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พิมพ์ครั้งที่ 1 	:	 กุมภาพันธ์ 2557	 จำ�นวนที่พิมพ์ 	: 	 2,500	 เล่ม

พิมพ์ครั้งที่ 2 	: 	 มีนาคม 2557	 จำ�นวนที่พิมพ์ 	: 	13,000	 เล่ม 

พิมพ์ครั้งที่ 3 	: 	 สิงหาคม 2557	 จำ�นวนที่พิมพ์ 	: 	 3,000	 เล่ม 

พิมพ์ครั้งที่ 4 	: 	 มกราคม 2558	 จำ�นวนที่พิมพ์ 	: 	 3,000	 เล่ม

พิมพ์ครั้งที่ 5 	: 	 มกราคม 2561	 จำ�นวนที่พิมพ์ 	: 	 6,000	 เล่ม
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พิมพ์ที่ 	 : 	 ห้างหุ้นส่วนจำ�กัด เอวัน ปริ้นติ้ง



	 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาสำ�คัญปัญหาหนึ่งของระบบ

สุขภาพประเทศไทย โดยประมาณการว่าประชากร 1 ใน 5 มีปัญหาสุขภาพจิต 

จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยจิตเวชทีมีอาการเร่ิมต้นถึงรุนแรง ร้อยละ 14.3 หรือ 7 ล้านคน โดยเป็น 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือ 400,000 คน ในปี พ.ศ.2560 พบว่า

อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตร้อยละ 72.21 ยิ่งไปกว่านั้นการเข้าถึงบริการ

จิตเวชเพื่อรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่องในระบบบริการสุขภาพยังตํ่ากว่า

ที่ควรจะเป็น ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการให้บริการสุขภาพจิตมากขึ้น มียา

ที่มีประสิทธิภาพก็ตามปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลและ

บุคคลในสังคม โดยเฉพาะโรคจิตก่อให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน สูญเสีย

ความสามารถของผู้ป่วย รวมทั้งก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม 

	 กรมสุขภาพจิตจึงได้จัดทำ�โครงการลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิต 

ระหว่าง ปี 2554-2555 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ คุณภาพบริการและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตในประเทศไทย ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจ จึงได้เริ่มนำ�มา

ขยายผลในปีงบประมาณ 2557 และ 2558 ซึ่งในปัจจุบันได้ขยายพื้นที่เป้าหมาย

ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ รวมท้ังหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดสำ�นักอนามัย

กรุงเทพมหานคร ด้วย

คำ�นำ�

ก
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)



	 กองบรหิารระบบบรกิารสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ ผูร้บัผดิชอบหลกัในการ

ดำ�เนินงาน ได้ปรับปรุงหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำ�หรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)” และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฯ

นี้จะเป็นประโยชน์ต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งดูแลและ 

ใกลช้ดิกบัประชาชนในพืน้ที ่สง่ผลลพัธท์ีด่ตีอ่การใหบ้รกิารผู้ปว่ยโรคจิต ครอบครัว

และชุมชนต่อไป

น.ต.

	 (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์)	

	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

ข
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)



ค
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บทที่ 1 ทัศนคติและองค์ความรู้เรื่องโรคจิต

ความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิต

	 สถานการณ์โรคจิต

	 ความรู้เกี่ยวกับ โรค การรักษาและผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษา

โรคจิต

	 ผู้ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิต

	 คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) พัฒนาขึ้นโดยใช้ฐาน 

องคค์วามรูจ้ากโครงการลดชอ่งวา่งการบรกิารผูป้ว่ยโรคจิตในสังคมไทย ซ่ึงพัฒนา

ขึ้นโดยองค์การอนามัยโลกเพื่อให้พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพถ่ายทอดความรู้ให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นไดน้ำ�ไปใชใ้นการดูแลผูป้ว่ยโรคจิตในชมุชนของตนเอง

คู่มือนี้ประกอบไปด้วยเนื้อหาทั้งสิ้น 4 บท มีวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีความรู้เรื่องโรคจิตการ

สังเกตอาการด้านจิตใจและประสานการส่งต่อการติดตามเฝ้าระวัง ดูแล และ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอย่างต่อเน่ืองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

โรคจิตได้

	 2.	 เนื้อหา

คำ�ชี้แจง

ง
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)



บทที่ 2 การสังเกตอาการทางจิตใจและประสานการส่งต่อ

1. 	เครื่องมือในสังเกตอาการด้านจิตใจวิธีการใช้และการแปลผล

2. 	แนวทางการประสานส่งต่อผู้มีอาการด้านจิตใจ

3.	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

บทที่ 3 การติดตามเฝ้าระวัง ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง

1. 	ความสำ�คญัของการดแูลและช่วยเหลอืผูป้ว่ยโรคจติในชมุชนอยา่ง

ต่อเนื่อง

2. 	แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซ้ํา (2ย 1ส) และการ

จัดการ

3. 	แนวทางประเมินอาการเตือนการกลับเป็นซํ้า (5 red flags) 

4. 	แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

5.	การจัดการพฤติกรรมรุนแรง

6.	การจัดการความเครียดของญาติ/ ผู้ดูแล

แผนการสอนที่ 4 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิต	

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคจิตจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิต

สามารถปรับตวั และพฒันาศกัยภาพในการดำ�รงชีวิตอยูร่ว่มกบัครอบครัวและ

สงัคมได้ โดยการฝกึฝนและพฒันาทกัษะจำ�เป็นพืน้ฐานในการดำ�เนนิชวีติของ 

ผู้ป่วยโรคจิต 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม ทักษะ

การอยู่ร่วมกันภายในบ้าน ทักษะการทำ�งาน ทักษะการพักผ่อน ทักษะการ

ดำ�เนินชีวิตในชุมชน

จ
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)



	 3.	 วีดิทัศน์ประกอบการฝึกอบรม

แผนที่ ชื่อเรื่อง ระยะเวลา วัตถุประสงค์
1 คุณสมจิต คุณสุมาลี 10 นาที เพื่อปรับทัศนคติเกี่ยวกับผู้ป่วย

โรคจิตและการให้ความรู้เรื่อง

อาการโรคจิต

4

1. พลังของหัวใจ 9 นาที

เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิต

2. อาวสุน 9 นาที

3. ปม 9 นาที

	

	 4. 	 ตารางการอบรม

ว/ด/ป ภาคเช้า พัก

กลาง

วัน

ภาคบ่าย

วันที่ 1 

แผนการสอน

ที่ 1

ทัศนคติและ 

องค์ความรู้เรื่อง 

โรคจิต

(1 ชม 30 นาที)

แผนการสอน

ที่ 2

การสังเกตอาการ

ด้านจิตใจและ 

การประสานส่ง

ต่อ

(1 ชม 30 นาที)

แผนการสอน

ที่ 3

การติดตามเฝ้า

ระวัง ดูแล และ

ช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยโรคจิตใน

ชุมชนอย่างต่อ

เนื่อง

(2 ชม)

แผนการสอน

ที่ 4 

การฟื้นฟู

สมรรถภาพ 

ผู้ป่วยโรคจิต

(1 ชม)

ฉ
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)



1
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
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2
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)

บทที่ 1

ทัศนคติและองค์ความรู้เรื่องโรคจิต

	วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้อาสาสมัครสาธารสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ ความเข้าใจ 

และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิต

	 เนื้อหาสาระ

	 ความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิต

	 สถานการณ์โรคจิต

	 ความรู้เก่ียวกับ โรค การรักษา และผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษา

โรคจิต

	 ผู้ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิต
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	 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกหนึ่งขององค์การอนามัยโลก  

ได้ตระหนักว่าปัญหาการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตยังเป็นปัญหาสำ�คัญ แม้ว่า

ปัจจุบันนี้จะมีความก้าวหน้าในการให้บริการสุขภาพจิตมากขึ้น มียาที่มี

ประสิทธิภาพ มีรปูแบบการจดัการทีไ่ด้ผลและมกีารบำ�บดัทางจติสงัคมทีส่ามารถ

ทำ�ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้เป็นปกติอีกครั้ง แต่ยังพบว่าการเข้าถึงบริการของผู้

ป่วยโรคจิตยังมีน้อย กรมสุขภาพจิตจึงได้ดำ�เนินโครงการนำ�ร่องลดช่องว่างการ

บรกิารผูป้ว่ยโรคจิตในสงัคมไทย ของโรคทางจติเวชทีม่คีวามชุกเป็นลำ�ดบัตน้ๆ โดย

การพฒันาระบบการใหบ้รกิารผูป้ว่ยโรคจติในระบบสขุภาพและกรงุเทพมหานคร

ซึ่งได้ดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา

ทำ�ไมโรคจิตจึงสำ�คัญ? เพราะ...

