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ก 

คํานํา 

 

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาสําคัญปญหาหน่ึงของระบบสุขภาพประเทศไทย  

โดยประมาณการวาประชากร 1 ใน 5 มีปญหาสุขภาพจิต จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข พบวาประเทศไทยมีผูปวยจิตเวชที่มีอาการเริ่มตนถึงรุนแรง รอยละ 14.3 หรือ 7 ลานคน โดยเปน

ผูปวยโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.8 หรือ 400,000 คน โรคซึมเศราประมาณรอยละ 2.8 หรือ 1.4 ลานคน  

ในป พ.ศ.2556 พบวาอัตราการเขาถึงบริการผูปวยโรคจิตและโรคซึมเศรามีเพียงรอยละ 50 และรอยละ 33.34 

ตามลําดับ ยิ่งไปกวาน้ันการเขาถึงบริการจิตเวชเพื่อรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอเน่ืองในระบบบริการสุขภาพ 

ยังต่ํากวาที่ควรจะเปน ถึงแมวาจะมีความกาวหนาในการใหบริการสุขภาพจิตมากข้ึน มียาที่มีประสิทธิภาพข้ึนก็ตาม 

ปญหาสุขภาพจิตสงผลกระทบตอผูปวย ญาติ/ผูดูแลและบุคคลในสังคม โดยเฉพาะโรคจิตกอใหเกิดการตีตรา 

ความทุกขทรมาน สูญเสียความสามารถของผูปวย รวมทั้งกอใหเกิดภาวะอันตรายตอชุมชนและสังคม  
 

  กรมสุขภาพจิต จึงไดจัดทําโครงการลดชองวางการบริการผูปวยโรคจิต ระหวาง ป 2554-2555 

โดยไดนําแนวทางโปรแกรมปฏิบัติการเพื่อลดชองวางทางสุขภาพจิตขององคการอนามัยโลกมาปรับใหเหมาะสม

กับบริบทในสังคมไทย และทดลองนํารองในพื้นที่ตัวอยาง เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคจิตในประเทศไทย ซ่ึงไดผลเปนนาพอใจ สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจึงไดเริ่มกําหนด

พื้นที่นํารองในปงบประมาณ 2557 และขยายผลใหครอบคลุมทุกอําเภอทั่วประเทศ ในปงบประมาณ 2560  

โดยความรวมมือกับสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพ รวมทั้งหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัด

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

  กรมสุขภาพจิต โดยสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต หวังเปนอยางยิ่งวา “คูมือวิทยากร

หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต สําหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข” น้ี จะเปนประโยชนตอ

ผูปฏิบัติงานในการจัดบริการเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิต และเปนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชใหเกิดคุณภาพ สงผลลัพธที่ดีตอการใหบริการผูปวยจิตเวช ครอบครัวและชุมชนตอไป 

 

 

 

น.ต.  

 (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน) 

 อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
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ข 

สารบัญ 

 
           หนา  
คํานํา   ก 

สารบัญ   ข 

คําชี้แจง   ค 

แผนการสอนที่ 1 ทัศนคติและองคความรู เรื่อง โรคจิต 1  

แผนการสอนที่ 2 ระบบการดูแลผูปวยโรคจติ 23 

แผนการสอนที่ 3 การคดักรอง การแจงผลการคดักรอง และใหสุขภาพจติศึกษา 33 

แผนการสอนที่ 4 ยาจติเวช ผลขางเคียงของยา และการชวยเหลือเบ้ืองตน 55 

แผนการสอนที่ 5 แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิต 61 

แผนการสอนที่ 6 การเฝาระวังการกลับเปนซํ้าและติดตามดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน 75 

บรรณานุกรม  105 

ภาคผนวก    

• ตัวอยางยารักษาอาการทางจิต 107 

• แบบสังเกตอาการดานจติใจ 114 

• แบบสังเกตผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 115 

• แบบคัดกรองโรคจติ 116 

• แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 118 

• แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS)  121 

• แบบสําหรับสงผูปวยเขารับการตรวจหรือรกัษาตอ 123 

• แบบประเมินกอนและหลังการอบรม  125 

• รายชื่อที่ปรกึษา วิทยากร ผูเขารวมประชุมและคณะทํางาน  128 
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ค 

คําชี้แจง 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต สําหรับพยาบาล/นักวิชาการ

สาธารณสุข พัฒนาข้ึนโดยใชฐานองคความรูจากโครงการลดชองวางการบริการผูปวยโรคจิตในสังคมไทย  

ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยองคการอนามัยโลกเพื่อใหพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและ 

จิตเวชในเขตสุขภาพไดนําไปใชในการดูแลผูปวยโรคจิตอยางครบวงจร คูมือวิทยากรหลักสูตรน้ี มีแผนการสอน

ทั้งสิ้น 6 แผนการสอน กระบวนการฝกอบรมมีทั้งภาคทฤษฎี ประกอบดวย การบรรยาย การชมวิดิทัศน

กรณีศึกษา การแบงกลุมยอยอภิปราย และภาคปฏิบัติ ประกอบดวย การสาธิตและการแบงกลุมยอยฝกปฏิบัติ  
 

1. วัตถุประสงค 
  เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลผูปวยโรคจิต สามารถถายทอดความรู

และทักษะใหแกพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุขเพื่อนําไปใชในการดูแลผูปวยโรคจิตในเขตสุขภาพได 

ซ่ึงวัตถุประสงคในแตละแผนการสอน มีดังน้ี 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการสอนท่ี 1 ทัศนคติและองคความรู เรื่อง โรคจิต 
วัตถุประสงค : เพื่อใหวิทยากรสามารถสรางทัศนคตทิางบวกเกี่ยวกับผูปวยโรคจิต สามารถถายทอดความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจติใหแกผูเขารับการอบรม 

 

แผนการสอนท่ี 2 ระบบการดูแลผูปวยโรคจิต 
วัตถุประสงค : เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัระบบการดูแลผูปวยโรคจิตและ

บทบาทของสหวิชาชีพ 
 

แผนการสอนท่ี 3 การคัดกรอง การแจงผลการคัดกรองและใหสุขภาพจิตศึกษา 
วัตถุประสงค : เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจและสามารถถายทอดความรูทักษะ ในประเด็น ดังน้ี 

1. การคนหา การคัดกรอง และการประเมินระดับความรุนแรงอาการโรคจิตในกลุมเสี่ยง หรือผูที่มี

อาการโรคจิตไดอยางถูกตอง 

2. การแจงผลการคดักรองและการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและญาตไิดถูกตอง เพื่อใหผูปวยไดรับ

การรักษาอยางเหมาะสมและอยางตอเน่ือง 

แผนการสอนท่ี 4 ยาจิตเวช ผลขางเคียงของยา และการชวยเหลือเบ้ืองตน 
วัตถุประสงค : เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรู ในประเด็น ดังน้ี 

1. การรักษาโรคจิตเภทดวยยา  

2. ผลขางเคียงของยา 

3. การชวยเหลือเบ้ืองตน 
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ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. แผนการสอน ประกอบดวย ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ดังน้ี 

2.1 ภาคทฤษฎี ประกอบดวย 6 แผนการสอน ดงัน้ี 

  แผนการสอนที่ 1 ทัศนคติและองคความรู เรื่อง โรคจิต 

  แผนการสอนที่ 2 ระบบการดูแลผูปวยโรคจติ 

  แผนการสอนที่ 3 การคดักรอง การแจงผลการคดักรองและใหสุขภาพจิตศึกษา 

  แผนการสอนที่ 4 ยาจติเวช ผลขางเคียงของยา และการชวยเหลือเบ้ืองตน 

  แผนการสอนที่ 5 แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิต 

  แผนการสอนที่ 6 การเฝาระวังการกลับเปนซํ้าและติดตามดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน 

2.2 ภาคปฏิบัติ ประกอบดวย การฝกปฏิบัติ 4 เรื่อง ดังน้ี 

- การคดักรองโรคจติ 

- การแจงผลการคดักรองและใหสุขภาพจิตศึกษา 

- การใชแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

- การใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS)

แผนการสอนท่ี 6 การเฝาระวังการกลับเปนซ้ําและติดตามดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน 
วัตถุประสงค : เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรูและทักษะ ในประเด็น ดังน้ี 

1. การดูแลเฝาระวังการกลับเปนซํ้า 

2. การติดตามและดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน : การจัดทําทะเบียนและลงบันทึก

ฐานขอมูลผูปวยโรคจิตในพื้นที่รับผิดชอบ จําแนกประเภทผูปวยตามระดับอาการและแนวทาง 

การดูแลชวยเหลือจําแนกตามกลุมอาการ 

3. บทบาทของพยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการสาธารณสุข (รพ.สต./รพช./รพท./

รพศ.) อสม./อสส./อสค.และญาติ/ผูดูแล 

4. เครื่องมือ/แบบฟอรมที่ใชในการติดตามผูปวยโรคจิตในชุมชน 

5. ข้ันตอนการติดตามเยี่ยมบาน 

  

  
 

แผนการสอนท่ี 5 แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิต 
วัตถุประสงค : เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรูเรื่องแนวทางการสงตอผูปวยโรคจติ 

 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

จ 

 

3. ระยะเวลาในการอบรม 
3.1 หลักสูตรสําหรับวิทยากร ใชระยะเวลา 3 วนั ประกอบดวย ภาคทฤษฏี 2 วันและการฝกซอมสอน 

(micro-teaching) 1  วนั 

3.2 หลักสูตรสําหรับผูปฏิบัติงาน ใชระยะเวลา 2 วัน ประกอบดวย ภาคทฤษฎี แบงกลุมยอยอภิปรายและ 

ฝกปฏิบัติ 
 

4. คุณสมบัติผูเขาอบรม 
4.1 คุณสมบัติสําหรับหลักสูตรวิทยากร มดีังน้ี 

 - พยาบาลวิชาชพีที่ผานการอบรมหลักสตูรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชทั้ง 

ในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจติ 

 - พยาบาลปริญญาโท ในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจติที่มีประสบการณในการเปนวิทยากร 

 - นักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณในการเปนวิทยากร 

 - สามารถเขารับการอบรมไดตลอดหลักสตูร 

4.2 คุณสมบัติสําหรับหลักสูตรผูปฏิบัติงาน มดีังน้ี 

 - พยาบาลวิชาชพี/นักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

 - สามารถเขารับการอบรมไดตลอดหลักสตูร 
 

5. วิธีการฝกอบรม 
 5.1 การบรรยาย 

 5.2 การสาธิต 

 5.3 ชมวดีิทัศนกรณีศึกษา 

 5.4 การแบงกลุมยอยอภิปราย 

 5.5 การฝกปฏิบัต ิ
 

6. สื่อ/อุปกรณ 
 6.1 คูมือวิทยากรฯ/คูมือผูเขาอบรม 

 6.2 คอมพวิเตอร (สามารถใชกับ CD/ DVD ได) 

 6.3 เครื่องฉายภาพขามศีรษะ (LCD) 

 6.4 กระดาษ Flip chart และปากกา 

 6.5 แผน CD/ DVD กรณีศึกษา 

 

 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

ฉ 

หลักสูตรสาํหรับวิทยากร 

ตารางการอบรมวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบรกิารและดูแลผูปวยโรคจิต สําหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ว.ด.ป. เชา บาย 
วันท่ี 
1  

พิธีเปด 

การประชุม 

ชี้แจงภาพรวม

แผนการสอน 

 

 

 

 

(1 ชม.) 

แผนการสอนที่ 1 

ทัศนคติและ 

องคความรู เรื่อง  

โรคจิต 

- พรบ.สุขภาพจติ 

 

(2 ชม.) 

แผนการสอนที่ 2 

ระบบการดูแล 

ผูปวยโรคจิต 

 

 

 

(1 ชม.) 

แผนการสอนที่ 3 

การคดักรอง  

การแจงผล 

การคดักรองและ 

ใหสุขภาพจิตศกึษา 

 

(2 ชม.) 

วันท่ี 
2 

แผนการสอนที ่4 

ยาจิตเวช

ผลขางเคียงของยา

และการชวยเหลือ

เบ้ืองตน 

 

 

(1 ชม.) 

แผนการสอนที่ 5 

แนวทางการสงตอ 

ผูปวยโรคจิต 

 

 

 

 

(1 ชม.) 

แผนการสอนที่ 6 

การเฝาระวัง

การกลับเปนซํ้า

และติดตามดูแล

ชวยเหลือผูปวย

โรคจิตในชุมชน 

 

(1 ชม.) 

ฝกซอมสอน 

(micro-teaching) 

 

 

 

 

 

(3 ชม.) 

วันท่ี 
3 

ฝกซอมสอน 

(micro-teaching) 

 

 

(3 ชม.) 

แนวทางการ

ดําเนินงานและ

การประเมินผล 

 

(2 ชม.) 

ปดการประชุม 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

ช 

 

หลักสูตรสาํหรับผูปฏิบัติงาน 

ตารางการอบรมหลักสตูรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต สําหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข  
 

ว.ด.ป. เชา บาย 
วันท่ี 1  - ทัศนคติและ 

องคความรูเรื่อง  

โรคจิต 

- พรบ.สุขภาพจติ 

 

 

(2 ชม.) 

ระบบการดูแล

ผูปวยโรคจิต 

 

 

 

 

(1 ชม.) 

การคดักรอง 

การแจง 

ผลการคดักรอง 

และใหสุขภาพจิต

ศึกษา 

 

(1 ชม. 30 นาที) 

ฝกปฏิบัติ 
- การคดักรอง 

- การแจงผลการคดักรอง 

และใหสุขภาพจิตศึกษา 

 

 

(2 ชม.) 

วันท่ี 2  ยาจิตเวชและ

ผลขางเคียงของยา

และการชวยเหลือ

เบ้ืองตน 

 

 

 

 

 

 

 

(1 ชม. 30 นาท)ี 

แนวทางการสงตอ

ผูปวยโรคจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1 ชม. 30 นาที) 

การเฝาระวังการ

กลับเปนซํ้าและ

ติดตามดูแล

ชวยเหลือผูปวย 

โรคจิตในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

(1 ชม.) 

- การใชแบบ

ติดตามผูปวย

จิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชน 

- แบบประเมิน

พฤติกรรม

กาวราวรนุแรง 

(Overt 

Aggression 

Scale: OAS) 

 

(1 ชม.) 

อภิปราย

ซักถามและ 

ปดการประชุม 

 

7. การประเมินผลการฝกอบรม 

 7.1 ประเมินระหวางฝกอบรมโดยการสังเกต การซักถามและการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 

 7.2 ประเมินผลกอนและหลังการอบรม (Pre - Post test)  

 

 

 

 

 

 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

ซ 

8. วีดิทัศนประกอบการฝกอบรม  

บทที ่ ช่ือเรื่อง ระยะเวลา วัตถุประสงค 

1 เรื่องราวของคุณสมจติคณุสุมาล ี 10 นาท ี เพื่อปรบัทัศนคติผูเขารับการอบรม 

3 

 

การคดักรองดวยแบบคัดกรองโรคจิต/ 

 

เมื่อลูกของเราเปลี่ยนไป (นองฟา) 

10 นาท ี

 

16 นาท ี

- เพื่อใหเขาใจ พูดคุยปรับทัศนคติและคัดกรอง  

แจงผลได 

- เพื่อรูจักอาการและอาการแสดงออกของโรคจิต 

การใหสุขภาพจิตศกึษา 10 นาท ี เพื่อใหความรูและสามารถทําสุขภาพจิตศกึษาได 

4 การติดตามผลการรักษาและการขาดยา 10 นาท ี เพื่อใหสามารถตดิตามการรกัษาจากการขาดยา 

 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

 

1 

แผนการสอนที่ 1 

ทัศนคตแิละองคความรู เรื่อง โรคจติ 

(เวลา 2 ช่ัวโมง) 
 
วัตถุประสงค 

 เพื่อใหวิทยากรมีความรูความเขาใจและมีทักษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคจิตและสามารถถายทอด

ความรูและทักษะใหแกพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุขเพื่อนําไปใชในการปฏิบัติงาน การดูแลผูปวยโรคจิต 

ในเขตสุขภาพได 

 

เน้ือหาสาระ 
1.  ความเชื่อ ทศันคติทางบวกตอผูปวยโรคจิต 

2. ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิต 

- สถานการณ 

- นิยาม/ความหมายของโรคจิต 

- อาการและประเภทโรคจติ 

- การจาํแนกและวินิจฉัยโรคจิตเภท 

- สาเหตุของโรคจิตเภท 

- กลุมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท 

- การดําเนินโรคจติเภท 

- ผลลัพธระยะยาวของโรคจิตเภท  

- เปาหมายในการรกัษาโรคจิตเภท 

- โรครวมทางกายและทางจิตเวชกับโรคจิตเภท 

- วิธีการรกัษาโรคจิตเภททีเ่ปนมาตรฐานในปจจุบัน  (ยา, ECT, Psychotherapy)   

3. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

- หลักการของ พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ 

- ลักษณะของผูปวยตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจติ 

- แนวทางปฏิบัติในการนําผูปวยเขาสูการบําบัดรักษา 

- แนวทางปฏิบัติในการบําบัดรักษาผูปวย 

- Case ผูปวยตามพระราชบัญญัตสิุขภาพจิต 

 

 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

 

2 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
กลุมใหญ  
เวลา 5 นาที 
 

กลุมยอย 5-6 คน 
เวลา 35 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

กลุมใหญ 
เวลา 20 นาที 
 

 
กลุมใหญ 
เวลา 30 นาที 
 
 
 
 
 
กลุมใหญ 
เวลา 30 นาที 

1. วิทยากรเกริน่นําและสุมถามผูเขาอบรมวา “ทานทราบอะไรบาง

เกี่ยวกับโรคจิต หรือเคยไดยินเกี่ยวกับโรคจติวาเปนอยางไร?” 
 

2.  วิทยากรเปดวีดทิัศนกรณีศึกษา เรื่องราวของคุณสมจิตคุณสุมาล ี

แบงกลุมยอย ใหอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคดิเห็นดวยการ 

ตอบคําถามตามใบงาน 1 ดังน้ี 

- อาการของผูปวยคืออะไร 

- ครอบครัวทําอยางไรบางกับผูปวย 

- คนในชุมชนมีความรูสึกอยางไรกับผูปวย 

- การทํางานเปนทีมของทุกภาคสวนในการดูแลผูปวยโรคจิต 

- การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิต   

จากน้ันวิทยากรสรุปความเชื่อ ทัศนคติทางบวกตอผูปวย 

โรคจิต ตามใบความรู 1 
 

3.  วิทยากรสุมถามผูเขาอบรมวา “ทานพบเห็นใครบางที่มีความ

ทุกขจากการเจ็บปวยจากโรคจติและใครที่มีสวนชวยเหลือผูปวย

โรคจิต”  ตามใบงาน 2 และสรุปตามใบความรู 2 
 

4. วิทยากรบรรยายตามใบความรู 3 ในประเด็นดังน้ี 

-  ทําไมโรคจิตจึงสาํคัญตอบุคลากรสุขภาพและคนในชุมชน  

-  ความหมายของโรคจิต  

-  อาการของโรคจติ  

-  สาเหตุของโรคจิตเภท 

-  การดําเนินโรคของโรคจติเภท 

5.  วิทยากรบรรยายเกี่ยวกบัพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

ตามใบความรู 4 และสรปุ อภิปราย ซักถาม 

 

 
 

- วีดีทัศน กรณีศึกษา 

เรื่องราวของคุณสมจติ

คุณสุมาลี (10 นาที) 

- ใบงาน 1 

 

 

 

ใบความรู 1 

 

 
 

- ใบงาน 2 

- ใบความรู 2 

 
 

ใบความรู 3 

 

 

 

 

 

ใบความรู 4 
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แผนการสอนท่ี 1 
ทัศนคติและองคความรู เรื่อง โรคจิต 

 

 
 

 

วิทยากรเกริ่นนําและสุมถามผูเขาอบรมถึงการรับรู หรือ

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคจิต ความเขาใจของผูเขา

อบรมและใหผู เขาอบรมจับคูแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

ตามประเด็น ดังน้ี 

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

-  โรคจิตในความคิดทานคืออะไร ? 

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

หลังจากน้ันเปดวีดีทัศน เรื่องราวของคุณสมจิตคุณสุมาลี 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

-   วิทยากรแบงกลุมผูเขาอบรม 5 – 6 คน ใหแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นตามใบงาน 1 

-  วิทยากรสรุป ความเชื่อ ทัศนคติทางบวกตอผูปวยโรคจิต 

         โรคจิตหากไดรับการรักษาเร็วและตอเน่ืองมีโอกาส

หายได แมบางรายจะเรื้อรังแตก็สามารถควบคุมอาการของ

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

ปญหาแกครอบครัวหรือสังคมได หากไมไดรับการรักษาดูแลที่

ดีพอ ดังน้ัน พยาบาลที่มีความเขาใจ และมีความม่ันใจใน

กระบวนการรักษาผูปวยโรคจิต จะชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน

และสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมี

ความสุขตามสมควร  
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ใบความรู 1 

“ทานไดเห็นไดยินอะไรบางจาก.....วีดิทัศน/กรณีศึกษา” 

โดยวิทยากรดูวาไดประเด็นดังตอไปน้ีหรือไม 

   1.  อาการของผูปวยคืออะไร 

คุณสมจิต มีอาการคลุมคลั่ง เอะอะอาละวาด ถอดเสื้อผา  

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

คุณสุมาลี มีอาการพูดจากาวราวดาทอคนรอบขาง 

ทํารายบิดามารดา 

   2.  ความสําคัญของการรักษาและดูแลตอเน่ือง  

        การรักษาผูปวยโรคจิตไมเพียงแตการควบคุมอาการ

เทาน้ัน แตตองปองกันการกลับเปนซํ้า (Relapse) ของอาการ

และการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงปจจัยที่สงผลกระทบตอการ

กลับเปนซํ้าคือ การไดรับยาไมสม่ําเสมอหรือขาดยา ดังน้ัน  

จึงใหความสําคัญกับการกินยาอยางสม่ําเสมอและการดูแล

ตอเน่ืองในชุมชน 

   3.  สัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชน  

ครอบครัว ทําอยางไรบางกับผูปวย  

ครอบครัวคุณสมจิต ลามโซเพื่อปองกันอันตรายตอผูปวย 

ครอบครัวคุณสุมาลี ไมมีความรูและยากจน ทําใหการรักษา

ของคุณสุมาลีไมตอเน่ือง 

คนในชุมชน มีความรูสึกอยางไรตอผูปวยทั้งสองคน 

พบวาสวนใหญมีความรูสึกทางบวก ดวยความรัก ความเมตตา 

ความสงสาร ตองการใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี  

แตความรูสึกทางลบก็มี เชน ความหวาดกลัว ความรูสึก 

ไมมั่นใจในการอยูรวมกันในสังคม ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญที่เรา

กําลังมาทําความเขาใจวาโรคจิตมันคืออะไร มันนากลัวจริง

หรือ และจะดูแลพวกเขาอยางไรใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

   4.  การทํางานเปนทีมของทุกภาคสวนในการดูแลผูปวย

โรคจิต โดยเฉพาะชุมชนที่มองเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม ให

โอกาส เชน คุณสุมาลีไดรับการฟนฟูทางอาชีพ โดยเจาของ

รานอาหาร หรือการประสานงานขอเบ้ียยังชีพความพิการแก

คุณสมจิต 
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   5.  การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย
โรคจิต 
จากน้ันวิทยากรสรุป และใหผูเขาอบรมสะทอนความคิดดวย
การตอบคําถาม 

ใบความรู 2 
“ทานพบเห็นใครบางท่ีมีความทุกขจากการเจ็บปวย 
ดวยโรคจิต” 

  - จากการดูวีดทิัศน 
  - ประสบการณที่เคยพบหรือจากคําบอกเลาที่เคยไดยิน

ไดฟง 
จากน้ันวิทยากรสรุปใครบางท่ีเกี่ยวของตอความสําเร็จน้ี 
คนที่เคยปวยโรคจิต คําวาผูปวยมักจะถูกใชเวลาเขารักษาตัว
ในโรงพยาบาลแตถาอยูในชุมชน พวกเขา คือ มนุษยที่มี 
โรคจิตรวมดวยเพียงเทาน้ัน ผูที่เกี่ยวของในการชวยเหลือ
ผูปวยโรคจิตในชุมชน ไดแก  
จิตอาสา เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัครประจําครอบครัว 
(อสค.) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
ประจําหมูบาน (อพม.) อาสาสมัครกูชีพ อาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรือน (อปพร.) 
บุคลากรสุขภาพ ตั้งแตหนวยใกลบานที่สุด คือ สถานีอนามัย 
(สอ .) โ ร งพยาบาลส ง เ ส ริ มสุ ขภ าพตํ า บล  (รพ .สต .) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
(สสอ .) โรงพยาบาลจังหวัด (รพท .) โรงพยาบาลจิตเวช 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) แกนนําองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.) เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
องคการบริหารสวนเทศบาล(อบท.) องคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.) 
แกนนําชุมชน ทั้งที่เปนทางการ เชน ผูใหญบาน กํานัน 
และไมเปนทางการ เชน ปราชญทองถ่ิน ผูนําทางจิตวิญญาณ 
(พระ โตะอิหมาม ฯลฯ) 
หนวยงานอื่นๆ ไดแก สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย (พมจ.) ตํารวจ สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด
สํานักทะเบียนราษฎร เปนตน 
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3. “ทานจะมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยโรคจิตไดอยางไร ?” 
- การใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิต 
- ความเทาเทียมและยอมรับในความเปนมนุษย ไมใชมอง

