยนหรือเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ 

วันละหลายๆ ครั้ง 
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2. ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย เช่น ไม่อาบนำ้า หนวดเครา 

หรือผมเผ้ารุงรังสกปรก มีคราบไคลตามตัว หรืออาบนำ้าบ่อยๆ 

3. แก้ผ้าในที่สาธารณะ 

4. ใสเ่สือ้ผา้สฉีดูฉาด และแตง่ตวัดว้ยเครือ่งประดบัมากไปกวา่เดมิ

จนผิดกาลเทศะ เช่น แต่งชุดลิเก ซึ่งไม่ใช่งานเทศกาลต่างๆ 

 ก้าวร้าว วุ่นวาย ทำาร้ายผู้อื่น ได้แก่ การอาละวาดทำาลายข้าวของ 

ทำาร้ายผู้อื่นโดยไม่มีเหตุผล

 แยกตัวเองออกจากสงัคม ไมส่งุสงิกบัใคร หมายถงึพฤตกิรรมขอ้ใด

ข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

1. เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง

2. แยกตัวเองอยู่คนเดียว ไม่สุงสิงกับใคร

 หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล มีพฤติกรรมข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

1. หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองร้ายหรือทำาร้าย

2. คิดว่าตนเองถูกกลั่นแกล้งหรือถูกจับผิด

3.  ระแวงว่ามีคนคอยติดตาม

4.  มีความคิด มีอำานาจบางอย่างมาบังคับ

5.  คิดว่าคนรอบข้างมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง

6.  มีความเชื่อหรือมีความคิดที่ไม่มีเหตุผลและไม่สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม

7.  สะสมอาวุธไว้ป้องกันตัวจากความระแวง

 คิดว่าตนเองมีความสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา ได้แก่

1. เป็นผู้วิเศษมีอิทธิฤทธิ์

2. คิดว่าตนเองรำ่ารวย แจกจ่ายเงินโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร

3. คิดว่าตนเองเป็นบุคคลสำาคัญหรือมีความสัมพันธ์กับผู้สูงศักดิ์
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 หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน

1. ได้ยินเสียงโดยไม่เห็นตัวคนพูดหรือได้ยินเสียงที่ผู้อื่นไม่ได้ยิน

2. เห็นภาพที่คนอื่นไม่เห็น

3. พูดคนเดียวเหมือนโต้ตอบกับใครอยู่ (ไม่มีคู่สนทนา)

4. ทำาตามเสียงแว่วที่สั่ง

 มีพฤติกรรมอื่นที่ผิดปกติจากคนทั่วไป

1. หัวเราะหรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล

2. อารมณ์เปลี่ยนไปมา

3. กราบไหว้บ่อยโดยไม่มีเหตุผล

4. เก็บสะสมสิ่งของท่ีไม่มีประโยชน์ เช่น เศษขยะ เศษกระป๋อง  

เศษขวด ฯลฯ

การแปลผลและการให้คะแนน

 ควรใหค้ำาแนะนำาทีเ่หมาะสม เชน่ จากการสมัภาษณต์ามแบบคดักรองพบ

วา่อาจมีปญัหาทางสขุภาพจติควรไปรบัการตรวจประเมนิเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน

การประเมินระยะเวลาในการเจ็บป่วย

 A2 : การประเมินระยะเวลาที่เป็น 

 วิธีการ : “เป็นมานานกว่า 6 เดือนโดยมีอาการต่อเนื่องกัน อย่างน้อย  

1 เดือน ใช่หรือไม่” 

 คำาตอบ :  

 นานกว่า 6 เดือน ให้สงสัย schizophrenia 

 นอ้ยกวา่ 6 เดอืน แตน่านกวา่ 1 เดอืน ใหส้งสัย schizophreniform 

disorder 

 น้อยกว่า 6 เดือน และไม่เกิน 1 เดือน ให้สงสัย Brief psychotic 

disorder และดำาเนินการตามกิจกรรมการวินิจฉัยต่อ
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การตรวจสอบความผิดปกติทางอารมณ์

 A3 : มีความผิดปกติทางอารมณ์หรือไม่ 

   อาการโรคจิตต้องแยกจากโรคความผิดปกติทางอารมณ์ คือ 

 โรคซึมเศร้ารุนแรง

 อาการแมเนีย (mania)

 วิธีการ: 

1.  ประเมินอาการซึมเศร้า : หากมีอาการหนึ่งอาการใดจาก 9 อาการ

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ให้ประเมิน Major depressive disorder

2.  ประเมินอาการ mania หากมอีาการหนึง่อาการใดตดิตอ่กนัหลายๆ วนั  

ให้ประเมิน Bipolar disorder

1.	ประเมินอาการซึมเศร้า

 วิธีการ : หากมีอาการหนึ่งอาการใดจาก 9 อาการ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ให้ประเมิน Major depressive disorder 

 เบื่อ ไม่สนใจอยากทำาอะไร 

 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 

 หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป 

 เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 

 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 

 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือทำาให้ตนเองหรือ

ครอบครัวผิดหวัง

 สมาธิไม่ดีเวลาทำาอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือทำางานที่ต้องใช้

ความตั้งใจ 

 พูดช้า ทำาอะไรช้าจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่าย 

ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนเคย 

 คิดทำาร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี
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2.	ประเมินอาการ	mania

 วิธีการ : หากมีอาการหนึ่งอาการใดติดต่อกันหลาย ๆ วัน ให้ประเมิน 

Bipolar disorder

 อารมณ์ดีผิดปกติ หรือหงุดหงิดง่ายผิดปกติ 

 รู้สึกมีเรี่ยวแรงมาก ทำากิจกรรมมาก 

 พูดมากเกินปกติ 

 มีพฤติกรรมที่ขาดความยับยั้งชั่งใจ

การประเมินโรคจิตเวชหรือโรคทางกายร่วม

 A4 : ประเมินว่ามีโรคจิตเวช/ทางกายร่วมด้วยหรือไม่ 

   การใช้สุราหรือสารเสพติด (เมาหรือขาดยา) 

 ความคิดฆ่าตัวตาย/ทำาร้ายตนเอง 

 ภาวะสมองเสื่อม 

 ภาวะสบัสนจากการเจบ็ป่วยทางกายเชน่ cerebral malaria, 

sepsis, head injury

 โรคทางกายที่พบร่วม : โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน  

ความดนัโลหติสงู เอดส ์หรือการใชย้าทีท่ำาใหเ้กดิอาการทางจติ  

เช่น สเตียรอยด์
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ความสำาคัญของการแจ้งผลการคัดกรองและให้สุขภาพจิตศึกษา

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคจิต

ประเภทที่มีอาการเรื้อรัง ซับซ้อนและพบได้บ่อยที่สุดของกลุ่มนี้ การรักษา 

ด้วยยาเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคจิตเภทพบอัตราการกำาเริบซำ้าของโรค 

สูงกว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับยารักษาโรคจิต การให้สุขภาพจิตศึกษา 

กลุ่มครอบครัวพบอัตราการกำาเริบซำ้าของโรคตำ่ากว่าการให้รายบุคคล

 สรุปว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีความสำาคัญต่อการลดอัตรา

การกำาเริบซำ้าดีกว่าวิธีอื่นๆ ดังนั้นเมื่อปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคจิต หากเป็นไปได้

ควรใหก้จิกรรมแบบกลุม่เพราะประสิทธภิาพสงูกวา่และเกดิโอกาสพัฒนาขยาย

เครือข่ายทางสังคม

วัตถุประสงค์ของการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง	โรคจิตเภท

1.  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิตและญาติหรือผู้ดูแลได้รับ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตในประเด็นต่างๆ ที่สำาคัญ เช่น 

สาเหตุ อาการ การรักษา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกำาเริบ

2.  เพื่อลดโอกาสกำาเริบของผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิต ส่งผลให้

ญาติลดภาระและค่าใช้จ่ายในการดูแล
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3.  เพือ่สรา้งความสมัพนัธท่ี์ดรีะหวา่งญาตกิบัผูป้ว่ยโรคจติเภท/คนพกิาร

ทางจิตทำาให้เกิดสุขภาวะที่ดีในครอบครัว

4.  เพือ่ใหญ้าต/ิผูป่้วยโรคจติเภท/คนพิการทางจติลดความรูส้กึคับขอ้งใจ 

รู้วิธีคลายเครียดด้วยตนเอง และมีกำาลังใจในการดูแลกันและกัน

วิธีการสอนสุขภาพจิตศึกษา

1.  ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทของผู้ป่วยและญาติ

2.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทในประเด็นที่จำาเป็นอย่างถูกต้อง

3.  ตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ผู้ป่วยและญาติได้รับ

ขั้นตอนการสอนสุขภาพจิตศึกษา	

ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาข้อมูล/ประวัติ ของผู้ป่วยที่รับไว้ในความดูแล

ขั้นตอนที่ 2  ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

ก่อนการสอนสุขภาพจิตศึกษา (ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

จิตวิญญาณ และความร่วมมือในการรับประทานยา)

ขั้นตอนที่ 3  ดำาเนินการสอนสุขภาพจิตศึกษา

ขั้นตอนที่ 4  ประเมินผลหลังการสอนสุขภาพจิตศึกษา

ขั้นตอนที่ 5 บันทึกติดตามการดำาเนินโรค การรักษาและความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตามแผนการดูแล

แผนการสอนสุขภาพจิตศึกษาสำาหรับโรคจิตเภท

 อาจใชภ้าพพลกิ โปรแกรมลดชอ่งวา่งการบรกิารผูป้ว่ยโรคจิตในสงัคมไทย 

ประกอบแผนการสอนร่วมด้วย

 PSY 4: โรคจิตเภทคืออะไร เกิดขึ้นอย่างไร ทราบได้อย่างไรว่าป่วย

 PSY 5: การรักษาระยะสั้น การรักษาระยะยาว สังเกตอาการเตือน

กำาเริบซำ้า

 PSY 6: ผลข้างเคียงและการจัดการ

 PSY 7: สาระสำาคัญสำาหรับผู้ป่วยและญาติ
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สาระสำาคัญของ	PSY	4	

 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติของสมองที่แสดงออกทางจิตใจและ
พฤติกรรม พบได้ประมาณ 5-10 คนในทุกๆ 1,000 คน ผู้ชายมักเริ่มป่วยในช่วง
อายุ 18-30 ปี ผู้หญิงมักเริ่มป่วยในช่วงอายุ 20-40 ปี

 พบว่าสมองของผู้ป่วยมีการทำางานต่างจากคนทั่วไป 
 ผลการศึกษาสว่นใหญย่งัสนบัสนนุวา่กรรมพนัธุม์ส่ีวนเกีย่วขอ้งในการ

ทำาใหป่้วย หมายความวา่ ผูท่ี้มญีาตป่ิวยเป็นโรคจติเภท มโีอกาสปว่ย
เป็นโรคนี้ได้มากกว่าคนทั่วไป เช่น เด็กที่เกิดจากพ่อหรือแม่ที่ป่วย
เป็นโรคนี้หนึ่งร้อยคน จะมีประมาณ 7-8 คนท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท 
อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยจิตเภทส่วนหนึ่งที่ไม่มีประวัติครอบครัวเลย

 ผูป้ว่ยและญาตไิมค่วรโทษตนเองหรอืญาตทีิป่ว่ยเปน็โรคนี ้เพราะเรา
ทราบดแีลว้วา่ โรคนีไ้มไ่ดเ้กดิจากบคุลกิภาพทีอ่อ่นแอหรอืการเลีย้งด ู
ที่ไม่ดีของครอบครัว

 การวินิจฉัยโรค ในปัจจุบันอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยและคนใกล้ชิดร่วมกับ 
การคัดกรองในชุมชน/หน่วยบริการใกล้บ้านและการสัมภาษณ์ทางคลินิก  
การตรวจร่างกาย และการตรวจสภาพจิตจากแพทย์เป็นหลัก ยังไม่มีเครื่องมือ
ทางการแพทย์เฉพาะที่ใช้ตรวจเพื่อบอกว่าป่วยเป็นโรคนี้ได้ การส่งตรวจพิเศษ
เพิ่มเติมจะทำาในกรณีท่ีแพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีโรคทางกายอื่นร่วมด้วยหรือ
เพื่อแยกโรคทางกายอื่นที่มีอาการแสดงคล้ายโรคจิตเภทออกไป
 การวินจิฉัยโรคจติเภท ลกัษณะบง่ชีอ้ยา่งนอ้ย 2 อาการ ใน 1 เดือน เปน็
มานาน 6 เดือน

  อาการหลงผิด
  อาการประสาทหลอน
  วลี ประโยค หรือหัวข้อการพูดที่ไม่ต่อเนื่องกัน ทำาให้ฟังไม่เข้าใจว่า 

ผู้ป่วยพูดหรือสื่อถึงเรื่องอะไร
  พฤตกิรรมไมอ่ยูกั่บรอ่งกบัรอย อาจพบอาการวุน่วาย อาการทางลบ 

เช่น สีหน้าทื่อ เฉยเมย แยกตัวจากคนอื่น
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PSY	5	:	การรักษา

 การรักษาระยะสั้น

 ผูป้ว่ยราวรอ้ยละ 60-70 มกัมอีาการดขีึน้เมือ่ได้รับยารักษาโรคจิต อยา่งไร

ก็ตาม ยารักษาโรคจิตเป็นยาที่ออกฤทธิ์ช้า โดยทั่วไปต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2-3 

สัปดาห์กว่าที่จะเริ่มเห็นผลจากการเริ่มหรือปรับยาแต่ละครั้ง

 การรักษาระยะยาว

 โรคจิตเภทจัดเป็นโรคเรื้อรังเช่นเดียวกับโรคลมชัก เบาหวาน หรือความ

ดันโลหิตสูง มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่ดีขึ้นจนหายปกติและไม่มีการ

กำาเรบิของโรคอกี แตผู่ป้ว่ยทีเ่หลอืแมจ้ะหายปกตดิแีล้วอาจมกีารกำาเริบของโรค 

เป็นครั้งคราวหรือในบางรายอาการทางจิตหลงเหลือบ้าง การรับประทานยา

รกัษาโรคจิตอยา่งสมำา่เสมอเป็นวธิกีารท่ีไดร้บัการพสิจูนแ์ลว้วา่สามารถลดอาการ

ทางจิตและลดการกำาเริบของโรคได้เป็นอย่างดี ดังน้ันผู้ป่วยที่มีอาการโรคจิต 

ครัง้แรกจึงควรรบัประทานยาตอ่อกีประมาณ 1-2 ปหีลงัจากทีห่ายเปน็ปกตแิลว้

 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการสองครั้งหรือมากกว่าควรรับประทานยาต่ออีก 

อย่างน้อย 5 ปีหรือตลอดชีวิตหลังจากที่หายเป็นปกติแล้ว

 การสังเกตอาการเตือนกำาเริบซำ้า

 อาการเบือ้งตน้ (early sign) ของผูป่้วยโรคจิตดงักล่าวอาจแตกตา่งกนัไป 

ในแต่ละคน ที่อาจพบได้ คือ สมาธิหรือความจำาไม่ดี ความคิดแล่นช้าเกินไป 

ความคิดแลน่เรว็เกินไป วติกกงัวลหรอืตงึเครยีด ซมึเศรา้หรอืเบือ่หนา่ย โกรธหรอื 

หงุดหงิดง่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย นอนไม่หลับ รับประทานอาหารมากขึ้น