	 1.	 ความชุก โรคจติเป็นปัญหาสำ�คญัประการหนึง่ในทางจติเวชและทาง

สาธารณสุขเนื่องจากโรคนี้พบได้บ่อย มีความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) 

ประมาณร้อยละ 0.5-1.0 ของประชากรทั่วไป 

		  - 	 คนไทยป่วยเป็นโรคนี้ เกือบ 600,000 คน

		  -	 ใน 100 คน จะป่วยเป็นโรคจิต 1 คน แต่ยังไม่สามารถเข้าถึง

บริการได้ครบทั้งหมด

		  - 	 โรคจิตหากไม่รักษาจะป่วยไปตลอดชีวิต

	 2.	 ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม

		  ผลกระทบต่อตนเอง ได้แก่ สูญเสียสัมพันธภาพกับผู้อื่น ตกงาน  

การสูญเสียเงินหรือรายได้ลดลง
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		  ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ การเป็นภาระในการดูแลทำ�ให้ต้อง

เสียเวลาประกอบอาชีพ เสียค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ค่ายา

		  ผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ ถูกกีดกัน ไม่ยอมรับ เป็นภาระ รวมทั้ง

ขาดภาษีรายได้จากผู้ป่วยโรคจิต (กรณีไม่ได้ทำ�งาน)

		  บางท้องถิ่นของคนไทย มีความเข้าใจว่าเป็นเร่ืองเหนือธรรมชาติ 

เช่น ผเีขา้ และมคีวามเช่ือวา่จะรกัษาหายหากไปรบัการรกัษาแบบอาบ/รดน้ํามนต์

ไสยศาสตร์

โรคจิตคือ

	 โรคจิต เป็นความผิดปกติของจิตใจ ซึ่งการทำ�งานของจิตใจเสียหน้าท่ี

ไปอย่างเห็นได้ชัดเจนจนทำ�ให้บุคคลนั้นไม่สามารถดำ�เนินชีวิตอย่างเป็นปกติ 

ประกอบด้วยอาการทั่วไป 3 ประการ คือ

	 1.	 บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วยเปลี่ยนไป เช่น เคยเป็นคนสะอาดและ

สุภาพก็เปลี่ยนเป็นสกปรกและหยาบคายเคยเป็นคนพูดน้อยก็กลายเป็นพูดไม่

หยุด ฯลฯ

	 2.	 ไม่อยู่ในโลกของความจรงิ เชน่ มอีาการประสาทหลอน ไดย้นิเสยีง

คนด่าตลอดเวลาทั้งๆที่ในขณะนั้นไม่มีใครด่าเขาเลย หลงผิดว่ามีคนคิดร้ายและ

กำ�ลังตามฆ่าเขา

	 3.	 ไม่รู้สภาวะตนเอง เช่น ไม่รู้ว่าตนเองกำ�ลังป่วยจึงขัดขืนไม่ยอมไป

พบแพทย์ การขัดขืนบางครั้งรุนแรงจนถึงกับใช้กำ�ลังกาย

อาการของโรคจิต ประกอบด้วย

	 1.	 ความผิดปกติด้านความคิด เช่น คิดหวาดระแวง คิดว่ามีคนจะ

ทำ�ร้าย มีคนควบคุมความคิด เชื่อว่าตนมีอำ�นาจพิเศษ อวัยวะผิดปกติ ความคิด

ไม่ต่อเนื่องขาดหาย ไม่เป็นเหตุเป็นผล
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	 2.	 ความผดิปกตดิา้นการรบัรู ้เชน่ มอีาการหแูวว่ ผู้ปว่ยจะได้ยนิเสียง

พูดอาจเป็นเสียงสั่ง ด่าทอ จะพูดคุยคนเดียวคล้ายกับกำ�ลังโต้ตอบอยู่กับใครบาง

คนเห็นภาพหลอนขึ้นมาเองโดยไม่มีภาพ/ เหตุการณ์นั้นๆ เกิดขึ้นจริง

	 3.	 ความผดิปกตทิางดา้นอารมณ ์เชน่ หวัเราะ ร้องให ้โดยไมส่มเหตผุล 

ยิ้มคนเดียวหรือเฉยเมยไม่สนใจใคร

	 4. ความผิดปกติด้านการพูด เช่น คำ�พูดสับสน พูดเพ้อเจ้อ

	 5.	 ความผิดปกติด้านพฤติกรรมการแสดงออก เช่น ไม่สนใจตัวเอง 

ปล่อยเนื้อตัวสกปรก คลุ้มคลั่ง อาละวาดทำ�ร้ายคน ทำ�ลายข้าวของ พูดคนเดียว 

ไม่นอน วุ่นวายรบกวนคนอื่น

โรคจิตที่พบบ่อยในประเทศไทย มีอยู่ 4 ชนิดคือ

	 1.	 โรคจิตเฉียบพลัน มีอาการหูแว่ว หลงผิด มีอาการน้อยกว่า 1 เดือน

เมื่อหายจะกลับเป็นปกติ

	 2.	 โรคจติเภท เป็นโรคจติทีม่อีาการรนุแรงทีส่ดุพบบอ่ยทีส่ดุ พบตัง้แต่

อายุน้อย หลังวัยรุ่นหรือในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความเส่ือมของ

บุคลิกภาพและความสามารถทั่วๆ ไปได้มากที่สุด มีอาการมากกว่า 6 เดือน มัก

จะต้องเข้ารับการรักษาตลอดไป อาการที่พบจะพบได้ทั้งอาการหลงผิด หูแว่ว 

ประสาทหลอนและความคิดที่ไม่เป็นระบบ

	 3.	 โรคจติจากยาและสารเสพตดิ มกัจะไดป้ระวติัของการเสพยา หรือ

สารเสพติด

	 4.	 โรคจิตที่เกิดจากความกดดันหรือความเครียดของชีวิต มักจะ 

เกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์ที่ทำ�ให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรงในชีวิต

		  โรคจติท่ีมกีารกลา่วถึงบ่อย คอื โรคจติเภท เพราะนอกจากจะรนุแรง

จนเปน็อปุสรรคตอ่การใชช้วีติในสงัคมแลว้ ยงัมแีนวโนม้ท่ีจะปว่ยเร้ือรังตลอดชวีติ 
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สาเหตุของโรคจิตเภท

	 1.	 สารสือ่ประสาทในสมอง เกดิจากการทำ�งานทีผ่ดิปกตหิรือเกดิภาวะ

บกพร่องของสารสื่อประสาทในสมอง

	 2.	 กรรมพนัธุ ์บุคคลท่ีมญีาตใิกล้ชดิมีความผดิปกติทางจติมคีวามเสีย่ง

ที่จะเป็นโรคจิตสูงกว่า

กลุ่มที่ไม่มี เช่น 

	 พี่น้องของผู้ป่วยโรคจิตเภท จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนี้ 15%

	 พ่อหรือแม่เป็นโรคจิตเภท ลูกจะป่วยเป็นโรคนี้ 16%

	 พ่อและแม่เป็นโรคจิตเภท ลูกจะป่วยเป็นโรคนี้ 68%

	 3.	 ความผิดปกติของสมอง พบมีผู้ป่วยจิตเภทจำ�นวนหนึ่งมีความผิด

ปกติของสมอง เช่น มีโพรงสมองโตกว่าปกติ ปริมาณเนื้อสมองที่มีน้อยกว่าปกติ

	 4.	 ความเครียดในการดำ�เนนิชีวติ เช่น สญูเสยีบคุคลอนัเปน็ทีรั่ก การ

เผชิญกับความขัดแย้ง อย่างรุนแรงภายในครอบครัว การย้ายที่อยู่ใหม่และการ

ปรับเปลี่ยนสถานที่ทำ�งาน เป็นต้น 

	 แต่ความเครียดไม่ใช่สาเหตุโดยตรงที่ทำ�ให้เกิดความผิดปกติของ

โรคจิตเภท ขณะเดียวกันจะเห็นได้ว่าปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

อาการกำ�เริบหรือมีอาการแย่ลง

ผู้ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภท

	 ผู้ที่มีทั้งพ่อและแม่มีอาการจิตเภทมีความเส่ียงโดยรวมของการ

พัฒนาเป็นโรคจิตเภทถึง 36%

	 ผู้ที่มีพี่ชายหรือน้องสาวที่เป็นโรคจิตเภทเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคจิตเภทถึง 9%

	 ฝาแฝดที่เป็นโรคจิตเภทเพิ่มความเสี่ยงถึง 28%

	 ผู้ทีใ่นวัยเดก็มผีูป้กครองปว่ยเปน็โรคจติเภทเพิม่ความเสีย่งถงึ 13%
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	 ผูท้ีเ่กดิจากการคลอดทีผ่ดิปกต ิขาดออกซิเจน หรือขณะอยูใ่นครรภ์

มารดาไม่ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ หรือมีการติดเชื้อไวรัส

	 ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้ยาเสพติด เช่น กัญชา ยาบ้า

ผู้ป่วยโรคจิตเภทรักษาหายได้หรือไม่

...ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีป่วยเป็นคร้ังแรก แล้วรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะหายได้... 

วิธีการรักษา

	 การรักษาด้วยยา ผู้ป่วยควรต้องกินยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง 

อาจตอ้งใชเ้วลาหลายป ีแตย่าจะชว่ยควบคมุอาการ กลับเข้าสู่สังคม

ได้ ดูแลตนเองได้ ทำ�งานได้และทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 การรักษาที่ไม่ใช่ยา ได้แก่ 

-	 การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า จะลดอาการโรคจิตได้ผลน้อยกว่า

การรกัษาดว้ยยา แตจ่ะไดผ้ลดสีำ�หรบัการรักษาผู้ปว่ยโรคจิตเภท

ในระยะสั้น 

-	 การรักษาด้วยจิตบำ�บัด สิ่งแวดล้อมบำ�บัดจะช่วยให้พวกเขา

สามารถเรียนรู้ มีวิธีการรับมือกับความเจ็บป่วย ได้รับการจ้างงาน

อสม. สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทได้อย่างไร

	 ช่วยค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคจิตเภทในพื้นที่ โดยการใช้

แบบคัดกรองโรคจิตเภท

	 ช่วยแนะนำ�ญาติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง และให้สามารถดำ�รงชีพอยู่ได้

-	 การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาสมํ่าเสมอตามแพทย์สั่ง

-	 ชว่ยพาผูป่้วยไปรบัการบำ�บัดรกัษาใหส้มํา่เสมอตรงตามทีแ่พทย์

นัดทุกครั้ง

-	 กระตุ้นให้รู้จักช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด เช่น อาบนํ้า แต่งตัว 

ซักผ้า
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-	 ให้ช่วยทำ�งานบ้านอย่างง่ายๆ เช่น รดนํ้าต้นไม้ ถูบ้าน ล้างชาม