เปนเพียงคนปวยหรือผูปวยจากภาพลักษณที่เห็น แต
ตองมองผานความเจ็บปวยสูเบ้ืองหลังพวกเขาที่ดํารง
ความเปนมนุษยเฉกเชนเดียวกันกับเราทุกคน 

- การใหโอกาสใชชีวิตดวยกันในครอบครัวและชุมชน 
- การใหกําลังใจ  
- การเขาถึงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการคนหา 

คัดกรอง การประเมินและวินิจฉัย การรักษาและการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะการติดตามตอเน่ืองและการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 

- การเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิต 

 

 

ใบความรู 3 
ทําไมโรคจิตจึงสําคัญตอบุคลากรสุขภาพและคนในชุมชน 
1.  ความชุก การสํารวจปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย  

ป 2552 พบวา ความชุกโรคจติคิดเปนรอยละ 1.2 หรือราว 
580,000 คน แตเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลผูปวยโรคจิต 
ที่เขารับบริการผูปวยนอกจากทุกโรงพยาบาล หนวยงาน 
ทบวง กรม ในปเดียวกัน พบเพียง 390,000 คน แสดงให
เห็นถึงชองทางการเขารับบริการในระบบสุขภาพของผูปวย
โรคจิตที่ยังคงมีอยูกวา รอยละ 33 (และในปงบประมาณ 
2560 พบคาการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิต คิดเปน 
รอยละ 72.21) 

2. ผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว สังคม 
- ผลกระทบตอตนเอง ไดแก สูญเสียสัมพันธภาพกับผูอื่น

ตกงาน การสูญเสียเงินหรือรายไดที่ลดลง การถูกละเมิด
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ขาดโอกาสการมีสวนรวมใน
ชุมชน 

- ผลกระทบตอครอบครัว ไดแก การเปนภาระในการดูแล
ทําใหตองเสียเวลาประกอบอาชีพ เสียคาใชจายทาง 
การแพทย คายา เกิดความเครียดจากการดูแลผูปวย 

- ผลกระทบตอสังคม ไดแก ขาดภาษีรายไดจากผูปวย 
โรคจิต (กรณีไมไดทํางาน) สังคมไดรับผลกระทบจาก
พฤติกรรมที่ไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสมของผูปวย 
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ความหมายของโรคจิต 

โรคจิต เปนความผิดปกติของจิตใจ ซ่ึงการทํางานของจิตใจ 

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

ดําเนินชีวิตอยางเปนปกต ิประกอบดวย อาการทัว่ไป 3

ประการ คือ 

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

และสุภาพ ก็เปลี่ยนเปนสกปรกและหยาบคาย  

เคยเปนคนพูดนอยก็กลายเปนพูดไมหยุด ฯลฯ 

2)  ไมอยูในโลกของความจริง เชน มีอาการประสาทหลอน 

ไดยินเสียงคนดาตลอดเวลา ทั้งๆทีใ่นขณะน้ันไมมีใครดา

เขาเลย หลงผิดวามีคนคดิรายและกาํลังตามฆาเขา 

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

ไมยอมไปพบแพทย การขัดขืนบางครั้งรุนแรงจนถึงกับใชกําลัง 

 

 

 

 
อาการของโรคจิต  ประกอบดวย 

 ความผิดปกติดานความคิด เชน หลงผิดวาตนเองเปนใหญ

เปนโต เปนผูวิเศษ ระแวงวามีคนปองราย 

 ความผิดปกติดานการรับรู เชน ประสาทหลอน หูแวว  

ไดยินเสียงคน สัตว หรือเสียงแปลกๆ โดยไมมีตัวตน  

เห็นภาพหลอนเปนคน ผี สัตว 

 ความผิดปกติดานอารมณ เชน ยิ้มคนเดียว หัวเราะ รองไห 

โดยไมสมเหตุสมผล หรือเฉยเมยโดยไมสนใจใคร 

 ความผิดปกติดานการพูด เชน คําพูดสับสน พูดเพอเจอ 

 ความผิดปกติดานพฤติกรรมการแสดงออก เชน ไมสนใจ

ตนเอง ปลอยเน้ือตัวสกปรก แยกตัว พูดคนเดียว คลุมคลั่ง 

อาละวาดทํารายคน ทําลายขาวของ ไมนอน วุนวายรบกวน

คนอื่น 
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ใหผู เขาอบรมอานและสรุปวานายไฟมีอาการอะไรบาง  

ลงในกระดาษ 

  

สรุป ความผิดปกติทางความคิดของนายไฟ คือ ระแวง 

กลัวคนมาทําราย นายไฟคิดวา “บิดาเปนปศาจที่ตาม 

หลอกหลอน” 

 
 
 

 

 

 

ประเภทของโรคจิต 
โรคจิตที่พบบอย มีอยู 4 ชนิด คือ 

1.  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคจิตที่มีอาการ

รุนแรงที่สุด มีความเรือ้รงัและทําใหผูปวยเกิดความเสื่อม

ของบุคลิกภาพและความสามารถทัว่ๆ ไปไดมากทีสุ่ด ผูที่

ปวยดวยโรคน้ีมักจะตองรับการรักษาตลอดไป อาการที่

พบจะพบไดทั้งอาการหลงผิด หูแวว ประสาทหลอน และ

ความคดิที่ไมเปนระบบ 

2.  โรคหลงผิด (Delusional Disorder) อาการที่พบในโรคน้ีก็คือ

การมีความหลงผิดในบางเรื่อง เชน หลงผิดวาถูกปองราย

โดยใครบางคน แตมักจะไมพบความผิดปกติอื่นๆรวมดวย 

ในโรคน้ีบางครั้งเราจะดูลกัษณะภายนอกของผูปวยไมออก 

เพราะทุกอยางจะดูปกตดิีแตเมื่อไดฟงความคดิในเรื่องที่

ผูปวยหลงผิดก็จะสามารถมองเห็นความผิดปกติไดไมยาก 

3.  โรคจิตท่ีเกิดจากยาและสารเสพติด มักจะไดประวัต ิ

ของการเสพยา หรือสารเสพติด 

4.  โรคจิตท่ีเกิดจากความกดดันหรือความเครียดของชีวิต
มักจะเกิดข้ึนหลังจากมีเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด

อยางรุนแรงในชวีิตของผูปวย 

 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94
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การวนิิจฉัยโรคจิตเภท 

มีลักษณะบงชี้อยางนอย 2 อาการ ใน 1 เดือน เปนมานาน  

6 เดือน 

 อาการหลงผิด 

 อาการประสาทหลอน 

 วลี ประโยคหรือหัวขอการพูดที่ไมตอเน่ืองกัน ทําให 

ฟงไมเขาใจวาผูปวยพูดหรือสื่อถึงเรื่องอะไร 

 พฤติกรรมไมอยูกับรองกับรอย อาจพบอาการวุนวาย 

 อาการทางลบ เชน สีหนาทื่อ เฉยเมย แยกตัวจากคนอื่น 
 

 
 

 
สาเหตุของโรคจิตเภท 

ปจจัยทางชีวภาพ  ประกอบดวย   
 สารสื่อประสาท (Neurotransmitters) เกิดจากการ 

ทํางานที่ผดิปกติหรือเกิดภาวะบกพรองของสารสื่อประสาท 
ในสมอง   

 กรรมพันธุ บุคคลที่มีญาติใกลชดิมีความผิดปกตทิางจิต 
มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคจิตสูงกวากลุมที่ไมม ีเชน 
ประมาณรอยละ 1 ของประชากรทัว่ไป มีโอกาสตอ 
การเกิดโรคจติเภท แตลกูของผูปวยจิตเภทมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค คดิเปนรอยละ 13 และพี่นองของผูปวย
โรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค คดิเปนรอยละ 9   

 ความผิดปกติของสมอง พบมีผูปวยจิตเภทจํานวนหน่ึง 
มีความผิดปกติของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกต ิ
ปริมาณเน้ือสมองนอยกวาปกต ิ

 ภาวะแทรกซอนตอนคลอด 
 การใชสารเสพตดิ ยาบางชนิดกระตุนหรือชวยเสริม 

ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภท เชน ยากลุมแอมเฟตามีน 
จะกระตุนใหเกิดอาการทางจิต ขณะที่ยากลุมอื่นๆ รวมทั้ง
กัญชา จะเปนตัวชวยเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการทางจติ 

ปจจัยทางจิตวิทยา ไดแก 
 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก   
 การถูกทารุณกรรมทางกายหรือจิตใจ 
 ความเครียดในการดาํเนินชีวิต ไดแก การเผชิญกบั 

ความขัดแยงอยางรุนแรงภายในครอบครวั การยายที่อยู
ใหมหรือการปรับเปลี่ยนสถานที่ทํางาน เปนตน   
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 แตความเครียดไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความผิดปกติ

ของโรคจิตเภท ขณะเดียวกันจะเห็นไดวาปจจัยเหลาน้ีเปนเหตุ

กระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบหรือมีอาการเลวลง 
 

ปจจัยทางสังคม เชน ภาวะการตกงาน ปญหาทางเศรษฐกิจ

และความยากจน ปญหาความขัดแยงกับบุคคลอื่น ฯลฯ 

 

 
 

 
กลุมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท 
 มีพอแม ญาติพี่นองเปนโรคจิตเภท 

 สมองถูกทําลาย และการทํางานของสมองเสื่อมถอย 

 การคลอดที่ผิดปกติ 

 ติดกัญชาตั้งแตอายุนอยๆ ติดยาบา ติดสารเสพติด 

 เคยปวย แตไมไดรักษาอยางตอเน่ือง 

 

 

 

การดําเนินโรคของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทสามารถแบงไดเปน 4 ระยะหลัก 

1. ระยะกอนปวย ซ่ึงอาจมีความผิดปกติที่พบได ไดแก  

การแยกตัว ไมคอยมีเพื่อนสนิท คิดหรือตัดสินใจแปลกไป

จากผูอื่น ทั้งน้ีสังเกตเห็นไดแตไมรบกวนการทาํหนาที่ 

ในชีวิตประจาํวัน 

2. ระยะกอนเกิดอาการทางจิต (prodromal state)  

ในชวงวัยรุนตอนตนและตอนปลาย ผูปวยจะเริ่มมีอาการ

แปลกจากเดิม จนเริ่มมีการบกพรองในการทาํหนาที ่

จากเดิม ไดแก การสนใจในสิ่งตางๆ ลดลง การแยกตัวจาก

สังคม ครอบครวั มีความบกพรองเรื่องการเรียนหรือ 

การทาํงาน อารมณแปรปรวนงาย มีความสนใจหรือ

หมกมุนในเรื่องตางๆ ที่พบบอยคือ ศาสนา ความเชื่อและมี

พฤติกรรมแปลกๆ เชน พูดคนเดียวในทีส่าธารณะ 
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3. ระยะมีอาการปวยทางจิต (active phase) มีอาการทาง

จิตชัดเจน ไดแก หลงผิด พฤติกรรมแปลกประหลาด 

ประสาทหลอนที่เดนชัดตามเกณฑการวินิจฉัยและบกพรอง

ในการใชชีวติประจาํวันชดัเจน เปนระยะที่ญาติหรือคนรอบ

ขางสังเกตเห็นอาการและนําเขาสูกระบวนการรักษา ถาระยะน้ี

ไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ไมทิ้งไวนาน จะมีผลลัพธทีด่ ี

4. ระยะอาการคงท่ีและเหลืออาการบางสวน (residual 

phase) ผูปวยจะปราศจากอาการดานบวก อาการที่

หลงเหลือบางจะคลายระยะกอนเกิดอาการทางจิต แต

สังเกตไดวายังมีอาการหลงเหลือที่ไมปกติ บางครั้งมีอาการ

ดานลบ ไดแก สีหนาเรียบเฉย แยกตัว บกพรองทางสังคม 

และทํางานไมไดดังเดิม อาการเหลาน้ีจะสัมพันธกับจํานวน

ครั้งที่อาการกําเริบซ้ํา ยิ่งมีการกําเริบซ้ํามากข้ึนเทาไหรจะ

ยิ่งทําใหผูปวยมีอาการหลงเหลือมากข้ึนเทาน้ัน 

 
 

 
 

 
ผลลัพธระยะยาวของโรคจิตเภท 

    จากการศึกษาตั้งแตเริ่มตนจนถึง 5 ป พบวามีผลลัพธ 

ระยะยาวของโรคจิตเภท 4 แบบ 
1.  มีอาการทางจิตเพียงครั้งเดียวเมื่อหายแลวไมกลับเปน 

อีกเลย ประมาณรอยละ 8 
2.  มีอาการทางจิตหลายครั้งแตเมื่อหายจากอาการทางจิต

สามารถใชชีวิตไดปกติเหมือนกอนปวย ประมาณ 

รอยละ 39 
3.  มีอาการทางจิตหลายครั้งเมื่อหายจากอาการทางจิต 

มีความบกพรองทางจิตและมีอาการหลงเหลือ ประมาณ 

รอยละ 44.3 

4.  มีอาการทางจิตครั้งเดียวแตมีอาการหลงเหลือตลอด

และไมกลับมาสูอาการปกติ ประมาณรอยละ 8  
 

   ผลลพัธของอาการทางจติของโรคจิตเภทมีหลายแบบ สวนใหญ

มักมีอาการหลายครั้งและสวนมากไมกลับมาสูความปกต ิ
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เปาหมายในการรักษาโรคจิตเภท 

     เปาหมายในการรักษาโรคจิตเภทมีตั้งแตการคัดกรองและ

นําเขาสูการรักษาอยางรวดเร็ว การรักษาเพื่อควบคุมอาการ

ทางจิตที่รบกวนชีวิตผูปวย การลดการกําเริบซ้ําของอาการ 

ทางจิตที่ทําใหผูปวยมีอาการหลงเหลือและทํางานไมได  

การฟนฟูสมรรถภาพและการสงเสริมคุณภาพชีวิตของชุมชน 

ฉะน้ันเปาหมายของการรักษาโรคจิตไมเพียงรักษาควบคุม

อาการเทาน้ัน แตการลดการกําเริบซ้ําของอาการและพัฒนา

คุณภาพชีวิตยังเปนหัวใจดวย โดยเฉพาะการลดการกําเริบซ้ํา 

( relapse) เปนสวนพื้นฐานในการทํา ใหสมองแยลง ซ่ึง 

สงผลลัพธที่ดีตอการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

 
 

 

 
โรครวมทางกายและทางจิตเวชกับโรคจิตเภท 

 การใชสุราหรือสารเสพตดิ 

 ความคดิฆาตวัตาย/ ทํารายตนเอง 

 ภาวะสมองเสื่อม 

 ภาวะสับสนจากการเจ็บปวยทางกาย เชน Cerebral  

malaria, Sepsis, Head injury, Delirium, Electrolyte 

Imbalance 

 โรคทางกายทีพ่บรวม : โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เอดส หรือการใชยาที่ทําใหเกิดอาการ

ทางจิต เชน สเตียรอยด 

อยางไรกต็ามในบางกรณจีะมีการแนะนําใหผูปวยไปตรวจ 

ทางกายบางอยางเพื่อที่จะวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง เชน 

ตรวจตอมไทรอยด ตรวจคลื่นสมอง MRI 
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วิธีการรกัษาโรคจิตเภทท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบัน 
1. การรักษาโดยยา ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคจิตเภทดวยยา

เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพดีกวาและสะดวกกวาวิธีอื่นๆ 

นอกจากน้ียังสามารถลดจํานวนครั้งและระยะเวลาการ

อยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยพรอมสําหรับการรักษา 

ด านจิ ตสั งคม  และปอ งกันการกลับ เข า รั กษา ใน

โรงพยาบาลซํ้าอีกดวย อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญ 

จะไมสามารถรักษาใหหายขาดได   

2. การรกัษาโดยไมใชยา มดีังน้ี 

 การรักษาดวยกระแสไฟฟา (Electroconvulsive 

therapy: ECT) จะไดผลดีสําหรับการรักษาผูปวย 

โรคจิตเภทในระยะเฉียบพลัน แตไมนิยมทําในทุกราย

เน่ืองจากตองใชเครื่องมือและตองมีสถานที่เฉพาะ 

 ก า ร รั ก ษ า ด ว ย จิ ต บํ า บั ด  สิ่ ง แ ว ด ล อ ม บํ า บั ด 

(Psychotherapy) ยังไมมีหลักฐานวิชาการที่นาเชื่อถือวา 

สามารถรักษาอาการโรคจิตเภทได เพราะไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของโรคจิตเภท แตจะชวยให

พวกเขาสามารถเรียนรู  มีวิธีการรับมือกับความ

เจ็บปวย ไดรับการจางงาน และหากไดรับการรักษา

รวมกับยาจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด เชน CBT, 

Milieu therapy 

 

 

 
ใบความรู 4 

สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
ทําไมเราตองมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
        พระราชบัญญัติสุขภาพจิต มีวัตถุประสงคเพื่อคุมครอง

ผูที่มีความผดิปกติทางจติ และคุมครองสังคมจากผูมีความ

ผิดปกติทางจิต ซ่ึงมุงเนนการปกปองสิทธิของผูปวยจิตเวช 

ทั้งผูปวยจิตเวชทัว่ไปและผูปวยนิติจิตเวช (ผูปวยคดี) ใหไดรับ

การบําบัดรักษา และการคุมครอง โดยมกีระบวนการ

บําบัดรักษาใหเปนแนวทางเดียวกัน และผูปฏิบัติงานที่ดูแล

รักษาผูปวยก็ไดรับการคุมครองดวย 
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บุคคลท่ีมีความผิดปกติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ.2551 ไดแกบุคคลท่ีมีลักษณะดังน้ี 

1. ผูท่ีมีภาวะอันตราย หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกมา

เน่ืองมาจากความผิดปกติทางจติ ที่นากอใหเกิดอนัตราย

รายแรง ที่สงผลใหเกิดอนัตรายตอตนเอง ผูอื่น และ 

ตอทรพัยสิน 

2. มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรกัษา คือ ผูทีม่ีความ

ผิดปกติที่มีภาวะอันตราย ที่ขาดความสามารถในการ

ตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา ไมเขาใจ 

ความเจ็บปวยของตัวเอง ไมเขาใจแผนการบําบัดรักษา 

รวมถึงไมตระหนักถึงผลที่จะเกิดจากการปฏิเสธการบําบัด 

รักษาของแพทย 

    (ยกตัวอยาง กรณีศกึษา ดังรูปภาพทีใ่ชประกอบ) 

 

 

 
ขอปฏิบัติเมื่อพบเห็นผูที่มีอาการทางจิต 
1. สังเกต และเฝาระวังความผิดปกติทางจิต ตามอาการ

สําคัญ ไดแก หูแวว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง 

ไรเหตุผล คิดวาตนเองมคีวามสามารถพิเศษ แตงกาย

แปลกกวาคนปกต ิทาํรายตัวเอง ทํารายผูอื่นหรือ  

อยากฆาตวัตาย เปนตน  

2. หากพบวามีอาการตามขอ 1 ท่ีรุนแรงและมีภาวะ
อันตราย ใหแจงกับพนักงานเจาหนาที่ ไดแก 

 บุคคลที่ไดรับการแตงตั้งใหเปนพนักงานเจาหนาที่  

ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

 บุคลากรทางการแพทย ใน รพ.สต./สอ./รพช. 

 กํานัน ผูใหญบาน อบต.  

 พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจ  

 สถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) 1669 หรือมูลนิธฯิ  

เพื่อนําสงตัวผูปวยเขาสูการบําบัดรกัษา ซ่ึงสามารถสงไปรักษา

ในสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบําบัดรักษาที่ใกลเคียง 
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อํานาจหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ี 
1. สามารถนําตัวผูที่นาเชื่อวามีภาวะอันตราย หรือ

จําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา จากในเคหะสถานได 

เน่ืองจากการรอหมายศาลจะเปนการชาตอการนําตัวสง

และนําตัวบุคคลน้ันสงสถานพยาบาลหรือสถานบําบัดรักษา

ใกลเคียง 

2. สามารถซักถามครอบครวัและชุมชนเกี่ยวกับความเจ็บปวย

และความสัมพันธในครอบครัวของผูที่มีความผดิปกต ิ

ทางจิตน้ัน 

3. มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใดๆ มาใหถอยคําได 

เพื่อตรวจสอบ หรือเพื่อประกอบการพจิารณา 

4. รองขอใหพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจใหความ

ชวยเหลือได 

 

 
 

 
คณะกรรมการสถานบําบัดรักษา 
ประกอบดวย จิตแพทย 1 คน เปนประธานกรรมการ  

แพทย 1 คน พยาบาลจติเวช 1 คน นักกฎหมาย 1 คน 

นักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย  

1 คน เปนกรรมการ 

บทบาทหนาท่ี  
1. ตรวจวินิจฉัย และประเมินอาการโดยละเอียด  

2. พิจารณาความเห็นเกี่ยวกับการบําบัดรกัษาและผลการ

บําบัดรักษา 
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ข้ันตอนการบําบัดรักษาผูปวยตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551  
1. การวินิจฉัยอาการเบ้ืองตน 

เมื่อผูปวยเขาสูสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา 

ใหดําเนินการดังน้ี 

1.1 แพทย 1 คน พยาบาล 1 คน ตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการเบ้ืองตน  

1.2 บันทึกขอมูลลงในแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัย

และประเมินอาการเบ้ืองตน (แบบ ตจ.1) ไมเกิน 48 ชั่วโมง

นับตั้งแตผูปวยมาถึง โดยสามารถแบงผลการวินิจฉัยอาการ

ของผูปวยได 2 กรณี ดังน้ี 

กรณีท่ี 1 ผลการวินิจฉัยผูปวยที่อาการดีข้ึนหลังจากรักษา

เบ้ืองตน ไมตองเขารับการบําบัดรกัษาในสถานบําบัดรักษา  

ใหนําตัว/สงตวัผูปวยกลบั โดยแจงพนักงานเจาหนาที่หรือญาต ิ

กรณีท่ี 2 ผลการวินิจฉัยใหผูปวยตองไดรับการบัดรักษาใน

สถานบําบัดรักษา ใหดําเนินการบําบัดรักษาโดยคณะกรรมการ 

สถานบําบัดรักษาตรวจวนิิจฉัย และประเมินอาการ 

โดยละเอียด พรอมพจิารณาวิธกีารบําบัดรักษาหรอื  

สงตอไปยังสถานบําบัดรักษาอื่นเพื่อเขารับการบําบัดรักษา 

2. การวินิจฉัยอาการโดยละเอียด 
กรณีผูปวยตองเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา 

ใหดําเนินการดังน้ี 

2.1 ใหคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาตรวจรักษาและ

ประเมินอาการโดยละเอยีด ภายใน 30 วันนับตั้งแตไดรับตัว

บุคคลน้ันไว 

2.2 บันทึกขอมูลลงใน แบบการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการคณะกรรมการสถานบําบัดรกัษา (แบบ ตจ.2)  

2.3 ออกคําสั่งใหบุคคลน้ันตองเขารับการบําบัดรักษาใน

สถานบําบัดรักษาตามคําสั่ง คณะกรรมการสถานบําบัดรักษา 

(แบบ ตจ.3) หรือ สงตัวบุคคลน้ันไปยังสถานบําบัดรักษาอื่น

เมื่อไมมีภาวะอันตราย 
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หลักเกณฑการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช (ผูปวยคดี) 
1. พิจารณาวัตถุประสงค 

2. การตรวจทางจิตเวชของผูปวยนิติจิตเวชหรือผูปวยคดี 

โดยตรวจทั้งสภาพจิตและทางจิตวิทยา 

3. รวบรวมขอมูล  

4. วิเคราะหและตัดสินในที่ประชุม 

5. สรุปผลการวินิจฉัย ใน 2 กรณี ดังน้ี 

5.1 การวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis) 

5.2 การวินิจฉัยทางกฎหมาย (Legal diagnosis) 

5.2.1 ขณะตรวจ วิกลจริตและสามารถตอสูคดีได

หรือไม (วิ.อาญา14) 

5.2.2 ขณะประกอบคดี สามารถรูผิดชอบหรือบังคับ

ตนเองได (ม.65) 

5.2.3 ความเห็นหรือขอเสนอแนะ เชน ภาวะ

อันตราย (ม.48) 

6. การเตรียมตัวใหปากคํา : กลุมเตรียมตอสูคดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การประเมินผูตองหาคดีอาญา 
1.  เตรียมขอมูลใหพรอม 

 รายงานตํารวจ  

 คําใหการของพยาน 

 รายงานทางนิติเวช (ถามี)  

 ประวัติความเจ็บปวยทางจิตเวช 

 คําใหการของผูกระทําความผิด ฯลฯ 

2. เปรียบเทียบคําพูดของผูปวยกับขอมูลท่ีเราทราบ 
มากอน (โดยท่ีผูตองหาคาดไมถึง) 

3. ควรประเมินเร็วท่ีสุดหลังเกิดคดี 
 เพื่อปองกันการเรียนรูจากผูตองหาดวยกันหรือทนาย 

 เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของการประเมิน 

4. ผูสัมภาษณ 
 ควรมีความจริงใจและอธิบายวัตถุประสงคของ 

การประเมินและอื่นๆ  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
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ผูปวยคดี/ ผูปวยนิติจิตเวช  
ตามกฎหมาย ป .วิอาญา ม .14 (จําเลยเปนผูวิกลจริต )  

ใหคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาวินิจฉัยอาการ และ

ประเมินความสามารถในการตอสูคดีของผูตองหา หรือจําเลย 

และรายงานตอพนักงานสอบสวนหรือศาล ภายใน 45 วัน 

นับตั้งแตวันที่ไดรับตัวไว และอาจขยายระยะเวลาไดอีกไมเกิน 

45 วัน โดยสามารถแบงผลการประเมินความสามารถในการ

ตอสูคดีไดเปน 2 กรณี คือ 

 กรณีท่ี 1 ตอสูคดีได  ใหแจงตอพนักงานสอบสวน

หรือศาลรับกลับ 

 กรณีท่ี 2 ตอสูคดีไมได ขอใหพนักงานสอบสวนหรือ

ศาลกํ าหนดวิ ธี ก าร เพื่ อการป อ งกันการหลบหนีหรื อ 

เพื่อปองกันอันตรายและใหการบําบัดรักษา โดยรายงานผล 

การบําบัดรักษาตอศาล ทุกๆ 180 วัน จนสามารถตอสูคดีได 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูปวยคดี/ ผูปวยนิติจิตเวช  
ตามกฎหมาย ป.วิอาญา ม.48 ศาลสั่งใหควบคุมตัวผูปวยคดี

ไปยังสถานบําบัดรักษา สถานบําบัดรักษารับผูปวยคดี 

ไวควบคุมและบําบัดรักษาโดยไมตองไดรับการยินยอม 

จากผูป วยคดีและรายงานผลการบํา บัดรักษาตอศาล 

ทุก 180 วัน จนกวาจะสามารถกลับสูสังคมโดยไมมีภาวะ

อันตราย หรืออาการทุเลา 
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การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชท่ัวไป และผูปวย 
นิติจิตเวช (ผูตองหาท่ีถึงกําหนดปลอยตัวแลว) 
 คณะกรรมการสถานบําบัดรักษามีคําสั่ งตามมาตรา  

29(2) ใหหัวหนาสถานบําบัดรักษา มีหนาที่ดังน้ี 

(1) แจงใหผูรับดูแลผูปวยรับตัวผูปวยไปดูแล 

(2) ในกรณีไมมีผูดูแล ใหแจงหนวยงานดานสงเคราะห

และสวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชน 

(3) แจงใหพนักงานเจาหนาที่ติดตามดูแล ประสานงาน

และชวยเหลือในการดําเนินการ 

     ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยตาม (1) และหนวยงานตาม (2) 

แลวรายงานตอคณะกรรมการสถานบําบัดรกัษาทราบ 

 

 

 
สิทธิผูปวย 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตไดกําหนดใหผูปวยมีสิทธิ ดังน้ี  

1. ไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย 

2. ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ 

การบําบัดรักษาเปนความลับ (การเปดเผยขอมูลจะ

กระทําไดก็ตอเมื่อเกิดกรณี (1) เกิดอันตรายตอผูปวย

และผูอื่น (2) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน (3) 

มีกฎหมายเฉพาะใหตองเปดเผย)  

3. ไดรับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรา 20  

4. ไดรับการคุมครองในระบบประกันสุขภาพและ

ประกันสังคมและระบบอื่นๆ อยางเสมอภาคและเทา

เทียมกัน 
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สิทธิผูปวย (ตอ) 

1. การบําบัดดวยการผูกมัด กักบริเวณ หรือแยกผูปวย 
กรณีที่มีความจําเปนเพื่อปองกันการเกิดอันตรายตอ

ผูปวย บุคคลอื่นหรือทรัพยสินของผูอื่น ตองอยูภายใต 

การดูแลอยางใกลชิดของผูบําบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. การรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟา การกระทําตอสมอง
ระบบประสาท หรือดวยวิธีอ่ืนอาจมีผลตอรางกาย ไมกลับสู
สภาพเดิมอยางถาวร 

กรณีผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือ โดยรับทราบ

เหตุผลความจําเปน ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซอน และ

ประโยชนของการบําบัดรักษา 

กรณีฉุกเฉินหรือมีความจาํเปนอยางยิ่งเพื่อประโยชน

ของผูปวย หากไมบําบัดอาจอันตรายถึงชีวติ ทั้งน้ีโดยความ

เห็นชอบเปนเอกฉันทของคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา 

3. การทําหมันผูปวย 
ผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือ โดยรับทราบ

เหตุผลความจําเปน ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซอน และ

ประโยชนของการบําบัดรักษา 

4. การทําวิจัยใดๆ ตอผูปวย 
ผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือ และตองผานความ

เห็นชอบของคณะกรรมการที่ดําเนินการเกี่ยวกับจริยธรรม 

การวิจัยในคนของหนวยงานที่เกี่ยวของ ซ่ึงความยินยอมผูปวย

จะเพิกถอนเมื่อใดก็ได 
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การอุทธรณ 

กรณีคณะกรรมการสถานบําบัดรักษามีคําสั่งใหบุคคลน้ัน

ตอง เข า รับการ บํา บัดรักษาในสถานบํา บัดรักษาหรือ  

ใหบุคคลน้ันตองรับการบําบัดรักษาในสถานที่อื่นนอกจาก

สถานบําบัดรักษา เมื่อบุคคลน้ันไมมีภาวะอันตราย หรือมีการ

ขยายเวลาการบําบัดรักษา ตามความรุนแรงของความผิดปกติ

ทางจิต แตตองไมเกิน 90 วัน  

กรณีผูปวยหรือคูสมรส บุพการี ผูสืบสันดาน ผูปกครอง  

ผู พิ ทั ก ษ  ผู อ นุ บ า ล  ห รื อ ผู ซ่ึ ง ป ก ค ร อ ง ดู แ ล ผู ป ว ย 

ไม เห็นดวยมีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอคณะกรรมการ

อุทธรณ (ผานผูอํานวยการสถานบําบัดรักษา) ภายใน 30 วัน  

นับแตวันที่ไดรับหนังสือแจงคําสั่งดังกลาว ใหคณะกรรมการ

สถานบําบัดรักษาพิจารณาอุทธรณใหแลวเสร็จภายใน 30 วัน

นับตั้งแตไดรับการอุทธรณ คําวินิจฉัยของคณะกรรมการ

อุทธรณใหเปนที่สิ้นสุด 
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แผนการสอนที่ 2 

ระบบการดูแลผูปวยโรคจติ 

(เวลา 1 ช่ัวโมง) 
 
วัตถุประสงค 
 

เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับระบบการดูแลผูปวยโรคจิตและบทบาทของสหวิชาชีพ 
 

เน้ือหาสาระ 
 
- สภาพปญหาของการดแูลรักษาโรคจิตของไทย  

- Stigmatization ตอระบบบริการผูปวยโรคจติ (การเขาถึงบริการ การบําบัดรักษา การดูแลตอเน่ือง) 

- รูปแบบของระบบบริการผูปวยโรคจิต 

- บทบาทของสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและความรูทีค่วรมีกอนการดูแลผูปวยโรคจิต 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

 

การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
กลุมใหญ  
เวลา 10 นาที 
 
 
 
 

กลุมยอย 3-4 คน 
เวลา 20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรนําเขาสูบทเรียนโดยการตั้งคําถาม “ทานมีความคดิเห็น

อยางไรตอระบบบริการโรคจิตที่มีอยูในปจจุบัน” และวิทยากร

บรรยาย ตามใบความรู 1 ในประเด็น “Stigmatization มีผล

ตอการเขาสูบริการอยางไร” 

 

2. วิทยากรใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอย อภิปรายในประเด็นตอไปน้ี 

 “ทานคิดอยางไรกับการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิตใน

ปจจุบัน” 

  “การพัฒนาบุคลากรตอระบบบริการโรคจิต บุคลากรของ

ทานมีความเชื่อมั่น มคีวามมั่นใจตอการใหบริการผูปวย 

โรคจิตมากนอยเพียงใด” 

 “ทานคิดวาเครื่องมือ/เทคโนโลยีเพียงพอหรือไม หรือ

ประยุกตใชในการปฏิบัตงิานไดดีเพียงใด” 

 “ทานมีปญหาอุปสรรคในการเขาถึงฐานขอมูลสารสนเทศ

ผูปวยโรคจิตเพื่อติดตามการรักษาผูปวยอยางไรบาง” 

ใบความรู 1 
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การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
กลุมใหญ 
เวลา 15 นาที 
 

 
 

 
 

กลุมใหญ 
เวลา 15 นาที 
 

3. วิทยากรสุมถามผลการอภิปรายกลุมและบรรยาย 

ตามใบความรู 1 (ตอ) ในประเด็น 

 ปญหาการเขาถึงบริการ  

 ปญหาดานทักษะของบุคลากร ในการใหบริการทางสุขภาพจติ 

 ปญหาดานความรู/เทคโนโลยี 

 

4. วิทยากรสุมถามผูเขาอบรม 

“ทานคิดวาชุมชน/ญาต ิมีความสําคัญหรือมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยโรคจิตอยางไร”และบรรยายตามใบความรู 1 (ตอ) 

ในประเด็น 

 ชุมชน/ญาติและผูปวยขาดความตระหนักและไมมีสวนรวม 

ในการดูแลผูปวยโรคจติเวช 

 ปญหาการตดิตามรักษา/การเฝาระวังกลับเปนซํ้า 

 รูปแบบของระบบบริการผูปวยโรคจิตและบทบาทของ 

สหวิชาชีพทีเ่กี่ยวของและความรูที่ควรมีกอนการดูแลผูปวยโรคจิต 

วิทยากร สรุป อภิปราย ซักถาม 

ใบความรู 1 
 
 
 
 

 
 

ใบความรู 1 
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แผนการสอนท่ี 2 
ระบบการดูแลผูปวยโรคจิต 

 
 

 

 
 

 

วิทยากรเกริ่นนําและสุมถามผูเขาอบรมถึงสภาพปญหาการ

ดูแลรักษาผูปวยโรคจติของไทย และใหผูเขาอบรมแบง 

กลุมยอย 3-4 คน อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

ตามประเด็นดังน้ี 

 “ทานคิดอยางไรกับการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิตใน

ปจจุบัน” 

 “การพัฒนาบุคลากรตอระบบบริการโรคจิต บุคลากรของ

ทานมีความเชื่อมั่น มคีวามมั่นใจตอการใหบริการผูปวย

โรคจิตมากนอยเพียงใด” 

 “ทานคิดวาเครื่องมือ/เทคโนโลยีเพียงพอหรือไม หรือ

ประยุกตใชในการปฏิบัตงิานไดดีเพียงใด” 

 “ทานมีปญหาอุปสรรคในการเขาถึงฐานขอมูลสารสนเทศ

ผูปวยโรคจิตเพื่อติดตามการรักษาผูปวยอยางไรบาง” 

 

 

 

 

ใบความรู 1 
Stigmatization ตราบาป 

“อคตขิองสังคมตอคนทีม่ีความเจ็บปวยทางจติ ที่แสดงออก

ดวยทาทีรังเกียจ เปนความเสื่อมเสียหรือนาอับอายทางสังคม 

การไมยอมรับ กีดกันการเขารวมในสังคม” 

 

Goffman,1963 
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Stigmatization มีผลตอการเขาสูบริการอยางไร 

ตราบาป คือ ทัศนคตใินดานลบตอผูปวยจิตเวช โดยไมมี

เหตุผลที่ไปที่มาชัดเจน เกิดจากภาพลักษณที่ถูกนําเสนอผาน

สื่อ ความเขาใจที่ผิดๆ หรือประสบการณที่เลวรายเฉพาะตัว

ของชุมชน 

ตราบาป ทาํใหเกิดการสกัดกั้นการยอมรับความเจ็บปวย

และการมารับการรักษาของผูปวยจิตเวช สงผลตอความ

เจ็บปวยตอเน่ืองและภาพที่เลวรายลงไปอีก 

 

 

 
 

 
จากการสาํรวจสํารวจวิทยาสุขภาพจติและจิตเวช ในโครงการ

สนับสนุนและสงเสริมการบริการครบวงจรสาํหรับผูปวยจิตเวช

ในพื้นที่เปาหมายเรงรัด ป 2555  แสดงใหเห็นวา  

 ถึงแมโรคจิตเวชจะมีความชุกถึงรอยละ 14  

ในประชากรไทย พบวาผูที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรค 

จิตเวชไมไดรับการรักษาที่ควรจะเปน 

 ในจํานวนผูมีปญหาน้ัน ไดรับการดูแลรักษาเพียงแค 

รอยละ 11 ซ่ึงสวนใหญไดรับการรักษาแลวไมดีข้ึน  

การทานยาไมตอเน่ือง และไมไดรับการดูแลตอเน่ืองที่

บานหรือในชุมชน  

 ทั้งหมดน้ีสงผลตอความพิการทางสมองและการกําเริบซํ้า

บอย ๆ เปนภาระตอสังคม 

 

 

 

ปญหาการเขาถึงบริการ มีดังน้ี 

 ขาดการประชาสัมพันธเรื่องการเขาถึงบริการ 

การรักษาผูมีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชใหแกประชาชน 

 ปญหาการกินยาไมตอเน่ืองของผูปวย  

(มีขอจํากัดของกรอบยาเวชภัณฑ ไมมียาเหมือน

โรงพยาบาลจิตเวช การเดินทางลําบาก  

ไมสามารถมารับยาได) 
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ปญหาดานทักษะของบุคลากรในการใหบรกิาร 

ทางสุขภาพจิต 
 แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปไมมั่นใจในการวินิจฉัยและรักษา

โรคทางจิตเวช 

 ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่มกีารปรับเปลี่ยน

โยกยาย/จํานวนไมเพียงพอ ทาํใหงานไมตอเน่ือง 

 ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในบางพื้นที่ขาดความรู  

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคจิต 

 

 

 
 

 
ปญหาดานองคความรู/เทคโนโลยี 

 การนําสือ่/องคความรูเทคโนโลยีตนแบบไปใช 

ยังไมสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทของแต

ละพื้นที่ได 

 การประชาสัมพันธ และการสื่อสารชองทางการเขาถึง

สื่อ/ องคความรูเทคโนโลยี 

 

 
 

 
ชุมชน ญาติ/ผูดูแล และผูปวยขาดความตระหนัก 

และไมมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิต 
 ชุมชนขาดความรู ความเขาใจในโรคจิตและยังมี stigma 

กับผูปวยโรคจิต ไมยอมรบัผูปวยทําใหผูปวยขาดโอกาส

การมีสวนรวมในชุมชน 

 ผูปวยและญาติ/ ผูดูแล ขาดความรูในเรื่องการดแูล

ผูปวยอยางตอเน่ือง 
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ปญหาการติดตามรักษา/ การเฝาระวังกลับเปนซ้ํา 

 ที่อยูไมชัดเจน/ยายที่อยู  

 ไมสามารถ link ขอมูลผูปวยในฐานขอมูลกลางของ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได 

 ขาดการติดตามการเฝาระวังผูปวยอยางตอเน่ือง 

 ไมมีการวางระบบการติดตามรกัษา/  

การเฝาระวังกลับเปนซํ้ารวมกับกับพื้นที่ฯ 

 

 

 
 
 

 
รูปแบบของระบบบริการผูปวยโรคจิต 
 อสม./อสส./อสค./จิตอาสา สอบถามอาการจากญาต ิ

ที่ใกลชิดหรือการสังเกตอาการของผูที่มีความเสีย่งเพื่อ 
คัดกรองอาการดานจิตใจเบ้ืองตน โดยใชแบบสังเกต
อาการดานจิตใจ 

 ในกรณทีีพ่บอาการดานจิตใจตั้งแต 2 คะแนนข้ึนไป  
อสม./อสส./อสค./จิตอาสา ควรประสานและสงตอเพื่อ 
คัดกรองดวยแบบคัดกรองโรคจิต 

 พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข ใน รพ.สต./ศูนยบริการ
สาธารณสุข คัดกรองดวยแบบคัดกรองโรคจิต หากพบวา
มีคะแนน 1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวาเปนโรคจิต และสง
ตอตามระบบบริการสขุภาพ (รพช./ รพท./ รพศ.) 

 พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข ใน (รพช./ รพท./ รพศ.) 
คัดกรองและประเมินอาการซํ้าดวยแบบคัดกรองโรคจิต 
หากพบวามคีะแนน 1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวาเปน 
โรคจิตและสงพบแพทย 

 แพทยทําการวินิจฉัยอาการวาเปนโรคจิตหรือไม  
ในกรณีที่แพทยวินิจฉัยและรักษาไมได ใหสงพบจติแพทย
เพื่อบําบัดรักษาจนอาการสงบ 

 เมื่ออาการทางจติสงบ จติแพทยสงผูปวยรับยาตอเน่ืองใน
พื้นที่ (รพช./ รพ.สต./ ศนูยบริการสาธารณสุข) 

 พยาบาล/ บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต./ ศูนยบริการ
สาธารณสุข ทาํหนาที่ตดิตามเยี่ยมบานรวมกับ อสม./ 
อสส./ อสค./ จติอาสา ดแูลผูปวยเพื่อปองกันการกลับ 
เปนซํ้า และการฟนฟูสมรรถภาพทางจติ 

 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

 

29 

 

 
 

 
บทบาทของสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและความรูท่ีควรม ี
กอนการดูแลผูปวยโรคจิต  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)/ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)/ อาสาสมัครประจํา
ครอบครัว (อสค.)/ จิตอาสา 
• ปรับความเขาใจและทัศนคติเรื่องโรคจติ 
• การคนหาคดักรองผูที่สงสัยวามีอาการดานจิตใจ โดย

ใชแบบสังเกตอาการดานจิตใจ 
• ประสานและสงตอกรณผีลบวก 
• เฝาระวัง สังเกตอาการการกลับเปนซํ้าและสงเสริม

กิจกรรมอาชพี ในรายทีม่ีความเจ็บปวยเรื้อรัง 
 พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

• การปรับทัศนคติและความเขาใจเรื่องโรคจติ 
• การคดักรองและประเมินอาการโดยใชเครื่องมือ 

คัดกรองและการสังเกตอาการ 
• การแจงผลการคดักรองและการใหสุขภาพจติศึกษา 
• สงตอผูปวยเพื่อรับการรกัษาเฉพาะทาง เมื่อมีภาวะ

ฉุกเฉินเรงดวน หรือไมสามารถดูแลได 
• ประสานความรวมมือฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

 พยาบาลจิตเวช  
• การปรับทัศนคติและความเขาใจเรื่องโรคจติ 
• การประเมินอาการโดยใชความเชี่ยวชาญทางจิตเวช 

เพื่อคัดแยกผูที่นาจะเปนโรคจิตจากการคัดกรอง 
• การแจงผลการคดักรอง และใหสุขภาพจิตศึกษา/ 

จิตบําบัดแบบประคับประคอง 
• ติดตามดูแลตอเน่ืองในโรงพยาบาลและชุมชน 
• การสงตอผูปวยเพื่อรับการรกัษาเฉพาะทาง เมื่อมี

ภาวะฉุกเฉินเรงดวน หรอืไมสามารถดูแลได 
• การเปนที่ปรึกษา/พี่เลี้ยงดานสุขภาพจติ 

 แพทย           
• การปรับทัศนคต ิความเขาใจเรื่องโรคจิต 
• การวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษา โดยเฉพาะ

การรักษาดวยยา 
• การติดตามผลการรักษาตอเน่ืองและการเฝาระวงัการ

กลับเปนซํ้าในชุมชน 
• การสงตอผูปวยเพื่อรักษาเฉพาะทาง เมื่อมีภาวะ

ฉุกเฉินเรงดวน หรือไมสามารถดูแลได 
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ระบบบริการท่ีผูปวยโรคจิตในสังคมไทยพึงไดรับ 

ประกอบดวย 4 กิจกรรมดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 :  กิจกรรมการประเมิน (Assessment) 

กิจกรรมที่ 2 :  กิจกรรมการวินิจฉัย (Diagnosis) 

กิจกรรมที่ 3 : กิจกรรมการใหการรักษา (Treatment) 

กิจกรรมที่ 4 : กิจกรรมการการติดตามตอเน่ือง  

  (Follow-up) 

 

 

 

 

 
 

 
กิจกรรมที ่1: กิจกรรมการประเมิน (Assessment) 

 การคดักรองอาการโรคจติจากผูปวยและญาติหรอื

ผูดูแล 

  การประเมินระยะเวลาในการเจ็บปวย 

 การตรวจสอบความผดิปกติทางอารมณ 

 การประเมินโรคจติเวชหรือโรครวมทางกาย 

   

 
 
 

 

 
 
 

 
กิจกรรมที ่2: กิจกรรมการวินิจฉัย (Diagnosis) 

 การวินิจฉัยโรคจติ 

 การวินิจฉัยโรคจติเภทเรื้อรัง 

 การวินิจฉัยการกําเริบซ้ํา 
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กิจกรรมที ่3: กิจกรรมการใหการรกัษา (Treatment) 

 การใหสุขภาพจิตศกึษา 

 การรักษาดวยยา 

 การรักษาทางจติสังคมและการฟนฟูสมรรถภาพ 

 
 
 

 

 

 
กิจกรรมที ่4: กิจกรรมการติดตามตอเน่ือง (Follow-up)  

 การติดตามตอเน่ือง 

 การเยี่ยมบาน 

 การพิจารณาสงตอ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือ 
1.  ภาพพลกิโปรแกรมลดชองวางการบริการผูปวย 

โรคจิตในสังคมไทย 

2.  แบบสอบถามขอมูลบริการสุขภาพจิตเบ้ืองตนของ

สถานบริการ (Baseline assessment questionnaire)

ภาคผนวก ก-1  

3. แบบคัดกรองโรคจติ (Psychotic screening test) 

ภาคผนวก ก-2  

4.  แบบประเมินความสามารถโดยรวม Global 

Assessment of Function (GAF) ภาคผนวก ก-3  

5.  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชดุยอ

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL- BREF- THAI) 26 ขอ

ภาคผนวก ก-4  

6.  แบบบันทึก จ 1: แบบบันทึกการประเมินโรคจิต

รายบุคคล ภาคผนวก ข-1  
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7.  แบบบันทึก จ 2: แบบบันทึกการวินิจฉัยโรคจิต

รายบุคคล ภาคผนวก ข-2  

8.  แบบบันทึก จ 3: แบบบันทึกการดูแลรักษาและตดิตาม

ผูปวยโรคจิตรายบุคคล ภาคผนวก ข-3  

9. แบบบันทึก จ 4: แบบบันทึกการคัดกรองโรคจิตของ

พื้นที่ ภาคผนวก ข-4  

10. แบบบันทึก จ 5: แบบบันทึกการรักษาและติดตาม 

โรคจิตของหนวยบริการ ภาคผนวก ข-5 
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แผนการสอนที่ 3 

การคัดกรอง การแจ้งผลการคัดกรอง และให้สุขภาพจิตศกึษา 

เวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที  
(บรรยาย 1 ชั่วโมง 30 นาท ี  ฝึกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 

 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้วิทยากรมีความรูค้วามเข้าใจและสามารถถ่ายทอดความรู ้ทักษะ ในประเด็นดังนี้ 

1. การค้นหา การคัดกรอง และการประเมินระดับความรุนแรงอาการโรคจิตในกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ที่มีอาการ
โรคจิตได้อย่างถูกตอ้ง 

2. การแจ้งผลจากการคดักรองและการให้สุขภาพจติศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติได้ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วย 
ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและอย่างต่อเน่ือง 

 
เน้ือหาสาระ 

1. การคดักรองโรคจติ  

: แบบคัดกรองโรคจิต 

: รูปแบบวิธีการใช้และการแปลผล 

2. การแจ้งผลจากการคดักรองและการให้สุขภาพจติศึกษาเพื่อจูงใจให้เข้ารบัการรักษา 

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 
การแบ่งกลุม่/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ ์
กลุ่มใหญ่  
เวลา 10 นาที 
 

 
กลุ่มใหญ่ 
เวลา 20 นาที 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรสุ่มถามผู้เข้าอบรมว่าเคยใช้แบบคัดกรองโรคจิตหรือไม่ 
เป็นอย่างไร ? และบรรยายถึงความส าคัญ วตัถุประสงค์ของ 
การใช้แบบคัดกรองโรคจติ  

 
2. วิทยากรเปิดวดีิทัศน์ เรื่อง การคดักรองด้วยแบบคัดกรองโรคจิต

และสุ่มถามผู้เข้าอบรมถึงความเข้าใจของการใช้แบบคัดกรอง 
โรคจิตหลังการชมวีดิทัศน ์

 
 
 
 

 
 
 

 
วีดิทัศน์เรื่อง 

การคัดกรองด้วย
แบบคัดกรอง 
โรคจิต/เมื่อลูก

ของเรา
เปลี่ยนไป  
(น้องฟ้า) 
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การแบ่งกลุม่/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์ 
กลุ่มใหญ่ 
เวลา 20 นาที 
 