หรือน้อยลง ไม่มีเร่ียวแรงหรือไม่อยากทำาอะไร มีความรู้สึกว่าสิ่งต่างๆ รอบตัว

เปลีย่นไป ไมไ่ว้วางใจหรอืระแวงผูอ้ืน่ นอกจากนัน้ญาติอาจสงัเกตวา่กอ่นอาการ

โรคจติกำาเรบิ ผู้ปว่ยมีพฤตกิรรมเปลีย่นไป เช่น แยกตวัมากขึน้ ความกระตือรือร้น

ในสิ่งต่าง ๆ ลดลง ตลอดจนการเรียนหรือการทำางานของผู้ป่วยแย่ลง เป็นต้น

 สำาหรบัอาการเตอืนทีพ่บบอ่ยๆ คอื นอนไมห่ลับ สูบบหุรีม่ากข้ึน หงุดหงิด

โดยไร้เหตุผล เก็บตัว
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 สรปุ การสงัเกตเห็นและแกไ้ขอยา่งรวดเรว็ อาจชว่ยหยดุยัง้การเกดิอาการ

โรคจิตหรือช่วยลดความรุนแรงของอาการโรคจิตที่จะเกิดขึ้นได้

PSY	6	:	ผลข้างเคียงและการจัดการ

 ทางเลือกท่ีแพทย์มักใช้ในการแก้ไขกับผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเภท คือ

 1. เปลี่ยนยา

 2. ลดขนาดยาต่อวันลง

 3. ลดขนาดยาที่รับประทานในแต่ละครั้ง แต่เพ่ิมความถ่ีของการ 

รับประทานยาขึ้น (ขนาดยาต่อวันยังคงเท่าเดิม)

 4. เพิ่มยาบางตัวที่สามารถลดผลข้างเคียงลง

การจัดการกับผลข้างเคียงของยา ดังนี้

1.  การรับประทานอาหารเพิ่ม : รับประทานอาหารที่ให้พลังงานน้อย 

เช่น ผักหรือผลไม้ที่ไม่หวาน ลดอาหารมันและมีรสหวาน หลีกเลี่ยง

การด่ืมนำา้หวานหรือนำา้อัดลม (นำา้เปล่าดีท่ีสุด เน่ืองจากไม่ให้พลังงานเลย) 

2. ท้องผูก : ออกกำาลังกายและรับประทานอาหารที่มีกากมากๆ  

โดยเฉพาะผักและผลไม้ ดื่มนำ้ามากๆ

3.  มึนศีรษะ : ค่อยๆ ลุกจากท่านอนหรือท่านั่งช้าๆ หลีกเลี่ยงการ 

อาบนำ้าร้อนหรือเย็นเกินไป และหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

4. ง่วงนอน : ปรึกษาแพทย์ว่าสามารถปรับยาส่วนใหญ่หรือท้ังหมด 

ไปรบัประทานกอ่นนอนได้หรอืไม ่ถา้ไมส่ามารถเล่ียงได้ ควรเพ่ิมเวลา

นอนตอนกลางคืน เพื่อให้สามารถทำากิจวัตรต่าง ๆ ในเวลากลางวัน

ได้ตามปกติ

5. ปากและคอแห้ง : ดื่มนำ้าบ่อยๆ หลีกเล่ียงการดื่มสุราและกาแฟ 

(เพราะจะทำาให้เสียนำา้) และเค้ียวหมากฝร่ังหรืออมลูกอมท่ีไม่มีนำา้ตาล

6. ผิวไหม้ : หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแดดจัดๆ ใส่เสื้อผ้า สวมหมวก หรือ

ทาครีมกันแดด
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PSY	7	:	ข้อแนะนำาสำาหรับญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

 เนน้ยำา้ถงึความสำาคญัของการทีย่อมรบัผูป่้วยเปน็สว่นหนึง่ของครอบครวั 

และให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอื่นๆ

  สมาชิกในครอบครัวควรหลีกเลี่ยงการวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยอย่าง

รุนแรง หรือเข้าวุ่นวายจัดการทุกเรื่องของผู้ป่วยและไม่ควรแสดง

ทา่ททีีไ่มเ่ป็นมติรตอ่ผูป่้วย เพราะมกีารศกึษาสนบัสนนุว่าทำาให้ผูป้ว่ย 

โรคจิตเภทเกิดการกำาเริบซำ้าบ่อยๆ ดังนั้นญาติควรมีท่าทีเป็นมิตร  

ให้ความรักความอบอุ่น แสดงความเข้าใจและสร้างพลังใจต่อผู้ป่วย

  ผู้ป่วยโรคจิตมักถูกกีดกัน แบ่งแยกอยู่เสมอ ทั้งที่ความจริงแล้วควร

จะมีสิทธิเท่าเทียมกันกับคนทั่วไป

  การให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตกับครอบครัวหรือชุมชน ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่

มีการช่วยเหลือดีกว่าใช้ชีวิตในโรงพยาบาลควรหลีกเลี่ยงการรักษา

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลระยะยาว

  นอกจากนีญ้าตยิงัมสีว่นสำาคญัในการกนิยาอย่างสมำา่เสมอของผู้ปว่ย การ

ใหก้ำาลงัใจในการดำาเนนิชวีติและการปรบัตัวอยูใ่นสงัคม เพือ่ไมใ่หเ้กดิการกำาเรบิ

และการกลับเป็นซำ้า ซึ่งญาติควรให้ความสำาคัญ ดังต่อไปนี้

1.  ผูป้ว่ยจำาเป็นตอ้งไดร้บัยาอยา่งสมำา่เสมอเพือ่ป้องกนัการกลบัปว่ยซำา้  

ดงันัน้ผูป้ว่ยและญาตจิงึควรตดิตอ่รบัยาทีโ่รงพยาบาลอยา่งสมำา่เสมอ 

ญาติควรดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่อง และควรปรึกษาแพทย์

ก่อนเพิ่ม ลดหรือหยุดยา

2.  ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมกินยา ญาติควรชักจูง โน้มน้าวให้ผู้ป่วยกินยา ถ้าไม่

ไดผ้ลให้ปรกึษาแพทย ์ซึง่แพทยอ์าจใหย้าฉดีออกฤทธิย์าว (นาน 2-4 

สัปดาห์) แทน

3.  ญาติควรกระตุ้นและให้กำาลังใจผู้ป่วยให้ทำางานตามกำาลังและความ

สามารถที่มีอยู่ เพื่อฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วยให้กลับมาได้ 

มากที่สุดเท่าที่จะทำาได้ ไม่ควรให้ผู้ป่วยอยู่เฉยๆ หรือมีเวลาว่าง 
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มากเกนิไป เพราะจะทำาใหผู้ป่้วยเฉือ่ยชา เกยีจครา้น ซ่ึงจะเปน็ภาระ

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยอย่างมากในอนาคต หลังการรักษาผู้ป่วย

อาจมีความสามารถในหลายๆ ด้าน เช่น การดูแลตนเอง การทำางาน 

การเข้าสังคมลดลง

4.  ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนปกติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย 

ระบายปัญหา เพ่ือผู้ป่วยและญาติจะได้เข้าใจและไว้วางใจซ่ึงกันและกัน

5.  สนับสนุนและให้กำาลังใจผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง  

โดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจและให้คำาปรึกษาแนะนำา

6.  ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ เช่น พูดคนเดียว กลัวคนมา

ทำาร้าย ญาติไม่ควรตกใจหรือกลัว ควรพยายามชักจูงให้ผู้ป่วยหันไป

สนใจสิ่งอื่น ญาติไม่ควรตำาหนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อื่น

7.  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ โดยเร่ิมจากการพูดคุยกับคนในบ้านก่อน 

ไม่ควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว

สาระสำาคัญที่ต้องบอกแก่ผู้ป่วยโรคจิต	  

  ผู้ป่วยมีศักยภาพที่จะหายจากโรคได้ 

  ผู้ป่วยยังต้องพยายามทำากิจกรรมด้านการเรียน การทำางาน การเข้า

สังคมอย่างสมำ่าเสมอเท่าที่เป็นไปได้

  ปัญหาและความทุกข์ที่กำาลังเผชิญอยู่จะดีขึ้นหลังรับการรักษา 

  ต้องรับยาอย่างสมำ่าเสมอ และต่อเนื่อง

  ผู้ป่วยมีสิทธิในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการรักษา

  ผู้ป่วยต้องมีวิถีการดำารงชีวิตที่ทำาให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง เช่น  

กินอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ มีสุขอนามัยท่ีดี ออกกำาลังกายอย่างสมำา่เสมอ

  ออกกำาลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง
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แนวทางการลดความเครียดของบุคลากรท่ีทำาหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/

คนพิการทางจิต	

 ยึดมั่นหลักการเกี่ยวกับทัศนะในการมองโลกด้านบวก ดังนี้

หลักการข้อที่ 1 “การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิตเป็นสิ่งสวยงาม

เสมอ”

หลักการข้อที่ 2 ถา้เริม่รูส้กึวา่มเีหตปัุจจัยท่ีทำาใหเ้กดิความรูส้กึวา่การดูแลผูแ้ล

ผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิตไม่ใช่สิ่งสวยงาม “ให้ย้อน

กลับไปดูหลักการข้อที่ 1”
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บทที่ 4

ยาจิตเวช ผลข้างเคียงของยา และการช่วยเหลือเบื้องต้น

วัตถุประสงค์

 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจ ในประเด็นดังน้ี

1. การรักษาโรคจิตเภทด้วยยา 

2. ผลข้างเคียงของยา 

3. การช่วยเหลือเบื้องต้น

เนื้อหาสาระ

  ยารักษาโรคจิตเวชและผลข้างเคียง

  การรักษาผลข้างเคียงและการช่วยเหลือเบื้องต้น
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ยาจิตเวช ผลข้างเคียงของยา และการช่วยเหลือเบื้องต้น

ยารักษาโรคจิต	

 การบำาบัดรักษาโรคจิตโดยท่ัวไปจำาเป็นต้องใช้ยา ซ่ึงอาจจะเป็นยากินหรือ

ยาฉีด ยาทางจิตเวชมีมากมายหลายชนิด แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันในแง่ของ

ผลข้างเคียงและวิธีการใช้ โดยทั่วไปยารักษาโรคจิตมีกลไกลการออกฤทธิ์ ดังนี้ 
  กลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านอาการโรคจิต คือ ยับยั้งฤทธิ์ของ 

สารสื่อ dopamine
  ยารักษาโรคจิตส่วนใหญ่จะมีการดูดซึมค่อนข้างดี การกินร่วมกับ

อาหาร หรือยาลดกรดอาจลดการดูดซึม หลังจากดูดซึมยาจะไหล

เวียนผ่านตับก่อนท่ีจะไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ส่วนใหญ่ของยาจะ

ถูกทำาลายท่ีตับ โดยเอนไซม์ cytochrome P450 2D6 และขจัดออก

ทางไต

ยารักษาโรคจิต*	มี 2 กลุ่ม คือ
  ยารกัษาโรคจติกลุม่ดัง้เดมิ (Conventional antipsychotics) ไดแ้ก ่

Chlorpromazine, Haloperidol, Perphenazine, Fluphenazine 
เป็นต้น

  ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (Atypical Antipsychotics) ได้แก่  
Risperidone, Clozapine เป็นต้น

 *ตัวอย่�งย�รักษ�โรคจิตที่ภ�คผนวก

การใช้ยารักษาผู้ป่วยโรคจิต

  ระยะเฉียบพลัน เป็นการใช้ยารักษาโรคจิตทันทีหลังการประเมิน
วินิจฉัย พิจารณาให้ยารักษาโรคจิตเพียงชนิดเดียวในแต่ละครั้ง

  ระยะเรือ้รัง สว่นใหญค่วรไดร้บัยาในขนาดตำา่ ทีจ่ะชว่ยควบคมุอาการ
ยาออกฤทธิ์ระยะยาว ยาต้านอาการโรคจิตที่ออกฤทธิ์ยาวเหล่านี้จะ
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ละลายในนำ้ามันพืช เช่น นำ้ามันงา ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือใต้ผิวหนัง  

อยูไ่ดน้าน 2-4 สัปดาห์ นิยมใช้ในผูป่้วยโรคจติทีต่อ้งกนิยานานเพราะ

ผูป่้วยมกักินยาไมส่มำา่เสมอ อนัเปน็สาเหตสุำาคญัทีท่ำาใหอ้าการกำาเริบ 

ดังนั้นการรักษาโรคจิตเรื้อรังควรเน้น

  ควรได้รับยาในขนาดตำ่าท่ีควบคุมอาการได้ เช่น haloperidol  

5-15 mg/day 

  แนวโน้มรับประทานยาตลอดชีวิตเพ่ือลดการกลับเป็นซำา้

  ถ้าผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ควรให้ยาฉีดรักษาโรคจิต 

ชนิดออกฤทธ์ิยาว

การพิจารณาหยุดยารักษาโรคจิต

 โรคจิตเรื้อรัง

 ถ้าผู้ป่วยอาการดีติดต่อกันเป็นระยะเวลาหลายๆ ปี อาจพิจารณาหยุดยาได้ 

โดยช่ังนำา้หนักระหว่างความเส่ียงท่ีโรคจะกลับมาเป็นซำา้กับผลข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึน

เม่ือกินยาต่อไปในระยะยาว ถ้าเป็นไปได้ควรปรึกษาทีมผู้รักษาเพ่ือร่วมพิจารณา

เร่ืองการหยุดยารักษาโรคจิต

 ผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิต 

 ยารักษาโรคจิตก็เช่นเดียวกับยารักษาโรคอื่นๆ ที่อาจมีผลข้างเคียงบ้าง  

ความรุนแรงของผลข้างเคียงอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับชนิด

และขนาดของยาทีใ่ช ้ผลข้างเคยีงบางอยา่งอาจไมร่บกวนมาก หรอืรบกวนเฉพาะ  

2-3 สัปดาห์แรกเมื่อเร่ิมใช้ยา หลังจากนั้นความรุนแรงจะค่อย ๆ ลดหายไป  

ผลข้างเคียงบางอย่างอาจรบกวนมากและเกิดขึ้นหลังจากใช้ยาแล้วหลายเดือน

หรือหลายปี หากสงสัยควรแจ้งผู้รักษาทราบ ซึ่งผลข้างเคียงของยา มีดังนี้

  ส่วนใหญ่มักมีการเคลื่อนไหวช้า มือสั่น กล้ามเนื้อเกร็ง ตาเหลือก 

มักเกิดหลังได้รับยา 5-7 วัน การรักษาควรให้ยาแก้แพ้ เช่น artane, 

benzhexol
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  ยาบางชนิดอาจพบอาการปากแห้ง คอแห้ง แนะนำาให้จิบนำา้บ่อยๆ หรือ 