-	 ให้ประกอบอาชีพเดิมท่ีเคยทำ�อยู่ตามความสามารถของผู้ป่วย 

เช่น ค้าขาย ทำ�สวนหรือทำ�อาชีพใหม่ใกล้บ้านตามความสนใจ

และตามความถนัด

	 การเฝ้าระวังอาการกำ�เริบและรุนแรง ที่ควรรีบพาผู้ป่วยไปพบ

แพทยท์นัทหีรอืประสานการสง่ตอ่ สอ./ รพ.สต. ใกลบ้า้นเพือ่นำ�

ส่งตัวผู้ป่วยเข้าสู่การบำ�บัดรักษา

-	 พฤติกรรมที่ดูสับสน วุ่นวาย ด้ือ ไม่ยอมกินยา ไม่ยอมมาพบ

แพทย์

-	 อาการผิดปกติของผู้ป่วย ถ้าพบความผิดปกติ เช่น พูดพร่ำ� พูด

เพอ้เจอ้ พดูคนเดยีว เอะอะ อาละวาด หงดุหงดิ ฉนุเฉยีว หวัเราะ

หรือยิ้มคนเดียว เหม่อลอย หลงผิด ประสาทหลอน หวาดกลัว

ผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิต

	 ยารักษาโรคจิตก็เช่นเดียวกับยารักษาโรคอื่นๆ ที่อาจมีผลข้างเคียงบ้าง 

ความรนุแรงของผลขา้งเคยีงอาจแตกตา่งกนัไปในแตล่ะคน ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัชนดิและ

ขนาดของยาทีใ่ช้ ผลขา้งเคยีงบางอยา่งอาจไมร่บกวนมาก หรอืรบกวนเฉพาะ 2-3 

สปัดาหแ์รกเมือ่เริม่ใชย้า หลงัจากนัน้ความรนุแรงจะคอ่ยๆ ลดหายไป ผลข้างเคยีง

บางอยา่งอาจรบกวนมากและเกดิขึน้และเกดิขึน้หลงัจากใชย้าแล้วหลายเดือนหรือ

หลายปี หากสงสัยควรแจ้งผู้รักษาทราบซึ่งผลข้างเคียงของยา มีดังนี้

	 ส่วนใหญ่มักมีการเคลื่อนไหวช้า มือสั่น กล้ามเนื้อเกร็ง ตาเหลือก

มักเกิดหลังได้รับยา 5-7 วันให้ยาแก้แพ้ เช่น artane/ benzhexol

	 ยาบางชนิดอาจพบอาการปากแห้ง คอแห้ง แนะนำ�ให้จิบนํ้าบ่อยๆ 

หรือ เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่ไม่มีนํ้าตาล 

	 ยาบางชนิดอาจพบอาการตาพร่ามัว ซ่ึงไม่เป็นอันตราย ส่วนใหญ่

อาการจะลดลงเมื่อใช้ยาไปประมาณ 1-2 สัปดาห์ ถ้าอาการยังไม่ดี



9
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)

ขึ้นควรปรึกษาแพทย์ความดันโลหิตตก แนะนำ�ให้ลุก ยืน นั่งอย่าง

ช้าๆ เมื่อเปลี่ยนอิริยาบท

	 ยาสว่นนอ้ยอาจพบอาการผวิหนงัไหมเ้มือ่ถกูแสงแดด แนะนำ�ใหใ้ส่

เสื้อแขนยาว กางร่มหรือทาครีมกันแดด

	 อาการง่วงนอน ควรหลีกเลี่ยงการทำ�งานในที่สูง ใช้เครื่องจักรหรือ

ขับขี่รถ ถ้ายังง่วงนอนมากพบแพทย์เพื่อขอปรับยา

	 มีนํ้านมหลั่งหรือประจำ�เดือนผิดปกติ อาการเหล่านี้อาจเกิดได้แต่

ไม่เป็นอันตราย

	 สำ�หรบัยาชนดิ Clozapine อาจพบภาวะเมด็เลอืดขาวต่ํา  ระหวา่งการ

รักษาได้จึงควรมีการเจาะเลือดตามที่แพทย์นัด ถ้าเม็ดเลือดขาวตํ่า  

อาจจำ�เป็นต้องหยุดยา

ผลข้างเคียงการเคลื่อนไหว ได้แก่

1. 	กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง เคล่ือนไหวช้า หน้าตาย มือสั่น น้ําลายไหล  

ตัวงอหลังคุ้ม เกิดภายใน 2-3 สัปดาห์หลังจากเริ่มหรือเพิ่มขนาด

ยา(Parkinsonism)

2. 	ลิ้นจุกปาก แก้มพองเคี้ยวปาก ย่นหรือห่อริมฝีปาก ไม่สามารถ

ควบคุมได้ของหน้า มือ ลิ้นและปาก (buccolingual) มีการ

เคลื่อนไหวแบบ choreiform/ athetoid วาดแขนขาไปมา  

ลำ�ตวับดิไปมา อาการขยบัหรอืการเคล่ือนไหวขากรรไกร (Tardive 

dyskinesia)

3. 	กล้ามเนื้อมัดใหญ่เกร็งบิดเกิดขึ้นภายในสัปดาห์แรกท่ีได้รับยา 

(Acute dystonia)

4. 	กระวนกระวายในใจ ถ้าอาการมากผู้ป่วย ยืน เดิน นั่ง นอนไม่ติดที่ 

อาจเห็นการซอยเท้าไปมา (Akathisia)
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(ฉบับปรับปรุง 2561)
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(ฉบับปรับปรุง 2561)
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บทที่ 2

การสังเกตอาการด้านจิตใจและประสานการส่งต่อ

	วัตถุประสงค์

	 เพือ่ใหอ้าสาสมคัรสาธารสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) มคีวามรู้ ความเข้าใจ 

เก่ียวกับการสังเกตอาการด้านจิตใจ แนวทางการประสานการส่งต่อและพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 เนื้อหาสาระ

1.	แบบสังเกตอาการด้านจิตใจวิธีการใช้และการแปลผล

2.	แนวทางการประสานส่งต่อผู้มีอาการด้านจิตใจ

3.	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551



13
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)

รูปแบบของระบบบริการผู้ป่วยโรคจิต

คำ�อธิบายผังไหลระบบบริการผู้ป่วยโรคจิต

- 	 อสม. คัดกรองอาการด้านจิตใจเบ้ืองต้น โดยใช้แบบสังเกตอาการ

ด้านจิตใจ

- 	 กรณีมีอาการ 1 ข้อ หมายถึง สงสัยว่าอาจมีความผิดปกติด้านจิตใจ 

ให้ อสม. ประเมินซํ้าภายใน 1 เดือน
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- 	 กรณีมีอาการ 2 ข้อข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการเกิดความ

ผดิปกตดิา้นจติใจ ให ้อสม. แจง้บคุลากรสาธารณสุขในพืน้ทีเ่พ่ือนำ� 

ผู้ป่วยเข้าสู่การประเมินด้วยแบบคัดกรองโรคจิตที่ รพ.สต.

- 	 พยาบาล/ นกัวชิาการสาธารณสขุ ที ่รพ.สต. ประเมนิด้วยแบบคดักรอง 

โรคจิต ได้คะแนน 1 คะแนนขึ้นไปให้สงสัยว่าเป็นโรคจิต ส่งต่อไปที่

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อประเมินซํ้า และส่งพบแพทย์

- 	 แพทยท์ำ�การวินจิฉยัอาการว่าเป็นโรคจิตหรอืไม ่ในกรณรีกัษาไมไ่ด้ 

ให้ส่งพบจิตแพทย์ตามระบบการส่งต่อ เพื่อทำ�การรักษาจนอาการ

สงบ

- 	 เมื่ออาการทางจิตสงบ จิตแพทย์ส่งผู้ป่วยรับยาต่อเน่ืองในพ้ืนที่ 

(รพช./ รพ.สต./ ศูนย์บริการสาธารณสุข)

- 	 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต./ ศูนย์บริการ

สาธารณสขุ ทำ�หนา้ท่ีตดิตามเยีย่มบ้านรว่มกบั อสม./ อสส./ อสค./ 

จิตอาสา ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ํา และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางจิต

- 	 อสม. เฝ้าระวัง สังเกตอาการและประสานส่งต่อ เมื่อมีอาการทาง

จิตกำ�เริบ
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

	 ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคจิต

	 ปรับความเข้าใจและทัศนคติในโรคจิต

	 การค้นหาคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคจิต

	 ประสานและส่งต่อกรณีที่สงสัยผิดปกติ

	 การติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 เฝ้าระวัง สังเกตอาการการกลับเป็นซํ้า

เครื่องมือในการสังเกตอาการด้านจิตใจ

	 แบบสังเกตอาการดา้นจิตใจ สามารถชว่ยคดักรองผูม้อีาการด้านจติใจ 

ซ่ึงอาจมีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคจิตได้ ผู้ใช้เครื่องมือนี้ได้คือบุคลากรสาธารณสุข

ตั้งแต่ระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ขึ้นไป มีทั้งหมด 6 ข้อ 

ใช้ในการสังเกต/ สัมภาษณ์ คำ�ตอบมี 2 ข้อเลือก คือ “มี” และ “ไม่มี”	
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	 คำ�แนะนำ� แบบสังเกตอาการด้านจิตใจใช้คัดกรองผู้ที่มีความเส่ียงต่อ

ความผดิปกตดิา้นจติใจ โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น ทำ�เครือ่งหมาย 

 ลงในช่อง มี หรือ ไม่มี ที่ตรงกับอาการที่เกิดขึ้น (ภายใน 2 สัปดาห์จนถึง

ปัจจุบัน) ซึ่งได้จากการสังเกต/ สัมภาษณ์ 

แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ (ข้อ 1-6)

ข้อที่ 1 แยกตัว ไม่ยุ่งเกี่ยวกับใคร โดยพิจารณาจากพฤติกรรมดังต่อไปนี้

- 	 เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง 

- 	 แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สุงสิงกับใคร

ข้อที่ 2 แต่งตัวแปลกๆ สกปรกรกรุงรัง โดยพิจารณาจากพฤติกรรมต่อไปนี้

- 	 สวมเสือ้ผา้ทีส่กปรกโดยไมย่อมเปลีย่นหรือเปลีย่นเสือ้ผา้ใหมว่นัละ

หลายๆครั้ง

- 	 ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย เช่น ไม่อาบนํ้า หนวดเครา หรือ