 
กลุ่มย่อย 3 คน 
ฝึกปฏิบัติ 
เวลา 50 นาที 

 
กลุ่มใหญ่ 
เวลา 30 นาที 

 
กลุ่มใหญ่ 
เวลา 20 นาที 
 

 
แบ่งกลุ่ม 3 คน 
ฝึกปฏิบัติ 
เวลา 50 นาท ี

 
กลุ่มใหญ่ 
เวลา 10 นาที 

3. วิทยากรบรรยายตามใบความรู้ 1 ในประเด็น ดังนี ้
 การใช้แบบคัดกรอง/ประเมินโรคจิต 
 รูปแบบวิธีการใช้และการแปลผล 

 
4. วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรม กลุ่มละ 3 คน ฝกึปฏิบัติการใช ้

แบบคัดกรองโรคจิตโดยใช้กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ตามใบงาน 1 
 
 
5. วิทยากรบรรยาย เรื่อง การแจ้งผลการคัดกรองและการให้

สุขภาพจิตศกึษา ตามใบความรู้ 2 
 
6. วิทยากรเปิดวดีิทัศน์ เรื่อง การให้สุขภาพจิตศกึษา 
 
 
 
7. วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรม กลุ่มละ 3 คน ฝกึปฏิบัตกิารแจ้งผล

การคดักรองและให้สุขภาพจติศึกษา ตามใบงาน 2 
 
 
8. วิทยากรสรุป อภิปราย ซักถาม 
 

ใบความรู้ 1 
 แบบคัดกรอง

โรคจิต 

 
ใบงาน 1 

(กรณีศึกษา 1 
และ 2) 

 
ใบความรู้ 2 

 

 
วีดิทัศน์เรื่อง 

การให้
สุขภาพจิตศึกษา 

 
ใบงาน 2 
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แผนการสอนท่ี 3 การคัดกรอง การแจ้งผล 
การคัดกรอง และให้สุขภาพจิตศึกษา 

 

 

 

 
ใบความรู้ 1 

การคัดกรองโรคจิต 

        ปัจจุบันกรมสุขภาพจิตได้พัฒนาแบบคัดกรอง

โรคจิตขึ้นเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถใช้ 

คัดกรองผูท้ี่มีอาการผดิปกติทางจิตเพื่อให้ผู้ป่วยได้มี

โอกาสเข้ารับการบ าบัดรกัษาได้เร็วขึ้น 

 

 

 

 

แบบคัดกรองโรคจิต 

แบบคัดกรองโรคจิต ประกอบด้วยข้อมูล 3 สว่น คือ 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

 ข้อมูลจากการสัมภาษณญ์าต ิ

 ข้อมูลจากการสัมภาษณผ์ู้ป่วย 
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การประเมินและคัดกรองโรคจิตจากผู้ป่วย 
และญาติหรือผู้ดูแล 

 

 A 1: การประเมินว่ามอีาการโรคจิตหรือไม ่
  วธิีการ : แบบคัดกรองโรคจิตของกรมสุขภาพจติ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ส่วนบนของแบบคัดกรอง) 

ระบุ ชื่อนามสกุล เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส อาชีพและค าอธิบายการใช้แบบคัดกรองโดยมี 

ความหมายวา่อาการที่มนีั้น ต้องมีอาการอยู่เรื่อยๆ 

อย่างน้อย 6 เดือนและมีอาการแสดงออกชดัเจน 

เป็นเวลา 1 เดือน 

 
 

 

 
 

อาการที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ญาติ 
 อาการในข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 มีส่วนอยู่ในอาการ

ด้านบวก  

 อาการในข้อ 3 มีบางส่วนอยู่ในอาการดา้นอารมณ์ 

 อาการในข้อ 4 เป็นอาการที่จัดอยู่ในกลุ่มอาการด้านลบ 

 

 

 

อาการที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
1. อาการต่างๆ ที่สังเกตจากผู้ป่วยมักจะเด่นชดัในกลุ่ม

อาการดา้นบวก 

2. การก าหนดช่วงระยะเวลาที่มีอาการป่วยต้องมี

อาการผิดปกติมาเรื่อยๆ 6 เดือนและมีอาการเด่นชัด

อย่างน้อย 1 เดือน 
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ค าอธิบายแบบสัมภาษณ์ 

พูดเพ้อเจ้อ หมายถึง ลักษณะการพูดที่ผดิปกต ิ

ข้อใดข้อหน่ึง ดังต่อไปน้ี 

    1. พูดคนเดียวไปเรื่อยๆ 

    2. เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อยๆ เน้ือหาไม่สัมพันธก์ัน 

    3. พูดมากหรือพูดเรว็กว่าปกต ิ

 

 

 

แต่งตัวที่มีลักษณะแปลกไม่เหมาะสม ได้แก่  

ความผิดปกติของการแตง่กาย ข้อใดข้อหน่ึง 

ดังต่อไปน้ี 

1. สวมเสื้อผ้าที่สกปรกโดยไม่ยอมเปลี่ยนหรือ

เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่วันละหลายๆ ครั้ง 

2. ไม่สนใจความสะอาดของร่างกาย เช่น ไม่อาบน้ า 

หนวดเคราหรือผมเผ้ารุงรังสกปรก มคีราบไคล 

ตามตวั หรืออาบน้ าบ่อยๆ 

3. แก้ผ้าในที่สาธารณะ 

4. ใส่เสื้อผ้าสีฉูดฉาด และแต่งตัวด้วยเครื่องประดับ 

มากไปกว่าเดิมจนผดิกาลเทศะ เช่น แต่งชุดลิเก 

ซึ่งไม่ใช่งานเทศกาลตา่งๆ  

 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตส าหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 

 

38 

 

 

 
ก้าวรา้ววุ่นวายท ารา้ยผูอ้ื่น ได้แก่ การอาละวาด

ท าลายข้าวของ ท าร้ายผูอ้ื่นโดยไม่มีเหตุผล 

แยกตัวเองออกจากสังคมไม่สุงสิงกับใคร หมายถึง 

พฤติกรรมข้อใดข้อหน่ึง ดังต่อไปน้ี 

   1. เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง 

   2. แยกตัวเองอยู่คนเดียว ไม่สุงสิงกบัใคร 

 

 

 
หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล มีพฤติกรรมข้อใดข้อหน่ึง

ดังต่อไปน้ี 

1. หวาดระแวงกลวัคนจะมาปองร้ายหรือท ารา้ย 

2. คิดว่าตนเองถูกกลั่นแกล้งหรือถูกจับผิด 

3. ระแวงว่ามีคนคอยตดิตาม 

4. มีความคิดว่ามีอ านาจบางอย่างมาบังคับ 

5. คิดว่าคนรอบข้างมักนนิทาหรือพดูถึงตนเอง 

6. มีความเชื่อหรือมีความคิดที่ไม่มีเหตุผลและ 

ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

7. สะสมอาวุธไว้ป้องกันตัวจากความระแวง 

 

 

 
คิดว่าตนเองมีความสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา
ได้แก่ 

1. เป็นผู้วิเศษ มีอิทธิฤทธิ์ 
2. คิดว่าตนเองร า่รวย แจกจ่ายเงินโดยไม่มีเหตุผล 

อันสมควร 
3. คิดว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญหรือมีความสัมพนัธ์ 
   กับผู้สูงศักดิ ์
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หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน 

1. ได้ยินเสียงโดยไม่เห็นตัวคนพูดหรือได้ยินเสียงที ่

ผู้อื่นไม่ได้ยิน 

2. เห็นภาพที่คนอื่นไม่เห็น 

3. พูดคนเดียวเหมือนโต้ตอบกับใครอยู ่ 

(ไม่มีคู่สนทนา) 

4. ท าตามเสียงแว่วที่สั่ง 

 

 

 
มีพฤติกรรมอื่นที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

1. หัวเราะหรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 

2. อารมณ์เปลี่ยนไปมา 

3. กราบไหว้บ่อยโดยไม่มีเหตุผล 

4. เก็บสะสมสิ่งของที่ไม่มีประโยชน์ เช่น เศษขยะ 

เศษกระป๋อง เศษขวด ฯลฯ 

 

 

 

การแปลผลและการให้คะแนน 
ควรให้คะแนน แบบคัดกรองโรคจิตทั้งหมด 11 ข้อ 

โดยสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย 8 ข้อ และสัมภาษณ์ผู้ป่วย

หรือบุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 3 ข้อให้คะแนนดังนี ้

ตอบ ไม่มี     ให ้ 0 คะแนน 
ตอบ   มี      ให ้ 1 คะแนน 

การแปลผล : 1 คะแนนข้ึนไป ให้สงสัยว่าเป็นโรคจิต 

ควรให้ค าแนะน าที่เหมาะสม เช่น จากการสัมภาษณ์

ตามแบบคัดกรอง พบว่าอาจมีปัญหาทางสุขภาพจิต

ควรไปรับการตรวจประเมินเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลใกล้

บ้าน เป็นต้น 
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การประเมินระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

A2 : การประเมินระยะเวลาที่เป็น  
วิธีการ : “เป็นมานานกว่า 6 เดือนโดยมีอาการ

ต่อเน่ืองกัน อย่างน้อย 1 เดือน ใช่หรือไม่”  

ค าตอบ :  

 นานกว่า 6 เดือน ให้สงสัย schizophrenia  

 น้อยกว่า 6 เดือน แต่นานกว่า 1 เดือน ให้

สงสัย schizophreniform disorder  

 น้อยกว่า 6 เดือน และไม่เกิน 1 เดือน ให้สงสัย 

Brief psychotic disorder และด าเนินการ

ตามกิจกรรมการวินิจฉัยต่อ 

 
 

 

 

 
การตรวจสอบความผิดปกติทางอารมณ์ 

A3: มีความผิดปกติทางอารมณ์หรือไม่ 
อาการโรคจิตต้องแยกจากโรคความผิดปกติทางอารมณ์ คือ  

 โรคซึมเศร้ารุนแรง 

 อาการแมเนีย (mania) 

วิธีการ:  
1. ประเมินอาการซึมเศรา้ : หากมีอาการหนึ่ง

อาการใดจาก 9 อาการอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ให้

ประเมิน Major depressive disorder 

2. ประเมินอาการ mania หากมีอาการหนึ่งอาการใด

ติดต่อกันหลาย ๆ วัน ให้ประเมิน Bipolar disorder 
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1. ประเมินอาการซึมเศร้า 
วิธีการ : หากมีอาการหนึ่งอาการใดจาก 9 อาการ

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ใหป้ระเมิน Major depressive 

disorder  

 เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร 

 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 

 หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 

 เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 

 เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป 

 รู้สึกไม่ดีกับตวัเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือ  

ท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง

วิทยุ  หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

 พูดชา้ ท าอะไรชา้จนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือ

กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนเคย 

 คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี

 
 

 

 
2. ประเมินอาการ mania 
วิธีการ : หากมีอาการหนึ่งอาการใดติดต่อกันหลาย ๆ วัน 

ให้ประเมิน Bipolar disorder 

 อารมณด์ีผิดปกต ิหรือหงุดหงิดง่ายผิดปกติ 
 รู้สึกมีเรี่ยวแรงมาก ท ากจิกรรมมาก 
 พูดมากเกินปกติ 
 มีพฤติกรรมที่ขาดความยบัยั้งชั่งใจ 
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การประเมินโรคจิตเวชหรือโรคทางกายรว่ม 

A4 : ประเมินว่ามีโรคจิตเวช/ทางกายรว่มดว้ยหรือไม่ 
การใช้สุราหรือสารเสพตดิ (เมาหรือขาดยา) 

 ความคดิฆ่าตวัตาย/ท ารา้ยตนเอง 
 ภาวะสมองเสื่อม  
 ภาวะสับสนจากการเจ็บป่วยทางกาย เช่น 

cerebral malaria, sepsis, head injury 
 โรคทางกายทีพ่บร่วม : โรคหลอดเลือดสมอง 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เอดส์ หรือ 
การใช้ยาที่ท าให้เกิดอาการทางจิต เช่น  
สเตียรอยด ์

 

 

 

วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมชมวีดิทัศน์สาธิต 

การคดักรองโรคจติ 

เรื่อง การคัดกรองดว้ยแบบคัดกรองโรคจติ 

 

 

 
ใบงาน 1 ฝึกปฏิบัติการคัดกรองโรคจิต 

แบ่งกลุ่มๆ ละ 3 คน แต่ละกลุ่มได้รับกรณีศึกษา 
กลุ่มละ 1 กรณี 

 ผู้เข้าอบรมอ่านประวัติผู้ป่วย ให้สมาชิกใน
กลุ่มแสดงเป็นตัวละครที่เกี่ยวข้องในเรื่อง 
เช่น ผู้ป่วย  ญาติ/เพื่อนผู้ป่วย สมาชิกที่เหลือ
แสดงเป็นพยาบาลที่ท าหน้าที่คัดกรอง ฯลฯ 

 ประเมินอาการต่างๆโดยใช้แบบคัดกรองโรคจิต 
 หลังจากนั้นช่วยกันสรุปความผิดปกติด้าน

ต่างๆ ของผู้ป่วย และน าเสนอผลการคัดกรอง 
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กรณีศึกษาที่ 1 

วิทยากรสรุปประเมินจากกรณีศึกษา ดังนี้ 

1. มีอาการพูดเพ้อเจ้อ 

2. หวาดระแวงไม่มีเหตุผล 

3. หูแว่ว หรือเห็นภาพหลอน 

4. ก้าวร้าว วุ่นวาย ท าร้ายผู้อื่น 

รวมคะแนนจากแบบคัดกรองได้ 4 คะแนน ถือว่า

ผิดปกติ 

 

 

 

 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วิทยากรสรุปประเด็นจากกรณีศึกษา ดังนี้ 

1. แต่งกายลักษณะที่แปลก ไม่เหมาะสม 

2. แยกตัวเองออกจากสังคม ไม่สุงสิงกับใคร 

3. มีพฤติกรรมอื่นๆ ที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

รวมคะแนนจากแบบคัดกรองได้ 3 คะแนน ถือว่า

ผิดปกติ 
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ใบความรู้ 2 

ความส าคัญของการแจ้งผลการคัดกรองและ 
ให้สุขภาพจิตศึกษา 

      ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคจิตประเภทที่มีอาการเรื้อรัง
ซับซ้อนและพบได้บ่อยที่สุดของกลุ่มนี้ การรักษาด้วย
ยาเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคจิตเภทพบอัตราการ
ก าเริบซ ้าของโรคสูงกว่าการให้สุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับยารักษาโรคจิตการให้สุขภาพจิตศึกษา  
กลุ่มครอบครัวพบอัตราการก าเริบซ ้าของโรคต ่ากว่า
การให้รายบุคคล 
ส รุ ป ว่ า ก า ร ใ ห้ สุ ข ภ า พ จิ ต ศึ ก ษ า ค ร อบค รั ว 
มีความส าคัญต่อการลดอัตราการก าเริบซ ้าดีกว่า 
วิธีอื่นๆ ดั งนั้นเมื่อปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
หากเป็นไปได้ควรให้กิจกรรมแบบกลุ่ม เพราะ
ประสิทธิภาพสูงกว่าและเกิดโอกาสพัฒนาขยาย
เครือข่ายทางสังคม 

 

 
 

 
วัตถุประสงค์ของการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภท 
1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิตและญาติ

หรือผู้ดูแลได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต 
ในประเด็นต่างๆ ท่ีส าคัญ เช่น สาเหตุ อาการ 
การรักษาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการก าเริบ 

2.  เพ่ือลดโอกาสก าเริบของผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการ
ทางจิตส่งผลให้ญาติลดภาระและค่าใช้จ่ายในการ
ดูแล 
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3.  เพื่อสร้างความสัมพันธ์ทีด่ีระหว่างญาติ/ ผูดู้แล 

กับผู้ป่วยโรคจิตเภท/ คนพิการทางจติ ท าให้เกิด
สุขภาวะที่ดีในครอบครัว 

4.  เพื่อให้ญาต/ิ ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคจิตเภท  
คนพิการทางจติลดความรู้สึกคับข้องใจ รูว้ิธ ี
คลายเครียดด้วยตนเองและมีก าลังใจในการดูแล
กันและกัน 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
วิธีการสอนสุขภาพจิตศึกษา 

1.  ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทของ
ผู้ป่วยและญาติ/ ผู้ดูแล 

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทในประเด็นที่จ าเป็น
อย่างถูกต้อง 

3.  ตรวจสอบความเข้าใจเกีย่วกับข้อมูลที่ผู้ป่วยและ
ญาติ/ ผูดู้แลได้รับ 
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ขั้นตอนการสอนสุขภาพจิตศึกษา 

 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูล/ประวัติ ของผู้ป่วยที่รับไว้ 

ในความดูแล 
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยอย่างครอบคลุม กอ่นการสอน 
สุขภาพจิตศกึษา (รา่งกาย จิตใจ อารมณ ์
สังคมจิตวิญญาณ และความรว่มมือใน
การกินยา) 

ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการสอนสุขภาพจิตศึกษา 
ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลหลังการสอนสุขภาพจิตศึกษา 
ขั้นตอนที่ 5 บันทึกติดตามการด าเนินโรค การรักษา  

และความร่วมมอืในการปฏิบัติตาม
แผนการดูแล 

 

 

 

 
หัวข้อแผนการสอนสุขภาพจิตศึกษา 

ส าหรับโรคจิตเภท 
อาจใช้ภาพพลิก โปรแกรมลดช่องวา่งการบริการ
ผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทยประกอบแผนการสอนรว่มดว้ย 

 PSY 4: โรคจิตเภทคืออะไร เกิดขึ้นอย่างไร  
          ทราบได้อย่างไรว่าป่วย 

 PSY 5: การรกัษาระยะสัน้ การรักษา  
         ระยะยาว สังเกตอาการเตือนก าเริบซ ้า 

 PSY 6: ผลข้างเคียงและการจดัการ 
 PSY 7: สาระส าคัญส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
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สาระส าคัญของ PSY 4 

โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติของสมองที่แสดงออก
ทางจิตใจและพฤติกรรม พบได้ประมาณ 5-10 คน 
ในทุกๆ 1,000 คน ผู้ชายมักเริ่มป่วยในช่วงอาย ุ 
18-30 ปี ผู้หญิงมักเริ่มป่วยในช่วงอายุ 20-40 ปี 
 พบว่าสมองของผู้ป่วยมีการท างานต่างจาก 

คนทั่วไป 
 ผลการศกึษาส่วนใหญ่ยังสนับสนุนว่ากรรมพันธุ ์

มีส่วนเกี่ยวข้องในการท าให้ป่วย หมายความว่า  
ผู้ที่มีญาติป่วยเป็นโรคจิตเภท มีโอกาสป่วย 
เป็นโรคนี้ได้มากกว่าคนทั่วไป เช่น เด็กที่เกิดจาก
พ่อหรือแม่ที่ป่วยเป็นโรคนี้หนึ่งร้อยคน จะมี
ประมาณ 7-8 คน ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท 
อย่างไรกต็าม มผีู้ป่วยจิตเภทส่วนหนึ่งที่ไม่มี
ประวัติครอบครัวเลย ผู้ป่วยและญาติไม่ควรโทษ
ตนเองหรือญาติที่ป่วยเป็นโรคนี้ เพราะเราทราบ
ดีแล้วว่า โรคนี้ไม่ได้เกิดจากบุคลิกภาพที่อ่อนแอ
หรือการเลี้ยงดทูี่ไม่ดีของครอบครัว 

 

 

 
การวินิจฉัยโรคในปัจจุบันอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยและ
คน ใ ก ล้ ชิ ด  ร่ ว ม กั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง ใ น ชุ ม ช น / 
หน่วยบริการใกล้บ้านและการสัมภาษณ์ทางคลินิก 
การตรวจร่างกาย และการตรวจสภาพจิตจากแพทย์
เป็นหลัก ยังไมม่ีเครื่องมือทางการแพทย์เฉพาะใดที่ใช้
ตรวจเพื่อบอกว่าป่วยเป็นโรคนี้ได้ การส่งตรวจพิเศษ
เพิ่มเติมจะท าในกรณีที่แพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีโรค
ทางกายอื่นร่วมด้วยหรือเพื่อแยกโรคทางกายอื่นที่มี
อาการแสดงคล้ายโรคจิตเภทออกไป 
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การวินิจฉัยโรคจิตเภท ลักษณะบ่งชี้อย่างน้อย 2 
อาการ ใน 1 เดือน เป็นมานาน 6 เดือน 

 อาการหลงผิด 
 อาการประสาทหลอน 
 วลี ประโยค หรือหัวข้อการพดูที่ไม่

ต่อเน่ืองกันท าให้ฟังไม่เข้าใจวา่ผู้ป่วยพดู
หรือสื่อถึงเรื่องอะไร 

 พฤติกรรมไม่อยู่กับร่องกบัรอย อาจพบ
อาการวุ่นวาย อาการทางลบ เช่น  
สีหน้าทื่อ เฉยเมย แยกตัวจากคนอื่น 

 

 

 
PSY 5 : การรักษา 

การรกัษาระยะสั้น 
     ผู้ป่วยราวร้อยละ 60-70 มักมีอาการดีขึ้นเมื่อ
ได้รับยารักษาโรคจิต อย่างไรก็ตาม ยารักษาโรคจิต
เป็นยาที่ออกฤทธิ์ช้าโดยทั่วไปต้องใช้เวลาอย่างน้อย 
2-3 สัปดาห์ กว่าที่จะเริ่มเห็นผลจากการเริ่มหรือ 
ปรับยาแต่ละครั้ง 
การรักษาระยะยาว 
     โรคจิตเภทจัดเป็นโรคเรื้อรังเช่นเดียวกับโรค
ลมชัก เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง มีผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 10 เท่านั้นที่ดีขึ้นจนหายปกติและไม่มีการ
ก าเริบของโรคอีก แต่ผู้ป่วยที่เหลือแม้จะหายปกติ 
ดีแล้ว อาจมีการก าเริบของโรคเป็นครั้งคราวหรือใน
บางรายอาการทางจิตหลงเหลือบ้าง การกินยารักษา
โรคจิตอย่างสม ่าเสมอเป็นวิธีการที่ได้รับการพิสูจน์
แล้วว่าสามารถลดอาการทางจิตและลดการก าเริบ
ของโรคได้เป็นอย่างดี ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการโรคจิต
ครั้งแรกจึงควรกินยาต่ออีกประมาณ 1-2 ปี หลังจาก
ที่หายเป็นปกติแล้ว 
      ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการสองครั้ งหรือมากกว่า 
ควรกินยาต่ออีกอย่างน้อย 5 ปีหรือตลอดชีวิต 
หลังจากที่หายเป็นปกติแล้ว 
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PSY 5 : การสังเกตอาการเตือนก าเริบซ ้า 

     อาการเบื้องต้น (early sign) ของผู้ป่วยโรคจิต
ดังกล่าวอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคน ที่อาจพบได้ 
คือ สมาธิหรือความจ าไม่ดี ความคิดแล่นช้าเกินไป
ความคิดแล่นเร็วเกินไป วิตกกังวลหรือตึงเครียด
ซึมเศร้าหรือเบื่อหน่าย โกรธหรือหงุดหงิดง่าย 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย นอนไม่หลับ รับประทาน
อาหารมากขึ้นหรือน้อยลง ไม่มีเรี่ยวแรงหรือไม่อยาก
ท าอะไร มีความรู้สึกว่าสิ่งต่างๆ รอบตัวเปลี่ยนไป 
ไม่ไว้วางใจหรือระแวงผู้อื่น 
     นอกจากนั้นญาติ /ผู้ดูแล อาจสังเกตว่าก่อน
อาการโรคจิตก าเริบ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป เช่น 
แยกตัวมากขึ้น ความกระตือรือร้นในสิ่งต่าง ๆ ลดลง 
ตลอดจนการเรียนหรือการท างานของผู้ป่วยแย่ลง 
เป็นต้น 
     ส าหรับอาการเตือนที่พบบ่อยๆ คือ นอนไม่หลับ 
สูบบุหรี่มากขึ้น หงุดหงิดโดยไร้เหตุผล เก็บตัว 
     สรุป การสังเกตเห็นและแก้ไขอย่างรวดเร็ว อาจ
ช่วยหยุดยั้ งการเกิดอาการโรคจิตหรือช่ วยลด 
ความรุนแรงของอาการโรคจิตที่จะเกิดขึ้นได้ 
 

 

 

 
PSY 6 : ผลข้างเคียงและการจัดการ 

ทางเลือกที่แพทย์มักใช้ในการแก้ไขกับผลข้างเคียง
ของยารักษาโรคจิตเภท คือ 

1.  เปลี่ยนยา 
2.  ลดขนาดยาต่อวันลง 
3.  ลดขนาดยาทีร่ับประทานในแต่ละครั้ง  

แต่เพิ่มความถี่ของการกนิยาขึ้น  
(ขนาดยาต่อวันยังคงเท่าเดิม) 

4.  เพิ่มยาบางตัวที่สามารถลดผลข้างเคียงลง 
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การจัดการกับผลข้างเคียงของยา ดังนี้ 
1.  การรับประทานอาหารเพิ่ม : รับประทานอาหาร 

ที่ให้พลังงานน้อย เช่น ผกัหรือผลไม้ที่ไม่หวาน 
ลดอาหารมันและมีรสหวาน หลีกเลี่ยงการดื่มน า้หวาน
หรือน ้าอัดลม (น ้าเปล่าดทีี่สุด เนื่องจากไมใ่ห้
พลังงานเลย) 

2.  ท้องผูก : ออกก าลังกายและรับประทานอาหาร 
ที่มีกากมากๆ โดยเฉพาะผักและผลไม้ ดื่มน ้ามากๆ 