เค้ียวหมากฝร่ังหรืออมลูกอมท่ีไม่มีนำา้ตาล 

  ยาบางชนิดอาจพบอาการตาพร่ามัว ซ่ึงไม่เป็นอันตราย ส่วนใหญ่

อาการจะลดลงเม่ือใช้ยาไปประมาณ 1-2 สัปดาห์ ถ้าอาการยังไม่ดีข้ึน

ควรปรึกษาแพทย์ความดันโลหิตตก แนะนำาให้ลุก ยืน น่ังอย่างช้าๆ  

เม่ือเปล่ียนอิริยาบท

  ยาส่วนน้อยอาจพบอาการผิวหนังไหม้เม่ือถูกแสงแดด แนะนำาให้ใส่ 

เส้ือแขนยาว กางร่ม หรือทาครีมกันแดด

  อาการง่วงนอน ควรหลีกเล่ียงการทำางานในท่ีสูง ใช้เคร่ืองจักรหรือขับข่ีรถ  

ถ้ายังง่วงนอนมากควรพบแพทย์เพ่ือขอปรับยา

  มีนำา้นมหล่ังหรือประจำาเดือนผิดปกติ อาการเหล่าน้ีอาจเกิดได้แต่ไม่เป็น

อันตราย

  สำาหรับยาชนิด Clozapine อาจพบภาวะเม็ดเลือดขาวตำา่ระหว่างการ

รักษาได้ จึงควรมีการเจาะเลือดตามท่ีแพทย์นัด ถ้าเม็ดเลือดขาวตำา่อาจ

จำาเป็นต้องหยุดยา

ผลข้างเคียงการเคลื่อนไหว	ได้แก่
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1.  Parkinsonism มลีกัษณะกล้ามเนือ้แข็งเกรง็ เคล่ือนไหวชา้ หน้าตาย  

มือสั่น นำ้าลายไหล ตัวงอ หลังคุ้ม เกิดภายใน 2-3 สัปดาห์หลังจาก

เริ่มหรือเพิ่มขนาดยา

2.  tardive dyskinesia มีลักษณะลิ้นจุกปาก แก้มพอง เคี้ยวปาก ย่น

หรือห่อริมฝีปาก ไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อของหน้า มือ ลิ้นและ

ปาก (buccolingual) มกีารเคลือ่นไหวแบบ choreiform, athetoid 

วาดแขนขาไปมา ลำาตัวบิดไปมา อาการขยับหรือการเคลื่อนไหว 

ขากรรไกร

3. Acute dystonia มลีกัษณะกลา้มเนือ้มดัใหญเ่กรง็บิด เกดิขึน้ภายใน

สัปดาห์แรกที่ได้รับยา

4. Akathisia มีลักษณะกระวนกระวายในใจ ถ้าอาการมากผู้ป่วย ยืน 

เดิน นั่ง นอนไม่ติดที่ อาจเห็นการซอยเท้าไปมา

การรักษาผลข้างเคียงข้างต้น

1.  ปรับลดขนาดยารักษาโรคจิต

2.  พิจารณาเปลี่ยนเป็นยารักษาโรคจิตที่ผลข้างเคียงน้อยกว่า เช่น  

haloperidol เป็น risperidone

3.  พิจารณาใช้ยา anticholinergic หากจำาเป็นต้องคงระดับยา

รักษาโรคจิตเพื่อควบคุมอาการ หรือในกรณีที่ผลข้างเคียงชนิด  

extrapyramidal มคีวามรนุแรง เกดิอาการอยา่งเฉยีบพลนั และสง่ผล 

กระทบต่อผู้ป่วยมาก



55

คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

บทที่ 5

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต

วัตถุประสงค์

 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้เรื่องแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต

เนื้อหาสาระ

 1.  แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต

 2.  เกณฑ์การส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

 3.  เครื่องมือ/เอกสารที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อ

 4.  การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

 5.  การเตรียมครอบครัวและชุมชน
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กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต

1. อสม./อสส./อสค./จิตอาสา/แกนนำาชุมชน คัดกรอง/ประเมิน ค้นหาผู้มี

อาการโรคจิตในพืน้ทีโ่ดยใช้แบบสงัเกตอาการดา้นจติใจของกรมสขุภาพจิต 

หากพบวา่คะแนนตัง้แต ่2 คะแนน ใหส้งสยัมอีาการด้านจิตใจ และประสาน

ส่งต่อ รพ.สต.

2. พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุขใน รพ.สต.  

คดักรองซำา้ดว้ยแบบคดักรองโรคจติของกรมสขุภาพจติ พบวา่มคีะแนนเปน็ 0  

ให้สุขภาพจิตศึกษาและเฝ้าระวัง หากพบว่าคะแนนโรคจิตตั้งแต่ 1 คะแนน 

ให้สงสัยว่าเสี่ยงต่อการเป็นโรคจิต และประสานส่งต่อ รพช.

3. พยาบาล/ผู้รับผิดชอบในรพช. คัดกรองซำ้าด้วยแบบคัดกรองโรคจิตของ 

กรมสขุภาพจติ พบวา่มคีะแนนเปน็ 0 ให้สขุภาพจิตศกึษาและเฝ้าระวงั หาก

พบว่าคะแนนโรคจิตตั้งแต่ 1 คะแนน ให้สงสัยว่าเสี่ยงต่อการเป็นโรคจิต 

และส่งพบแพทย์

4. แพทย์/แพทย์สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน)/จิตแพทย์ 

ใน รพช. ให้การวินิจฉัย รักษา และติดตามต่อเนื่อง ในกรณีเกินขีดความ

สามารถของหน่วยบริการ พิจารณาประสานส่งต่อ รพท./รพศ. ตามเกณฑ์

การส่งต่อของแต่ละจังหวัด/เขตสุขภาพ

5. แพทย์/ แพทย์สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน)/ จิตแพทย์ 

ใน รพท./รพศ. ให้การวินิจฉัย รักษาหรือให้การดูแลตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) หากเกินขีดความสามารถของหน่วย

บริการให้ประสานส่งต่อกับโรงพยาบาลจิตเวชตามเกณฑ์การส่งต่อของ

แต่ละจังหวัด/ เขตสุขภาพ

6. จติแพทยใ์นโรงพยาบาลจติเวชใหก้ารวนิจิฉยั รกัษา จำาหนา่ยและส่งต่อพ้ืนที่

เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

หมายเหตุ แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิตในหน่วยบริการสาธารณสุข 

(รพ.สต./รพช./รพท./รพศ.) ให้ยึดตามแนวทางการส่งต่อของแต่ละจังหวัด/ 

เขตสุขภาพ
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ข้อตกลงก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

1. ผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการประเมนิภาวะทางกายจากแพทย ์และไดร้บัการปรกึษา

จากจิตแพทย์ในพื้นที่

2.  แพทย์/จิตแพทย์ในพื้นที่ประสานกับจิตแพทย์ในโรงพยาบาลจิตเวช

เกณฑ์การส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

 ผู้ป่วยโรคจิตท่ีได้รับการประเมินว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความรุนแรง ยุ่งยาก  

ซับซ้อนในการรักษา โดยมีเกณฑ์การส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช ดังนี้

1. ผูป้ว่ยโรคจติท่ีไดร้บัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก เปน็ระยะเวลา 3 เดอืน 

แล้วอาการยังไม่ดีข้ึน เช่น ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา Resistance จากการใช้ยา

2. ผู้ป่วยโรคจิตร่วมกับภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดหรือสุราท่ีมี

อาการทางจิต

3.  ผูป้ว่ยโรคจติทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรุนแรง (Serious Mental  

Illness with High Risk to Violence: SMI-V) ตามเกณฑ์จำาแนกดังนี้

3.1 มีประวัติทำาร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต

3.2  มปีระวตัทิำารา้ยผูอ่ื้นดว้ยวธิรีนุแรง/กอ่เหตุการณรุ์นแรงในชุมชน

3.3  มีอาการหลงผิด มีความคิดทำาร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้าย

ผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งทำาร้าย

3.4  มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)

4. ผู้ป่วยโรคจิตที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมทางกายที่รุนแรงใน

ขณะนั้น

5. ผู้ป่วยโรคจิตตามเกณฑ์การส่งต่อของแต่ละเขตสุขภาพ
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษท่ีสำาคัญก่อนการส่งต่อ

โรงพยาบาลจิตเวช

 ก่อนการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิตไปยังโรงพยาบาลจิตเวช ควรมีการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษที่สำาคัญ ดังนี้

CBC Electrolytes BUN/ Cr LFT CXR
Urine  

Substance
EKG DTX O

2
 Sat

ผู้ป่วยทั่วไป    

ผู้ป่วยเร่ร่อน        

ผู้ป่วยสูงอายุ       

ผู้ป่วยที่ใช้ 

Alcohol
     

ผู้ป่วย

สารเสพติด
    

 ท้ังน้ีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษข้ึนอยู่กับดุลยพินิจ

ของแพทย์/จิตแพทย์
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วัตถุประสงค์ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ

ชนิดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และการตรวจพิเศษ
วัตถุประสงค์

CBC เพื่อหาความผิดปกติของเลือด
Electrolytes เพื่อตรวจหาระดับเกลือแร่ผิดปกติใน

เลือด โดยเฉพาะ hyponatremia, 

hypernatremia, hypokalemia, 

hyperkalemia
BUN/ Creatinine เพือ่แยก uremia, acute renal failure
Liver enzyme (LFT) เพื่อแยก hepatitis, hepatic failure
CXR เพื่อตรวจหาความผิดปกติของการ

ทำางานของปอด
Urine substance เพื่อตรวจหาสารเสพติด เช่น ยาบ้า 

กัญชา
EKG เพื่อตรวจหาความผิดปกติของการ

ทำางานของหัวใจและหลอดเลือด
DTX (FBS) เพื่อตรวจหาระดับนำ้าตาลในกระแส

เลือด hypoglycemia และ 

hyperglycemia
O

2
 Sat เพื่อตรวจหาปริมาณออกซิเจนใน

กระแสเลือด
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กระบวนการส่งต่อผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลจติเวชเพื่อติดตามดูแลต่อเนื่อง

ในชุมชน

1.  แพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวชประเมิน

อาการเมื่อพบว่าผู้ป่วยอาการทางจิตดีขึ้น ให้เตรียมจำาหน่ายผู้ป่วย

2.  แพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ประเมินว่ามีปัญหายุ่งยาก 

ซับซ้อนหรือไม่

  ถ้าไม่มีปัญหาสามารถจำาหน่าย และส่งต่อข้อมูลให้พื้นที่ดูแล 

ต่อเนื่อง โดยได้รับการยินยอมจากญาติ/ผู้ดูแล

  กรณีมีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อน ให้พยาบาลประสานญาติ/ผู้ดูแล 

ภาคีเครือข่ายเพื่อเตรียมครอบครัวและชุมชน ก่อนจำาหน่าย
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3. ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช เตรียมข้อมูลผู้ป่วย ครอบครัว

และชุมชน เพื่อเตรียมครอบครัวและชุมชน ในการวางแผนจำาหน่าย

4. ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช จำาหน่ายผู้ป่วย และส่งต่อพื้นที่

ดแูลตอ่เน่ืองโดยใช้แบบสำาหรบัสง่ผูป่้วยไปรบัการตรวจหรอืรกัษาตอ่ 

(บส.08)/โปรแกรม Thai Refer/ใบส่งต่อ/แบบฟอร์ม Discharge 

planning

การเตรียมครอบครัวและชุมชน

 โรคจิตเป็นโรคเรื้อรัง การเตรียมครอบครัวและชุมชนเพื่อให้มีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลท่ีถูกต้อง รวมถึงแหล่งสนับสนุน  

แหล่งช่วยเหลือในชุมชน ทำาให้ครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจ และมีความ

มั่นใจ เกิดกำาลังใจ พร้อมที่จะรับผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและชุมชน

วัตถุประสงค์

1.  เพือ่ให้ครอบครวัและชมุชนมคีวามรู ้ความเขา้ใจ มทีกัษะในการดแูล

ผู้ป่วยโรคจิตและลดอาการกำาเริบหรือการกลับเป็นซำ้า

2.  เพือ่ใหค้รอบครัวและชมุชนยอมรบั และลดการตตีรา (Stigma) และ

ให้ผู้ป่วยโรคจิตสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้

3.  เพือ่สนบัสนนุใหผู้ป่้วยโรคจติไดร้บัการฟืน้ฟสูมรรถภาพในชมุชน และ

สามารถทำางานได้ตามศักยภาพ

4.  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระของญาติ

ประเด็นสำาหรับการเตรียมครอบครัวและชุมชน

1.  การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคจิต

2.  ความรู้เกี่ยวกับโรคจิต อาการ การรักษา ผลข้างเคียง และการดูแล

ต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังการกลับเป็นซำ้า

3.  บทบาทครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
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4.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตร่วมกันของครอบครัวและชุมชน 

แหล่งดูแลช่วยเหลือในชุมชน และการส่งต่อเครือข่ายสุขภาพ

การเตรียมความพร้อมก่อนการดำาเนินงาน

1.  ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและวิเคราะห์ปัญหาของครอบครัวที่มีผลต่อ

สุขภาพและความเจ็บป่วย

2.  ศึกษาข้อมูลชุมชนโดยประสานเครือข่ายสุขภาพและประเมิน 

สภาพแวดล้อม รวมถึงเส้นทางการเดินทางไปยังบ้านผู้ป่วย

3.  ประชมุผูเ้กีย่วข้อง (ทีมสหวชิาชพี) เพ่ือวางแผนการเตรยีมครอบครวั

และชุมชน รวมทั้งมอบหมายความรับผิดชอบ

4.  เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จำาเป็นในการเตรียมครอบครัวและชุมชน เช่น 

แบบประเมินต่าง ๆ แผ่นพับความรู้ที่จำาเป็น เป็นต้น

5.  ประสานเครือข่ายเพื่อกำาหนดวัน สถานท่ีและผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 

เช่น ผู้นำาชุมชน อสม. อบต. ญาติ/ ผู้ดูแล (ตามบริบทของพื้นที่)

การเตรียมครอบครัว

1.  สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว โดยการแนะนำาทีมงาน แจ้งถึง

วัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่ในการเตรียมครอบครัว ใช้วาจาสุภาพ

ในการสื่อสารและให้เกียรติ

2.  ประเมินทัศนคติ ความเข้าใจและความคาดหวังของครอบครัวต่อ 

ตัวผู้ป่วยโดยการรับฟังปัญหาของญาติ/ผู้ดูแล ให้ได้ระบายความ

ทุกข์ยากในการดูแลผู้ป่วย เกิดความไว้วางใจ เปิดเผยข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ในการดำาเนินงานให้ความช่วยเหลือ

3.  สำารวจขอ้มลูของผูป่้วยและญาต/ิผูด้แูลเพิม่เติม เพือ่ใชใ้นการวางแผน

การดูแลผู้ป่วยโรคจิต
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4.  ให้การปรึกษาปัญหาส่วนตัวที่อาจมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ/  

ผู้ดูแล เช่น ปัญหาการดูแล ปัญหาเศรษฐกิจ และปัญหาอื่นๆ รวมถึง

แนวทางในการแก้ไขปัญหา

5.  ให้ความรู้ ความเข้าใจและเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการ

ดูแล ปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับอาการป่วยและการดูแลรักษา  

รวมทัง้เฝา้ระวงัอาการกำาเรบิ และการกนิยาต่อเนือ่งของผู้ปว่ยโรคจิต

6.  วางแผนการดแูลร่วมกบัครอบครวั โดยทำาความเขา้ใจบทบาทหนา้ที่

ของครอบครัว แสดงความเห็นใจ ให้กำาลังใจ และเสริมสร้างความ 

เข้มแข็งให้กับครอบครัว

7.  ให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยแหลือ ส่งต่อเครือข่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

โดยหน่วยงานให้การช่วยเหลือ ได้แก่

  โรงพยาบาลชุมชน สถานบริการในระดับอำาเภอท่ีรับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเพื่อการวินิจฉัยและการ

ดูแลเบื้องต้น การให้ยาต่อเนื่อง การประเมินรับรองความพิการ

กรณีผู้ป่วยรายเก่า การเยี่ยมบ้าน การให้คำาปรึกษา เป็นต้น

  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไปท่ีมีบริการผู้ป่วยในจิตเวช หรือโรงพยาบาลจิตเวช กรณี 

ผู้ป่วยอาการกำาเริบรุนแรงหรือก้าวร้าวต้องรับไว้ในโรงพยาบาล

  สถานีตำารวจและศูนย์นเรนทร เป็นที่ปรึกษาหรือช่วยเหลือใน

การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรง

  สำานักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัด ทำาหน้าที่  

จดทะเบียนคนพิการทางจิต และเป็นแหล่งความช่วยเหลือ

สวัสดิการทางสังคมแก่คนพิการ

  ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด เป็นสถานที่ฝึกอาชีพสำาหรับ 

ผู้ป่วยอาการทางจิตสงบและพร้อมเข้าฝึกอาชีพ
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บทบาทของญาติ/ผู้ดูแล	ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

 เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น จนสามารถจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้แล้ว 
ญาติ/ผู้ดูแล เป็นบุคคลสำาคัญท่ีอยู่ใกล้ชิด กับผู้ป่วยมากที่สุดในการดูแลผู้ป่วย
ตอ่ทีบ้่าน ผูป้ว่ยโรคจติจำาเป็นตอ้งไดรั้บการดแูลอยา่งต่อเนือ่งเพ่ือปอ้งกนัอาการ 
กำาเริบซำ้า ญาติ/ผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำาคัญ ดังนี้

1.  ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนปกติ ใช้การสื่อสารทางบวก ไม่ตำาหนิ  
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายปัญหา รับฟังปัญหาอย่างตั้งใจ 
ใหค้ำาปรึกษาแนะนำาเพือ่ให้เกดิความเข้าใจและไวว้างใจซึง่กันและกนั

2.  ดูแลการกินยาอย่างสมำ่าเสมอ เฝ้าระวังสังเกตอาการข้างเคียงหรือ
ผิดปกติ และเมื่อพบอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย์ก่อน ไม่ควร
เพิ่ม ลด หรือหยุดยาเอง

3.  ชว่ยเหลอืสง่เสรมิหรอืกระตุน้การทำากจิวตัรประจำาวนั ดแูลสขุอนามยั 
เช่น อาบนำ้า แต่งตัว ตัดเล็บ ล้างมือ กินอาหาร ฯลฯ และการอยู่
ร่วมกับครอบครัว เช่น การจัดเก็บที่นอน การทำาความสะอาดที่อยู่
อาศัย การล้างจาน การซักผ้า การทิ้งขยะ การขับถ่าย ฯลฯ รวมทั้ง
ประเมินสาเหตุของการไม่สนใจทำากิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยที่เกิด
จากอาการเรื้อรังของผู้ป่วยหรือ เกิดจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา

4.  กระตุ้นและให้กำาลังใจผู้ป่วยให้ทำางานตามกำาลังและความสามารถ
ที่มีอยู่ เพื่อฟื้นฟูความสามารถให้กลับมาได้มากที่สุดเท่าที่จะทำาได้  
ไม่ควรให้อยู่เฉยๆ หรือมีเวลาว่างมากเกินไป เพราะจะทำาให้ผู้ป่วย
เฉื่อยชา เกียจคร้าน ซึ่งจะเป็นภาระของญาติ/ผู้ดูแลในระยะยาว

5. สงัเกตอาการ พฤตกิรรม อารมณ์ท่ีผดิปกต ิเชน่ พูดคนเดยีว หงดุหงดิ 
กา้วรา้ว หวาดระแวงกลวัคนมาทำารา้ย ญาต/ิผูด้แูลไมค่วรตำาหน ิหรอื
กระตุน้อารมณข์องผูป้ว่ย หากอาการเกดิขึน้บอ่ย รนุแรง หรอืมคีวาม
เสี่ยงต่อการเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น ควรปรึกษาบุคลากร
สาธารณสุขใกล้บ้าน

6. กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว 
ชุมชน สังคม เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้
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การเตรียมชุมชน

1.  สร้างความสัมพันธ์ ท่ีดีกับชุมชนโดยการแนะนำาทีมงาน แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่ในการเตรียมชุมชน ใช้วาจาสุภาพใน

การสื่อสารและให้เกียรติ

2.  ประเมินทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต โดยการพูดคุย 

รบัฟงัความคิดเห็น มมุมองตอ่ผูป่้วย ผลกระทบและความสำาคญัของ

ชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งให้ความรู้ ความเข้าใจเพื่อการ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลและอยู่ร่วมกับผู้ป่วยโรคจิต

3.  เตรียมความพร้อม วางแผน กำาหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้อง และหา

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตร่วมกับชุมชน

4.  ให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยแหลือ เพื่อส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง

5.  ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน หลังจากการเตรียม

ครอบครัวและชุมชน

 โดยสรุปการส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต การติดตามดูแลต่อเนื่อง การเตรียม

ความพรอ้มครอบครวัและชมุชน มคีวามสำาคญัตอ่การดแูลผูป่้วยโรคจติ ปอ้งกนั

การกำาเริบและการป่วยซำ้า ส่งผลให้ไม่ก่อความรุนแรงต่อตนเอง และเกิดความ

ปลอดภัยตอ่สงัคม มคีณุภาพชวีติทีด่ ีไมเ่ปน็ภาระของครอบครัว ชมุชนและสังคม

เครื่องมือ/เอกสารที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อ

เครื่องมือ/เอกสารที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อผู้ป่วย มีดังนี้

1.  แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ

2.  แบบคัดกรองโรคจิต

3.  แบบสำาหรับส่งผู้ ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ (บส.08)/ 

โปรแกรม Thai Refer/แบบฟอร์ม discharge planning
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บทที่ 6

การเฝ้าระวังการกลับเป็นซํ้าและติดตามดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

วัตถุประสงค์

 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้และทักษะ ในประเด็นการเฝ้าระวังการกลับ

เป็นซำ้าและติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

เนื้อหาสาระ

  การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน

  ระบบการติดตามผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนและบทบาทหน้าที่ของ 

ผู้เกี่ยวข้อง

  การดูแลเฝ้าระวังการกลับเป็นซำ้า

  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซำ้า

  การจัดการเพื่อลดการกลับเป็นซำ้า

  การประเมินอาการทางจิตเพื่อป้องกันการกลับเป็นซำ้า 

  การติดตามเยี่ยมบ้าน
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การเฝ้าระวังการกลับเป็นซำ้าและติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตใน

ชุมชน

 ผู้ป่วยโรคจิตมีแนวโน้มการกลับเป็นซำา้ เน่ืองจากขาดยา การรักษาไม่ต่อเน่ือง  

ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ใช้สารเสพติด หรือขาดผู้ดูแล รวมทั้งการจัดระบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตยังขาดความต่อเนื่องเชื่อมโยงถึงในชุมชน จึงจำาเป็นต้องมี

การติดตามเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือ โดยมีแนวทางประเมินปัจจัยเสี่ยงจาก

หลัก 2ย 1ส (ญาติ/ผู้ดูแล ยาและสารเสพติด) เพื่อวางระบบหรือรูปแบบเพื่อ

จัดการปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการกลับเป็นซำ้าในชุมชน นอกจากนี้ควรพัฒนา

ระบบฐานขอ้มลูเพือ่การสะทอ้นถงึปญัหา และวางแผนการติดตามดูแลต่อเนือ่ง

ระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่ายในเขตสุขภาพ

การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	 เครือข่ายสุขภาพจิตใน

ชุมชน
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 การดูแลต่อเนื่องเป็นหัวใจสำาคัญของการลดการกลับเป็นซำ้าและเพิ่ม

ผลลัพธ์ในการใช้ชีวิตตามปกติของผู้ป่วยให้ดีที่สุด จะเห็นว่าการดูแลของโรคจิต

จะมีระดับการดูแลซึ่งมีทั้งผู้ป่วย คนในครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขมีบทบาทในการรักษาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ตำารวจ โรงเรียน วัด หน่วยงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการอื่นๆ การดูแล

จึงเป็นการทำางานร่วมกันหลายภาคส่วน และการดูแลที่สำาคัญ เกิดในระดับของ

ชุมชนมากกว่าส่วนอื่นๆ

 การดแูลผูป้ว่ยจิตเวชตอ่เนือ่ง หมายถงึ การเฝา้ระวงัดูแลทางสขุภาพจติ 

และจิตเวชภายใต้สิ่งแวดล้อมของตนเอง โดยมีทีมสุขภาพในชุมชน ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ร่วมกับ อสม. ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อ

 ป้องกันอาการทางจิตกำาเริบซำ้า 

 ประเมนิปัญหาท่ีอาจทำาให้อาการกำาเรบิซำา้หรือขัดขวางคุณภาพชวีติ

ของผู้ป่วย

 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ

ความสำาคัญของการดูแลเฝ้าระวังการกลับเป็นซำ้า

 การดำาเนนิโรคทีเ่รือ้รงั เปน็ๆหายๆทำาใหโ้รคจติเภทจำาเปน็ต้องมกีารดูแล

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาดการรักษา มีรายงานวิจัยว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคนี้  

(60%) ขาดยาหรือกินไม่สมำ่าเสมอ และการขาดการรักษาภายใน 1 ปี ทำาให้

กลับเป็นซำ้าได้ถึง 60% เทียบกับการกินยาต่อเนื่องซึ่งมีการกลับเป็นซำ้าแค่ 20%  

การกลับเป็นซำ้าบ่อยๆ ส่งผลต่อการบกพร่องทางสมองและหน้าที่การงานไม่

สามารถกลับสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนป่วย

 การกลับเป็นซำ้า หมายถึง การเริ่มกลับมามีอาการซึ่งสามารถสังเกตได้

จากอาการทีเ่ปลีย่นแปลงไป รปูแบบการใหบ้รกิารท่ีเปล่ียนไปหรือระดับคะแนน

ที่เปลี่ยนแปลง ได้แก่
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 1. การมีอาการที่ส่อว่าอาจมีพฤติกรรมรุนแรงแก่ตนเอง ข้าวของหรือ

บุคคลอื่น

 2. ความรู้สึกเป็นภาระที่เพิ่มขึ้นจากการควบคุมดูแลอาการของญาติ

 3. การรับไว้เพื่อรักษาในโรงพยาบาล

 4. เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ตามเกณฑ์ติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังใน

ชุมชน

 เปา้หมายของโรคจติยงัเป็นการลดการกลบัเป็นซำา้ และเพิม่ประสทิธภิาพ

การใช้ชีวิตประจำาวันของผู้ป่วยแต่การกลับเป็นซำ้ายังพบได้ร้อยละ 1.5 ต่อเดือน

สำาหรับผู้ป่วยในและร้อยละ 3-4 ต่อเดือนสำาหรับผู้ป่วยนอก

การกลบัเปน็ซำา้ส่งผลต่อการสูญเสียเน้ือสมองส่วนเทาในผูป้ว่ยโรคจติเภท

 จากภาพด้านบนเป็นการประเมินผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะเร่ิมแรกด้วย

การใช้ MRI scan และประเมินอีกครั้งด้วยวิธีเดิม ในอีก 5 ปีต่อมาทำาให้เห็นว่ามี

การลดลงอยา่งตอ่เนือ่งและจำานวนมากของเนือ้สมองอยา่งชดัเจนในผูป้ว่ยเทียบ

กับคนปกติการศึกษาน้ีบอกว่าการเสื่อมลงของความคิด ความจำา การตัดสินใจ 

อาจมาจากการเสื่อมถอยของสมองนั่นเอง
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซำ้า ได้แก่

1. การได้รับยาไม่สมำ่าเสมอหรือการขาดยา ทั้งสองกรณีส่งผลต่อการ 
กำาเริบซำ้าของอาการได้ในที่สุด มีรายงานว่าการใช้ยาฉีดระยะยาว 
(Long acting antipsychotic) สามารถลดการกลับเป็นซำ้าได้
มากกวา่การกนิยาและการกนิยาโดยมกีารใหค้ำาแนะนำา/ควบคมุดแูล
จะส่งผลดีต่อการกลับเป็นซำ้าน้อยกว่าการกินยาคนเดียว

2.  การมีภาวะทีท่ำาให้ผูป้ว่ยกงัวลหรอืขาดความมัน่ใจในการดแูลตนเอง
3.  การขาดความสามารถในการทำาหน้าที่ได้ปกติเหมือนผู้อื่น
4.  ญาติมีท่าทีในด้านลบต่อผู้ป่วยหรือทอดทิ้งไม่ดูแล
5. การใช้สารเสพติด ได้แก่ บุหรี่ สุรา ยาบ้า กัญชา

การกลับเป็นซำ้าที่พบได้บ่อย

 การกนิยาไมส่มำา่เสมอหรอืขาดยาเป็นสาเหตุทีส่ำาคญัในการกลบัเปน็
ซำ้าเป็น 5 เท่าของสาเหตุอื่นๆ

 สาเหตุของการกินยาไม่สมำ่าเสมอ ได้แก่ การมีอาการกำาเริบของโรค 
ทนฤทธิ์ข้างเคียงของยาไม่ได้และการขาดความรู้/ทัศนคติที่ดีในการ
กินยา
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 การกินยาสมำา่เสมอจะชว่ยลดความเสีย่งของการกำาเริบซำา้ของอาการ

ทางจิตจึงควรให้ความสำาคัญกับปัจจัยด้านนี้เป็นพิเศษ

ขั้นตอนการป้องกันการกลับเป็นซำ้า

1. การค้นหาสัญญาณเบื้องต้นว่าผู้ป่วยกลับเป็นซำ้าหรือไม่

2. การประเมินปัจจัยดังกล่าวที่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซำ้า