ผมเผ้ารุงรังสกปรก

- 	 แก้ผ้าในที่สาธารณะ

- 	 ใส่เสื้อผ้าสีฉูดฉาดและแต่งตัวด้วยเคร่ืองประดับมากไปกว่าเดิม  

จนผิดกาลเทศะ 

ขอ้ที ่3 พดูคนเดียวเหมอืนโตต้อบกบัคนอืน่ โดยพจิารณาจากพฤติกรรมต่อไปนี้

- 	 พูดคนเดียวไปเรื่อยๆ

- 	 เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อยๆ เนื้อหาไม่สัมพันธ์กัน

- 	 พูดมากหรือพูดเร็วกว่าปกติ

- 	 ได้ยินเสียงเหมือนคนมาพูดด้วย 

- 	 พูดโต้ตอบกับเสียงโดยไม่เห็นตัวคน

ข้อที่ 4 หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุสมผล โดยพิจารณาจากพฤติกรรมต่อไปนี้

- 	 หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองร้ายหรือทำ�ร้าย

- 	 คิดว่าตนเองถูกกลั่นแกล้งหรือถูกจับผิด

- 	 ระแวงว่ามีคอยติดตาม



17
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)

- 	 มีความคิดว่ามีอำ�นาจบางอย่างมาบังคับ

- 	 คิดว่าคนรอบข้างมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง

- 	 มีความเช่ือหรือมีความคิดท่ีไม่มีเหตุผลและไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรม

- 	 สะสมอาวุธไว้ป้องกันตัวจากความระแวง

ข้อที่ 5 ทำ�อะไรแปลกๆ ผิดจากคนปกติ โดยพิจารณาจากพฤติกรรมต่อไปนี้

- 	 หัวเราะหรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล

- 	 อารมณ์เปลี่ยนไปมา

- 	 กราบไหว้บ่อยโดยไม่มีเหตุผล

- 	 เก็บสะสมสิ่งของท่ีไม่มีประโยชน์ เช่น เศษขยะ เศษกระป๋อง  

เศษขวด ฯลฯ

ข้อที่ 6 พูดหรือบอกคนรอบข้างว่าเห็นภาพที่คนอื่นไม่เห็น โดยพิจารณาจาก

พฤติกรรมต่อไปนี้

- 	 ทำ�ตามภาพที่เห็นบอกให้ทำ�

- 	 ทำ�ท่าทางเหมือนโต้ตอบกับใคร
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การให้คะแนนและการแปลผล

การให้คะแนน แบบสังเกตอาการด้านจิตใจทั้งหมด 6 ข้อ ให้คะแนน ดังนี้

ตอบ ไม่มี ให้ 0 คะแนน
ตอบ มี ให้ 1 คะแนน

	 การแปลผล

	 มีอาการ 0 ข้อ หมายถึง ไม่มีความผิดปกติด้านจิตใจ

	 มอีาการ 1 ขอ้ หมายถงึ สงสยัวา่อาจมคีวามผิดปกติด้านจิตใจ ให ้อสม. 

ประเมินซํ้า ภายใน 1 เดือน

	 มีอาการ 2 ขอ้ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิความผดิปกตดิา้น

จิตใจ ให้ อสม. แจ้งบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและให้การดูแล

รักษาต่อไป

ขั้นตอนการใช้แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ

	 1.	 ช้ีแจงการคดักรองอาการดา้นจติใจใหก้บักลุม่เปา้หมาย เพือ่ขอความ

ร่วมมือและสร้างความเข้าใจ ความสำ�คัญของการคัดกรอง ดังตัวอย่างการช้ีแจง 

ดังนี้

	 “อาการด้านจิตใจเป็นสัญญาเบื้องต้นของการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ซึง่เปน็โรคท่ีเกดิจากทำ�งานของสมองทีผ่ดิปกต ิมผีลตอ่พฤตกิรรมและอารมณ์ 

ทำ�ให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ ควบคุมพฤติกรรมตัวเองไม่ได้ อาจจะส่งผลให้

คนอื่นไม่เข้าใจเรา ถ้ารีบคัดกรองแล้วเจอเร็ว รักษาเร็วก็จะทำ�ให้สมองของ

เราสามารถกลับมาทำ�งานได้ดีขึ้นค่ะ/ ครับ วันนี้....ดิฉัน/ ผมจึงมาเพื่อทำ�การ

คดักรองอาการด้านจติใจ ถา้สงสยัวา่มอีาการดา้นจติใจเราจะไดห้าวธิกีารชว่ย

เหลือกันทันค่ะ/ ครับ”

	 “ดังนั้นวันนี้ ดิฉัน/ผม....จึงขออนุญาตทำ�การสัมภาษณ์ แต่หากไม่

อนุญาตก็จะไม่ดำ�เนินการสัมภาษณ์ใดๆ และถ้าอนุญาต จะทำ�การสัมภาษณ์ ต่อไป”
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2.	 กรณีทีไ่ดร้บัอนญุาต ใหใ้ชแ้บบสงัเกตอาการดา้นจติใจ เนน้การถาม

ถึงอาการที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่กำ�หนด 

3.	 ให้ถามทีละข้อคำ�ถาม โดยเว้นจังหวะ ในแต่ละอาการ 

4.	 ในขณะที่ถาม หากผู้ถูกถามไม่เข้าใจ ให้ถามซํ้า ไม่ควรอธิบายหรือ

ขยายความเพิม่ ควรถามซํา้จนกวา่ผูถ้กูถามได้ตอบตามความเขา้ใจ

ด้วยตนเอง

5.	 ถามให้ครบทุกข้อ เมื่อได้คำ�ตอบให้แปลผลคือ 

-	 มีอาการ 0 ข้อ หมายถึง ไม่มีความผิดปกติด้านจิตใจ

-	 มีอาการ 1 ข้อ หมายถึง สงสัยว่าอาจมีความผิดปกติด้านจิตใจ 

ให้ อสม. ประเมินซํ้า ภายใน 1 เดือน

-	 มีอาการ 2 ข้อขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิด

ปกติด้านจิตใจ ให้ อสม. แจ้งบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อ

ประเมินซํ้าและให้การดูแลรักษาต่อไป

6.	 การดำ�เนนิการภายหลงัจากคดักรองแลว้ใหแ้จง้ผลและใหส้ขุภาพจติ 

ศึกษาเรื่องโรคจิตเบื้องต้น มีขั้นตอนดังนี้ 

1)	 แจง้ผลการคดักรองอยา่งตรงไปตรงมาดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย เช่น 

	 “จากผลการคัดกรองพบว่า (ชื่อ)......มีอาการด้านจิตใจเป็น

สัญญาเบ้ืองต้นของการเจ็บป่วยทางจิตเวชซึ่งเกิดจากการ

ทำ�งานของสมองผิดปกติได้ ถ้าจะให้แน่ใจต้องให้พยาบาล/ 

นักวิชาการสาธารณสุขที่ รพ.สต. ตรวจดูอีกคร้ัง ซึ่งอาจจะ

ไม่เป็นโรคนี้ก็ได้”

2)	 ประเมินความรู้เดิมของผู้ได้รับการคัดกรองว่ามีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตมากน้อยเพียงใด โดยการถามและรับฟัง 

เช่น 

	 “ไมท่ราบวา่คณุ......เคยไดย้นิไหมวา่โรคจติหมายถงึอะไรและ

มีอาการอย่างไรคะ/ ครับ”
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3)	 ถ้าผู้ได้รับการคัดกรองตอบว่า “เคยได้ยิน” ให้ถามต่อว่า 

	 “ได้ยินจากไหนคะ/ ครับ” ให้ผู้รับการคัดกรองตอบแหล่งที่มา

ที่เคยได้ยิน จากนั้นถามต่อว่า 

	 “ที่เคยได้ยินมา พอจะจำ�ได้มั๊ยว่าโรคนี้เป็นอย่างไร” 

	 จากนัน้ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิทีจ่ำ�เปน็ในสว่นทีผู่ร้บั การคดักรองขาด

หรือที่ผู้รับการคัดกรองเข้าใจคลาดเคลื่อน

4) 	ถา้ผูไ้ดร้บัการคดักรองตอบวา่ “ไมเ่คยไดย้นิ” ใหข้อ้มลูทีจ่ำ�เปน็

แก่ผู้รับการคัดกรอง เช่น

	 “โรคนี้เกิดจากความผิดปกติของสารในสมอง หรือการใช้ 

สารเสพติด ทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นมีความคิดผิดปกติ หลงผิด หูแว่ว......ได้” 

	 “โรคจิตสามารถรักษาให้หายได้ หากป่วยเป็นครั้งแรก แล้ว

กินยาต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง”

5) ตรวจสอบความเข้าใจและแสดงความใส่ใจในความรู้สึกของผู้รับ

การคัดกรอง เช่น

	 “เปน็ยงัไงบ้างคะ/ ครับ หลังจากรับทราบวา่ ตวัเองมแีนวโนม้

ที่จะป่วย หรือสงสัยว่าเป็นโรคจิตแล้วรู้สึกยังไงบ้าง”

6)	  เนน้วา่การคดักรองนีบ้อกไดแ้คว่า่มอีาการด้านจิตใจซ่ึงเปน็เพียง

แนวโน้มหรือสงสัยเป็นโรคจิต ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นโรคจิต

จริงๆ อาจจะเป็นหรือไม่เป็นก็ได้ต้องไปรับการประเมินเพิ่มเติม 

และส่งตรวจวินิจฉัยโรคกับแพทย์ จึงจะทราบว่าเป็นโรคจิตหรือ

ไม่และมีความรุนแรงระดับใด

 7) แนะนำ�ให้ไปรับการประเมินด้วยแบบคัดกรองโรคจิตกับ

พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน โดยเน้น

ให้เห็นถึงความสำ�คัญของการไปรับการตรวจประเมิน 

	 “ไปรับการตรวจประเมินจากพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข 

เพื่อที่จะทราบว่า ชื่อ...มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคจิตหรือไม่ เพื่อ
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ประโยชน์ในการดูแลตัวเองและสามารถรักษาได้ทันท่วงที 

ก่อนที่โรคจะเป็นมากขึ้น หรือถ้าไม่เป็นก็จะได้สบายใจ” 

8) บันทึกชื่อ นามสกุล ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง ที่สงสัยมีอาการ