3. มึนศีรษะ : ค่อยๆ ลุกจากท่านอนหรือท่านั่งชา้ๆ
หลีกเลี่ยงการอาบน ้าร้อนหรือเย็นเกินไป และ
หลีกเลี่ยงการดื่มสรุา 

 
 
 

 

 

 
4.  ง่วงนอน : ปรึกษาแพทยว์่าสามารถปรับยา 

ส่วนใหญ่หรือทั้งหมดไปรบัประทานก่อนนอนได้
หรือไม่ ถ้าไม่สามารถเลี่ยงได้ ควรเพิ่มเวลานอน
ตอนกลางคืน เพื่อให้สามารถท ากจิวัตรตา่งๆ  
ในเวลากลางวันได้ตามปกติ 

5.  ปากและคอแห้ง : ดื่มน ้าบ่อยๆ หลีกเลี่ยงการดื่ม
สุราและกาแฟ (เพราะจะท าให้เสียน ้า) และเคี้ยว
หมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่ไม่มีน ้าตาล 

6.  ผิวไหม้ : หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแดดจัดๆ  
ใส่เสื้อผ้า สวมหมวก หรอืทาครีมกันแดด 
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PSY 7 : ข้อแนะน าส าหรับญาติในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
1. ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาอย่างสม ่าเสมอเพื่อ

ป้องกันการกลับป่วยซ ้า ดังนั้นผู้ป่วยและญาติจึง
ควรตดิต่อรับยาที่โรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 
ญาติควรดูแลให้ผู้ป่วยกนิยาอย่างต่อเน่ือง และ
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพิ่ม ลดหรือหยุดยา 

2. ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมกินยา ญาติควรชกัจูง โน้มนา้ว 
ให้ผู้ป่วยกินยา ถ้าไม่ได้ผลให้ปรึกษาแพทย์ ซึ่ง
แพทย์อาจให้ยาฉีดออกฤทธิ์ยาว (นาน 2-4 
สัปดาห์) แทน 

3. ญาติควรกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้ท างาน
ตามก าลังและความสามารถที่มีอยู่ เพื่อฟื้นฟู
ความสามารถของผู้ป่วยให้กลับมาได้มากที่สดุ
เท่าที่จะท าได้ ไม่ควรให้ผูป้่วยอยู่เฉยๆ หรือมีเวลาวา่ง
มากเกินไป เพราะจะท าใหผู้้ป่วยเฉื่อยชา เกียจคร้าน 
ซึ่งจะเป็นภาระของญาติในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก 
ในอนาคต หลังการรักษาผูป้่วยอาจมีความสามารถ 
ในหลายๆ ดา้น เช่น การดูแลตนเองการท างาน 
การเข้าสังคมที่ลดลง 

 

 
 

 
4.  ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนปกติ เปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายปญัหา เพื่อผู้ป่วยและญาติ 
จะได้เข้าใจและไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 

5.  สนับสนุนและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้สามารถแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง โดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วย
อย่างตั้งใจและให้ค าปรึกษาแนะน า 

6.  ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ เช่น  
พูดคนเดียว กลัวคนมาท าร้าย ญาติไม่ควรตกใจ
หรือกลัว ควรพยายามชักจูงให้ผู้ป่วยหันไปสนใจ
สิ่งอื่น ญาติไม่ควรต าหนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ถ้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อื่น 

7.  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรบัตัวเข้ากับผู้อื่นได้  
โดยเริ่มจากการพดูคุยกบัคนในบ้านก่อน ไม่ควร
แยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว 
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PSY 7 : สาระส าคัญส าหรับผู้ป่วยและญาติ 

ส าหรับผู้ป่วยโรคจิต   
 ผู้ป่วยมีศักยภาพทีจ่ะหายจากโรคได ้
 ผู้ป่วยยังต้องพยายามท ากิจกรรมดา้นการเรียน  

การท างาน การเข้าสังคมอย่างสม ่าเสมอเท่าที่
เป็นไปได้  

 ปัญหาและความทุกข์ที่ก าลังเผชิญอยู่จะดีขึ้น 
หลังรับการรกัษา 

 ต้องรับยาอย่างสม า่เสมอและต่อเน่ือง 
 ผู้ป่วยมีสิทธิในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ที่เกี่ยวกับการรักษา 
 ผู้ป่วยต้องมีวิถีการด ารงชีวิตที่ท าให้สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง เช่น กินอาหารทีด่ีต่อสุขภาพ  
มีสุขอนามัยที่ดี ออกก าลงักายอย่างสม า่เสมอ 

 ออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง 

 

 

 
PSY 7: สาระส าคัญส าหรับผู้ป่วยและญาติ 

ส าหรับญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
 เน้นย ้ าถึ งความส าคัญของการยอมรับผู้ป่ วย 
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมอื่น ๆ 
 สมาชิกในครอบครัวควรหลีกเลี่ยงการวพิากษ์วิจารณ์ 

ผู้ป่วยอย่างรุนแรง หรอืเข้าวุ่นวายจดัการทุกเรื่อง
ของผู้ป่วยและไม่ควรแสดงท่าทีที่ไม่เป็นมิตรต่อ
ผู้ป่วย เพราะมีการศกึษาสนับสนุนว่าท าให้ผู้ป่วย
โรคจิตเภทเกิดการก าเรบิซ ้าบ่อยๆ ดังนั้นญาติ
ควรมีทา่ทีเป็นมิตร ให้ความรกัความอบอุ่น 
แสดงความเข้าใจและสรา้งพลังใจต่อผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยโรคจิตมกัถูกกีดกัน แบ่งแยกอยู่เสมอ ทั้งที่
ความจริงแล้วควรจะมีสิทธิเท่าเทียมกันกับคนทั่วไป 

 การให้ผู้ป่วยไดใ้ช้ชวีิตกับครอบครัวหรือชุมชน 
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่มีการช่วยเหลือดีกวา่ใชช้ีวิต 
ในโรงพยาบาล ควรหลีกเลี่ยงการรักษาผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลระยะยาว 
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แนวทางการลดความเครียดของบุคลากรที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิต 

ยึดมั่นหลักการเกี่ยวกับทัศนะในการมองโลกด้านบวก ดังนี้ 
หลักการข้อที่ 1  การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/ 
    คนพิการทางจติเป็นสิ่งสวยงามเสมอ 
หลักการข้อที่ 2 ถ้าเริ่มรู้สึกวา่มีเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิด 
  ความรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท/ 
    คนพิการทางจติไม่ใชส่ิ่งสวยงาม “ให้ย้อนกลบั 
   ไปดูหลักการข้อที่ 1” 
 

 

 

 

 

วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมชมวดีิทัศน ์

เรื่อง การให้สุขภาพจติศกึษา 

 

 
 

 
ใบงาน 2 

ฝึกปฏิบัติ การแจ้งผลการคัดกรองและให้สุขภาพจิต
ศึกษา 
วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็นกลุ่มๆ ละ 3 คน 
คนที่ 1 เป็นผู้ป่วย 
คนที่ 2 เป็นพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 
คนที่ 3 เป็นผู้สังเกตการณ์ 
         แต่ละกลุ่ม สลับกันฝึกปฏิบัติการแจ้งผลการ
คัดกรองและให้สุขภาพจติศึกษา 
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แผนการสอนที่ 4 

ยาจิตเวช ผลขางเคียงของยา และการชวยเหลือเบ้ืองตน 

(เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 

 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรู ในประเดน็ ดังน้ี 

1. การรักษาโรคจิตดวยยา  

2. ผลขางเคียงของยา 

3. การชวยเหลือเบ้ืองตน 

 

เน้ือหาสาระ 
- ยาจิตเวชและผลขางเคียง 

- ตวัอยางยารักษาโรคจิต  

- การรักษาผลขางเคียงและการชวยเหลือเบ้ืองตน 

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
กลุมใหญ 
เวลา 1 ชม. 30 นาที 

1. วิทยากรบรรยายโดยใชวีดิทัศน เรื่อง การตดิตามผลการรักษา 

    และการขาดยา และบรรยายตาม ใบความรู 1 ในประเด็น ดังน้ี 

- ยาจิตเวชและผลขางเคียง 

- ตวัอยางยารักษาโรคจิต  

- การรักษาผลขางเคียงและการชวยเหลือเบ้ืองตน (ผูเขาอบรม 

  อาจแลกเปลี่ยนประสบการณของพยาบาลที่เคยพบอาการ 

  ขางเคียงของการรักษาดวยยารักษาโรคจติ) 

       

       วทิยากรใหผูเขาอบรมชมวีดิทัศน เรื่อง เมือ่ลูกของเรา 

       เปลี่ยนไป ชวงประเมินการรักษาตอเน่ือง 

 

2. วิทยากร สรุป อภิปราย และซักถาม   

- วดีทิัศน เรื่อง 

การติดตาม

ผลการรักษาและ

การขาดยา 

- ใบความรู 1 

 

 

 
วีดิทัศน เรื่อง 

เมื่อลูกของเรา

เปลี่ยนไป 
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แผนการสอนท่ี 4 
ยาจิตเวช ผลขางเคียงของยา  
และการชวยเหลือเบ้ืองตน 

 

 

 

 

 

 
 

 
วัตถุประสงค 

เพือ่ใหวิทยากรสามารถถายทอดความรูในประเด็น ดังน้ี 

1. การรักษาโรคจติดวยยา  

2. ผลขางเคียงของยา  

3. การชวยเหลือเบ้ืองตน 

 

 

 

 
ยารักษาโรคจิต 

 กลไกการออกฤทธิ์ของยาตานอาการโรคจิต คือ 

ยับยั้งฤทธิ์ของสารสื่อ dopamine  

 ยารักษาโรคจิตสวนใหญจะมีการดูดซึมคอนขางดี 

การกินรวมกับอาหารหรือยาลดกรดอาจลดการดูดซึม 

หลังจากดูดซึมยาจะไหลเวียนผานตับกอนที่จะไปสู 

สวนตางๆ ของรางกาย สวนใหญของยาจะถูกทําลาย 

ที่ตับโดยเอนไซม cytochrome P450 2D6 และขจัด

ออกทางไต 
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ยารักษาโรคจิต* มี 2 กลุม คือ 

• ยารักษาโรคจติกลุมดั้งเดมิ (Conventional 

antipsychotics) ไดแก Chlorpromazine, 

Haloperidol, Perphenazine, Fluphenazine เปนตน 

• ยารักษาโรคจติกลุมใหม (Atypical Antipsychotics) 

ไดแก Risperidone, Clozapine เปนตน 

 

*ตัวอยางยารักษาโรคจิตท่ีภาคผนวก 

 

 

 
การใชยารกัษาผูปวยโรคจิต 

• ระยะเฉียบพลัน เปนการใชยารักษาโรคจติทันท ี

หลังการประเมินวินิจฉัยพิจารณาใหยารักษาโรคจิต

เพียงชนิดเดียวในแตละครั้ง 

 

 

 

 

 

 

• ระยะเรื้อรัง สวนใหญควรไดรับยาในขนาดต่ํา ที่จะ

ชวยควบคุมอาการ  ยาออกฤทธิ์ระยะยาว  ยาตาน

อาการโรคจิตที่ออกฤทธิ์ยาวเหลาน้ีจะละลายในนํ้ามันพืช 

เชน นํ้ามันงา ฉีดเขากลามเน้ือหรือใตผิวหนังอยูไดนาน 

2-4 สัปดาห นิยมใชในผูปวยโรคจิตที่ตองกินยานาน

เพราะผูปวยมักกินยาไมสม่ําเสมอ อันเปนสาเหตุ

สําคัญที่ทําใหอาการกําเริบ ดังน้ันการรักษาโรคจิต

เรื้อรังควรเนน 

 ควรไดรับยาในขนาดต่ําที่ควบคุมอาการได เชน  

 haloperidol 5-15 mg/day  

 แนวโนมกินยาตลอดชวีิตเพื่อลดการกลับเปนซํ้า 

 ถาผูปวยไมรวมมือในการกินยา ควรใหยาฉีดรักษา

โรคจิต ชนิดออกฤทธิ์ยาว 
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การพิจารณาหยดุยารกัษาโรคจิต 
โรคจิตเรื้อรัง 
ถาผูปวยอาการดีตดิตอกนัเปนระยะเวลาหลายๆ ป  

อาจพจิารณาหยุดยาได โดยชั่งน้ําหนักระหวางความเสี่ยง

ที่โรคจะกลับมาเปนซ้ํากับผลขางเคียงที่จะเกิดข้ึน  

เมื่อกินยาตอไปในระยะยาว ถาเปนไปไดควรปรึกษา 

ทีมผูรักษาเพื่อรวมพิจารณาเรื่องการหยุดยารักษาโรคจติ 

 

 
 

 

 

ผลขางเคียงของยารักษาโรคจิต  

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

เกร็ง ตาเหลือก มักเกิดหลังไดรับยา 5-7 วัน การ

รักษาควรใหยาแกแพ เชน artane, benzhexol 

 ยาบางชนิดอาจพบอาการปากแหง คอแหง แนะนําให

จิบน้ําบอยๆ หรือเคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่ไมมี 

น้ําตาล 

 ยาบางชนิดอาจพบอาการตาพรามัวซ่ึงไมเปนอันตราย 

สวนใหญอาการจะลดลงเมื่อใชยาไปประมาณ 1-2 

สัปดาห ถาอาการยังไมดข้ึีนควรปรึกษาแพทย 

 ความดันโลหิตตก แนะนําใหลุกยืน น่ังอยางชาๆ เมื่อ

เปลี่ยนอิริยาบท 

 ยาสวนนอยอาจพบอาการผิวหนังไหมเมื่อถูกแสงแดด 

แนะนําใหใสเสื้อแขนยาว กางรมหรือทาครีมกันแดด 

 อาการงวงนอน ควรหลีกเลี่ยงการทํางานในที่สูง  

ใชเครื่องจักร หรือขับข่ีรถถายังงวงนอนมาก  

ควรพบแพทยเพื่อขอปรบัยา 

 มีน้ํานมหลั่งหรือประจําเดือนผิดปกติ อาการเหลาน้ี

อาจเกิดไดแตไมเปนอันตราย 

 สําหรับยาชนิด เชน  Clozapine อาจพบภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต่ําระหวางการรักษาได  จึงควรมีการ

เจาะเลือดตามที่แพทยนัด ถาพบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

อาจจาํเปนตองหยุดยา 
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ผลขางเคียงการเคลื่อนไหว (Extrapyramidal 
Syndrom) ไดแก 

1. Parkinsonism มี ลั ก ษ ณ ะ ก ล า ม เ น้ื อ แ ข็ ง เ ก ร็ ง

เคลื่อนไหวชา หนาตาย มือสั่น น้ําลายไหล ตัวงอ 

หลังคุม เกิดภายใน 2-3 สัปดาหหลังจากเริ่มหรือ 

เพิ่มขนาดยา 

2. Tardive dyskinesia มีลักษณะลิ้นจุกปาก แกมพอง

เคี้ยวปาก ยนหรือหอริมฝปาก ไมสามารถควบคุม

กลามเน้ือของหนา มือ ลิ้นและปาก (buccolingual) 

มี ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว แ บ บ  choreiform, athetoid  

วาดแขนขาไปมา ลําตัวบิดไปมา อาการขยับหรือ 

การเคลื่อนไหวขากรรไกร 

3. Acute dystonia มีลักษณะกลามเน้ือมัดใหญเกร็งบิด

เกิดข้ึนภายในสัปดาหแรกที่ไดรับยา 

4. Akathisia มีลักษณะกระวนกระวายในใจ ถาอาการ

มากอาจทําใหผูปวย ยืน เดิน น่ั ง นอนไมติดที่  

อาจเห็นการซอยเทาไปมา 

 

การรักษาผลขางเคียงขางตน 
1. ปรับลดขนาดยารักษาโรคจิต 

2. พิจารณาเปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตที่ผลขางเคียง 

นอยกวา เชน risperidone 

3. พิจารณาใชยา anticholinergic หากจําเปนตองคง 

 ระดับยารักษาโรคจิตเพื่อควบคุมอาการ หรือในกรณีที ่

 ผลขางเคียงชนิด extrapyramidal มีความรุนแรง  

เกิดอาการอยางเฉียบพลัน และสงผลกระทบตอผูปวยมาก 
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แผนการสอนที่ 5 

แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิต 

(เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 

 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรูเรื่องแนวทางการสงตอผูปวยโรคจติ  

 

เน้ือหาสาระ 
1. แนวทางการสงตอผูปวยโรคจติ 

2. เกณฑการสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 

3. เครื่องมือ เอกสารที่เกีย่วของในการสงตอ 

4. การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลจติเวชเพื่อตดิตามดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

5. การเตรียมครอบครัวและชุมชน 

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

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

กลุมใหญ 
เวลา 10 นาที 

 
 

กลุมยอย 5-6 คน 
เวลา 20 นาที 

 
 
 
 

กลุมใหญ 
เวลา 20 นาที 

 
 
 

 

กลุมใหญ 
เวลา 10 นาที 

 

1. วิทยากรทักทาย เกริ่นนําทั่วไป และสุมถามผูเขาอบรม 2-3 คน 

“แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิตในเขตสุขภาพของทานเปน

อยางไร” 
 

2. วิทยากรใหแบงกลุมยอยอภิปรายในประเด็น “ปญหาการสงตอ

ในพื้นที่ของทานเปนอยางไร”  

3. วิทยากรสุมใหตวัแทนกลุมยอยนําเสนอ 1-2 กลุม และใหกลุม

อื่นๆ เพิ่มเติมในประเด็นที่แตกตาง 
 

 

4. วิทยากรบรรยายตามใบความรู 1 ในประเด็นดังน้ี 

- แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิต 

     -    เกณฑการสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 

     -    เครื่องมือ เอกสารที่เกี่ยวของในการสงตอ 
 

5. วิทยากรเปดโอกาสใหผูเขาอบรมซักถาม ในประเด็นแนวทาง

และเกณฑการสงตอโรงพยาบาลจติเวช 

 

 
 
 

ใบงาน 1 
 
 
 
 

 

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

กลุมใหญ 
เวลา 25 นาที 

 

6. วิทยากรบรรยายตามใบความรู 2 ในประเด็น  

- การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อติดตามดูแล

ตอเน่ืองในชุมชน  

- การเตรียมครอบครวั และชุมชน 

ใบความรู 2 

กลุมใหญ 
เวลา 5 นาที 

7. วิทยากรสรุป อภิปรายและซักถาม  
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แผนการสอนท่ี 5  
แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิต 

 

 

 

 

 

 
 

 
วัตถุประสงค 

       เพือ่ใหวิทยากรสามารถถายทอดความรู  

เรื่อง แนวทางการสงตอผูปวยโรคจิต  

 

 
 

 
ใบความรู 1 

กระบวนการสงตอผูปวยโรคจิต 
1. อสม./อสส./อสค./จิตอาสา/แกนนําชุมชน คัดกรอง/

ประเมิน คนหาผูมีอาการโรคจิตในพื้นที่โดยใชแบบ

สังเกตอาการดานจิตใจของกรมสุขภาพจิต หากพบวา

คะแนนตั้งแต 2 คะแนน ใหสงสัยมีอาการดานจิตใจ 

และประสานสงตอ รพ.สต. 

2. พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข/ เจาพนักงาน

สาธารณสุขใน รพ.สต. คัดกรองซํ้าดวยแบบคัดกรอง

โรคจิตของกรมสุขภาพจิต พบวามีคะแนนเปน 0 ให

สุขภาพจิตศึกษาและเฝาระวัง  หากพบวาคะแนนโรค

จิตตั้งแต 1 คะแนน ใหสงสัยวาเสี่ยงตอการเปนโรคจิต 

และประสานสงตอ รพช.   
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3. พยาบาล/ผูรับผิดชอบในรพช. คัดกรองซํ้าดวยแบบ 

คัดกรองโรคจิตของกรมสุขภาพจิต พบวามีคะแนน

เปน 0 ใหสุขภาพจิตศึกษาและเฝาระวัง  หากพบวา

คะแนนโรคจิตตั้งแต 1 คะแนน ใหสงสัยวาเสี่ยงตอ

การเปนโรคจิต และสงพบแพทย 

4. แพทย/ แพทยสาขาเวชศาสตรปองกัน (แขนง

สุขภาพจิตชุมชน)/ จิตแพทย ใน รพช. ใหการวินิจฉัย 

รั ก ษ า  แ ล ะ ติ ด ต า ม ต อ เ น่ื อ ง  ใ น ก ร ณี เ กิ น 

ขีดความสามารถของหนวยบริการ พิจารณาประสาน

สงตอ รพท./รพศ. ตามเกณฑการสงตอของแตละ

จังหวัด/ เขตสุขภาพ  

5. แพทย/ แพทยสาขาเวชศาสตรปองกัน (แขนง

สุขภาพจิตชุมชน)/ จิตแพทย ใน รพท./รพศ. ใหการ

วินิจฉัย  รักษา หรือใหการดูแลตามแนวทางการดูแล

ผู ป ว ย จิ ต เ ว ช ฉุ ก เ ฉิ น  ( Acute care) ห า ก เ กิ น 

ขีดความสามารถของหนวยบริการใหประสานสงตอ

กับโรงพยาบาลจิตเวชตามเกณฑการสงตอของแตละ

จังหวัด/ เขตสุขภาพ  

6. จิตแพทย ใน รพจ. ใหการวินิจฉัย รักษา จําหนายและ

สงตอพื้นที่เพื่อการดูแลตอเน่ือง 

หมายเหต ุแนวทางการสงตอผูปวยโรคจิตในหนวยบริการ

สาธารณสุข (รพ.สต./ รพช./ รพท./ รพศ.) ใหยึดตามแนว

ทางการสงตอของแตละจังหวัด/ เขตสุขภาพ 

 

 

 
ขอตกลงกอนการสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 

1. ผูปวยตองไดรับการประเมินภาวะทางกายจาก

แพทย และไดรับการปรกึษาจากจิตแพทยในพื้นที่  

2. แพทย/ จิตแพทยในพื้นที่ประสานกับจิตแพทย

ในโรงพยาบาลจิตเวช 
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เกณฑการสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 

ผูปวยโรคจิตที่ไดรับการประเมินวาเปนผูปวยที่มี

ความรุนแรง ยุงยาก ซับซอนในการรักษา โดยมีเกณฑการ

สงตอโรงพยาบาลจติเวช ดังน้ี 

1. ผูปวยโรคจิตที่ไดรับการรกัษาแบบผูปวยนอก  

เปนระยะเวลา 3 เดือน แลวอาการยังไมดีข้ึน เชน ผูปวย 

ที่มีปญหา Resistance จากการใชยา 

2. ผูปวยโรคจิตรวมกับภาวะผดิปกตจิากการใช 

สารเสพตดิหรือสรุาที่มีอาการทางจติ 

3. ผูปวยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความ

รุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 

Violence: SMI-V) ตามเกณฑจําแนกดังน้ี   

 3.1 มีประวัตทิํารายตวัเองดวยวธิีรุนแรงมุงหวัง

ใหเสียชีวิต  

 3.2 มีประวัตทิํารายผูอื่นดวยวธิีรุนแรง/ 

กอเหตุการณรุนแรงในชมุชน  

 3.3 มีอาการหลงผดิ มีความคิดทํารายผูอื่นใหถึง

แกชีวิตหรือมุงรายผูอื่นแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อ

บุคคลที่จะมุงทําราย 

 3.4 มีประวัตกิอคดีอาญารนุแรง (ฆา พยายามฆา 

ขมขืน วางเพลิง)  

4. ผูปวยโรคจิตที่ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวม

ทางกายทีรุ่นแรงในขณะน้ัน  

5. ผูปวยโรคจิตตามเกณฑการสงตอของแตละ 

เขตสุขภาพ 
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การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 
ท่ีสําคัญกอนการสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 

กอนการสงตอผูปวยโรคจิตไปยังโรงพยาบาลจิตเวช  
ควรมีการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษที่
สําคัญ ดังน้ี 

1. ผูปวยท่ัวไป ตรวจ CBC, Electrolytes, DTX, 
O2 Sat 

2. ผูปวยเรรอน ตรวจ CBC, Electrolytes, 
BUN/Cr, LFT, CXR, Urine Substance, DTX, O2 Sat 

3. ผูปวยสูงอายุ ตรวจ CBC, Electrolytes, 
BUN/Cr,  LFT, EKG, DTX, O2 Sat 

4. ผูปวยใชแอลกอฮอล ตรวจ CBC, 
Electrolytes, BUN/Cr, LFT, DTX, O2 Sat 

5. กลุมผูปวยสารเสพติด ตรวจ CBC, 
Electrolytes, Urine Substance, DTX, O2 Sat 

ท้ังน้ีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและ 
การตรวจพิเศษข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย/ จิตแพทย 

 
 

 
 

 

วัตถุประสงคของการตรวจทางหองปฏิบัติการและ 
การตรวจพิเศษ 

1. CBC เพื่อหาความผดิปกติของเลือด 
2. Electrolytes เพื่อตรวจหาระดับเกลือแรผิดปกต ิ

ในเลือด โดยเฉพาะ hyponatremia, hypernatremia, 
hypokalemia, hyperkalemia 

3. BUN/ Creatinine เพื่อแยก uremia, acute renal failure 
4. Liver enzyme (LFT) เพื่อแยก hepatitis, hepatic failure 
5. CXR เพื่อตรวจหาความผดิปกติของการทํางานของปอด 
6. Urine substance เพื่อตรวจหาสารเสพตดิ เชน 