3.  การค้นหาสาเหตุในการกลับเป็นซำ้าโดยส่วนใหญ่การกินยาไม่ 

สมำ่าเสมอเป็นปัจจัยสำาคัญในการกลับเป็นซำ้าจึงควรดูแลและจัดการ

ประเด็นทุกครั้ง

การจัดการเพื่อลดการกลับเป็นซำ้า

 การดูแลทางสังคมจิตใจ

 การสังเกตอาการและอาการข้างเคียงจากยา

 การปรับระยะเวลาการนัดเร็วขึ้น

 การให้ความรู้เรื่องการกินยาแก่ผู้ป่วยและญาติ

 การสง่ตอ่เครอืขา่ยในชมุชนเพือ่ดแูลการกนิยาต่อเนือ่ง (home visit)

 โปรแกรมการจัดการกินยาต่อเนื่อง

 การทำาความคิดและพฤติกรรมบำาบัด
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 การรักษาด้วยยา

 การปรับขนาดของยาเพื่อลดอาการข้างเคียง

 การใช้ยาฉีดระยะยาว ได้แก่ Fendec, Haldol Decanoate,  

Fluanxol Depot, Clopixal Depot และ Risperido lConsta

 เน้นการดูแลทั้งด้านยาและสังคมจิตใจ พบว่า หลายตัวอย่างสามารถนำา

มาเป็นกลยุทธ์ในการดำาเนินการลดการกลับเป็นซำ้าได้ ซ่ึงสามารถทำาได้หลาย

วชิาชพี เชน่ แพทย ์พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ การปอ้งกนัการกลบัเปน็ซำา้ 

ท่ีดีที่สุดคือ การมีกลยุทธ์ประเมินการกินยาต่อเนื่อง การจัดการที่ผสมผสาน

ระหว่างด้านยาและสังคมจิตใจจะดีกว่าอย่างใดอย่างหนึ่ง

ความสมำ่าเสมอในการกินยา

 การกลับเป็นซำ้าในเวชปฏิบัติมีปริมาณ 3 เท่าเทียบกับท่ีควรจะเป็น 

เหตผุลหลกัของการกลบัเปน็ซำา้ คอื การกนิยาไมส่มำา่เสมอ (poor adherence)  

ซึ่งเป็นสาเหตุมาจากการตัดสินใจที่บกพร่องและการขาดการรับรู้ว่าป่วยของ 

ผูป้ว่ยโรคจิตเอง นอกจากนีก้ารไมต่ระหนกัถงึความรูแ้ละประโยชนท์ีไ่ดจ้ากการ

กินยายังเป็นสาเหตุรองด้วยทำาให้ปฏิเสธที่จะกินยาสมำ่าเสมอ
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 จากภาพนี้แสดงให้เห็นถึงอัตราการกินยาสมำ่าเสมอของผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ

พบว่าผู้ป่วยโรคจิตจะมีอัตราการกินยาสมำ่าเสมอน้อยที่สุดประมาณ 58%  

ในขณะทีผู่ป่้วยโรคซมึเศร้า ประมาณ 65% และผูป่้วยทีไ่มใ่ชโ่รคจติเวชประมาณ 

76% (Cramer et al., 1998)

รูปแบบของความสมำ่าเสมอในการกินยา	พบว่ามี 3 กลุ่ม

1. ผูป้ว่ยทีป่ระเมนิจากวธิตีา่งๆ แลว้วา่มกีารกนิยาสมำา่เสมอตลอดระยะ

เวลา 1 ปีพบร้อยละ 39

2. ผู้ป่วยที่กินยาสมำ่าเสมอบางครั้ง (partial adherence) พบร้อยละ 

43

3.  ผู้ป่วยที่ขาดยาเป็นประจำา (poor adherence) พบร้อยละ 18 ใน

กลุม่ทีเ่ปน็ partial และ poor adherence มถีงึรอ้ยละ 61 และเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อการกำาเริบซำ้าทั้งคู่
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การประเมินการกินยาสมำ่าเสมอโดยผู้รักษา

 จากภาพนี ้พบวา่ผูรั้กษาอาจทำาการวนิจิฉยัภาวะกนิยาสมำา่เสมอผดิพลาด

เม่ือเทียบกับวิธีอื่นๆ ได้แก่ การนับเม็ดยาและการติดเคร่ืองรับสัญญาณไว้ที ่

ฝากระปกุพบวา่ ผูป้ว่ยทีก่นิยาสมำา่เสมอจะเหลอืเพยีงรอ้ยละ 48 และ 10.3 เทา่นัน้  

ฉะนั้นการประเมินการกินยาอาจต้องใช้หลายกลวิธีและเปรียบเทียบกัน ผู้รักษา

อาจต้องเปิดใจและรับฟังผู้คัดกรองภาวะกินยาสมำ่าเสมอด้วย

รูปแบบการประเมินการกินยาต่อเนื่อง	มีหลากหลายวิธี ได้แก่
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1.  การซักข้อมูลจากญาติหรือผู้ดูแล
2.  การสังเกตการมาผิดวันนัด
3.  การนับเม็ดยา
4.  การเจาะระดับยาในเลือด
5.  การใช้ MPR
6.  การใช้แบบประเมินภาวะของ drug adherence ได้แก่ Morisky 

หรือ MARS

การจัดการกับภาวะการกินยาไม่ต่อเนื่อง	(Adherence	intervention)

 หลังจากประเมินพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มการขาดยาหรือกินยาไม่ต่อเน่ืองแล้ว
ให้พิจารณาว่า ปัญหาของการกินยาไม่ต่อเนื่องดังกล่าวมาจากสาเหตุใดแล้ว
จัดการที่สาเหตุนั้น บางครั้งอาจพบสาเหตุของการกินยาไม่ต่อเนื่องได้หลายวิธี
และจำาเป็นต้องประสานงานกับหลายวิชาชีพ ได้แก่ การเดินทางและค่าใช้จ่าย 
อาจพจิารณาการสง่ต่อใกลบ้้านหรอืตามสทิธขิองผูป่้วยเพือ่ชว่ยเหลอืใหไ้ด้รบัยา 
ต่อเนื่อง
  ในส่วนของแพทย์ ปัญหาที่เกี่ยวข้องมักเกิดจากอาการทางจิตหรือฤทธิ์
ขา้งเคยีงของยา อาจพจิารณาปรบัขนาดยาหรอืมือ้ยาเพ่ือใหเ้หมาะสม ถา้ผู้ปว่ย
ไม่ยอมกินยาและขาดการดูแลจากญาติ การฉีดยาระยะยาวที่ออกฤทธิ์ 1 เดือน
อาจเหมาะสมกว่า เป็นต้น
   ทีมสหวิชาชีพอาจใช้กระบวนการสังคมจิตใจ ที่สำาคัญมากที่สุด ได้แก่  
การปรบัทศันคตแิละใหส้ขุภาพจติศกึษาเกีย่วกบัโรคและการดูแลตนเองท่ีสำาคญั
แกญ่าติและผูป้ว่ย นอกจากนัน้การให้คำาปรกึษาเรือ่งยาในกรณผีูป้ว่ยมปีญัหาใน
การใช้ยาหรือการสร้างแรงจูงใจเชิงบวก การสร้างการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
รักษาของผู้ป่วย
  ทีมจิตเวชเชิงรุกอาจพิจารณาการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ในกรณีผู้ป่วยที่ซับซ้อนด้วยอาจใช้ระบบการเตือนเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย
กินยาหรือมาตามนัดการรักษาก็เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีแพร่หลาย การเลือกระบบที่
ช่วยจัดการปัญหาการกินยาไม่ต่อเนื่อง ควรเป็นไปตามสาเหตุของผู้ป่วยและ 

ข้อจำากัดของบริบทพื้นที่
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แนวทางการติดตามเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน	
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 ผู้ป่วยโรคจิตท่ีขาดยา การรักษาไม่ต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย  

ใช้สารเสพติด ขาดผู้ดูแลหรือผู้ดูแลไม่สามารถจัดการดูแลได้ เป็นสาเหตุของ

การกลับเปน็ซำา้ อกีทัง้หนว่ยงานบางพืน้ท่ียงัมปัีญหาฐานขอ้มลูผูป้ว่ยโรคจติทีไ่ม่

ครอบคลุม ซึ่งมีผลต่อการติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรให้

ความสำาคัญกับการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน โดยการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิต เช่น การจัดทำาทะเบียนและลงบันทึกฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิต

ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ จำาแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับอาการ แนวทางการเฝ้า

ระวังการกลบัเปน็ซำา้ และการดแูลชว่ยเหลอืจำาแนกตามกลุม่อาการ การตดิตาม

เยีย่มบ้าน เครือ่งมือ/แบบฟอรม์ทีใ่ชใ้นการตดิตามผูป้ว่ยโรคจติในชมุชน รวมทัง้

บทบาทของพยาบาล/บุคลากรสาธารณสขุในหนว่ยบริการสาธารณสขุ (รพ.สต./

รพช./รพท./รพศ.) อสม./อสส./อสค.และญาติ/ผู้ดูแล

บทบาทของผู้เกี่ยวข้องในการติดตามเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคจิตในชุมชน

 การติดตามเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน จำาเป็นต้อง

อาศัยบุคลากรสาธารณสุขตั้งแต่ระดับ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./อสม./อสส./

อสค./จิตอาสา รวมทั้งญาติ/ผู้ดูแล ซึ่งมีบทบาทสำาคัญ ดังนี้

บทบาทของพยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขในระดับ	รพศ./รพท./รพช./

รพ.สต.	

 พยาบาล/บคุลากรสาธารณสขุใน รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. เปน็บคุลากร

สาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนมากที่สุด และให้การติดตามดูแล

ชว่ยเหลอืผูป้ว่ย โดยมีแนวทางการการตดิตามดแูลผูป้ว่ยโรคจิตตอ่เนือ่งในชมุชน 

ดังนี้
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 1.  จดัทำาทะเบยีนและลงบันทกึฐานข้อมลูผูป้ว่ยโรคจติในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

และผู้ป่วยที่รับส่งต่อมาจาก รพศ./รพท./รพช./โรงพยาบาลจิตเวช 

2.  จำาแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับอาการ เป็น 3 กลุ่มดังนี้

   ผูป่้วยโรคจติระยะอาการคงที ่หมายถงึ ผูป้ว่ย

โรคจติทีพ่ดูคยุรูเ้รือ่ง กนิยาตอ่เนือ่ง ดำารงชีวติอยูใ่นชมุชนได้ สามารถ

ทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองได้ และมีญาติ/ผู้ดูแลให้การดูแลดี  

(ยาดี - ญาติ/ ผู้ดูแลดี) 

  กลุ่มที่ 2 สีเหลือง ผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการเปลี่ยนแปลงและ 

มปีจัจัยเสีย่ง หมายถงึ ผูป่้วยทีม่อีาการกำาเรบิซำา้รว่มกบัมปีจัจยัเสีย่ง

การกำาเริบซำ้า (ญาติไม่ดี - ยาดี, ญาติดี - ยาไม่ดี และใช้สารเสพติด : 

2ย 1ส) หรือมีสัญญานของอาการกำาเริบซำ้าจากการประเมิน 5 Red 

Flags เพียงข้อใดข้อหนึ่ง

  กลุ่มที ่3 สแีดง ผูป้ว่ยโรคจติทีม่อีาการรุนแรง และมคีวามเส่ียง 

ที่จะก่อความรุนแรงต่อตนเอง/ผู้อื่น/ทำาลายทรัพย์สิน หมายถึง  

ผู้ป่วยโรคจิตท่ีมีอาการรุนแรง มีปัญหาการดูแลในเร่ืองขาดยา  

ขาดผู้ดูแล ใช้สารเสพติดหรือผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงจะก่อความ

รุนแรงต่อตนเอง/ผู้อื่น/ทำาลายทรัพย์สิน (ญาติไม่ดี - ยาไม่ดี และใช้

สารเสพติด + ความรุนแรง)

 3.  ติดตามเยี่ยมประเมินอาการ โดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชน และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: 

OAS) และใหส้ขุภาพจติศกึษา/ จติสงัคมบำาบดัแกผู่ป่้วย ญาติ/ ผู้ดูแล และชมุชน 

รวมทั้งวางแผนการดูแลต่อเนื่อง 

  กรณีที่ใช้แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน หากพบด้านที่ 1 

(ดา้นอาการทางจติ) เทา่กบั 2 คะแนนข้ึนไป ให้ใชแ้บบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว

รนุแรง (Overt Aggression Scale: OAS) และใหก้ารดูแลตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตามแนวทาง ดังนี้
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  1) กรณีกึ่งเร่งด่วน Semi-urgency (คะแนน OAS = 1)

   พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข มีหน้าที่ประเมินผู้ป่วยและ

สถานการณ์เบื้องต้น ภายใน 24 ชั่วโมง การควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยด้วยคำาพูด 

(Verbal management) หรือประสานปรึกษาแพทย์และ/หรือส่งต่อกรณีที่มี

ปัญหาในสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินอาการผู้ป่วยซำ้าด้วยแบบประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) ทุก 8-12 ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วย

อาการยงัไม่สงบแนะนำาใหผู้ป่้วยมาพบแพทย ์หรอืประสานแจง้ 1669 นำาสง่มายงั

โรงพยาบาลชุมชน

  2) กรณีเร่งด่วน Urgency (คะแนน OAS = 2)

   พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข ประสานแจ้ง 1669 เพื่อประสาน

การส่งต่อตามเกณฑ์ระบบส่งต่อของแต่ละพื้นที่ 

  3) กรณีฉุกเฉิน Emergency (คะแนน OAS =3)

   พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข พบว่าเกินขีดความสามารถ

ประสานแจง้ 1669 และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ที ่เพ่ือประสานการส่งต่อตาม

เกณฑ์ระบบส่งต่อของแต่ละพื้นที่
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

4. แนวทางการดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตตามการจำาแนก 

ผู้ป่วย ดังนี้

  กลุ่มท่ี 1 สเีขยีว ผูป่้วยโรคจติระยะอาการคงที ่หมายถงึ ผูป้ว่ยโรคจติ

ทีพ่ดูคุยรูเ้รือ่ง กินยาต่อเนือ่ง ดำารงชวีติอยูใ่นชมุชนได ้สามารถทำากจิวตัรประจำา

วันด้วยตนเองได้ และมีญาติ/ผู้ดูแลให้การดูแลดี (ยาดี - ญาติ/ผู้ดูแลดี)

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลา

การติดตาม
อสม./อสส./ 

อสค./

จิตอาสา

 ประเมินปัจจัยเสี่ยง

 ติดตามประเมินเยี่ยมให้

กำาลังใจญาติ/ผู้ดูแล โดย

การพดูคยุสร้างสมัพนัธภาพ 

สอบถามความเป็นอยู่ การ

กินยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา 

และการมารับยาตามนัด

 แนวทาง 

การประเมิน

ปัจจัยเสี่ยง

การกำาเริบซำ้า

(2ย 1ส) 

 แนวทาง

ประเมิน

อาการเตือน 

(5 Red 

Flags)

อย่างน้อย

เดือนละ 

1 ครั้ง
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลา

การติดตาม
รพ.สต.  ประเมินอาการผู้ป่วย และ

วางแผนการดูแลช่วยเหลือ
 ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่  

ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล  
เพื่อให้มีความรู้เรื่องโรค 
ยา อาการเตือน และให้
ความสำาคัญกับการกินยา
ต่อเนื่อง

แบบติดตาม 
ผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชน 

 เดือนที่ 
1 และ 6 
ประเมิน
ด้านที่ 
1 - 9 

 เดือน
ที่ 2 - 5 
ประเมิน
ด้านที่ 
1 - 4

รพช./รพท./
รพศ.