ด้านจิตใจ เพื่อส่งต่อข้อมูลให้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการดูแล

ชว่ยเหลอืและติดตามไปรบัการประเมนิดว้ยแบบคดักรองโรคจติ

ต่อไป

 9) กรณีที่ได้ข้อมูลจากการสอบถามว่าผู้ที่สงสัยมีอาการด้านจิตใจ

อาจจะไมไ่ปตามคำ�แนะนำ� ใหแ้จง้กบัเจา้หนา้ที ่รพ.สต. โดยตรง

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต มีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองผู้ที่มีความผิด

ปกติทางจิตและคุ้มครองสังคมจากผู้มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งมุ่งเน้นการปกป้อง

สิทธิของผู้ป่วยจิตเวช ทั้งผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) ให้ได้

รบัการบำ�บดัรกัษาและการคุม้ครองใหไ้ดร้บัการบำ�บดัรกัษาอยา่งถกูวธีิเหมาะสม

ตามหลักสิทธิมนุษยชน
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บุคคลท่ีมีความผดิปกติตามพระราชบัญญติัสขุภาพจติ พ.ศ.2551 ได้แก ่

บุคคลที่มีลักษณะดังนี้

1.	ผูท้ีม่ภีาวะอนัตราย หมายถงึ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเนือ่งมาจาก

ความผิดปกติทางจิตที่น่าก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง ที่ส่งผลให้เกิด

อันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และต่อทรัพย์สิน

2.	มีความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา คือผู้ที่มีความผิดปกติ

ที่มีภาวะอันตรายที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความ

ยินยอมรับการบำ�บัดรักษา ไม่เข้าใจความเจ็บป่วยของตัวเอง ไม่

เขา้ใจแผนการบำ�บัดรกัษารวมถึงไมต่ระหนกัถงึผลทีจ่ะเกิดจากการ

ปฏิเสธการบำ�บัดรักษาของแพทย์
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ข้อปฏิบัติเมื่อพบเห็นผู้ที่มีอาการทางจิต

1.	 สงัเกตและเฝา้ระวงัความผดิปกติทางจติ ตามอาการสำ�คญั ได้แก ่

หูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง ไร้เหตุผล คิดว่าตนเองมีความ

สามารถพิเศษ แต่งกายแปลกกว่าคนปกติ ทำ�ร้ายตัวเอง ทำ�ร้าย 

ผู้อื่นหรืออยากฆ่าตัวตาย เป็นต้น

2.	หากพบว่ามีอาการตามข้อ 1 ที่รุนแรง และมีภาวะอันตราย ให้

แจ้งกับพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่

	 บุคคลท่ีได้ รับการแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่  ตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551

	 บุคลากรทางการแพทย์ ใน รพ.สต./ สอ./ รพช

	 กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. 

	 พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำ�รวจ 

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) 1669 หรือมูลนิธิฯ 

	 เพือ่นำ�สง่ตวัผูป่้วยเขา้สูก่ารบำ�บัดรกัษา ซึง่สามารถสง่ไปรกัษาในสถาน

พยาบาลของรัฐ หรือสถานบำ�บัดรักษา ที่ใกล้เคียง
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บทบาทของ อสม. ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต

1.	 คอยสอดส่องพฤติกรรม สังเกตและเฝ้าระวังผู้ที่มีความผิดปกติใน

ชุมชนสังเกตได้จากการออก คัดกรอง สังเกตด้วยตนเองและจาก

ข่าวสารที่คนในชุมชนพูดคุยกัน เมื่อพบผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต

ให้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

2.	 เป็นแกนนำ�ในการประชาสัมพันธ์ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้

แก่ชุมชน สร้างความเข้าใจให้แก่ชุมชนในการดูแลผู้ท่ีมีอาการทางจิต
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สิทธิผู้ป่วย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตได้กำ�หนดให้ผู้ป่วยมีสิทธิ 

ดังนี้ 

1.	 ได้รับการบำ�บัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์

2.	 ไดร้บัการปกปดิขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการบำ�บดัรักษาเปน็

ความลับ (การเปิดเผยข้อมูลจะกระทำ�ได้ก็ต่อเมื่อเกิดกรณี (1) เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยและผู้อื่น (2) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน 

(3) มีกฎหมายเฉพาะให้ต้องเปิดเผย) 

3.	 ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรา 20

4.	 ได้รับการคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพและประกันสังคมและ

ระบบอื่นๆ อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน

สิทธิผู้ป่วย 

1. 	การบำ�บัดด้วยการผูกมัดกักบริเวณหรือแยกผู้ป่วย

	 กรณีที่มีความจำ�เป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย บุคคลอื่น

หรอืทรพัยส์นิของผู้อืน่ ต้องอยูภ่ายใตก้ารดแูลอย่างใกลช้ดิของผู้บำ�บดัรกัษาตาม

มาตรฐานวิชาชีพ
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2.	 การรกัษาทางจติเวชดว้ยไฟฟ้า การกระทำ�ตอ่สมองระบบประสาทหรอืดว้ย

วิธีอื่นอาจมีผลต่อร่างกายไม่กลับสู่สภาพเดิมอย่างถาวร

	 กรณีผู้ปว่ยใหค้วามยนิยอมเป็นหนงัสอื โดยรบัทราบเหตผุลความจำ�เปน็

ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและประโยชน์ของการบำ�บัดรักษากรณี

ฉุกเฉินหรือมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย หากไม่บำ�บัดอาจ

อันตราย ถึงชีวิต ท้ังนี้โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ของคณะกรรมการสถาน

บำ�บัดรักษา

3.	 การทำ�หมันผู้ป่วย

	 ผูป้ว่ยใหค้วามยนิยอมเป็นหนงัสอื โดยรับทราบเหตุผลความจำ�เปน็ความ

เสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน และประโยชน์ของการบำ�บัดรักษา

4.	 การทำ�วิจัยใดๆ ต่อผู้ป่วย

	 ผูป้ว่ยใหค้วามยนิยอมเปน็หนงัสอืและต้องผ่าน ความเหน็ชอบของคณะ

กรรมการที่ดำ�เนินการเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งความยินยอม ผู้ป่วยจะเพิกถอนเมื่อใดก็ได้
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(ฉบับปรับปรุง 2561)
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บทที่ 3

การติดตามเฝ้าระวัง ดูแล 

และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	วัตถุประสงค์

	 เพือ่ใหอ้าสาสมคัรสาธารสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) มคีวามรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับการติดตามเฝ้าระวัง ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอย่างต่อเน่ือง

	 เนื้อหาสาระ

1.	ความสำ�คัญของการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนอย่างต่อ

เนื่อง

2. 	แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซํ้า (2ย 1ส) และการจัดการ

3. 	แนวทางประเมินอาการเตือนการกลับเป็นซํ้า (5 red flags) 

4. 	แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

5. 	การจัดการพฤติกรรมรุนแรง

6. 	การจัดการความเครียดของญาติ/ ผู้ดูแล
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ความสำ�คัญ

		  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตต่อเนื่องในชุมชน ไม่เพียงแต่ควบคุม

อาการเพยีงอยา่งเดยีวเท่านัน้ แตต่อ้งปอ้งกนัไมใ่ห้ผูป้ว่ยมีอาการกำ�เริบ กลับเปน็ซ้ํา  

ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการกลับเป็นซํ้า คือ การขาดยา การรักษาไม่ต่อเนื่อง 

ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ใช้สารเสพติด หรือขาดผู้ดูแล รวมท้ังการจัดระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตขาดความต่อเนื่องเชื่อมโยงถึงในชุมชน หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่องจะทำ�ให้อาการกำ�เริบ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว 

หรือชุมชน ในบางรายอาจจะไปก่อความรุนแรง หรือก่ออันตรายให้กับบุคคลอื่น

หรือชุมชน จึงจำ�เป็นต้องมีการติดตามเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือ ในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง

	 การดแูลและชว่ยเหลือผู้ปว่ยโรคจติในชมุชนอยา่งต่อเนือ่ง หมายถงึ การ

เฝา้ระวงั ดแูลทางสขุภาพจติภายใตส้ิง่แวดลอ้มของผูป่้วย โดยมทีีมผู้ดูแลในชมุชน 

ได้แก่ อสม./ อสส./ อสค./ และจิตอาสา ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อ

- 	 ประเมินปัจจยัเสีย่งและอาการเตอืน ทีอ่าจทำ�ใหอ้าการกลบัเปน็ซ้ํา

- 	 แนวโน้มการก่อความรุนแรง

- 	 ดูแลและช่วยเหลือ และส่งต่อ

- 	 จัดการความเครียดสำ�หรับญาติ/ ผู้ดูแล
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(ฉบับปรับปรุง 2561)

บทบาทของผู้ดูแลในชุมชน

1. 	ญาติเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคจิตมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วย

จำ�เป็นต้องได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอเพื่อป้องกันการกลับป่วยซํ้า  

ดังนั้นญาติจึงควรมีการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติและให้การ

ดแูลชว่ยเหลอืผูป่้วย ญาตคิวรดแูลใหผู้ป้ว่ยกินยาอยา่งต่อเนือ่ง และ

ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา

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

ชดิผูป้ว่ยโรคจติมากทีส่ดุ จงึเปน็บุคคลทีส่ำ�คัญในการประเมนิปจัจยั

เสีย่งเพือ่ปอ้งกนัการกลบัเปน็ซ้ําในผูป้ว่ยโรคจิต โดยใชเ้คร่ืองมอืการ

ติดตามเยี่ยม เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซํ้า (2ย 1ส) และการจัดการ

	 ขั้นตอนการใช้แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซํ้า (2ย 1ส) 

1. 	ช้ีแจงแนวทางการเฝา้ระวงัปัจจยัเสีย่งวา่เปน็การประเมนิปจัจยัเสีย่ง

ที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยจะมีอาการกำ�เริบซ้ํา ให้กับกลุ่มเป้าหมายทราบ 