ยาบา กัญชา 
7. EKG เพื่อตรวจหาความผดิปกติของการทํางานของ

หัวใจและหลอดเลือด 
8. DTX (FBS)  เพื่อตรวจหาระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด 

hypoglycemia และ hyperglycemia 

9. O2 Sat เพื่อตรวจหาปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด 
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เครื่องมือ/ เอกสารท่ีเกีย่วของในการสงตอ 

เครื่องมือ/ เอกสารที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย มี

ดังน้ี 

- แบบสังเกตอาการดานจติใจ 

- แบบคัดกรองโรคจติ 

- แบบ บส.08/โปรแกรม Thai refer/แบบฟอรม 

discharge planning  
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ใบความรู 2 

กระบวนการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลจิตเวช 
เพ่ือติดตามดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

1. แพทย พยาบาล และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

จิตเวชประเมินอาการเมื่อพบวาผูปวยอาการทางจติดีข้ึน 

ใหเตรียมจําหนายผูปวย 

2. แพทย พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ประเมินวามี

ปญหายุงยากซับซอนหรือไม   

 ถาไมมีปญหาสามารถจําหนาย และสงตอขอมูลให

พื้นที่ดูแลตอเน่ือง โดยไดรับการยินยอมจากญาติ/ 

ผูดูแล 

 กรณีมีปญหายุงยากซับซอน ใหพยาบาลประสาน

ญาต/ิผูดูแล ภาคีเครือขายเพื่อเตรียมครอบครวั 

และชุมชนกอนจําหนาย 

3. ทีมสหวิชาชพีในโรงพยาบาลจิตเวช เตรียมขอมูลผูปวย 

ครอบครวัและชุมชน เพือ่เตรียมครอบครวัและชมุชน

ในการวางแผนจําหนาย 

4. ทีมสหวิชาชพีในโรงพยาบาลจิตเวช จําหนายผูปวย  

และสงตอพื้นที่ดูแลตอเน่ือง โดยใชแบบสําหรับสง

ผูปวยไปรับการตรวจหรอืรักษาตอ (บส.08)/ โปรแกรม 

Thai Refer/ ใบสงตอ/ แบบฟอรม Discharge 

planning 
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การเตรียมครอบครวัและชุมชน 

โรคจิตเปนโรคเรื้อรัง การเตรียมครอบครัวและ

ชุมชนเพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล

ที่ถูกตอง รวมถึงแหลงสนับสนุน แหลงชวยเหลือในชุมชน 

ทําใหครอบครัวและชุมชนมีความเขาใจ และมีความมั่นใจ 

เกิดกําลังใจ พรอมที่จะรับผูปวยกลับสูครอบครัวและ

ชุมชน 

 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหครอบครัวและชุมชนมีความรู ความเขาใจ มี

ทักษะในการดูแลผูปวยโรคจิตและลดอาการกําเริบ

หรือการกลับเปนซํ้า 

2. เพื่อใหครอบครัวและชุมชนยอมรับ และลดการตีตรา 

(Stigma) และใหผูปวยจิตเวชสามารถอยูรวมกับ

ครอบครัวและชุมชนได 

3.  เพื่ อส นับส นุนให ผู ป วย โรคจิ ต ได รั บการฟ นฟู

สมรรถภาพในชุมชน และสามารถทํางานไดตาม

ศักยภาพ  

4. เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและลดภาระของญาติ 

 
 

 
 

 
ประเด็นสําหรับการเตรียมครอบครัวและชุมชน 
1. การปรับเปลี่ยนทัศนคติตอผูปวยโรคจิต 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคจิต อาการ การรักษา ผลขางเคียง 

และการดูแลตอเน่ืองเพื่อเฝาระวังการกลับเปนซํ้า 

3. บทบาทครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิต 

4. แนวทางการดูแลผูปวยโรคจิตรวมกันของครอบครัว

และชุมชนแหลงดูแลชวยเหลือในชุมชน และการสงตอ

เครือขายสุขภาพ 
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การเตรียมความพรอมกอนการดําเนินงาน 
1. ศึกษาขอมูลผูปวยโรคจิตและวิเคราะหปญหา

ของครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพและความ

เจ็บปวย 

2. ศึกษาขอมูลชุมชนโดยประสานเครือขายสุขภาพ

และประเมินสภาพแวดลอม รวมถึงเสนทางการ

เดินทางไปยังบานผูปวย 

3. ประชุมผูเกี่ยวของ (ทีมสหวิชาชีพ) เพื่อวางแผน

การ เตรี ยมครอบครั วและชุมชน  รวมทั้ ง

มอบหมายความรับผิดชอบ 

4. เตรียมวัสดุอุปกรณที่ จํ า เปนในการเตรียม

ครอบครัวและชุมชน เชน แบบประเมินตาง ๆ 

แผนพับความรูที่จําเปน เปนตน 

5. ประสานเครือขายเพื่อกําหนดวัน สถานที่และ

ผูเกี่ยวของในชุมชน เชน ผูนําชุมชน อสม. อบต. 

ญาต/ิ ผูดูแล (ตามบริบทของพื้นที่)  

 

 
 

 

การเตรยีมครอบครัว 
1. สรางความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว โดยการ

แนะนําทีมงาน แจงถึงวัตถุประสงคของการ 
ลงพื้นที่ในการเตรียมครอบครัว ใชวาจาสุภาพ
ในการสื่อสารและใหเกียรติ  

2. ประเมินทัศนคติ ความเขาใจและความคาดหวัง
ของครอบครัวตอตัวผูปวย โดยการรับฟงปญหา
ของญาติ/ ผูดูแล ใหไดระบายความทุกขยากใน
การดูแลผูปวย เกิดความไววางใจ เปดเผยขอมูล
ที่เปนประโยชนในการดําเนินงานใหความชวยเหลือ  

3. สํารวจขอมูลของผูปวยและญาติ/ ผูดูแลเพิ่มเติม 
เพื่อใชในการวางแผนการดูแลผูปวยโรคจิต  

4. ใหการปรึกษาปญหาสวนตัวที่อาจมีผลตอการ
ดูแลผูปวยแกญาติ/ ผูดูแล เชน ปญหาการดูแล 
ปญหาเศรษฐกิจ  และปญหาอื่น ๆ รวมถึง
แนวทางในการแกไขปญหา 
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5. ใหความรู ความเขาใจและเตรียมความพรอม
ของครอบครัวในการดูแล ปรับเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับอาการปวยและการดูแลรักษา รวมทั้ง
เฝาระวังอาการกําเริบ และการกินยาตอเน่ืองของ
ผูปวยโรคจิต 

6. วางแผนการดูแลรวมกับครอบครัว โดยทาํความ
เขาใจบทบาทหนาที่ของครอบครัว แสดงความเห็นใจ 
ใหกําลังใจ และเสริมสรางความเขมแข็งใหกับ
ครอบครวั  

7. ใหขอมูลแหลงดูแลชวยแหลือ สงตอเครือขาย
เพื่อการดูแลตอเน่ือง  โดยหนวยงานใหการ
ชวยเหลือ ไดแก  

 โรงพยาบาลชุมชน สถานบริการในระดับ
อําเภอที่รับการสงตอจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเพือ่การวินิจฉัยและ
การดูแลเบ้ืองตน การใหยาตอเน่ือง  
การประเมินรับรองความพิการกรณผีูปวย
รายเกา การเยี่ยมบาน การใหคําปรกึษา 
เปนตน 

 โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ ไดแก 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปที่มี
บริการผูปวยในจติเวช หรือโรงพยาบาล 
จิตเวช กรณีผูปวยอาการกําเริบรุนแรงหรือ
กาวราวตองรับไวในโรงพยาบาล 

 สถานีตํารวจและศูนยนเรนทร เปนที่
ปรึกษาหรือชวยเหลือในการสงตอผูปวยไป
โรงพยาบาล กรณีผูปวยกาวราวรุนแรง  

 สํานักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวดั  
ทําหนาที่จดทะเบียนคนพิการทางจิต  
และเปนแหลงความชวยเหลือสวัสดิการทาง
สังคมแกคนพิการ 

 ศูนยพัฒนาฝมือแรงงานจังหวัด เปนสถานที่
ฝกอาชีพสําหรับผูปวยอาการทางจิตสงบ
และพรอมเขาฝกอาชพี 
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บทบาทของญาติ/ ผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคจิต  

เมื่อผูปวยอาการดีข้ึน จนสามารถจําหนายออก
จากโรงพยาบาลไดแลว ญาต/ิ ผูดูแล เปนบุคคลสําคัญ
ที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดในการดูแลผูปวยตอที่บาน 
ผูปวยโรคจิตจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง
เพื่อปองกันอาการกําเริบซํ้า ญาต/ิ ผูดูแลจึงมีบทบาท
สําคัญ ดังน้ี  

1. ปฏิบัติตอผูปวยเหมือนคนปกติ ใชการสื่อสาร
ทางบวก ไมตําหนิ เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย 
ระบายปญหา รับฟงปญหาอยางตั้งใจ ใหคําปรึกษา
แนะนําเพื่อใหเกิดความเขาใจและไววางใจซ่ึงกันและกัน 

2. ดูแลการกินยาอยางสม่ําเสมอ เฝาระวังสังเกต
อาการขางเคียงหรือผิดปกติ และเมื่อพบอาการ
ผิดปกติควรปรึกษาแพทยกอน ไมควรเพิ่ม ลด หรือ
หยุดยาเอง 

3. ชวยเหลือสงเสริมหรือกระตุนการทํากิจวัตร
ประจําวัน  ดูแลสุขอนามัย เชน อาบนํ้า แตงตัว  
ตัดเล็บ ลางมือ รับประทานอาหาร ฯลฯ และการอยู
รวมกับครอบครัว เชน การจัดเก็บที่นอน การทําความ
สะอาดที่อยูอาศัย การลางจาน การซักผา การทิ้งขยะ 
การขับถาย ฯลฯ รวมทั้งประเมินสาเหตุของการไม
สนใจทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยที่เกิดจากอาการ
เรื้อรังของผูปวยหรือเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

4. กระตุนและใหกําลังใจผูปวยใหทํางานตาม
กําลังและความสามารถที่มีอยู เพื่อฟนฟูความสามารถ
ใหกลับมาไดมากที่สุดเทาที่จะทําได  ไมควรใหอยูเฉยๆ 
หรือมี เวลาวางมากเกินไป เพราะจะทําใหผูปวย 
เฉ่ือยชา เกียจคราน ซ่ึงจะเปนภาระของญาติ/ ผูดูแล
ในระยะยาว  

5. สังเกตอาการ พฤติกรรม อารมณที่ผิดปกติ 
เชน พูดคนเดียว หงุดหงิด กาวราว หวาดระแวง 
กลัวคนมาทําราย ญาติ/ ผูดูแลไมควรตําหนิ หรือ
กระตุนอารมณของผูปวย หากอาการเกิดข้ึนบอย 
รุนแรง หรือมีความเสี่ยงตอการเปนอันตรายตอตนเอง
หรือผูอื่น ควรปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขใกลบาน 
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 6. กระตุนและสงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสเขา 

รวมกิจกรรมในครอบครัว ชุมชน สังคม เพื่อใหสามารถ

ปรับตัวเขากับผูอื่นได 

 

 
 

การเตรยีมชุมชน 
1. สรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน โดยการ

แนะนําทีมงาน แจงวัตถุประสงคของการลงพื้นที่ใน

การเตรียมชุมชน ใชวาจาสุภาพในการสื่อสารและให

เกียรติ  

2. ประเมินทัศนคติ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคจิต โดยการพูดคุย รับฟงความคิดเห็น มุมมองตอ

ผูปวย ผลกระทบและความสําคัญของชุมชนที่มีตอ 

การดูแลผูปวย รวมทั้งใหความรู ความเขาใจเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลและอยูรวมกับผูปวย

โรคจิต  

3. เตรียมความพรอม วางแผน กําหนดบทบาท

ผูเกี่ยวของ และหาแนวทางในการดูแลผูปวยโรคจิต

รวมกับชุมชน 

4. ใหขอมูลแหลงดูแลชวยแหลือ เพื่อสงตอ

เครือขายดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง  

5. ติดตามผลการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

หลังจากการเตรียมครอบครัวและชุมชน 

โดยสรุปการสงตอผูปวยโรคจิต การติดตามดูแล

ตอเน่ือง การเตรียมความพรอมครอบครัวและชุมชน  

มีความสําคัญตอการดูแลผูปวยโรคจิต ปองกัน 

การกําเริบและการปวยซํ้า สงผลใหไมกอความรุนแรง

ตอตนเอง และเกิดความปลอดภัยตอสังคม  มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี  ไมเปนภาระของครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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แผนการสอนที่ 6 

การเฝาระวังการกลับเปนซ้ําและติดตามดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน 

เวลา 2 ช่ัวโมง  

(บรรยาย 1 ช่ัวโมง ฝกปฏิบัติ 1 ช่ัวโมง) 
 

วัตถุประสงค 
 

 เพื่อใหวิทยากรสามารถถายทอดความรูและทักษะ ในประเด็นการเฝาระวังการกลับเปนซํ้าและติดตามดูแล

ชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน 

 

เน้ือหาสาระ 
 ผูปวยโรคจิตที่ขาดยา การรักษาไมตอเน่ือง ไมยอมรับการเจ็บปวย ใชสารเสพติด ขาดผูดูแลหรือผูดูแล 

ไมสามารถจัดการดูแลได เปนสาเหตุของการกลับเปนซํ้า อีกทั้งหนวยงานบางพื้นที่ยังมีปญหาฐานขอมูลผูปวยโรคจิต

ที่ไมครอบคลุม ซ่ึงมีผลตอการติดตามดูแลตอเน่ืองที่มีประสิทธิภาพ ดังน้ันจึงควรใหความสําคัญกับการติดตามดูแล

ผูปวยโรคจิตในชุมชน โดยการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคจิต เชน การจัดทําทะเบียนและลงบันทึกฐานขอมูล

ผูปวยโรคจิตในพื้นที่ที่รับผิดชอบ จําแนกประเภทผูปวยตามระดับอาการ แนวทางการเฝาระวังการกลับเปนซํ้า และ

การดูแลชวยเหลือจําแนกตามกลุมอาการ การติดตามเยี่ยมบาน เครื่องมือ/ แบบฟอรมที่ใชในการติดตามผูปวยโรค

จิตในชุมชน รวมทั้งบทบาทของพยาบาล/ บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการสาธารณสุข  (รพ.สต./รพช./ รพท./

รพศ.)  อสม./ อสส./ อสค.และญาติ/ ผูดูแล 

  
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

การแบงกลุม/เวลา ข้ันตอน สื่อ/อุปกรณ 
กลุมใหญ 

เวลา 10 นาที 

 
กลุมใหญ 

เวลา 50 นาที 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรสุมถามผูเขาอบรมวา “ทานติดตามและ

ประเมินผลการดูแลผูปวยโรคจิตอยางไร”  
 

2. วิทยากรบรรยายตามใบความรู ในประเด็นดังน้ี 

 ความสําคัญของการดูแลเฝาระวังการกลับเปนซํ้า 

 การติดตามดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชน โดยการ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคจติ เชน การจัดทาํ

ทะเบียนและลงบันทึกฐานขอมูลผูปวยโรคจิตใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบ จําแนกประเภทผูปวยตามระดบั

 
 

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

 
 
 
 
 

 
 

แบงกลุม 5-6 คน 
ฝกปฏิบัติ 

เวลา 60 นาที 
 

อาการ แนวทางการเฝาระวังการกลับเปนซํ้า และ

การดูแลชวยเหลือจําแนกตามกลุมอาการ 

 บทบาทของพยาบาล/ บุคลากรสาธารณสุขใน

หนวยบริการสาธารณสุข (รพ.สต./ รพช./ 

รพท./รพศ.)  อสม./ อสส./ อสค.และญาติ/ 

ผูดูแล 

 เครื่องมือ/ แบบฟอรมที่ใชในการติดตามผูปวย 

โรคจิตในชุมชน 

 ข้ันตอนการตดิตามเยี่ยมบาน 

 
3. แบงกลุมฝกปฏิบัติการใชแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรัง

ในชุมชน และแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

(Overt Aggression Scale: OAS)   

 

4. วิทยากรสุมถามผูเขาอบรมถึงผลการฝกปฏิบัติ สรุป 

อภิปราย ซักถาม 
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แผนการสอนที่ 6 

การเฝาระวังการกลับเปนซ้ําและติดตามดูแล

ชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน 

 

  
ใบความรู 

 ผูปวยโรคจิตมีแนวโนมการกลับเปนซํ้า เน่ืองจาก

ขาดยา การรักษาไมตอเน่ือง ไมยอมรับการเจ็บปวย  

ใชสารเสพติดหรือขาดผูดูแล รวมทั้งการจดัระบบการดูแล

ผูปวยโรคจิตยังขาดความตอเน่ืองเชื่อมโยงถึงในชุมชน จึง

จําเปนตองมีการติดตามเฝาระวังและดูแลชวยเหลือ โดยมี

แนวทางประเมินปจจัยเสี่ยงจากหลัก 2ย 1ส. (ญาต/ิ

ผูดูแล ยาและสารเสพตดิ) เพื่อวางระบบหรือรูปแบบเพื่อ

จัดการปจจัยเสี่ยงและปองกันการกลับเปนซํ้าในชุมชน 

นอกจากน้ีควรพัฒนาระบบฐานขอมูลเพื่อการสะทอนถึง

ปญหา  และวางแผนการติดตามดูแลตอเน่ืองระหวาง

โรงพยาบาลและเครือขายในเขตสุขภาพ 

 

    

 

การดูแลผูปวยโรคจิตตอเน่ืองในชุมชนและ 

เครือขายสุขภาพจิตในชุมชน 

   การดูแลผูปวยโรคจิตตอเน่ืองในชุมชนเปนหัวใจสําคัญ

ของการลดการกลับเปนซ้ําและเพิ่มผลลัพธในการใชชีวิต

ตามปกติของผูปวย การดูแลผูปวยโรคจิตจะตองดูทั้ง

ผูปวย ครอบครัวและชุมชน โดยสรางการมีสวนรวมของ

หนวยงานสาธารณสุขซ่ึงมีบทบาทในการรักษา รวมกับ

หนวยงานที่ เกี่ ยวของ ไดแก  ตํารวจ โรงเรียน วัด 

หนวยงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการอื่นๆ การดูแลจึงเปน

การทํางานรวมกันหลายภาคสวน และการดูแลที่สําคัญ 

เกิดในระดับของชุมชน มากกวาสวนอื่นๆ 
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      การดูแลผูปวยโรคจิตตอเน่ือง หมายถึง การดูแล
ชวยเหลือผูปวยโรคจิตภายใตสิ่งแวดลอมของผูปวย โดยมี
ทีมสุขภาพในชุมชน ไดแก เจาหนาที่ รพ.สต./รพช. 
รวมกับ อสม./อสส./อสค./จิตอาสา และหนวยงานที่
เกี่ยวของ ใหการเฝาระวงั ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมิน
ปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหอาการกลับเปนซํ้า การฟนฟู
สมรรถภาพและการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยอยาง
ตอเน่ืองในชุมชน รวมทั้งประสานสงตอกรณีผูปวยที่มี
ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 

 

 

ความสําคัญของการดูแลเฝาระวังการกลับเปนซ้ํา 
  ทําไมการกลับเปนซํ้าจึงสําคัญตอผูปวยโรคจิต 
     การดําเนินโรคที่เรื้อรัง เปนๆ หายๆ ทาํใหโรคจิต
จําเปนตองมีการดูแลตอเน่ืองเพื่อปองกันการขาด 
การรักษา มีรายงานวจิัยวา สวนใหญผูปวยโรคน้ี (60%) 
ขาดยาหรือกินยาไมสมํ่าเสมอ และการขาดการรกัษา
ภายใน 1 ป ทําใหกลับเปนซ้ําไดถึง 60% เทียบกับการกิน
ยาตอเน่ืองซ่ึงมีการกลับเปนซ้ําแค 20% การกลับเปนซ้ํา
บอยๆ สงผลตอการบกพรองทางสมองและหนาทีก่ารงาน
ไมสามารถกลับสูภาวะปกติเหมือนกอนปวย 

 
    

 

การกลับเปนซํ้า หมายถึง การเริ่มกลับมามีอาการซ่ึง
สามารถสังเกตไดจากอาการที่เปลี่ยนแปลงไป รูปแบบการ
ใหบริการที่เปลี่ยนไปหรือระดับคะแนนที่เปลี่ยนแปลง 
ไดแก 

1. การมีอาการที่ สอว าอาจมีพฤติกรรมรุนแรง 
แกตนเอง ขาวของบุคคลอื่น 

2.  ความรูสึกเปนภาระที่เพิ่มข้ึนจากการควบคุมดูแล
อาการของญาต ิ

3.  การรับไวเพื่อรักษาในโรงพยาบาล 
4.  เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ตามเกณฑติดตามผูปวย

จิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
เปาหมายของโรคจิตยังเปนการลดการกลับเปนซ้ํา และ
เพิ่มประสิทธิภาพการใชชีวิตประจําวันของผูปวย แตการ
กลับเปนซ้ํายังพบไดรอยละ 1.5 ตอเดือนสําหรับผูปวยใน
และรอยละ 3-4 ตอเดือนสําหรับผูปวยนอก 
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การกลับเปนซํ้าสงผลตอการสูญเสียเน้ือสมองสวนเทา

ในผูปวยโรคจิตเภท 

ผลจากการประเมินผูปวยโรคจิตเภทในระยะเริ่มแรก

ดวยการใช MRI scan และประเมินอีกครั้งดวยวิธีเดิม ใน

อีก 5 ปตอมาทําใหเห็นวามีการลดลงอยางตอเน่ืองและ

จํานวนมากของเน้ือสมองอยางชัดเจนในผูปวยเทียบกับ

คนปกติ การศึกษาน้ีบอกวาการเสื่อมลงของความคิด 

ความจํา การตัดสินใจอาจมาจากการเสื่อมถอยของสมอง

น่ันเอง 

 

 

 
ปจจัยที่สงผลตอการกลบัเปนซํ้า ไดแก 

1. การไดรับยาไมสมํ่าเสมอหรือการขาดยา ทั้งสอง

กรณีสงผลตอการกําเริบซ้ําของอาการไดในที่สุด 

มีรายงานวาการใชยาฉีดระยะยาว (Long acting 

antipsychotic) สามารถลดการกลับเปนซ้ําได

มากกวาการกินยาและการกินยาโดยมีการให

คําแนะนํา/ควบคุมดูแลจะสงผลดีตอการกลับเปนซ้ํา

นอยกวาการกินยาคนเดียว 

2.  การมีภาวะที่ทําใหผูปวยกังวลหรือขาดความม่ันใจ

ในการดูแลตนเอง 

3.  การขาดความสามารถในการทําหนาที่ไดปกติ

เหมือนผูอื่น 

4.  ญาติมีทาทีในดานลบตอผูปวยหรือทอดทิ้งไมดูแล 

    5. การใชสารเสพติด ไดแก บุหรี่ สุรา ยาบา กัญชา 
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การกลับเปนซํ้าท่ีพบไดบอย 

 การกินยาไมสมํ่าเสมอหรือขาดยา เปนสาเหตุที่

สําคัญในการกลับเปนซ้ําเปน 5 เทาของสาเหตุอื่นๆ 

 สาเหตุของการกินยาไมสมํ่าเสมอ ไดแก การมี

อาการกําเริบของโรค ทนฤทธิ์ขางเคียงของยาไมได

และการขาดความรู/ทัศนคติที่ดีในการกินยา 

การกินยาสมํ่าเสมอจะชวยลดความเสี่ยงของการกําเริบซํ้า

ของอาการทางจิต จึงควรใหความสําคัญกับปจจัยดานน้ี

เปนพิเศษ 

 

    
 

 
ข้ันตอนการปองกันการกลับเปนซํ้า 

1. การคนหาสัญญาณเบ้ืองตนวาผูปวยกลับเปนซ้ํา

หรือไม 

2. การประเมินปจจัยดังกลาวที่เกี่ยวของกับการกลับ

เปนซํ้า 

    3.  การคนหาสาเหตุในการกลับเปนซ้ําโดยสวนใหญ

การกินยาไมสมํ่าเสมอเปนปจจัยสําคัญในการกลับเปนซ้ํา 

จึงควรดูแลและจัดการประเด็นทุกครั้ง 

 

   

 

การจัดการเพ่ือลดการกลับเปนซํ้า 

การดูแลทางสังคมจิตใจ 

 การสังเกตอาการและอาการขางเคียงจากยา 

 การปรับระยะเวลาการนัดเร็วข้ึน 

 การใหความรูเรื่องการกินยาแกผูปวยและญาติ 

 การสงตอเครือขายในชุมชนเพื่อดูแลการกินยา

ตอเน่ือง (home visit) 

 โปรแกรมการจัดการกินยาตอเน่ือง 

 การทําความคิดและพฤติกรรมบําบัด 
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การรักษาดวยยา 