 ร่วมกับ รพ.สต. ประเมิน
อาการผู้ป่วย และวางแผน
การดูแลช่วยเหลือ

 สุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแล โดยให้
ความรู้เรื่องโรค ยา อาการ
เตือน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
เข้าใจและตระหนักในการ
กินยาต่อเนื่อง

 การจัดการความเครียดของ
ญาติ

 การสร้างแรงจูงใจในการ
กินยาเพื่อให้ผู้ป่วยมีกำาลัง
ใจและร่วมมือในการกินยา
อย่างต่อเนื่อง

แบบติดตาม 
ผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชน 

 เดือนที่ 
1 และ 6 
ประเมิน
ด้านที่ 
1 - 9

 เดือน
ที่ 2 - 5 
ประเมิน
ด้านที่ 
1 - 4 
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

  กลุ่มที่ 2 สีเหลือง ผู้ป่วยโรคจิตท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงและมีปัจจัย

เสี่ยง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการกำาเริบซำ้าร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงการกำาเริบซำ้า  

(ญาติไม่ดี - ยาดี, ญาติดี - ยาไม่ดี และใช้สารเสพติด : 2ย 1ส) หรือมีสัญญาน 

ของอาการกำาเริบซำ้าจากการประเมิน 5 Red Flags เพียงข้อใดข้อหนึ่ง

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลา

การติดตาม

อสม./อสส./
อสค./  
จิตอาสา

 ประเมินปัจจัยเสี่ยงและ 
อาการเตือนของการกำาเริบซำ้า

 ติดตามเยี่ยมให้กำาลังใจญาติ/
ผู้ดูแล

 เฝ้าระวังอาการกำาเริบของ
ผู้ป่วย ประสานให้ข้อมูล 
รพ.สต.

 แนวทาง 
การประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง 
การกำาเริบซำา้
(2ย 1ส)

 แนวทาง
ประเมิน
อาการเตือน 
(5 Red 
Flags)

เฝ้าระวัง
และติดตาม
เยี่ยมอย่าง
น้อยเดือน
ละ 2 ครั้ง

รพ.สต.  ประเมินอาการผู้ป่วย และ
วางแผนการดูแลช่วยเหลือ

 ให้การปรึกษารายบุคคล/กลุ่ม
 สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วย/

ญาติ/ผู้ดูแล
 กิจกรรมคลายเครียด
 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ

ญาติ/ชมรมญาติผู้ป่วยโรคจิต
 หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม

 แบบติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังใน
ชุมชน

 ทักษะจำาเป็น
พื้นฐานใน
การดำารง
ชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคจิต 
6 ด้าน

 ทุก 1 เดือน
 จนอาการ

คงที่ 
(ครบ 1 
ปี)
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลา

การติดตาม

 การมีส่วนร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน เพื่อลด stigma

 เน้นการฝึกทักษะกิจวัตร 

ประจำาวัน (ADL: Activity of 

Daily Living)

 สร้างแรงจูงใจในการกินยา 

ต่อเนื่อง

 ทักษะจำาเป็นพื้นฐานในการ

ดำารงชีวิตของผู้ป่วยโรคจิต  

6 ด้าน

 แบบประเมิน

พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรง  

(Overt  

Aggression 

Scale: 

OAS)

รพช./รพท./

รพศ.

 ร่วมกับ รพ.สต. ประเมิน

อาการผู้ป่วย และวางแผน

การดูแลช่วยเหลือ

 ให้การปรึกษารายบุคคล/กลุ่ม

 สุขภาพจิตศึกษาในญาติ/  

ผู้ดูแล

 กิจกรรมคลายเครียด 

 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ

ญาติ/ชมรมญาติผู้ป่วยโรคจิต

 หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

 การมีส่วนร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน เพื่อลด stigma

 แบบติดตาม

ผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังใน

ชุมชน

 ทักษะจำาเป็น

พื้นฐานใน

การดำารง

ชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคจิต 

6 ด้าน

 ทุก 1 

เดือน

 จนอาการ

คงที่ 

(ครบ  

1 ปี)
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลา

การติดตาม

 กลุ่มจิตสังคมบำาบัดประคับ 

ประคองสำาหรับญาติ/ผู้ดูแล

 สร้างแรงจูงใจในการกินยา 

ต่อเนื่อง 

 ทักษะจำาเป็นพื้นฐานในการ

ดำารงชีวิตของผู้ป่วยโรคจิต  

6 ด้าน

 แบบประเมิน

พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรง 

(Overt 

Aggression 

Scale: 

OAS)

 กลุ่มที่ 3 สีแดง ผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการรุนแรง และมีความเสี่ยงที่จะก่อ

ความรุนแรงต่อตนเอง/ผู้อื่น/ทำาลายทรัพย์สิน หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการ

รุนแรง มีปัญหาการดูแลในเรื่องขาดยา ขาดผู้ดูแล ใช้สารเสพติดหรือผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมท่ีเสีย่งจะกอ่ความรนุแรงตอ่ตนเอง/ผูอ่ื้น/ทำาลายทรพัยส์นิ (ญาตไิมด่ ี-  

ยาไม่ดี และใช้สารเสพติด+ความรุนแรง)

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลาการ

ติดตาม
อสม./อสส./ 

อสค./ 

จิตอาสา

 ประเมินปัจจัยเสี่ยงและ 

อาการเตือนของ 

การกำาเริบซำ้า

 ติดตามเยี่ยมให้กำาลังใจญาติ

 ประสานส่งต่อ

 แนวทาง 

การประเมิน

ปัจจัยเสี่ยง 

การกำาเริบซำ้า 

(2ย 1ส)

 แนวทางประเมิน

อาการเตือน  

(5 Red Flags)

 เฝ้าระวัง

และติดตาม

เยี่ยม 1 

สัปดาห์หลัง

จำาหน่าย

 ทุก 1 เดือน
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลาการ

ติดตาม
รพ.สต.  ประเมินอาการผู้ป่วย และ

วางแผนการดูแลช่วยเหลือ

 ให้การปรึกษารายบุคคล/

กลุ่ม 

 สุขภาพจิตศึกษาในญาติ/  

ผู้ดูแล

 กิจกรรมคลายเครียด 

 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ

ญาติ/ชมรมญาติผู้ป่วย

โรคจิต

 หาแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม 

 การมีส่วนร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน เพื่อลด stigma

 สร้างแรงจูงใจในการกินยา 

ต่อเนื่อง 

 ทักษะจำาเป็นพื้นฐานในการ

ดำารงชีวิตของผู้ป่วยโรคจิต  

6 ด้าน

 ประสานส่งต่อ รพช./รพท./

รพศ. ตามระบบส่งต่อ

 แบบติดตาม

ผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน

 ทักษะจำาเป็น

พื้นฐานในการ

ดำารงชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคจิต  

6 ด้าน

 แบบประเมิน

พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรง (Overt 

Aggression 

Scale: OAS)

 เฝ้าระวัง

และติดตาม

เยี่ยม1 

สัปดาห์หลัง

จำาหน่าย

 ทุก 1 เดือน
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ
ระยะเวลาการ

ติดตาม
รพช./รพท./

รพศ.

 ร่วมกับ รพ.สต.และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในการ

ประเมินอาการผู้ป่วย และ

วางแผนการดูแลช่วยเหลือ

 ให้การปรึกษารายบุคคล/กลุ่ม 

 สุขภาพจิตศึกษาในญาติ/ 

ผู้ดูแล 

 กิจกรรมคลายเครียด 

 กิจกรรมการมีส่วนร่วม

ของญาติ/ชมรมญาติผู้ป่วย

โรคจิต

 หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

 การมีส่วนร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน เพื่อลด stigma

 กลุ่มจิตสังคมบำาบัดประคับ

ประคองสำาหรับญาติ/ผู้ดูแล 

 สร้างแรงจูงใจในการกินยา 

ต่อเนื่อง 

 ทักษะจำาเป็นพื้นฐานในการ

ดำารงชีวิตของผู้ป่วยโรคจิต  

6 ด้าน

 ประสานส่งต่อ รพจ. ตาม

ระบบส่งต่อ

 แบบติดตาม

ผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน 

 ทักษะจำาเป็น

พื้นฐานในการ

ดำารงชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคจิต  

6 ด้าน

 แบบประเมิน

พฤติกรรม

ก้าวร้าว

รุนแรง (Overt 

Aggression 

Scale: OAS)

 เฝ้าระวัง

และติดตาม

เยี่ยม 1 

สัปดาห์หลัง

จำาหน่าย

 ทุก 1 เดือน

 เมื่อมีอาการ

เปลีย่นแปลง

(ตามเกณฑ์

ติดตาม 

ผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังใน

ชุมชน) ให้

ติดตาม

เยี่ยมทุก  

2 สัปดาห์

 5. สรุปผลการติดตาม ตามแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)/อาสาสมัคร

สาธารณสุข	(อสส.)/อาสาสมัครประจำาครอบครัว	(อสค.)/จิตอาสา

  อสม./อสส/อสค./จิตอาสาเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน 
มากที่สุด จึงเป็นบุคคลท่ีเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกำาเริบของผู้ป่วย 
มักพบว่าผู้ป่วยอาจมีปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้นที่ส่งผลต่ออาการกำาเริบซำ้า  

ดงัน้ัน อสม./อสส./อสค./จติอาสา จงึควรมีการประเมนิปจัจยัเสีย่ง ตามแนวทาง

การประเมินปจัจัยเสีย่งการกำาเรบิซำา้ (2ย 1ส) และแนวทางประเมนิอาการเตอืน 
(5 Red Flags) ดังนี้

 2.1  แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำาเริบซำ้า (2ย 1ส)

หัวข้อการประเมิน แนวทางการประเมิน
1. การกินยา  ไม่กินยา  กินยาไม่สมำ่าเสมอ  กินยาสมำ่าเสมอ

2. ญาติ/ผู้ดูแล  ขาดผู้ดูแล  มีปัญหาในการดูแล

 ไม่มีปัญหาในการดูแล

3. การใช้สารเสพติด

(บุหรี่/สุรา/สารเสพติดอื่นๆ)
 ใช้ประจำา  ใช้บ้าง  ไม่ใช้

  2.2  แนวทางประเมินอาการเตือน (5 Red Flags)
   5 Red Flags “ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว 
หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง” ซึ่งมีอาการดังนี้ 

1. ไม่หลับไม่นอน  :  มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน 
หลับๆ ต่ืนๆ 

2. เดินไปเดินมา  :  ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไม่ติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรม 
แปลกๆ 

3. พูดจาคนเดียว  :  พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว
4. หงุดหงิดฉุนเฉียว  :  อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หงุดหงิดง่าย 

ฉุนเฉียว
5. เที่ยวหวาดระแวง : มอีาการหวาดระแวง คดิวา่คนไมห่วงัด ีนนิทา

ว่าร้าย มีคนคอยติดตาม คอยทำาร้าย และถูก
กลั่นแกล้ง  
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 2.3  การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนการกำาเริบซำ้า มีดังนี้

หัวข้อการประเมิน แนวทางการจัดการสำาหรับ อสม./อสส./อสค.
1. การกินยา  ประเมินเรื่องการกินยา หากพบว่า มีปัญหาการ

กินยาไม่สมำ่าเสมอ หรือไม่กินยาประสานส่งต่อ
ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

 ติดตามเยี่ยมให้กำาลังใจผู้ป่วยในการกินยา
 ให้กำาลังใจญาติ/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

2. ญาติ/ผู้ดูแล กรณีมีปัญหาญาติ/ผู้ดูแล
 ส่งต่อข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
 ขอความร่วมมือแกนนำาในชุมชนในการร่วม

วางแผนการดูแล เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กำานัน อบต. 
เทศบาล และประสานส่งต่อข้อมูลให้แก่  
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

 การติดตามเยี่ยมให้กำาลังใจและให้การช่วยเหลือ
กรณีไม่มีปัญหาในการดูแล
 เฝ้าระวัง สังเกตอาการ

3. การใช้สารเสพติด 
(บุหรี่/สุรา/ 
สารเสพติดอื่นๆ)

 แนะนำาญาติ/ผู้ดูแล เรื่อง “การลด/เลิกใช ้
สารเสพติด (บุหรี่/สุรา/สารเสพติดอื่นๆ)”

 สังเกตอาการ และประสานส่งต่อข้อมูลแก ่
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

4. อาการเตือนตาม
แนวทางการประเมิน
อาการเตือน (5 Red 
Flags)

 เมื่อพบอาการข้อใดข้อหนึ่ง ให้ประสานส่งต่อ
ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
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บทบาทของญาติ/ผู้ดูแล	

 1. การเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติและการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคจิต

  ญาติ/ผู้ดูแลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคจิตมากที่สุด เพราะเมื่อ 

ผู้ป่วยอาการดีข้ึน จนสามารถจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้แล้วญาติ/ผู้ดูแล

จะเป็นบุคคลสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตจำาเป็น

ต้องได้รับยาอย่างสมำ่าเสมอเพื่อป้องกันการกลับป่วยซำ้า ดังนั้นญาติ/ผู้ดูแล

จึงควรมีการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย  

ให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่อง และควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา 

โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้

1.  การดูแลเรือ่งการกนิยาตามแผนการรกัษา ญาต/ิผูด้แูลควรชกัจงู 

โน้มนา้วให้ผูป้ว่ยกนิยาตามแผนการรกัษา ถา้ไมไ่ดผ้ลใหป้รกึษา

แพทย์/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

2.  ญาติ/ผู้ดูแลควรกระตุ้น ให้กำาลังใจผู้ป่วย และปฏิบัติต่อผู้ป่วย

เหมือนคนปกติ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำางานตามกำาลังและความ

สามารถที่มีอยู่ เช่น การดูแลตนเอง การทำางาน การเข้าสังคม  

3.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายปัญหา โดยเริ่มจากการพูด

คุยกับคนในบ้านก่อน ไม่ควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว 

4.  สนบัสนนุและใหก้ำาลังใจผูป้ว่ยใหส้ามารถแกไ้ขปญัหาดว้ยตนเอง 

โดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ และให้คำาปรึกษา

แนะนำา

5.  ในกรณทีีผู้่ปว่ยแสดงพฤตกิรรมผดิปกติ เชน่ พูดคนเดียว กลัวคน

มาทำารา้ย ญาตไิมค่วรตกใจหรอืกลวั ควรพยายามชกัจงูใหผู้ป้ว่ย

หันไปสนใจสิ่งอื่น ญาติไม่ควรตำาหนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้า

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อื่น

6.  เฝา้ระวงัไมใ่หผู้ป่้วยใชส้ารเสพตดิ (บหุรี/่สรุา/สารเสพติด/อืน่ๆ)
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 2. การจัดการความเครียดของญาติ/ผู้ดูแล