เพื่อขอความร่วมมือและสร้างความเข้าใจ เห็นความสำ�คัญของการ

ประเมิน ดังนี้

	 สวัสดีค่ะ วันนี้.....ผม/ ดิฉัน มาเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อขอสัมภาษณ์และ

ติดตามอาการผู้ป่วยว่าหลังกลับมาอยู่บ้านแล้วผู้ป่วย กินยาอย่างไรบ้าง มีผู้ดูแล

หรอืเปล่า ผูด้แูลตอ้งการใหช้ว่ยเหลอือะไรไหม และผูป้ว่ยมกีารใชส้ารเสพตดิหรอื

ไม่ ซึ่งการที่ ผม/ดิฉัน ต้องมาพูดคุยในประเด็นดังกล่าวเพราะว่า เรื่องการกินยา  

ญาติ และสารเสพติด เป็นปัจจัยเสี่ยงที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยจะมีอาการกำ�เริบซํ้า 

แต่หากไม่อนุญาตก็จะไม่ดำ�เนินการสัมภาษณ์ใดๆ และถ้าอนุญาต จะทำ�การ

สัมภาษณ์ ต่อไป” เมื่อสัมภาษณ์ครบทุกข้อให้การแปลผลเพ่ือแบ่งระดับความ

รนุแรงเปน็ 3 ระดบัตามเกณฑ ์ตลอดจนแนะนำ�วธิกีารจดัการตามประเด็นปญัหา

ที่พบในเรื่อง ยา ญาติ และสารเสพติด
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หัวข้อการประเมิน แนวทางการประเมิน
1.	การกินยา 	 ไม่กินยา 	กินยาไม่

สมํ่าเสมอ

	กินยา

2.	ญาติ/ผู้ดูแล 	ขาดผู้ดูแล 	มีปัญหา

ในการ

ดูแล

	 ไม่มีปัญหา 

ในการดูแล

3.	การใช้สารเสพติด 

(บุหรี่/สุรา/สารเสพติด

อื่นๆ)

	 ใช้ประจำ� 	 ใช้บ้าง 	 ไม่ใช้

	 โดยปัจจัยเสี่ยงที่อาสาสมัครสาธารณสุข ต้องประเมินสัญญาณเตือนท่ี

บ่งบอกการกำ�เริบซํ้า มีทั้งหมด 3 ปัจจัย ดังนี้

1.1	การรบัประทานยาโดยให ้อสม. ประเมนิวา่ ผูป้ว่ยมกีารรบัประทาน

ยาอย่างไร

- 	 ไม่รับประทานยา

- 	 รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ

- 	 รับประทานยาสมํ่าเสมอ

1.2	ญาติ/ ผู้ดูแลโดย อสม. ประเมินว่าผู้ป่วยมีญาติหรือผู้ดูแลหรือไม่

- 	 มีปัญหาในการดแูล/ ไมม่ผีูด้แูลหลกั/ ผูด้แูลสงูอาย/ุ ผู้ดแูลขาด

ศักยภาพ

- 	 ไม่มีปัญหาในการดูแล

1.3 	การใชส้ารเสพตดิ (บุหรี/่ สรุา/ สารเสพตดิอ่ืนๆ) โดย อสม. ประเมนิ

เรื่องการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย

- 	 ใช้ประจำ�

- 	 ใช้บ้าง

- 	 ไม่ใช้
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	 การแปลผลแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซ้ํา (2ย 1ส) 

ประเมินจากการสอบถามผู้ป่วยหรือญาติ/ ผู้ดูแล/ ผู้ใกล้ชิด เพื่อแบ่งระดับความ

รุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับความรุนแรงตํ่า  (สีเขียว) ยาดี-ญาติดี-ไม่ใช้สารเสพติด อสม. 

ติดตามเยี่ยมภายใน 1 เดือนเพื่อให้กำ�ลังใจญาติและผู้ป่วย

2.	 ระดับความรุนแรงปานกลาง (สีเหลือง) มีอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ดี 

อสม. พร้อมเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ติดตามเยี่ยมภายใน 15 วันเพื่อ 

ประเมินซํ้า

3.	 ระดบัความรนุแรงสูง (สแีดง) ผูป้ว่ยจติเวช ยาไมดี่-ญาติไมดี่-ใชส้าร

เสพตดิ อสม. แจง้เจา้หนา้ที ่รพ.สต. ลงประเมนิซ้ํา เพ่ือแกไ้ขปญัหา

วิธีการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซ้ําของผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับ

ญาติ/ ผู้ดูแล และ อสม. 

1.	 การรับประทานยา

- 	 ประเมินว่าการไม่กินยาเกิดจากผลข้างเคียงจากการใช้ยา หรือ 

ปฏเิสธการเจบ็ปว่ย ใหป้ระสานสง่ตอ่ข้อมลูแก่เจ้าหนา้ท่ี รพ.สต.

- 	 ติดตามเย่ียมให้กำ�ลังใจและสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยในการรับประทาน

ยา เช่น ให้รางวัล/ ชื่นชม เป็นต้น

- 	 ให้กำ�ลังใจญาติในการดูแลผู้ป่วย

	 2.	 ญาติ/ ผู้ดูแล

		  กรณี ขาดญาติ/ ผู้ดูแล/ มีปัญหาในการดูแล

- 	 ให้ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือ และ

คืนข้อมูลสู่ชุมชน

- 	 การติดตามเยี่ยม ให้กำ�ลังใจและให้การช่วยเหลือ

		  กรณี ไม่มีปัญหาในการดูแล

- 	 เฝ้าระวัง สังเกตอาการ
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	 3. การใช้สารเสพติด (บุหรี่/ สุรา/ สารเสพติดอื่นๆ)

		  กรณี ใช้สารเสพติดประจำ�หรือใช้เป็นบางครั้ง

- 	 อสม.ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือ 

และคืนข้อมูลสู่ชุมชน

หัวข้อการประเมิน วิธีการจัดการสำ�หรับ อสม./ญาติ
1.	 การรับประทานยา -	 ประเมินว่าการไม่กินยาเกิดจากผลข้างเคียง

จากการใช้ยา หรือ ปฏิเสธการเจ็บป่วย 

ประสานส่งต่อข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

-	 ติดตามเย่ียมให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในการ

	 รับประทานยา

- 	 ให้กำ�ลังใจญาติในการดูแลผู้ป่วย
2.	 ญาติ/ผู้ดูแล

	 ขาดญาติ/ผู้ดูแล

- 	 ส่งต่อข้อมูล

- 	 การติดตามเยี่ยม ให้กำ�ลังใจและ

	 ให้การช่วยเหลือ	 มีปัญหาในการดูแล

	 ไม่มีปัญหาในการดูแล - 	 เฝ้าระวัง สังเกตอาการ 

3.	 การใช้สารเสพติด  

(บุหรี่/ สุรา/ สารเสพติด

อื่นๆ)

-	 แนะนำ�ญาติเร่ือง การลด/ เลิกใช้สารเสพติด 

(บุหรี่/ สุรา/ สารเสพติดอื่นๆ)

แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)

ขั้นตอนการใช้แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags) 

	 ชีแ้จงแนวทางการประเมนิอาการเตอืน (5 red flags) วา่เปน็การประเมนิ

อาการเตอืนทีจ่ะบ่งบอกวา่ผูป่้วยจะกลบัเป็นซ้ําใหก้บักลุม่เปา้หมายทราบ เพือ่ขอ

ความร่วมมือและสร้างความเข้าใจ เห็นความสำ�คัญของการประเมิน ดังนี้
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	 สวัสดีค่ะ วันนี้.....ผม/ ดิฉัน มาเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อขอสัมภาษณ์และ

ตดิตามอาการผูป้ว่ยวา่หลงักลบัมาอยูบ้่านแล้วผูป่้วยไมห่ลบัไมน่อนหรอืเปลา่ เดนิ

ไปเดนิมา พดูจาคนเดยีว หงดุหงิดฉนุเฉยีว หรอืเทีย่วหวาดระแวงบา้งไหม ซ่ึงการที ่

ผม/ ดฉินั ต้องมาพดูคยุในประเดน็ดงักลา่วเพราะวา่ สิง่ตา่งๆ ทีบ่อกนัน้เปน็อาการ

เตือนที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยจะกลับมาป่วยซํ้าได้ แต่หากไม่อนุญาตก็จะไม่ดำ�เนินการ

สัมภาษณ์ใดๆ และถ้าอนุญาตจะทำ�การสัมภาษณ์ ต่อไป” เมื่อสัมภาษณ์ครบทุก

ขอ้ใหแ้ปลผลกรณีพบวา่มขีอ้ใดขอ้หน่ึง ใหอ้สม.แจง้เจา้หนา้ที ่รพ.สต. เพือ่ดำ�เนนิ

การแก้ปัญหาต่อไป		

อาการเตือน มี ไม่มี
1.	 ไม่หลับไม่นอน: มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน 

หลับๆตื่นๆ
2.	 เดินไปเดนิมา: ผดุลกุผดุนัง่ นัง่ไมต่ดิ เดนิไปเดนิมา มพีฤตกิรรม 

แปลกๆ
3.	 พูดจาคนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว
4.	 หงุดหงิดฉุนเฉียว: อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเด๋ียวร้าย 

หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว
5. 	เที่ยวหวาดระแวง: มีอาการหวาดระแวง คิดว่าคนไม่หวังดี  

นินทาวา่รา้ย มีคนคอยตดิตาม คอยทำ�รา้ย และถกูกลัน่แกลง้

	 การแปลผล: กรณีพบว่ามีข้อใดข้อหนึ่ง ให้อาสาสมัครสาธารณสุขแจ้ง

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพื่อดำ�เนินการแก้ปัญหาต่อไป
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แนวทางการใช้แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงต่อการก่อความ

รุนแรง

ขั้นตอนการใช้แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

	 “วันนี้ ดิฉัน/ ผม....จึงขออนุญาตทำ�การสัมภาษณ์ แต่หากไม่อนุญาต 

ก็จะไม่ดำ�เนินการสัมภาษณ์ใดๆ และถ้าอนุญาตจะทำ�การสัมภาษณ์ต่อไป”

	 กรณีที่ได้รับอนุญาต ให้ใช้แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชมีความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรุนแรง เน้นการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่กำ�หนด 

1.	 ให้ถามทีละข้อคำ�ถาม โดยเว้นจังหวะในแต่ละอาการ 

2.	 ในขณะที่ถาม หากผู้ถูกถามไม่เข้าใจ ให้ถามซํ้าไม่ควรอธิบายหรือ

ขยายความเพิม่ ควรถามซํา้จนกวา่ผูถ้กูถามได้ตอบตามความเขา้ใจ

ของเขาเอง

3.	 ถามให้ครบทุกข้อ

4.	 เมื่อได้คำ�ตอบให้แปลผลคือ มีคะแนนรวมได้ 1 คะแนนขึ้นไป ให้

สงสัยว่ามีแนวโน้มก่อความรุนแรง

5.	 การดำ�เนินการภายหลังจากสัมภาษณ์/ ประเมินแล้วให้แจ้งผลและ

ให้สุขภาพจิตศึกษาเบื้องต้นแก่ญาติ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

แจ้งผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เช่น 

	 “จากผลการประเมินพบว่า (ชื่อ)......อาจจะมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะก่อ

ความรุนแรงถ้าจะให้แน่ใจต้องให้พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ รพ.สต. 