 การปรับขนาดของยาเพื่อลดอาการขางเคียง 

 การใชยาฉีดระยะยาว ไดแก Fendec, Haldol 

Decanoate, Fluanxol Depot,  Clopixal Depot

และ Risperidol Consta 

เนนการดูแลทั้งดานยาและสังคมจิตใจพบวาหลาย

ตัวอยางสามารถนํามาเปนกลยุทธในการดาํเนินการลด

การกลับเปนซ้ําได ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิชาชีพ เชน 

แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ การปองกันการ

กลับเปนซ้ําที่ดีที่สุดคือ การมีกลยุทธประเมินการกินยา

ตอเน่ือง การจัดการที่ผสมผสานระหวางดานยาและสังคม

จิตใจจะดีกวาอยางใดอยางหน่ึง 

 

     

ความสมํ่าเสมอในการกนิยา 

      การกลับเปนซ้ําในเวชปฏิบัติมีปริมาณ 3 เทาเทียบกับ 

ที่ควรจะเปนเหตุผลหลักของการกลับเปนซ้ํา คือการกินยา

ไมสมํ่าเสมอ (poor adherence) ซ่ึงเปนสาเหตุมาจาก

การตัดสินใจที่บกพรองและการขาดการรับรูวาปวยของ

ผูปวยโรคจิตเอง นอกจากน้ีการไมตระหนักถึงความรูและ

ประโยชนที่ ไดจากการกินยายังเปนสาเหตุรองดวย 

ทําใหปฏิเสธที่จะกินยาสมํ่าเสมอ 

      จากภาพน้ีแสดงใหเห็นถึงอัตราการกินยาสมํ่าเสมอ

ของผูปวยกลุมตางๆ พบวาผูปวยโรคจิตจะมีอัตราการ 

กินยาสมํ่าเสมอนอยที่สุดประมาณ 58% ในขณะที่ผูปวย 

โรคซึมเศรา ประมาณ 65% และผูปวยที่ไมใชโรคจิตเวช

ประมาณ 76% (Cramer et al., 1998) 
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รูปแบบของความสมํ่าเสมอในการกินยา พบวาม ี 3 กลุม 

1. ผูปวยที่ประเมินจากวิธีตางๆ แลววามีการกินยา 

สมํ่าเสมอตลอดระยะเวลา 1 ปพบรอยละ 39 

2. ผู ป ว ย ที่ กิ น ย า ส มํ่ า เ ส ม อ บ า ง ค รั้ ง  (partial 

adherence) พบรอยละ 43 

   3. ผูปวยที่ขาดยาเปนประจํา  (poor adherence)  

พบรอยละ 18 ในกลุมที่ เปน partial และ poor 

adherence มีถึงรอยละ 61 และเปนกลุมเสี่ยงตอ

การกําเริบซ้ําทั้งคู 

 

       

 
การประเมินการกินยาสม่ําเสมอโดยผูรักษา 

       จากภาพน้ีพบวาผูรักษาอาจทาํการวินิจฉัยภาวะ 

กินยาสมํ่าเสมอผิดพลาดเมื่อเทียบกับวิธีอื่นๆ ไดแก  

การนับเม็ดยาและการตดิเครื่องรับสัญญาณไวทีฝ่ากระปุก 

พบวา ผูปวยทีก่ินยาสมํ่าเสมอจะเหลือเพียงรอยละ 48 

และ 10.3 เทาน้ัน ฉะน้ันการประเมินการกินยาอาจตองใช

หลายกลวิธีและเปรียบเทียบกัน ผูรักษาอาจตองเปดใจ

และรับฟง ผูคัดกรองภาวะกินยาสมํ่าเสมอดวย 

 

 
 

รูปแบบการประเมินการกินยาตอเน่ือง 
มีหลากหลายวิธี ไดแก 

1.  การซักขอมูลจากญาติหรือผูดูแล 

2.  การสังเกตการมาผิดวันนัด 

3.  การนับเม็ดยา 

4.  การเจาะระดับยาในเลือด 

5.  การใช MPR 

6.  การใชแบบประเมินภาวะของ drug adherence 

ไดแก Morisky หรือ MARS 

 
 

 

 



 
คูมือวิทยากรหลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวชิาการสาธารณสุข 

 

83 

 

 
 
 

 

การจัดการกับภาวะการกินยาไมตอเน่ือง  
(Adherence intervention) 

     หลังจากประเมินพบวาผูปวยมีแนวโนมการขาดยาหรอื

กินยาไมตอเน่ืองแลวใหพิจารณาวาปญหาของการกินยาไม

ตอเน่ืองดังกลาวมาจากสาเหตุใดแลวจดัการที่สาเหตุน้ัน

บางครั้งอาจพบสาเหตุของการกินยาไมตอเน่ืองไดหลายวิธี

และจําเปนตองประสานงานกับหลายวิชาชพี ไดแก  

การเดินทางและคาใชจาย อาจพิจารณาการสงตอใกลบาน

หรือตามสิทธิของผูปวยเพื่อชวยเหลือใหไดรับยาตอเน่ือง 

     ในสวนของแพทย ปญหาที่เกี่ยวของมักเกิดจากอาการ

ทางจิตหรอืฤทธิ์ขางเคียงของยาอาจพจิารณาปรับขนาดยา

หรือมื้อยาเพื่อใหเหมาะสม ถาผูปวยไมยอมกินยาและขาด

การดูแลจากญาต ิการฉีดยาระยะยาวที่ออกฤทธิ ์1 เดือน

อาจเหมาะสมกวา เปนตน 

     ทีมสหวิชาชีพอาจใชกระบวนการสังคมจิตใจ ที่สําคัญ

มากที่สุด ไดแก การปรับทัศนคติและใหสุขภาพจิตศึกษา

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองที่สําคัญแกญาติและผูปวย

นอกจากน้ันการใหคําปรึกษาเรื่องยาในกรณีผูปวยมีปญหา

ในการใชหรือการสรางแรงจูงใจเชิงบวก การสรางการมี

สวนรวมในการตัดสินใจรักษาของผูปวย 

      ทีมจิตเวชเชิงรุกอาจพิจารณาการเยี่ยมบานรวมกับ

ทีมสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในกรณีผูปวยที่ซับซอนดวย

การใช ระบบเตือนเพื่ อกระตุนใหผู ป วยกินยาหรือ    

มาตามนัดการรักษาก็เปนอีกวิธีหน่ึงที่แพรหลาย การเลือก

ระบบที่ชวยจัดการปญหาการกินยาไมตอเน่ือง ควรเปนไป

ตามสาเหตุของผูปวยและขอจํากัดของบริบทพื้นที่ 
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ระบบการติดตามผูปวยโรคจิตในชุมชน 

 
 
 

     
 

 

บทบาทของผูเกี่ยวของในการติดตามเฝาระวังและดูแล

ชวยเหลือผูปวยโรคจิตในชุมชน 

 การติดตามเฝาระวังและดูแลชวยเหลือผูปวย 

โรคจิตในชุมชน จําเปนตองอาศัยบุคลากรสาธารณสุขตั้งแต

ระดับ รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.สต./ อสม./ อสส./ อสค./ 

จิตอาสา รวมทั้งญาต/ิ ผูดูแล ซ่ึงมีบทบาทสําคัญ ดังน้ี 

1. พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขในระดับ รพศ./ รพท./

รพช. /รพ.สต.   

 พยาบาล/ บุคลากรสาธารณสุขใน รพศ./ รพท./

รพช./ รพ.สต. เปนบุคลากรสาธารณสุขที่ใกลชิดกับผูปวย

โรคจิตในชุมชนมากที่สุด และใหการติดตามดูแลชวยเหลือ

ผูปวย โดยมีแนวทางการการติดตามดูแลผูปวยโรคจิต

ตอเน่ืองในชุมชน ดังน้ี 

1) จัดทําทะเบียนและลงบันทึกฐานขอมูลผูปวยโรคจติ

ในพื้นที่รับผิดชอบ และผูปวยที่รับสงตอมาจาก  

รพศ./ รพท./ รพช./ โรงพยาบาลจติเวช 
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     2) จําแนกประเภทผูปวยตามระดับอาการ เปน 3 กลุม

ดังน้ี     

     กลุมท่ี 1  สีเขียว ผูปวยโรคจิตระยะอาการคงที่ 

หมายถึง ผูปวยโรคจิตทีพู่ดคุยรูเรื่อง กินยาตอเน่ือง  

ดํารงชีวิตอยูในชุมชนได สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัดวย

ตนเองได และมีญาติ/ ผูดูแลใหการดูแลดี (ยาดี – ญาติ/ 

ผูดูแลดี)  

      กลุมท่ี 2 สีเหลือง ผูปวยโรคจิตที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

และมีปจจัยเสี่ยง หมายถึง ผูปวยที่มีอาการกําเรบิซํ้ารวมกับ

มีปจจัยเสี่ยง (ญาติไมดี - ยาด,ี ญาติด ี- ยาไมด ีและใชสาร

เสพติด : 2ย. 1ส.) หรือมสีัญญานของอาการกําเรบิซํ้าจาก

การประเมิน 5 Red Flags เพียงขอใดขอหน่ึง  

      กลุมท่ี 3 สีแดง ผูปวยโรคจิตที่มีอาการรุนแรง และมี

ความเสี่ยงที่จะกอความรุนแรงตอตนเอง/ผูอื่น/ทําลาย

ทรัพยสิน  หมายถึง ผูปวยโรคจิตที่มีอาการรุนแรง  มีปญหา

การดูแลในเรื่องขาดยา ขาดผูดูแล ใชสารเสพติดหรือผูปวย

มีพฤติกรรมที่เสี่ยงจะกอความรุนแรงตอตนเอง/ผูอื่น/ 

ทําลายทรัพยสิน  (ญาติไมดี - ยาไมดี และใชสารเสพติด+

ความรุนแรง)  

     3) ติดตามเยี่ยมประเมินอาการ โดยใชแบบติดตาม

ผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และแบบประเมินพฤติกรรม

กาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) และให

สุขภาพจิตศึกษา/ จิตสังคมบําบัด แกผูปวย ญาติ/ ผูดูแล 

และชุมชน รวมทั้งวางแผนการดูแลตอเน่ือง       

      กรณีที่ใชแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน หาก

พบดานที่ 1 (อาการทางจิต) เทากับ 2 คะแนนข้ึนไป ใหใช

แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression 

Scale: OAS) และใหการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวย

จิตเวชฉุกเฉินตามแนวทาง ดังน้ี 
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(1) กรณีกึ่งเรงดวน Semi-urgency (คะแนน OAS = 1) 

     พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข มีหนาที่ประเมิน

ผูปวยและสถานการณเบ้ืองตน ภายใน 24 ชัว่โมง การ

ควบคุมพฤติกรรมผูปวยดวยคําพูด (Verbal management) /

ประสานปรึกษาแพทยและ/หรือสงตอกรณทีี่มีปญหาใน

สถานที่เกิดเหตุ ประเมินอาการผูปวยซํ้าดวย แบบประเมิน

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS)  

ทุก 8-12 ชัว่โมง ถาผูปวยอาการยังไมสงบแนะนําใหผูปวยมาพบ

แพทย หรือประสานแจง 1669 นําสงมายังโรงพยาบาลชุมชน 

(2) กรณีเรงดวน Urgency (คะแนน OAS = 2) 

           พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข ประสานแจง 1669 

เพื่อประสานการสงตอตามเกณฑระบบสงตอของแตละพื้นที่ 

(3) กรณีฉุกเฉิน Emergency (คะแนน OAS =3) 

          พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข พบวาเกินขีด

ความสามารถประสานแจง 1669 และหนวยงานที่เกีย่วของใน

พื้นที่ เพื่อประสานการสงตอตามเกณฑระบบสงตอของแตละ

พื้นที่ 

 
 
 

 
 

 

4) แนวทางการดูแลชวยเหลือกลุมผูปวยโรคจิตตามการ

จําแนกผูปวย ดังน้ี 

กลุม ท่ี 1 สี เ ขียว ผูปวยโรคจิตระยะอาการคงที่ 

หมายถึง ผูปวยโรคจิตที่พูดคุยรู เรื่อง กินยาตอเ น่ือง  

ดํารงชีวิตอยูในชุมชนได สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเองได และมีญาติ/ ผูดูแลใหการดูแลดี (ยาดี – ญาติ/ 

ผูดูแลดี) 
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บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ 
ระยะเวลาการ

ติดตาม 
อสม./อสส./ 

อสค./ 

จิตอาสา 

 ประเมินปจจัยเสี่ยง 

 ติดตามประเมินเยี่ยมใหกําลังใจญาติ/ผูดูแล โดย

การพูดคุยสรางสัมพันธภาพ สอบถามความ

เปนอยู การกินยา ฤทธิ์ขางเคียงของยา และการ

มารับยาตามนัด 

- แนวทางการประเมิน

ปจจัยเสี่ยง 

การกาํเริบซํ้า 2ย 1ส 

และแนวทาง

ประเมินอาการเตือน 

(5 Red Flags) 

อยางนอยเดือนละ 

1 ครั้ง 

รพ.สต.  ประเมินอาการผูปวย และวางแผนการดูแลชวยเหลือ  

 ใหสุขภาพจิตศกึษาแก ผูปวย/ญาต/ิผูดูแล 

เพื่อใหมีความรูเรือ่งโรค ยา อาการเตือน และให

ความสําคัญกับการกินยาตอเน่ือง  

- แบบติดตามผูปวย

จิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชน  

- เดอืนที่ 1 และ 6 

ประเมินดานที่  

1 – 9  

- เดือนที่ 2 – 5 

ประเมินดานที่  

1 - 4 

 

รพช./รพท./

รพศ. 

 รวมกับ รพ.สต. ประเมินอาการผูปวย และ

วางแผนการดูแลชวยเหลือ 

 สุขภาพจิตศกึษาผูปวยและญาติ/ผูดูแล โดยให

ความรูเรือ่งโรค ยา อาการเตือน เพื่อใหผูปวยมี

ความรู เขาใจและตระหนักในการกินยา

ตอเน่ือง   

 การจดัการความเครียดของญาต ิ 

 การสรางแรงจูงใจในการกินยาเพื่อใหผูปวยมี

กําลังใจและรวมมือในการกินยาอยางตอเน่ือง 

- แบบติดตามผูปวย

จิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชน  

- เดือนที่ 1 และ 6 

ประเมินดานที่  

1 – 9 

- เดือนที่ 2 – 5 

ประเมินดานที่  

1 - 4 
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กลุมท่ี 2  สีเหลือง ผูปวยโรคจิตที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงและมีปจจัยเสี่ยง หมายถึง ผูปวยที่มีอาการ

กําเริบซํ้ารวมกับมีปจจัยเสี่ยง (ญาติไมด ี- ยาด,ี ญาติด ี- ยา

ไมดี และใชสารเสพตดิ : 2ย 1ส) หรือมีสัญญานของอาการ

กําเริบซํ้าจากการประเมนิ 5 Red Flags เพียงขอใดขอหน่ึง 

 

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ 
ระยะเวลาการ

ติดตาม 
อสม./อสส./ อสค./ 

จิตอาสา 

- ประเมินปจจัยเสี่ยงและ

อาการเตือน 

- ติดตามเยี่ยมใหกําลังใจ

ญาต/ิผูดูแล 

- เฝาระวังอาการกําเริบของ

ผูปวย ประสานใหขอมูล  

รพ.สต. 

- แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยง

การกาํเริบซํ้า 2ย 1ส 

- แนวทางประเมินอาการเตือน  

(5 Red Flags) 

เฝาระวังและติดตาม

เยี่ยมอยางนอย 

เดือนละ 2 ครั้ง 

รพ.สต. - ประเมินอาการผูปวย และ

วางแผนการดูแลชวยเหลือ  

- ใหการปรกึษารายบุคคล/กลุม  

- สุขภาพจิตศึกษาในผูปวย/

ญาต/ิผูดูแล 

- กิจกรรมคลายเครียด  

- กิจกรรมการมีสวนรวมของ

ญาต/ิชมรมญาติผูปวยโรคจติ 

- แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรัง

ในชุมชน  

- ทักษะจําเปนพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิตของผูปวยโรคจติ 6 

ดาน 

- แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง (Overt Aggression 

Scale: OAS) 

- ทุก 1 เดือน 

- จนอาการคงที่ 

(ครบ 1 ป) 
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บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ 
ระยะเวลาการ

ติดตาม 

 - หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

- การมีสวนรวมกจิกรรมของ

ชุมชน เพื่อลด stigma 

- เนนการฝกทักษะกิจวัตร

ประจําวัน (ADL: Activity of 

Daily Living)   

- สรางแรงจูงใจในการกนิยา

ตอเน่ือง  

- ทักษะจาํเปนพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิตของผูปวยโรคจติ  

6 ดาน 

  

รพช./รพท./รพศ. - รวมกับ รพ.สต. ประเมินอาการ

ผูปวย และวางแผนการดแูล

ชวยเหลือ 

- ใหการปรึกษารายบุคคล/กลุม  

- สุขภาพจิตศึกษาในญาต/ิ ผูดูแล 

- กิจกรรมคลายเครียด  

- กิจกรรมการมีสวนรวมของญาติ/

ชมรมญาติผูปวยโรคจติ 

- หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

- การมีสวนรวมกจิกรรมของ

ชุมชน เพื่อลด stigma 

- กลุมจติสังคมบําบัดประคบัประคอง

สําหรับญาต/ิ ผูดูแล 

- สรางแรงจูงใจในการกนิยา

ตอเน่ือง  

- ทักษะจาํเปนพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิตของผูปวยโรคจติ  

6 ดาน 

- แบบติดตามผูปวยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน  

- ทักษะจําเปนพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิตของผูปวยโรคจติ 

6 ดาน 

- แบบประเมินพฤติกรรม

กาวราวรนุแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) 

- ทุก 1 เดือน 

- จนอาการคงที่ 

(ครบ 1 ป) 
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กลุมท่ี 3 สีแดง ผูปวยโรคจิตที่มีอาการรุนแรง และมีความ

เสี่ยงที่จะกอความรุนแรงตอตนเอง/ผูอื่น/ทําลายทรัพยสิน  

หมายถึง ผูปวยโรคจิตที่มีอาการรุนแรง มีปญหาการดูแลใน

เรื่องขาดยา ขาดผูดูแล ใชสารเสพติดหรือผูปวยมีพฤติกรรม

ที่เสี่ยงจะกอความรุนแรงตอตนเอง/ผูอื่น/ทําลายทรัพยสิน  

(ญาติไมดี - ยาไมดี และใชสารเสพติด+ความรุนแรง) 

บทบาท กิจกรรม เครื่องมือ 
ระยะเวลาการ

ติดตาม 
อสม./อสส./ อสค./ 

จิตอาสา 

- ประเมินปจจัยเสี่ยงและอาการ

เตือน 

- ติดตามเยี่ยมใหกําลังใจญาต ิ

- ประสานสงตอ 

- แนวทางการประเมิน

ปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า  

2ย 1ส และแนวทาง

ประเมินอาการเตือน  

(5 Red Flags) 

- เฝาระวังและ

ติดตามเยี่ยม 1 

สัปดาหหลังจําหนาย 

- ทุก 1 เดือน  

รพ.สต. - ประเมินอาการผูปวย และ

วางแผนการดูแลชวยเหลือ 

- ใหการปรึกษารายบุคคล/กลุม  

- สุขภาพจิตศึกษาในญาติ/ ผูดูแล 

- กิจกรรมคลายเครียด  

- กิจกรรมการมีสวนรวมของ

ญาต/ิชมรมญาติผูปวยโรคจิต 

- หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

- การมีสวนรวมกจิกรรมของ

ชุมชน เพื่อลดstigma 

 

- แบบติดตามผูปวยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน  

- ทักษะจําเปนพื้นฐานใน

การดํารงชีวติของผูปวย

โรคจิต 6 ดาน 

- แบบประเมินพฤติกรรม

กาวราวรนุแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) 

- เฝาระวังและ

ติดตามเยี่ยม 1 

สัปดาหหลังจําหนาย 

- ทุก 1 เดือน 
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- สรางแรงจูงใจในการกนิยา

ตอเน่ือง 

- ทักษะจาํเปนพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิตของผูปวยโรคจติ  

6 ดาน 

- ประสานสงตอ รพช./รพท./รพศ. 

ตามระบบสงตอ 

รพช./รพท./รพศ. - รวมกับ รพ.สต.และหนวยงานที่

เกี่ยวของในการประเมินอาการ

ผูปวย และวางแผนการดแูล

ชวยเหลือ 

- ใหการปรึกษารายบุคคล/กลุม  

- สุขภาพจิตศึกษาในญาต/ิ 

ผูดูแล  

- กิจกรรมคลายเครียด  

- กิจกรรมการมีสวนรวมของ

ญาต/ิชมรมญาติผูปวยโรคจิต 

- หาแหลงสนับสนุนทางสังคม  

- การมีสวนรวมกจิกรรมของ

ชุมชน เพื่อลด stigma 

- กลุมจติสังคมบําบัด

ประคับประคองสําหรับญาต/ิ 

ผูดูแล  

- สรางแรงจูงใจในการกนิยา

ตอเน่ือง  

- ทักษะจาํเปนพื้นฐานในการ

ดํารงชีวิตของผูปวยโรคจติ  

6 ดาน 

- ประสานสงตอ รพจ. ตามระบบ

สงตอ 

 

 

 

- แบบติดตามผูปวยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน  

- ทักษะจําเปนพื้นฐานใน

การดํารงชีวติของผูปวย

โรคจิต 6 ดาน 

- แบบประเมินพฤติกรรม

กาวราวรนุแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) 

- เฝาระวังและ

ติดตามเยี่ยม 1 

สัปดาหหลังจําหนาย 

- ทุก 1 เดือน  

- เมื่อมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

(ตามเกณฑติดตาม

ผูปวยจิตเวชเรื้อรัง

ในชุมชน) ให

ติดตามเยี่ยมทุก  

2 สัปดาห 
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 5. สรุปผลการตดิตาม ตามแบบตดิตามผูปวยจติเวช

เรื้อรังในชุมชน  

 

 
 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)/ อาสาสมัคร

ประจําครอบครัว (อสค.)/ จิตอาสา 
อสม./อสส/อสค./จิตอาสา เปนผูที่ใกลชิด

ผูปวยโรคจิตในชุมชนมากที่สุด  จึงเปนบุคคลที่เห็นถึง

การเปลี่ยนแปลงหรืออาการกําเริบของผูปวย มักพบวา

ผูปวยอาจมีปจจัยเสี่ยง ปจจัยกระตุนที่สงผลตออาการ

กําเริบซํ้า ดังน้ันอสม./อสส/อสค./จิตอาสา จึงควรมีการ

ประเมินปจจัยเสี่ยง ตามแนวทางการประเมินปจจัย

เสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) และแนวทางประเมิน

อาการเตือน (5 Red Flags) ดังน้ี 

 

 

 

2.1 แนวทางการประเมนิปจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ํา 
(2ย 1ส) 

1. การกินยา  

 ไมกินยา 

 กินยาไมสม่าํเสมอ 

 กินยาสม่าํเสมอ 

2.  ญาติ/ ผูดูแล 

 ขาดผูดูแล 

 มีปญหาในการดูแล 

 ไมมีปญหาในการดูแล 

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

 ใชประจํา 

 ใชบาง 

 ไมใช 
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2.2 แนวทางประเมินอาการเตือน (5 Red Flags) 

5 Red Flags “ไมหลับไมนอน เดินไปเดินมา  
พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง”  
ซ่ึงมีอาการดังน้ี  

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

ไมยอมนอน หลับๆตื่นๆ  

2. เดินไปเดินมา : ผุดลุกผดุน่ัง น่ังไมติด เดินไปเดินมา  

มีพฤติกรรมแปลกๆ  

3. พูดจาคนเดียว : พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว 

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว : อารมณแปรปรวน เดี๋ยวดีเดีย๋วราย 

หงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว 

5. เท่ียวหวาดระแวง : มีอาการหวาดระแวง  คดิวาคนไมหวังดี 

นินทาวาราย มคีนคอยติดตาม คอยทําราย และถูกกลั่นแกลง 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.3 การจัดการกับปจจัยเสี่ยง และอาการเตือน 
แนวทางการจัดการกับปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนสําหรับ 

อสม./อสส./อสค./จิตอาสา มีดังน้ี 

1. การกินยา 
 ประเมินเรื่องการกินยา หากพบวา มีปญหาการ

กินยาไมสม่ําเสมอ หรือไมกินยาประสานสงตอ

ขอมูลแกเจาหนาที่ รพ.สต. 

 ติดตามเยี่ยมใหกําลังใจผูปวยในการกินยา 

ใหกําลังใจญาติ/ ผูดูแลในการดูแลผูปวย 

2. ญาต/ิผูดูแล กรณีมีปญหาญาติ/ผูดูแล 

 สงตอขอมูลแกเจาหนาที่ รพ.สต. 

 ขอความรวมมอืแกนนําในชุมชนในการรวมวาง

แผนการดูแล เชน ผูใหญบาน กํานัน อบต. 

เทศบาล และประสานสงตอขอมูลใหแกเจาหนาที่ 

รพ.สต. 

 การติดตามเยี่ยมใหกําลังใจและใหการชวยเหลือ 

 เฝาระวัง สังเกตอาการ 
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3. การใชสารเสพติด (บุหรี่/สุรา/สารเสพตดิอ่ืนๆ) 
 แนะนําญาต/ิ ผูดูแล เรื่อง “การลด/เลิกใชสารเสพตดิ 

(บุหรี่/สุรา/สารเสพตดิอืน่ๆ)” 
 สังเกตอาการ และประสานสงตอขอมูลแกเจาหนาที่ 

รพ.สต. 
4. อาการเตือนตามแนวทางการประเมินอาการเตือน  

(5 Red Flags) 
เมื่อพบอาการขอใดขอหน่ึง ใหประสานสงตอขอมูลแก

เจาหนาที่ รพ.สต. 