  เนือ่งจากผูป้ว่ยโรคจติมอีาการเปลีย่นแปลงหรอืกำาเรบิซำา้ มพีฤตกิรรม

ที่ไม่แน่นอน ซึ่งญาติ/ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องใช้ชีวิตร่วม

กับผู้ป่วยซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดกับญาติ/ผู้ดูแล หรือทุกคนในบ้าน จึงมี

แนวทางการจัดการความเครียดของญาติ/ผู้ดูแล ดังนี้

1. ระบายความทุกข์ใจ ปรึกษากับคนที่ไว้วางใจ หรือบุคลากรทาง

สาธารณสุข

2. ใหค้ดิถงึสิง่ดีๆ  ทีม่อียูใ่นตวัผูป้ว่ย และใหโ้อกาส ไมต่ดัสินคณุคา่

ของผูป้ว่ยจากพฤตกิรรมรนุแรงทีผู่ป่้วยกระทำา ใหอ้ภัย ทำาความ

เข้าใจว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงเพราะมีอาการทางจิต

3. เข้าใจและยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว มองว่า

ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยอื่นก็มีความทุกข์เช่นกัน การเข้าร่วมกิจกรรม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างญาติ จะได้รับกำาลังใจ ความรู้

และวิธีการปรับตัวปรับใจได้ดีขึ้น

4.  มีความหวัง ให้กำาลังใจตนเอง “สักวันหนึ่งจะดีขึ้น” “รักษาเขา

ให้ดีขึ้น อย่าท้อแท้ ต้องอดทนต่อไป”

5.  ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับตนเอง 

6.  ทำากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อผ่อนคลายจิตใจ เช่น ดูแลต้นไม้ 

ฟังเพลง ออกกำาลังกาย เป็นต้น

7.  ถา้ญาต/ิผูด้แูล มคีวามเครยีดสงูมากหรอืสง่ผลกระทบอยา่งมาก

ต่อตนเองและครอบครัว ควรปรึกษาเจ้าหน้าที่เพื่อขอรับการ

ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  
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เครื่องมือติดตามผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

 ทะเบียนผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

 แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำาเริบซำ้า (2ย 1ส)

 แนวทางประเมินอาการเตือน (5 Red Flags)

 แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: 

OAS)

หมายเหตุ เครื่องมือติดตามผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอยู่ในภาคผนวก

การติดตามเยี่ยมบ้าน

 การตดิตามเยีย่มบ้านตอ่เนือ่งมวีตัถุประสงค์หลกัเพือ่เปน็การลดการกลบั

เป็นซำ้าและทำาให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการ

ปอ้งกนัการกลบัเปน็ซำา้และการส่งเสรมิการดแูลตนเองจงึเปน็หวัใจในการทำางาน

เยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายในชุมชน

ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมบ้าน

1. ขั้นเตรียมการ

 ศึกษาข้อมูลประวัติผู้ป่วยก่อนเยี่ยมบ้าน

 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อนัดหมายเวลา

 เตรียมเครื่องมือติดตามผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

2.  ขั้นดำาเนินการเยี่ยมบ้าน

 สร้างสัมพันธภาพ แนะนำาตัวและวัตถุประสงค์

 ประเมนิภาวะสุขภาพจิต อารมณ์และสอบถามปัญหา สิง่สำ�คญั

คือ ต้องประเมินความคิดอยากทำาร้ายคนอื่นหรือฆ่าตัวตาย 

ทุกครั้ง กรณีผู้ใช้บริการมีภาวะเครียดจากปัญหาต่างๆ



93

คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

 ประเมินอาการด้านอื่นๆ ของผู้ป่วยตามแบบติดตามผู้ป่วย

จิตเวชเรื้อรังในชุมชน รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงด้านอื่นๆ 

ที่อาจพบขณะลงเยี่ยมบ้าน ทีมระดับชุมชน/ทีมระดับอำาเภอ

ปฏิบัติตามแนวทางการติดตามผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน 

 นัดหมายการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป

ตัวอย่�งคำ�พูดเมื่อติดต�มเยี่ยมบ้�น

“วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ” 

“อยู่บ้านมีอะไรทำาให้หนักใจหรือเปล่าคะ” 

“มีอะไรไม่สบายใจหรือเปล่าคะ” 

“คุณมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ จนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่คะ” 

“คุณมีความระแวงหรือตั้งใจอยากแกล้งหรือทำาร้ายคนอื่นหรือไม่” 

3.  สรุปผลการเยี่ยมบ้าน

   สรุปผลการติดตามเย่ียมบ้านและบันทึกข้อมูลตามระบบของหน่วยงาน
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แนวทางการติดตามผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน
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การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจิต 1 ปี โดยติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 1 เดือน 

หลังผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษา ผลคะแนนจากแบบตดิตามผู้ปว่ยจิตเวชเร้ือรังในชมุชน 

ด้านอาการหรือด้านการกินยาหรือด้านญาติ ควรปฏิบัติ ดังนี้

ผลการประเมิน การปฏิบัติ หมายเหตุ
ด้านท่ี 1 (อาการ) 

หรือ ด้านที่ 2 

(การกินยา) 

หรือด้านที่ 3 (ญาติ) 

1 คะแนน ติดตามอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง อสม./อสส./

อสค./ 

จิตอาสา/ 

รพ.สต.
2 คะแนน  ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตาม

ปัญหา

  เฝ้าระวังอาการกำาเริบ

 หากประเมินพบในด้านที่ 

1 (ด้านอาการทางจิต) ให้

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง (OAS) และปฏิบัติ

ตามแนวทางทางการจัดการ 

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน 

  ติดตามเยี่ยมอย่างน้อยทุก  

2 สัปดาห์

  หากอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อหรือ

ส่งปรึกษากับจิตแพทย์

แกนนำา

ชุมชน/

รพ.สต./

รพช.
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ผลการประเมิน การปฏิบัติ หมายเหตุ
3 คะแนน ให้การช่วยเหลือตามปัญหา 

  เฝ้าระวังอาการกำาเริบอย่าง
ใกล้ชิด

  หากประเมินพบในด้านที่ 1 
(ด้านอาการทางจิต)  
ให้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง (OAS) และปฏิบัติ 
ตามแนวทางทางการจัดการ 
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน 

  ติดตามเยี่ยมอย่างน้อยทุก  
1 - 2 สัปดาห์

  หากอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อหรือ
ส่งปรึกษากับจิตแพทย์

แกนนำา
ชุมชน/
รพ.สต./
รพช./รพท./
รพศ./รพจ.

พบอย่างน้อย  
2 ด้าน

(อาการ/การกินยา/
ญาติ)

3 คะแนน   ให้การช่วยเหลือตามปัญหา
  เฝ้าระวังอาการกำาเริบอย่าง

ใกล้ชิด
  หากประเมินพบในด้านที่ 1  

(ด้านอาการทางจิต) ให้
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง (OAS) และปฏิบัติ
ตามแนวทางทางการจัดการ 
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน 

  ส่งต่อหรือส่งปรึกษากับ
จิตแพทย์ 

  ติดตามเยี่ยมอย่างน้อยทุก  
1 - 2 สัปดาห์

แกนนำา
ชุมชน/
รพ.สต./
รพช./รพท./
รพศ./รพจ.
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ผลการประเมิน การปฏิบัติ หมายเหตุ
ด้านที่ 1-9 ในเดือน

ที่ 6
≤ 9 คะแนน ควรประเมินซำ้าทุก 

6 เดือน

≥ 9 คะแนน ให้ส่ง รพช. เพื่อ

ประเมิน ICF

รพ.สต.

รพช.

หมายเหตุ : การประเมินด้านที่ 1-4 ประเมินทุกเดือน

  (โดยดา้นที ่4 เปน็การประเมนิสมรรถนะเพือ่วางแผนการฟืน้ฟผููป้ว่ยเบือ้งตน้)
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ภาคผนวก
 - ตัวอย่างยารักษาอาการทางจิต

 - แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ 

 - แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

 - แบบคัดกรองโรคจิต

 - แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

 - แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: 

  OAS)

 - แบบสำาหรับส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจหรือรักษาต่อ (บส.08)

 - รายชื่อวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุม ที่ปรึกษาและคณะทำางาน
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แบบประเมินพฤติกรรมแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

(Overt	Aggression	Scale:	OAS)

ลักษณะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง

3. ฉุกเฉิน  

(Emergency)  

OAS = 3 คะแนน

2. เร่งด่วน  

(Urgency)  

OAS = 2 คะแนน

1. กึ่งเร่งด่วน 

(Semi-urgency) 

OAS = 1 คะแนน

1. พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

ต่อตนเอง

ทำาร้ายตนเองรุนแรง

เช่น มีรอยชำ้า มีรอย 

กรีดลึกเลือดออก 

หรือมีการบาดเจ็บ

อวัยวะภายในหรือ

หมดสติ

ขีดข่วนผิวหนัง  

ตีตนเองดึงผม โขก

ศีรษะ ตัวเองเป็น

รอยขนาดเล็ก

 

2. พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

ต่อผู้อื่นทั้งทาง

คำาพูด และการ

แสดงออก

พูดข่มขู่จะทำาร้าย 

ผู้อื่นชัดเจน เช่น ฉัน

จะฆ่าแก่ ฯลฯ 

ทำาร้ายผู้อื่น จนได้รับ 

บาดเจ็บ เช่น ชำ้า 

เคล็ด บวม เกิด

บาดแผลกระดูกหัก  

หรือเกิดการบาดเจ็บ

ของอวัยวะภายใน

หรือหมดสติ ฯลฯ

ด่าคำาหยาบคายใช้

คำาสกปรกรุนแรง

แสดงท่าทางคุกคาม 

เช่น ถลกเสื้อผ้า 

ทำาท่าต่อยลม หรือ

กระชากคอเสื้อ 

ผู้อื่นพุ่งชน เตะ ผลัก 

หรือดึงผมผู้อื่นแต ่

ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิดส่งเสียงดัง

ตะโกนด้วยความ 

โกรธหรือตะโกนด่า 

ผู้อื่นด้วยถ้อยคำาไม่ 

รุนแรง

3. พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

ต่อทรัพย์สิน

ทำาสิ่งของแตกหัก

กระจัดกระจาย เช่น 

ทุบกระจก ขว้างแก้ว 

จาน มีด หรือสิ่งของ

ที่เป็นอันตรายหรือ

จุดไฟเผา ฯลฯ

ขว้าง เตะ ทุบวัตถุ 

หรือสิ่งของ

ปิดประตูเสียงดัง

รื้อข้าวของกระจัด 

กระจาย
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การแปลผลคะแนน :

 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามท่ี

ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรมเพียงค่าเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความ

รุนแรงที่ประเมินได้มีความหมาย ดังนี้

 1. กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงท่ียังสามารถรับฟังคำาเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัด

อยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ต้องจัดการภายใน 24 ชั่วโมง

 2. เร่งด่วน (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง  

ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก ต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง

 3. ฉกุเฉนิ ( Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรม

กา้วรา้วรนุแรงทีไ่มส่ามารถควบคมุตนเองได ้จนเกดิอนัตรายต่อตนเอง หรือผู้อืน่ 

หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันทีทันใด
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แบบสำาหรับส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจหรือรักษาต่อ

       HN……………………....…….. 

เลขที่...........................วันที่.................เดือน............................พ.ศ..................... 

จาก......................................................... (โทรศพัท.์...........................................)

ถึง.......................................................................................................................

 พรอ้มหนงัสอืนี ้ขอสง่ผูป้ว่ยชือ่.............................................เพศ..............

อาย.ุ...................ป ีอยู่บ้านเลขท่ี.......................หมูท่ี่......................ถนน...............

ตำาบล......................................อำาเภอ..........................จังหวดั.............................

สถานที่ใกล้เคียง คือ....................................................................... มาเพื่อโปรด

 รับไว้รักษาต่อเนื่อง  ตรวจชันสูตร  คุมสังเกตุ  ขอทราบผล 

1. ประวตักิารปว่ยในอดตี และประวตัคิรอบครวั.............................................

2. ประวัติการป่วยปัจจุบัน...............................................................................

3. ผลการตรวจชันสูตรทางหอ้งทดลองทีส่ำาคญั................................................

4. การวินิจฉัยโรคขั้นต้น..................................................................................

5. การรกัษาทีไ่ดใ้หไ้วแ้ลว้................................................................................

6. สาเหตทุีส่ง่...................................................................................................

7.  รายละเอยีดอืน่ๆ..........................................................................................

 (ถ้าเป็นโรคติดต่อ  แจ้งความแล้ว   ยังไม่ได้แจ้ง )

 ลงชื่อ ............................................................

  ...................../....................../..............
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แบบแจ้งผลการตรวจ	การรักษาหรือส่งผู้ป่วยกลับ

เลขที่...........................วันที่.................เดือน............................พ.ศ..................... 

จาก......................................................... (โทรศพัท.์...........................................)

ถึง.......................................................................................................................

 ตามทีท่า่นไดส้ง่ผูป้ว่ยชือ่ .................................................อาย ุ.................. 

HN.............. เลขที่บัตรประชาชน............................................... เพศ ...............

มาเพื่อดำาเนินการตามประสงค์นั้น ขอส่งรายละเอียดมาเพื่อทราบ ดังนี้

1.  ผลการชันสูตร ที่สำาคัญ

 ....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

2. การวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้าย

 ....................................................................................................................

....................................................................................................................