ประเมินซํ้าอีกครั้งด้วยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ในระหว่าง

นี้ให้ญาติเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เก็บอุปกรณ์ของมีคมและอาวุธต่างๆ ตลอดจนไม่

ควรพูดจา หรือมีท่าทียั่วยุผู้ป่วย”

	 บันทึกชื่อ นามสกุล ของผู้ที่ได้รับสังเกต/ สัมภาษณ์ ประเมินที่สงสัยมี

แนวโนม้ก่อความรนุแรง เพือ่ส่งตอ่ขอ้มลูใหแ้กเ่จา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เพือ่ประเมนิ

แนวโน้มการก่อความรุนแรงซํ้าด้วยแบบประเมิน OAS และให้การดูแลช่วยเหลือ

ต่อไป
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การแปลผลและการให้คะแนน ดังนี้

	 การแปลผล: มีสญัญาณเตอืน 1 ขอ้ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามเส่ียงต่อการ

ก่อความรุนแรง ให้ อสม. แจ้งบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประเมินซํ้าและ

ให้การดูแลรักษาต่อไป

การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง

	 พฤติกรรมรุนแรง หมายถึง การใช้ความพยายามที่จะทำ�ร้ายบุคคลอื่น

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ถูกกระทำ�ได้รับความเจ็บปวด 

การบาดเจ็บ ความอับอาย ความเสียใจ

	 การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงนั้น ผู้ปฏิบัติจำ�เป็นต้องพิจารณาตาม

ความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ และจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงความรุนแรงของ

พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก เพื่อให้การจัดการนั้นมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

ซึ่งสามารถจัดการได้หลายวิธี ได้แก่

	 1. 	การพูดคุยกับผู้ป่วย

1.1	พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร สงบ พยายามอย่าไปพูดจา

ยั่วยุผู้ป่วยจริงใจ ให้เกียรติ ยอมรับพฤติกรรมผู้ป่วย

1.2	พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยนํ้าเสียงที่นุ่มนวล พูดซํ้าๆ เนื้อหาชัดเจน

และหลีกเลี่ยงการตอบรับหรือปฏิเสธเงื่อนไข/ ข้อต่อรองของ

ผู้ป่วย ไม่โต้เถียง ไม่ตัดสินความคิดความรู้สึกและไม่พูดข่มขู่

	 ในการพูดคุยกับผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงนั้น จะต้องเพิ่มความ

ระมัดระวังในการเข้าไปติดต่อกับผู้ป่วย โดยพิจารณาระยะห่างที่เหมาะสมเพื่อ

ความปลอดภัย อยู่ห่างกับผู้ป่วยพอควร ไม่ควรเข้าใกล้ผู้ป่วยมากเกินไป ควรยืน

ห่างจากผู้ป่วยประมาณ 8 ฟุต ไวต่อการรับรู้ถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเรว็ และไมค่วรเขา้ไปตดิตอ่หรอืจดัการกบัผูป้ว่ยตามลำ�พงั ควรมบีคุคลทีพ่รอ้ม

จะขอความช่วยเหลืออยู่ในบริเวณนั้นด้วย
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	 2. 	การจัดการทางกายภาพ

2.1	การแยกผูป้ว่ยออกจากสถานการณ/์ ผูอ้ืน่ เพ่ือลดความรุนแรง

ที่จะเพิ่มขึ้น จัดให้อยู่ที่เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้นจากแสง เสียง 

สี และผู้อื่น

2.2	การจำ�กัดพฤติกรรม เป็นวิธีการสุดท้ายในการจัดการกับ 

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่เป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง  

ผู้อื่น และสิ่งของ ส่วนใหญ่แล้วนิยมจำ�กัดพฤติกรรมโดยการ

ผูกยึด เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย สามารถประยุกต์ใช้ได้ในสถาน

บริการทุกแห่ง

การจัดการความเครียดของญาติ/ ผู้ดูแล

	 เน่ืองจากผูป้ว่ยจติเภทมอีาการเปลีย่นแปลง หรอืกำ�เรบิซํา้ มพีฤตกิรรม

ที่ไม่แน่นอน ซึ่งญาติเป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วย

ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเครียดกับญาติหรือทุกคนในบ้าน จึงมีแนวทางการจัดการ

ความเครียดของญาติ ดังนี้

1. 	บอกเลา่ระบายความทกุขใ์จหรอืปรกึษากบัคนทีไ่วว้างใจ เพ่ือค้นหา

สาเหตุ และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาเบื้องต้น

2. 	คิดถึงสิ่งดีๆที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วยขณะที่อาการทางจิตสงบ เป็นปกติ

3. 	ให้โอกาส ไม่ตัดสินคุณค่าของผู้ป่วยจากพฤติกรรมรุนแรงที่ผู้ป่วย

กระทำ� ให้อภัย ทำ�ความเข้าใจว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงเพราะมี

อาการทางจิต

4. 	ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว มองว่าญาติผู้ป่วยอื่น

ก็มีความทกุข์เชน่กนั การเขา้รว่มกจิกรรมแลกเปลีย่นประสบการณ์

ระหว่างญาติ จะได้รับกำ�ลังใจ ความรู้และวิธีการปรับตัวปรับใจได้ดีข้ึน

5. 	มคีวามหวงั ใหก้ำ�ลังใจตนเอง “สกัวนัหนึง่จะดีข้ึน”“รักษาเขาใหดี้ข้ึน  

อย่าท้อแท้ ต้องอดทนต่อไป”
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6. 	ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น สวดมนต์ ฟัง

เทศน์ อ่านหนังสือธรรมะ

7. 	ทำ�กิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อผ่อนคลายจิตใจ เช่น ดูแลต้นไม้ ฟัง

เพลง

8. 	ชว่งทีญ่าตมิคีวามเครยีดสงูมากจนรบัไมไ่หวหรือส่งผลกระทบอยา่ง

มากต่อตนเองและครอบครัว ควรปรึกษาทีมจิตเวชเพื่อขอรับการ

ดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต หรือพิจารณาให้ผู้ป่วยรักษาในโรง

พยาบาลชัว่คราว “เมือ่ถงึจดุหนึง่ทีฉ่นัรับไมไ่หวต้องขอใหห้มอช่วย 

เมือ่พรอ้มแลว้ มพีลงักลบัมาแลว้ คอ่ยรบัลูกท่ีปว่ยกลับมาดูแลเอง”
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บทที่ 4

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิต

	วัตถุประสงค์

	 เพือ่ใหอ้าสาสมคัรสาธารสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) มคีวามรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเกี่ยวกับทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการ

ดำ�เนินชีวิต 6 ด้าน 

	 เนื้อหาสาระ

	 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคจิตจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตสามารถ

ปรับตัว และพัฒนาศักยภาพในการดำ�รงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ 

โดยการฝกึฝนและพฒันาทกัษะจำ�เปน็พืน้ฐานในการดำ�เนนิชวีติของผูป้ว่ยโรคจติ 

6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม ทักษะการอยู่ร่วมกันภายใน

บ้าน ทักษะการทำ�งาน ทักษะการพักผ่อน ทักษะการดำ�เนินชีวิตในชุมชน
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	 การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคจิตเป็นการเตรียมผู้ป่วยให้กลับมา

เปน็ปกตหิรอืมีความบกพรอ่งนอ้ยท่ีสดุจะชว่ยใหผู้ป่้วยโรคจิตสามารถปรบัตวั และ

พฒันาศกัยภาพในการดำ�รงชวีติอยูร่ว่มกบัครอบครวัและสังคมได้ ซ่ึงต้องเพิม่พูน

ทักษะต่างๆที่สอดคล้องกับกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน ในส่วนบทบาทของ อสม./ 

อสส./ อสค./ และจิตอาสา สามารถให้ความรู้ และสอนทักษะจำ�เป็นพื้นฐานใน

การดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตในด้านต่างๆได้ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่

1) 	ทกัษะการดแูลตนเอง เป็นการฝกึใหผู้ป้ว่ยรู้จกัทำ�กจิวัตรประจำ�วนั

ตา่งๆ เชน่ รูจ้กัรกัษาความสะอาดรา่งกาย การแปรงฟัน การอาบนํา้  

การรักษาความสะอาดผมความสะอาดของเสื้อผ้า รู้จักการรับ

ประทานอาหาร และการรับประทานยาด้วยตนเอง เป็นต้น

2) 	ทกัษะทางสังคม ฝกึให้ผูป่้วยรูจั้กมารยาททางสงัคมและการอยูร่ว่ม

กับผู้อื่นในสังคม เช่น การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ รู้จักสนใจ