3.  การรกัษา / การดำาเนนิการ..........................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

4. ขอให้ดำาเนินการดังนี้

 ....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

     (ลงชื่อ)……………………………………………………

 ผู้ให้ข้อมูล
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

รายชื่อวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุม และคณะทำางาน
ประชุมปฏิบัติการเพื่อบูรณาการหลักสูตรวิทยากรโรคจิต โรคซึมเศร้า  

ยาเสพติดและฆ่าตัวตาย ระยะที่ 1
ระหว่างวันที่ 24 - 25 พฤศจิกายน 2557

ณ โรงแรมมารวย การ์เด้น จังหวัดกรุงเทพมหานคร
   
วิทยากร  
1. แพทย์หญิงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ผู้อำานวยการสำานักบริหาร 
   ระบบบริการสุขภาพจิต
2. นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข ผู้อำานวยการโรงพยาบาล 
   พระศรีมหาโพธิ์
3. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ รองผู้อำานวยการสำานักบริหาร 
   ระบบบริการสุขภาพจิต
4. แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1
5. นางเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี รองผู้อำานวยการสำานักบริหาร
   ระบบบริการสุขภาพจิต
6. นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ/ 
   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
7. รศ.ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจ ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและ
   ฝกึอบรมดา้นเพศภาวะและสุขภาพสตร ี
   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
8. แพทย์หญิงหทัยชนนี บุญเจริญ นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ  
   โรงพยาบาลสวนปรุง
9. แพทย์หญิงสรสพร จูวงษ์ นายแพทย์ชำานาญการ
   โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ผู้เข้าร่วมประชุม  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
10. นายแพทย์ปทานนท์ ขวัญสนิท นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ
11. นางเพลิน เสี่ยงโชคอยู่ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
12. นางอรษา ฉวาง พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
13. นางลูกจันทร์ วิทยถาวรวงศ์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

14. นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  

15. นางกนกวรรณ สุดศรีวิไล นักวิชาการสถิติชำานาญการ

16. นางสาวธัญวรรณ สุลำาปิง นักวิชาการสาธารณสุข

สถานบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน ี

17. นายแพทย์อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์ นายแพทย์ชำานาญการ

โรงพยาบาลศรีธัญญา   

18. นางสาวอนงค์นุช ศาโศรก พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

19. นางภัทราจิตต์ ศักดา พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

20. นางวาสนา เหล่าคงธรรม รองผู้อำานวยการโรงพยาบาล 

   พระศรีมหาโพธิ์

21. แพทย์หญิงกนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ

22. นางไพรัตน์ ชมพูบุตร หัวหน้าศูนย์ฝึกอบรมโรงพยาบาล 

   พระศรีมหาโพธิ์

23. นางสาวสุปราณี พิมพ์ตรา พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

24. นางวิมาลา เจริญชัย พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

25. นางสาวพลับพลึง หาสุข พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  

26. แพทย์หญิงกรองกาญจน์ แก้วชัง นายแพทย์ชำานาญการ

27. นางศิริภรณ์ ชัยศรี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  

28. แพทย์หญิงมันฑนา กิตติพีรชล นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  

29. นางนงนุช คะพิมพ์ภิบาลบุตร พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  

30. นางโชติพร พันธุ์วัฒนาชัย พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

โรงพยาบาลแกดำา จังหวัดมหาสารคาม  

31. นางสุภาพร สุโพธิ์ พยาบาลวิชาชีพ
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

32. นางนาฏจุฑา รัตนสมบัติ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุร ี  

33. นางสาวพรจิตต์ ทองบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตาน ี  

34. นางนูรียะ มามะ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลรามาธิบดี

35. นายแพทย์วัชรพล สกุลวิโรจน์ แพทย์ประจำาบ้าน 

36. นายแพทย์พฤทธิ์ ทองเพ็ญจันทร์ แพทย์ประจำาบ้าน

สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

37. นางกฤษณา จันทร์ตรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

38. นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ

39. นางสาวชิดชนก โอภาสวัฒนา นกัสงัคมสงเคราะหช์ำานาญการพเิศษ

40. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

41. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ

42. นางชาดา ประจง นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

43. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

44. นางสาวนารีรัตน์ พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข

45. นางสาวอรวรรณ รอดนุช นักวิชาการสาธารณสุข/ยาเสพติด

46. นางสาวศรีแพร หนูแก้ว นักวิชาการสถิติ 

47. นางพาริณี ปลัดปกครอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

48. นายกฤตเมธ ตุ้มฉาย นักวิชาการอิสระ โครงการ ผรส.

49. นางสาวจินตนา กันทนงค์ นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

50. นางสาวอุษา เขตรเขื่อน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

51. นางธันยพร เสรีลัดดานนท์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

52. นางสาววราภรณ์ อุทธารนิช พนักงานพิมพ์ ส.3 

53. นางสาวภรณ์ทิพย์ เชิดชูสุวรรณ นักจัดการงานทั่วไป
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

รายชื่อแขกผู้มีเกียรติ วิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุม และคณะทำางาน

ประชุมปฏิบัติการเพื่อบูรณาการหลักสูตรวิทยากรโรคจิต โรคซึมเศร้า  

ยาเสพติดและฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2

ระหว่างวันที่ 15 - 16 ธันวาคม 2557

ณ โรงแรมมารวย การ์เด้น กรุงเทพมหานคร

   

วิทยากร   

1. แพทย์หญิงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบ

   บริการสุขภาพจิต

2. นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข ผู้อำานวยการโรงพยาบาล

   พระศรีมหาโพธิ์

3. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ รองผู้อำานวยการสำานักบริหาร

   ระบบบริการสุขภาพจิต

4. แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

5. นางเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี รองผู้อำานวยการสำานักบริหาร

   ระบบบริการสุขภาพจิต

6. นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ/

   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

7. แพทย์หญิงสรสพร จูวงษ์ นายแพทย์ชำานาญการ/

   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

8. นายแพทย์อนุชิต หิรัญกิตติ นายแพทย์ชำานาญการ 

   โรงพยาบาลวารินชำาราบ

9. แพทย์หญิงกมลเนตร วรรณเสวก โรงพยาบาลศิริราช

ผู้เข้าร่วมประชุม  

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

10. นางเพลิน เสี่ยงโชคอยู่ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

11. นางอรษา ฉวาง พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

12. นางลูกจันทร์ วิทยถาวรวงศ์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

13. นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

โรงพยาบาลศรีธัญญา  

14. นางสาวอนงค์นุช ศาโศรก พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลสวนปรุง  

15. นางทิพศมัย ทายะรักษี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์  

16. แพทย์หญิงสรสพร จูวงษ์ นายแพทย์ชำานาญการ

17. นางภัทราจิตต์ ศักดา พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์  

18. พญ.กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ

19. นางสาวสุปราณี พิมพ์ตรา พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

20. นางสาวพลับพลึง หาสุข พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ์  

21. นางศิริภรณ์ ชัยศรี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

22. นางสาวนันท์นภัส ชนะกุลอภิวัฒน์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร ์  

23. นางสาวมันฑนา กิตติพีรชล นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  

24. นางนงนุช คะพิมพ์ภิบาลบุตร พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลแกดำา จังหวัดมหาสารคาม  

25. นางเรณู อินต๊ะพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ่  

26. นางนพวรรณ อูปคำา พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

27. นางนาฏจุฑา รัตนสมบัติ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี

28. นางอำาพัน หิรัญอุทก พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (สคสช.)

29. นางกนกวรรณ สุดศรีวิไล นักวิชาการสถิติชำานาญการ

30. นางสาวธัญวรรณ สุลำาชิง นักวิชาการสาธารณสุข
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

31. นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ

32. นางสาวชิดชนก โอภาสวัฒนา นกัสงัคมสงเคราะหช์ำานาญการพเิศษ

33. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

34. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ

35. นางชาดา ประจง นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

36. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

37. นางสาวนารีรัตน์ พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข

38. นางสาวอรวรรณ รอดนุช นักวิชาการสาธารณสุข

39. นางสาวศรีแพร หนูแก้ว นักวิชาการสถิติ

40. นางพาริณี ปลัดปกครอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

41. นายกฤตเมธ ตุ้มฉาย นักวิชาการอิสระ โครงการ ผรส.

42. นางสาวจินตนา กันทนงค์ นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

43. นางสาวเกศสุดา ภู่มาลี เจ้าพนักงานธุรการชำานาญงาน

44. นางสาวเปมิกา ติงสมบัติยุทธ์ นักจัดการงานทั่วไป 
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมปรึกษาหารือเพื่อทบทวน

หลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำาหรับพยาบาล/ 

นักวิชาการสาธารณสุข

ระหว่างวันที่ 16 – 17 พฤศจิกายน 2558 

ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต

ผู้เข้าร่วมประชุม

1. นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์  รองผู้อำานวยการ

   สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

2.  นางเสาวลักษณ์    สุวรรณไมตรี  นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ 

    สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3.  นางสาวธนเนตร   ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ  

   สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

4.  นางชาดา     ประจง นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ 

   สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5.  นางประเทือง         ลออสุวรรณ      พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ        

   สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

6.  นางสาวอัญชลี      ศรีสุพรรณ      พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ       

   สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

7.  นางสาวปรียารัตน์    สุขสมภูมิ       พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ   

   โรงพยาบาลศรีธัญญา

8. นางพาริณี           ปลัดปกครอง     นักวิเคราะห์นโยบายและแผน        

   สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

รายชื่อที่ปรึกษาและคณะทำางาน ปีงบประมาณ 2557

รายชื่อที่ปรึกษา
1. นายแพทย์วิวัฒน์ ยถาภูธานนท์ ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
2. นายแพทย์เจษฎา  โชคดำารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต
3. นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
4. นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข              ผู้อำานวยการ
   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
5. แพทย์หญิงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์   ผู้อำานวยการสำานักบริหาร
   ระบบบริการสุขภาพจิต
6. นายแพทย์บุรินทร์   สุรอรุณสัมฤทธิ์  รองผู้อำานวยการสำานักบริหาร
   ระบบบริการสุขภาพ
7. แพทย์หญิงบุญศิริ    จันศิริมงคล   ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1
คณะทำางาน
1. นางเสาวลักษณ์    สุวรรณไมตรี นักจิตวิทยาคลินิก ประธาน   
   ชำานาญการพิเศษ คณะทำางาน
2. นางสาวธนเนตร    ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ 
3. นางสาวชิดชนก  โอภาสวัฒนา นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ 
4. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ
5. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์    นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  
6. นางสาวจินตนา กันทนงค์ นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ
7. นางพาริณี ปลัดปกครอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   
8. นางสาวนารีรัตน์ พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข 
9. นายกฤตเมธ ตุ้มฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ
10. นางสาววราภรณ์ อุทธารนิช พนักงานพิมพ์ ส.3
11. นางสาวเกศสุดา ภู่มาลี เจ้าพนักงานธุรการชำานาญงาน
12. นางสาวพรทิพย์ เชิดชูสุวรรณ นักจัดการงานทั่วไป
13. นางสาวเปมิกา ติงสมบัติยุทธ์ นักจัดการงานทั่วไป
14. นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิก เลขานกุารคณะทำางาน
   ชำานาญการ
15. นางชาดา     ประจง นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ช่วยเลขานุการ  
   ชำานาญการ คณะทำางาน
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

รายชื่อวิทยากร  ผู้เข้าร่วมประชุม และคณะทำางาน

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาหลักสูตรวิทยากรเรื่อง  

การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต

สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.)

   ระหว่างวันที่ 19 – 21 กันยายน 2560

ณ โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพมหานคร

รายชื่อวิทยากร

1. นายแพทย์บุรินทร์   สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบริการสุขภาพจิต

2. นางเสาวลักษณ์      สุวรรณไมตรี       รองผู้อำานวยการ

   สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3. นางสาวอุษา   ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ

4. นางสาวธนเนตร     ฉันทลักษณ์วงศ์  นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ

5. นายวีร์                เมฆวิลัย             นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ

ผู้เข้าร่วมประชุม

โรงพยาบาลศรีธัญญา

1. นางระวิวรรณ       เติมวาณิช พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ   

2. นางสาววีรี แดงประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

3. นางนุชนาถ          ไชยเจริญ         พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

4. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

5. นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง  พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

6. นางอรษา   ฉวาง พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

7. นางยุพิน ตุ้มโหมด พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

8.  นายณภัทร  วรากรอมรเดช  พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

9. นางสาวสุภัทรา ก้อนคำาด ี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลสวนปรุง

10. นางทิพศมัย  ทายะรังสี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

11. นางสาวอาภรณ์     สุวรรณเจษฎาเลิศ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลแกดำา จังหวัดมหาสารคาม

12. นางสุภาพร       สุโพธิ์             พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี

13. นางสาวราณี       อาชาเจริญ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

14. นางสาวชิดชนก     โอภาสวัฒนา  นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ

15. นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

16. นางสาวพัชรินทร์  ศิริสุทธิรัตน์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

17. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ

18. นางสาวชลลดา     จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

19. นางสาวชุรีภรณ์     เสียงลำ้า นักวิชาการสาธารณสุข 

20. นางสาวนารีรัตน์    พิศหนองแวง    นักวิชาการสาธารณสุข  

21. นายกฤตเมธ  ตุ้มฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ  

22. นายวีระยุทธ  มายุศิริ นักวิชาการคอมพิวเตอร์

23. นางสาวมนัญญา เหรียญตระกูล เจ้าพนักงานธุรการชำานาญงาน

24. นางสาวสุวิมล อู่เงิน พนักงานพิมพ์ ส.3
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คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

รายชื่อวิทยากร  ผู้เข้าร่วมประชุม และคณะทำางาน

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและพัฒนาหลักสูตร 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้าและโรคติดสุรา

หลักสูตรที่ 1 หลักสูตรการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิต

   ระหว่างวันที่ 1-3 พฤศจิกายน 2560

ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร

รายชื่อวิทยากร

1. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบริการสุขภาพจิต

2. นางเสาวลักษณ์  สุวรรณไมตรี   รองผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3. นางสาวอุษา   ลิ่มซิ้ว สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

4. นางสาวธนเนตร  ฉันทลักษณ์วงศ์ สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5. นายวีร์           เมฆวิลัย       สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผู้เข้าร่วมประชุม

โรงพยาบาลศรีธัญญา

1. นางระวิวรรณ เติมวาณิช พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ   

2. นางสาววีรี แดงประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

3. นางปัณฑารีย์ ประสาทศรี   พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

   สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

4. นางเพลิน เสี่ยงโชคอยู่ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

5. นางยุพิน ตุ้มโหมด พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

6. นางสาวสุภัทรา ก้อนคำาด ี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

 โรงพยาบาลสวนปรุง

7. นางทิพศมัย  ทายะรังสี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ
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โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

8. นางสาวอาภรณ์   สุวรรณเจษฎาเลิศ   พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

9. นางสาวชิดชนก     โอภาสวัฒนา  นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ

10. นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

11. นางสาวพัชรินทร์  ศิริสุทธิรัตน์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

12. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ

13. นางสาวชลลดา     จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

14. นางสาวชุรีภรณ์     เสียงลำ้า นักวิชาการสาธารณสุข 

15. นางสาวนารีรัตน์    พิศหนองแวง  นักวิชาการสาธารณสุข  

16. นายกฤตเมธ  ตุ้มฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ  

17. นายวีระยุทธ  มายุศิริ นักวิชาการคอมพิวเตอร์

18. นางสาวสุวิมล อู่เงิน พนักงานพิมพ์ ส.3
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รายชื่อที่ปรึกษาและคณะทำางาน  ปีงบประมาณ 2560

รายชื่อที่ปรึกษา

1. นายแพทย์วิวัฒน์ ยถาภูธานนท์ ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

2. นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองรัตน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต

3. นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

4. นายแพทย์บุรินทร์   สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบบริการสุขภาพ

คณะทำางาน

1. นางเสาวลักษณ์    สุวรรณไมตรี นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ ประธานคณะทำางาน

2. นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ

3. นางสาวชิดชนก  โอภาสวัฒนา นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ 

4. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

5. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  

6. นายวีร์ เมฆวิลัย นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ

7. นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

8. นางสาวชุรีภรณ์ เสียงลำ้า นักวิชาการสาธารณสุข

9. นางสาวนารีรัตน์ พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข 

10. นายกฤตเมธ ตุ้มฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ

11. นายวีระยุทธ มายุศิริ นักวิชาการคอมพิวเตอร์

12. นางสาววราภรณ์ อุทธารนิช พนักงานพิมพ์ ส.3

13. นางสาวมนัญญา เหรียญตระกูล เจ้าพนักงานธุรการชำานาญงาน

14. นางสาวสุวิมล อู่เงิน พนักงานพิมพ์ ส.3

15. นางสาวธนเนตร    ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ เลขานุการ

    คณะทำางาน

16. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ

    และคณะทำางาน
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