ตนเอง รู้จักใช้ภาษาพูด ภาษาท่าทางที่เหมาะกับเหตุการณ์ รู้จัก

บทบาทหน้าที่ของตนเองและผู้อื่น รู้จักปรับตัวให้เหมาะกับสภาพ

แวดล้อมรู้จักผ่อนคลายความเครียดได้อย่างถูกต้อง เช่น การเล่น

กฬีา การระบายความคบัข้องใจของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม เปน็ตน้ 

3) 	ทกัษะการอยูร่่วมกันภายในบา้น ฝกึใหผู้ป้ว่ยรูจ้กัใชข้องใชต่้างๆให้

ถกูประเภท จดัเกบ็ของใชภ้ายในบ้านใหเ้ปน็ระเบยีบ รูจั้กดแูลรกัษา

ความสะอาดของเครื่องนอน และเสื้อผ้าของตนเอง เป็นต้น

4) 	ทักษะการทำ�งาน ฝึกให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการทำ�งาน 

โดยเริ่มจากงานง่ายๆที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเช่น การช่วยเหลืองาน

บ้านเล็กๆน้อยๆ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้จักสร้าง
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สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับ

สภาพของงาน เป็นต้น

5)	ทักษะการพกัผอ่นฝกึใหผู้ป่้วยนอนใหเ้ปน็เวลา ฝึกให้ผูป้ว่ยรูจ้กั

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ด้วยการออกกำ�ลังกาย การอ่าน

หนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การปลูกต้นไม้ หรือการท่องเที่ยว

ตามความเหมาะสมหลกีเลีย่งวธิกีารผอ่นคลายความเครยีดทีผิ่ด

วิธี เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ เป็นต้น

6)	ทักษะการดำ�เนินชีวิตในชุมชน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักเดินทางอย่าง

ปลอดภัยและเหมาะสม ฝึกการขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อ

จำ�เป็น ฝึกให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณีและวันสำ�คัญ

ทางศาสนาต่างๆในชุมชน
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ผนวก ก 

	 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ

	 แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

	 แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซํ้า (2ย 1ส)

	 แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)

ผนวก ข 

	 ระบบการประสานส่งต่อผู้ป่วยโรคจิต

ผนวก ค 

	 แบบทดสอบก่อน-หลังการอบรม

ผนวก ง 

	 รายชื่อวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุม ที่ปรึกษาและคณะทำ�งาน
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ผนวก ก

แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ
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แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
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แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำ�เริบซํ้า (2ย 1ส)

หัวข้อการประเมิน แนวทางการประเมิน
1.	การกินยา 	 ไม่กินยา 	กินยาไม่

สมํ่าเสมอ

	กินยา

2.	ญาติ/ผู้ดูแล 	ขาดผู้ดูแล 	มีปัญหา

ในการ

ดูแล

	 ไม่มีปัญหา 

ในการดูแล

3.	การใช้สารเสพติด 

(บุหรี่/สุรา/สารเสพติด

อื่นๆ)

	 ใช้ประจำ� 	 ใช้บ้าง 	 ไม่ใช้
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แนวทางการประเมินอาการเตือน (5 red flags)

อาการเตือน มี ไม่มี
1.	 ไม่หลับไม่นอน: มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน 

หลับๆตื่นๆ
2.	 เดินไปเดนิมา: ผดุลกุผดุนัง่ นัง่ไมต่ดิ เดนิไปเดนิมา มพีฤตกิรรม 

แปลกๆ
3.	 พูดจาคนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว
4.	 หงุดหงิดฉุนเฉียว: อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเด๋ียวร้าย 

หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว
5. 	เที่ยวหวาดระแวง: มีอาการหวาดระแวง คิดว่าคนไม่หวังดี  

นินทาวา่รา้ย มีคนคอยตดิตาม คอยทำ�รา้ย และถกูกลัน่แกลง้

	 การแปลผล: กรณีพบข้อใดข้อหนึ่ง ให้อาสาสมัครสาธารณสุขแจ้ง 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเพื่อดำ�เนินการแก้ปัญหาต่อ
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ผนวก ค

แบบทดสอบก่อน-หลังการอบรม

หลกัสตูรการเข้าถงึบรกิารและดแูลผูป้ว่ยโรคจิตสำ�หรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน

1.	 ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิต

ก.	 เป็นภาวะที่มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากปกติ การรับรู้ผิดปกติ ได้แก่  

หูแว่ว 

ข.	 เกิดจากสาเหตุทางความเครียดเป็นหลัก

ค.	 จะมีผลต่อการรักษา เพราะการรับรู้การเจ็บป่วยของตนเองบกพร่อง

ง.	 ควรแยกจากสาเหตุทางกายอื่นๆ 

2.	 การใช้แบบสังเกตอาการด้านจิตใจโรคจิต ข้อใดถูกที่สุด

ก.	 แบบคัดกรองนี้ใช้ได้ตั้งแต่อายุ 10 ปีขึ้นไป

ข.	 ใช้สังเกตอาการภายใน 2 เดือน

ค.	 ถ้ามีอาการตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป ถือว่าผลการคัดกรองเป็นบวก

ง.	 ถูกทุกข้อ

3.	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สำ�คัญคือ

ก.	 การอย่าให้ผู้ป่วยรู้สึกเครียด

ข.	 ผู้ป่วยไม่ควรทำ�งานหนัก ควรพักผ่อนให้เต็มที่

ค.	 ควรกำ�กับดูแลผู้ป่วยให้ใช้ชีวิตให้เหมือนคนปกติ

ง.	 ผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เช่น กินยาด้วยตนเอง

4.	 ข้อใดสำ�คัญสำ�หรับการจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาต้านโรคจิต

ก.	 เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ให้หยุดยาแล้วไปพบแพทย์

ข.	 ถ้ามีคอแข็ง นํ้าลายไหล ให้ไปพบจิตแพทย์เพื่อปรับยาทันที

ค.	 ถ้ามีปากขยับไปมา ให้ปรับยาแก้ตัวแข็งเพื่อลดอาการที่เป็น

ง.	 แนะนำ�การจัดการฤทธิ์ข้างเคียงด้วยตนเอง โดยไม่จำ�เป็นต้องหยุดยา



55
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)

5.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซํ้าของโรคจิต ได้แก่ 

ก.	 การใช้ยาเสพติด

ข.	 การขาดยาหรือกินยาไม่สมํ่าเสมอ

ค.	 รับการรักษาแล้วแต่อาการยังไม่ดีขึ้น

ง.	 ถูกทุกข้อ
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ผนวก ง

รายชื่อที่ปรึกษาวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุม และคณะทำ�งาน

ที่ปรึกษา

1.	น.ต. บุญเรือง 	 ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

2.	นพ. พงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

วิทยากร

1.	นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผูอ้ำ�นวยการกองบรหิารระบบบรกิาร

			   สุขภาพจิต

2.	นางเสาวลักษณ์ 	 สุวรรณไมตรี	 รองผู้อำ�นวยการกองบริหารระบบ

			   บริการสุขภาพจิต

3.	นางสาวอุษา  	 ลิ่มซิ้ว	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

4.	นางสาวธนเนตร 	 ฉันทลักษณ์วงศ์	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5.	นายวีร์ 	 เมฆวิลัย	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผู้เข้าร่วมประชุม	 (ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 19-21 กันยายน 2560 

	 ณ โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพมหานคร)

1.	นางสาวเรณู 	 อินต๊ะพันธุ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   โรงพยาบาลแกดำ�

2.	นางสาวพิชญา 	 เหลียงพานิช	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   รพ.สต.หมู่ 3 บางคูลัด

3.	นางสาวระยอง	 มีดี	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 

			   รพ.สต สมสะอาด

4.	นางรุจิดา 	 นันทกลาง	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   โรงพยาบาลสีคิ้ว

5.	นางปิ่นพันธ์ 	 สุขศรีพะเนาว์	 พยาบาลวชิาชพีชำ�นาญการสำ�นกังาน

			   สาธารณสุขอำ�เภอสีคิ้ว
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6.	นางสาวมณฑา 	 เชยขุนทด	 อาสาสมัครสาธารณสุข

			   ประจำ�หมูบ่า้นเชีย่วชาญ อำ�เภอสีคิว้

7.	นางลาวัลย์	 เอี้ยงพังเทียม	 อาสาสมัครสาธารณสุข

			   ประจำ�หมูบ่า้นเชีย่วชาญ อำ�เภอสีคิว้

8.	นายณภัทร 	 วรากรอมรเดช	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

			   รพ.จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์

ผู้เข้าร่วมประชุม	 (ระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 1-3 พฤศจิกายน 2560 

		  ณ โรงแรมอมารี ดอนเมืองแอร์พอร์ต)

1.	นางสาวเรณู 	 อินต๊ะพันธุ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   โรงพยาบาลแกดำ�

2.	นางสาวพิชญา 	 เหลียงพานิช	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   รพ.สต.หมู่ 3 บางคูลัด

3.	นางศิริกาญจน์ 	 โภคะสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   โรงพยาบาลบางบัวทอง

4.	นางสาวราณี 	 อาชาเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   โรงพยาบาลบางกรวย

5.	นางผดุงขวัญ 	 แก้วจำ�รัส	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

			   รพ.สต.บ้านลานวัว

6.	นายณภัทร 	 วรากรอมรเดช	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

			   รพ.จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์



58
คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

(ฉบับปรับปรุง 2561)

คณะทำ�งานกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

1.	นางสาวพัชรินทร์  	 ศิริวิสุทธิรัตน์	 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

2.	นางสาวชุรีภรณ์  	 เสียงลํ้า	 นักวิชาการสาธารณสุข

3.	นางสาวณิชาภา 	 รัตนจันทร์	 นักวิชาการสาธารณสุข

4.	ว่าที่ร้อยเอกกฤตเมธ 	 ตุ้มฉาย	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ

5.	นางสาวมนัญญา	 เหรียญตระกูล	 เจ้าพนักงานธุรการชำ�นาญงาน

6.	นางสาวสุวิมล 	 อู่เงิน	 พนักงานพิมพ์ ส 3

7.	นางสาววราภรณ์ 	 อุทธารนิช	 พนักงานพิมพ์ ส 3
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