 

 
 

 

3. ญาต/ิ ผูดูแล 
    3.1 การเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติและการดูแล
ชวยเหลือผูปวยโรคจิต 
      ญาต/ิ ผูดูแลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยโรคจิตมากที่สุด 

เพราะเมื่อผูปวยอาการดข้ึีน จนสามารถจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลไดแลว ญาต/ิ ผูดูแลจะเปนบุคคลสําคัญในการ

ดูแลผูปวยตอที่บาน เน่ืองจากผูปวยโรคจิตจําเปนตองไดรับยา

อยางสม่ําเสมอเพื่อปองกนัการกลับปวยซํ้า ดังน้ันญาติ/ผูดูแล

จึงควรมีการเฝาระวังสังเกตอาการผดิปกติและใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวย ใหผูปวยกินยาอยางตอเน่ือง และควรปรึกษา

แพทยกอนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

       1. การดูแลเรื่องการกินยาตามแผนการรักษา ญาติ/ 

ผูดูแลควรชักจูง โนมนาวใหผูปวยกินยาตามแผนการรักษา 

ถาไมไดผลใหปรึกษาแพทย/ เจาหนาที่ รพ.สต.   

       2. ญาติ/ผูดูแลควรกระตุน ใหกําลังใจผูปวย และปฏิบัติ

ตอผูปวยเหมือนคนปกติ สงเสริมใหผูปวยทํางานตามกําลังและ

ความสามารถที่มีอยู เชน การดูแลตนเอง การทํางาน การเขา

สังคม 

       3. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย ระบายปญหา โดยเริ่ม

จากการพูดคุยกับคนในบานกอน ไมควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู

คนเดียว 
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    4. สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยใหสามารถแกไข

ปญหาดวยตนเอง โดยการรับฟงปญหาของผูปวยอยางตั้งใจ 

และใหคําปรึกษาแนะนํา 

 5. ในกรณีที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ เชน  

พูดคนเดียว กลัวคนมาทําราย ญาติไมควรตกใจหรือกลัว ควร

พยายามชักจูงใหผูปวยหันไปสนใจสิ่งอื่น ญาติไมควรตําหนิ 

ติเตียนผูปวย โดยเฉพาะถาพฤติกรรมที่เกิดข้ึนไมไดรบกวน

ผูอื่น 

 6. เฝาระวังไมใหผูปวยใชสารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ 

สารเสพติด/อื่นๆ) 
 

 
     

 

 
3.2 การจัดการความเครียดของญาติ/ ผูดูแล 
        เน่ืองจากผูปวยโรคจิตมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือกําเริบซํ้า 

มีพฤติกรรมที่ไมแนนอน ซ่ึงญาติ/ผูดูแลเปนผูที่ตองดูแลผูปวย

อยางใกลชิด ตองใชชีวิตรวมกับผูปวยซ่ึงอาจกอใหเกิด

ความเครียดกับญาติ/ผูดูแล หรือทุกคนในบาน จึงมีแนว

ทางการจัดการความเครียดของญาต/ิผูดูแล ดังน้ี 

        1. ระบายความทุกขใจ ปรึกษากับคนที่ไววางใจ หรือ

บุคลากรทางสาธารณสุข 

        2. ใหคิดถึงสิ่ งดีๆ ที่มีอยู ในตัวผูปวย และใหโอกาส  

ไมตัดสินคุณคาของผูปวยจากพฤติกรรมรุนแรงที่ผูปวยกระทํา  

ใหอภัย ทําความเขาใจวาผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะมีอาการ

ทางจิต 

        3. เข า ใ จและยอมรั บปญหาที่ เ กิ ด ข้ึนกับตน เอง 

ครอบครัว มองวาญาติ/ผูดูแลผูปวยอื่นก็มีความทุกขเชนกัน 

การเขารวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางญาติ จะ

ไดรับกําลังใจ ความรูและวิธีการปรับตัว ปรับใจไดดีข้ึน 

       4. มีความหวัง ใหกําลังใจตนเอง “สักวันหน่ึงจะดีข้ึน” 

“รักษาเขาใหดีข้ึน อยาทอแท ตองอดทนตอไป”    

5.  ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับตนเอง  
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       6.   ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อผอนคลายจิตใจ เชน 

ดูแลตนไม ฟงเพลง ออกกําลังกาย เปนตน 

7.  ถาญาติ/ผูดูแล มีความเครียดสูงมากหรือสงผลกระทบ

อยางมากตอตนเองและครอบครัว ควรปรึกษาเจาหนาที่เพื่อ

ขอรับการชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

 เครื่องมือติดตามผูปวยโรคจิตในชุมชน 
1. ทะเบียนผูปวยโรคจิตในชุมชน 

 2. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้า (2ย 1ส) 

     3. แนวทางประเมินอาการเตือน (5 Red Flags) 

     4. แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  

     5. แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt  

        Aggression Scale: OAS) 

หมายเหตุ  เครื่องมือติดตามผูปวยโรคจิตในชุมชนอยู ใน

ภาคผนวก 

 
     

 
 
     

 

 

ข้ันตอนการติดตามเยีย่มบาน 
    1. ข้ันเตรียมการ 

 ศึกษาขอมูลประวัติผูปวยกอนเยี่ยมบาน 

 ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที ่เพื่อนัดหมายเวลา 

 เตรียมเครื่องมือตดิตามผูปวยโรคจิตในชุมชน 

     2. ข้ันดําเนินการเยี่ยมบาน 

 สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวและวตัถุประสงค 

 ประเมินภาวะสุขภาพจิต อารมณและสอบถามปญหา 

สิ่งสําคัญคือ ตองประเมินความคิดอยากทาํรายคนอื่น

หรือฆาตัวตายทกุครั้ง กรณีผูใชบริการมีภาวะเครยีดจากปญหา

ตางๆ 

- ประเมินอาการดานอื่นๆ ของผูปวยตามแบบติดตาม

ผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน รวมทั้งการประเมินความเสี่ยง

ดานอื่นๆ ที่อาจพบขณะลงเยี่ยมบาน ทีมระดับชุมชน/ทีมระดับ

อําเภอปฏิบัติตามแนวทางการติดตามผูปวยโรคจิตในชุมชน  
- นัดหมายการเยี่ยมบานครั้งตอไป 
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ตัวอยางคําพูด 

“วันน้ีเปนอยางไรบางคะ”  

“อยูบานมีอะไรทําใหหนักใจหรือเปลาคะ”  

“มีอะไรไมสบายใจหรือเปลาคะ”  

“คุณมีความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท จนไมอยากมชีีวิตอยู

หรือไมคะ”  

“คุณมีความระแวงหรือตัง้ใจอยากแกลงหรือทํารายคนอื่น

หรือไม”  

   3. สรุปผลการเยี่ยมบาน 

      - สรุปผลการติดตามเยี่ยมบานและบันทึกขอมูลตามระบบ

ของหนวยงาน 
 

 

แนวทางการตดิตามผูปวยโรคจิตในชุมชน สําหรับพยาบาล/ บุคลากรสาธารณสุข 
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การติดตามเย่ียมผูปวย 
 ติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจติ 1 ป โดยตดิตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 1 เดือน หลังผูปวยไดรับการรกัษา  

ผลคะแนนจากแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ดานอาการหรือดานการกินยาหรือดานญาต/ิ ผูดูแล  

ควรปฏิบัติ ดังน้ี 

ผลการประเมิน การปฏิบัต ิ หมายเหตุ 

ดานที่ 1 (อาการ) หรือ  

ดานที่ 2 (การกินยา) 

หรือดานที ่3 (ญาต/ิ

ผูดูแล) 

1 คะแนน ติดตามอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง อสม. 

/อสส./อสค./

จิตอาสา/ 

รพ.สต. 

2 คะแนน - ใหการชวยเหลือเบ้ืองตนตามปญหา  

- เฝาระวังอาการกําเริบ  

- หากประเมินพบในดานที่ 1 (ดานอาการทางจิต) 

ใหประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (OAS) และ

ปฏิบัติตามแนวทางการจดัการผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน

ในชุมชน  

- ตดิตามเยี่ยมอยางนอยทุก  2 สัปดาห 

- หากอาการไมดีข้ึนสงตอหรือสงปรึกษากับ

จิตแพทย 

อสม. 

/อสส./อสค./

จิตอาสา/ 

รพ.สต./รพช. 

3 คะแนน ใหการชวยเหลือตามปญหา  

- เฝาระวังอาการกําเริบอยางใกลชดิ  

- หากประเมินพบในดานที่ 1 (ดานอาการทางจิต) 

ใหประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง OAS และ

ปฏิบัติตามแนวทางการจดัการผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน

ในชุมชน  

- ติดตามเยี่ยมอยางนอยทุก 1 - 2 สัปดาห 

- หากอาการไมดีข้ึนสงตอหรือสงปรึกษากับ

จิตแพทย 

 

 

 

อสม. 

/อสส./อสค./

จิตอาสา/ 

รพ.สต./

รพช./รพท./

รพศ./รพจ. 
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พบอยางนอย 2 ดาน 

(อาการ/การกินยา/ญาต)ิ 
 

3 คะแนน - ใหการชวยเหลือตามปญหา  

- เฝาระวังอาการกําเริบอยางใกลชดิ  

- หากประเมินพบในดานที่ 1 (ดานอาการทางจิต) 

ใหประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง :  OAS และ

ปฏิบัติตามแนวทางการจดัการผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน

ในชุมชน  

- สงตอหรือสงปรึกษากบัจิตแพทย  

- ตดิตามเยี่ยมอยางนอยทุก 1 - 2 สัปดาห 

อสม. 

/อสส./อสค./

จิตอาสา/ 

รพ.สต./

รพช./รพท./

รพศ./รพจ. 

ดานที่ 1-9 ในเดือนที่ 6  ≤ 9 คะแนน ควรประเมินซํ้าทุก  6 เดือน                                                       

>9 คะแนน ใหสง รพช. เพื่อประเมิน ICF 

รพ.สต. 

รพช. 

หมายเหตุ : การประเมินดานที่ 1-4 ประเมินทุกเดือน (โดยดานที่ 4 เปนการประเมินสมรรถนะเพื่อวางแผนการ

ฟนฟูผูปวยเบ้ืองตน) 

  
 

 

 

 

 

การใชแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  
การติดตามผูปวยโรคจิตในชุมชนภายหลังจากการ

จําหนายผูปวยตอเน่ือง ภายใน 1 ป (2 สัปดาห  

1 เดือน 2 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน)  

โดยทีมเครือขายในพื้นที ่ตามแบบติดตามผูปวยจติเวช

เรื้อรังในชุมชน ดังน้ี 
 

แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
1. ดานอาการทางจิต 
1. ไมมีอาการ หมายถึง  ผูปวยรูเรื่อง  ชวยตนเองได  

ดํารงชีวิตในชุมชนได 

2. มีบาง หมายถึง  ผูปวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม 

มีอยางนอย 10 วันใน 1 เดือน 

3. มีบอย หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม 

มีมากกวา 10 วัน ใน  1 เดือน 

หมายเหต ุ ถาพบ 2 คะแนนข้ึนไป ใชแบบประเมิน

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression 

Scale: OAS) เพื่อประเมินผูปวยรวมดวยทุกครั้งเพื่อ

เฝาระวังความเสี่ยง 
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2. ดานการกินยา   

1. สม่ําเสมอ หมายถึง การรับประทานยาครบทุกวัน  

ตามที่แพทยสั่ง 

2. ไมสม่ําเสมอ หมายถึง รับประทานยาไมครบ ตาม

คําสั่งแพทย แตยังมกีารรับประทานยาเปนบางเวลา 

3. ไมกินยา หมายถึง ไมรับประทานยาเลยทุกมื้อ 

3. ดานผูดูแล/ ญาต ิ

1. ดี คือ มีผูดูแลหลัก เปนคนในครอบครัว มศีักยภาพใน

การดูแล 

2. ปานกลาง คือ มีผูดูแล เปนคนนอกครอบครัว 

3. ปรับปรุง คือ ไมมีผูดูแล หรือผูดูแลไมมีศักยภาพเพยีงพอ 

4. ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 

1. ทําได หมายถึง ผูปวยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวันได

ดวยตนเอง 

2. ทําไดบาง  หมายถึง ผูปวยสามารถทํากิจวตัร

ประจําวันได แตตองมีคนคอยชวยเหลือ 

3. ทําไมได  หมายถึง ผูปวยไมสามารถทํากิจวตัร

ประจําวันไดเลย 

5. ดานการประกอบอาชีพ 

1. ทําได  หมายถึง ผูปวยมีรายไดจากอาชีพหรือสามารถ

ชวยครอบครวัในการประกอบอาชีพไดทุกครั้ง 
2. ทําไดบาง  หมายถึง ผูปวยสามารถชวยครอบครัวใน

การประกอบอาชีพไดแตตองมคีนกระตุน 

3. ทําไมได หมายถึง ผูปวยไมสามารถชวยครอบครัวใน

การประกอบอาชีพไดเลย 

6. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

1. ดี  คอื ครอบครวัมีการชมเชย ใหกําลังใจ มองผูปวย

ในดานบวกสวนใหญ 

2. ปานกลาง คือ ครอบครัวมีการชมเชยบาง แตยังพบ 

การดุดา ตกัเตือน ดาวาบางครั้ง 

3. ปรับปรุง คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธดานลบ ไดแก 

การติเตือน  ดูถูก ดาวา และบางครั้งผูปวยรูสึกไมเปน

ตัวของตวัเองหลายครั้ง 
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 7. ดานสิ่งแวดลอม 
1. ดี คือ มีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลง  

2. ปานกลาง คือ มีที่อยูอาศัย แตแยกออกจากครอบครัว

อยูคนเดียวหรือมีที่อาศัยเปนครั้งคราว 

3. ปรับปรุง คือ  ไมมีที่อยูอาศัย เรรอน 
8. ดานการสื่อสาร 
1. ดี คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอื่นได 

2. ปานกลาง คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ผูอื่นไดเปนครั้งคราว 

3. ปรับปรุง คือ ไมพูดคยุกับใครเลย 

9. ดานความสามารถในการเรียนรูเบ้ืองตน 

1. ดี คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถทําตามได 

2. ปานกลาง คือ สอนซํ้าๆ จึงสามารถทําตามได 

3. ปรับปรุง คือ สอนเทาไรก็จําไมไดทําไมได 

หมายเหตุ  เดือนท่ี 1 และ 6 ประเมินดานท่ี 1-9 

     เดือนที่ 6 หากพบวา ≤ 9 คะแนน ควรประเมินซํ้า

ทุก 6 เดือน  

                > 9 คะแนน ใหสง รพช. เพื่อประเมิน ICF 

     เดือนท่ี 2, 3 4 และ 5 ประเมิน 1-4 ดาน 
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แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  
(Overt Aggression Scale: OAS) 

1. พฤติกรรมกาวราวรนุแรงตอตนเอง 
    (1) กึ่งเรงดวน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน 
    (2) เรงดวน (Urgency) OAS = 2 คะแนน    
         ขีดขวนผิวหนัง ตตีนเองดึงผม โขกศีรษะ ตัวเองเปน

รอยขนาดเล็ก 

    (3) ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน     
          ทํารายตนเองรุนแรง เชน มีรอยช้าํ มรีอยกรีดลึก

เลือดออก หรือมีการบาดเจ็บอวัยวะภายในหรือหมดสต ิ

2. พฤติกรรมกาวราวรนุแรงตอผูอื่นท้ังทางคําพูด  
และการแสดงออก 
     (1) กึ่งเรงดวน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน 

          หงดุหงิด สงเสียงดัง ตะโกนดวยความโกรธหรือ

ตะโกนดา ผูอื่นดวยถอยคําไมรุนแรง 

     (2) เรงดวน (Urgency) OAS = 2 คะแนน    
           ดาคําหยาบคาย ใชคําสกปรกรุนแรง แสดงทาทาง

คุกคาม เชน ถลกเสื้อผา ทําทาตอยลม หรอืกระชากคอเสื้อ

ผูอื่น พุงชน เตะ ผลักหรอืดึงผมผูอื่นแตไมไดรับบาดเจ็บ 

     (3) ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน   
          พูดขมขูจะทํารายผ ูอื่นช ัดเจน เชน ฉันจะฆาแก ฯลฯ

ทํารายผูอื่นจนไดรับบาดเจ็บ เชน ช้ํา เคล็ด บวม เกดิบาดแผล

กระดูกหักหรือเกิดการบาดเจ็บของอว ัยวะภายใน หร ือหมด

สติ ฯลฯ 

3. พฤติกรรมกาวราวรนุแรงตอทรัพยสิน 
     (1) กึ่งเรงดวน (Semi-urgency ) OAS = 1 คะแนน 

          ปดประตูเสียงดงั รื้อขาวของกระจัดกระจาย 
     (2) เรงดวน (Urgency) OAS = 2 คะแนน   
           ขวาง เตะ ทุบวตัถุหรือสิ่งของ  

     (3) ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน   
          ทําสิ่งของแตกหักกระจดักระจาย เชน ทบุกระจก 

ขวางแกว จาน มีด หรือสิ่งของที่เปนอันตรายหรอืจุดไฟเผา

ฯลฯ  
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 การแปลผลคะแนน : 

การตัดสินระดับความกาวราวรุนแรงจะพิจารณาใชคะแนน

สูงสุดตามที่ประเมินไดตามลักษณะพฤติกรรม เพยีงคาเดียว

เทาน้ัน และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินไดมี

ความหมายดังน้ี 

1. กึ่งเรงดวน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน 
หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่ยังสามารถรับ

ฟงคําเตือนแลวสงบลงได ซ่ึงจะถูกจัดอยูในกลุมปานกลาง 

(Moderate) ตองจัดการภายใน 24 ชั่วโมง 

2. เรงดวน (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึง ผูปวย

มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไมได มีทาที

ที่อาจเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอื่น และทรัพยสิน ซ่ึงจะถูก

จัดอยูในกลุมหนัก ตองจดัการภายใน 2 ชัว่โมง 

3. ฉุกเฉิน ( Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถึง 

ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่ไมสามารถควบคุม

ตนเองได จนเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอื่นหรือทรัพยสิน 

ซ่ึงจะถูกจัดอยูในกลุมหนักมาก ตองจดัการทันททีนัใด 

 

 
 

 

ใบงาน 

1. วิทยากรแบงกลุมยอย 5-6 คน ใหผูเขาอบรมฝกปฏิบัติการ 

ใชเครื่องมือตดิตามผูปวยโรคจิตในชุมชน 

1) แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  

2) แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS)  

2. วิทยากรสุมถามการฝกปฏิบัติ อภิปราย ซักถาม 
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ภาคผนวก 
 

 
 

- ตัวอยางยารักษาอาการทางจิต 

- แบบสังเกตอาการดานจิตใจ  

- แบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง 

- แบบคัดกรองโรคจิต 

- แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  

- แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

- แบบสําหรับสงผูปวยเขารับการตรวจหรือรักษาตอ (บส.08) 

- แบบประเมินกอนและหลังการอบรม   หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต  

  สําหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 

- รายช่ือวิทยากร ผูเขารวมประชุม ท่ีปรึกษาและคณะทํางาน 
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1. Hadol, Halop, Halolop, Haloperidal 

ลักษณะ เม็ดกลมเล็กสีเหลือง (2 มิลลิกรัม)  

           เม็ดกลมเล็กสีฟา (5 มิลลิกรัม)  

           เม็ดกลมเล็กสีขาว (10 มิลลิกรัม)  

วัตถุประสงค ใชรกัษาอาการทางจติ และผูที่มีปญหาพฤติกรรม เชน 

กาวราว มีพฤติกรรมรุนแรง  

ขนาด 2 มิลลิกรัม 5 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา งวงซึม ตัวทื่อ ลิ้นแข็ง ปากแหง คอแหง  

กลืนลําบาก หนามืด ใจสัน่ ตาพรามัว เปนตน  

ขอพึงระวัง หมั่นสังเกตอาการที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หากมี

อาการดังกลาวมากจนผูปวยไมสามารถดาํเนินชีวิตไดตามปกต ิ 

ควรรีบมาพบแพทย หามหยุดหรือปรับยาเอง 

 

    
 

    
 

 

 

 

 

 

 
2. ไธโอริดาซีน (Thioridazine) 

ลักษณะ เม็ดเคลือบกลมสีเขียวออน (25 มิลลิกรมั)  

           เม็ดเคลือบกลมสีนํ้าตาล (50 มิลลิกรัม)  

           เม็ดเคลือบกลมสีเขียว (100 มิลลิกรัม)  

วัตถุประสงค ควบคุมอาการทางจิต ควบคุมอาการทางประสาท เชน 

เครียด วิตกกังวลนอนไมหลับ  

ขนาด 25 มิลลิกรัม 50 มิลลิกรัม 100 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา มีผื่นข้ึน นํ้าหนักเพิ่ม ปสสาวะคั่ง บวม  

การมองเห็นภาพเปนสีนํ้าตาล งวงซึม ความดันโลหิตต่ํา ปากแหง 

ทองเสีย  

ขอพึงระวัง สังเกตอาการฤทธิ์ขางเคียงของยา ระวังการเกิดอุบัติเหตุ

ในการลกุเปลี่ยนทา เมื่อมีอาการหนามืด มึนศีรษะ หามหยุดหรือปรับ

ยาเอง 
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3. ไตรฟลูโอเพอราซีน (Trifluoperazine) 

ลักษณะ แคปซูลสีขาวฟา หรือเม็ดกลมสีฟา  

วัตถุประสงค รักษาอาการทางจิต  

ขนาด 2 มิลลิกรัม 5 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา ตัวทื่อ ลิ้นแข็ง ปากแหง คอแหง กลืนลําบาก 

หนามืดเปนลม ใจสั่น ตาพรามวั เกิดอาการแพแสง  

ขอพึงระวัง สังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา หามหยุดหรือปรับยาเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4. ริสเพอริโดน ควิกเล็ท (Risperidone Quicklet) 

ลักษณะ เปนยาเม็ดรูปกลมขาว เน้ือยุยงายเมื่อถูกความชื้น  

วัตถุประสงค ใชรกัษาโรคจิตเภทชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  

ขนาด 1-2 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน หลังอาหารทันท ี 

ฤทธ์ิขางเคียงของยา งวงซึม ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ลุกข้ึนหนามืด 

มือสั่น ทองผูก อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง บวม นํ้าหนัก

ตัวเพิ่ม แตจะพบอาการขางเคียงนอย  

ขอพึงระวัง หามหยุดหรือปรับยาเอง 
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5. โคลซาปน (Clozapine) 

ลักษณะ ยาเม็ดไมเคลือบ  

วัตถุประสงค ใชรกัษาอาการทางจติ  

ขนาด 25 มิลลิกรัม 100 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน หลังอาหาร  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา งวงซึม นํ้าลายไหลมาก ปากแหง คอแหง 

ทองผูก นํ้าหนักตัวเพิ่ม (พบบอย) มีไข หัวใจเตนเร็ว เม็ดเลือดขาวต่าํ 

ลุกข้ึนหนามืด  

ขอพึงระวัง ติดตามผลของการตรวจระดับเม็ดเลือดขาวเปนชวงๆ  

ใหระวังอุบัติเหตุลมจากการลุกข้ึนหนามืด การเตนของหัวใจผิดปกต ิ

หามหยุดหรือปรับยาเอง  

ขอเพ่ิมเติม มักเปนยาตานโรคจติที่ใชในกรณีของอาการของโรค

รุนแรงหรือเปนโรคจิตที่เรื้อรัง ยากแกการรักษา ไมใชเปนยารักษา

อาการทางจติตวัแรก เน่ืองจากมีปญหาทําใหเม็ดเลือดขาวต่ําได  

จึงจําเปนตองเจาะเลือดเปนระยะ สวนใหญประมาณ 1 ครั้งตอเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6. ฮาลดอล เดคาโนแอส (Haldol decanoate) 

ลักษณะ เปนยาฉีดเขากลามเน้ือ  

ช่ือการคา Halodec  
วัตถุประสงค ใชรกัษาโรคจิตเภทเรื้อรัง  

ขนาด หลอดละ 50 มิลลิกรัม หรือ 100 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลาฉีด ตามแพทยสั่ง สวนใหญประมาณ 2-4 อาทิตยตอการฉีดหน่ึงครั้ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา งวงซึม อาการสั่น ตัวแข็ง นํ้าลายไหล 

เคลื่อนไหวชา กระสับกระสาย นอนไมหลับ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  

ขอพึงระวัง เปลี่ยนทาชาๆ ถามีอาการมึนงง หรือปวดศีรษะจาก 

ความดันโลหิตต่ํา หามหยุดหรือปรับยาเอง 
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กลุมยารักษาอาการวิตกกังวล 

7. แอตติแวน (Ativan) 
ลักษณะ เม็ดกลมเล็กสีขาว (1 มิลลิกรัม)  

เม็ดกลมเล็กสีฟา (0.5 มิลลิกรัม)  

ช่ือสามัญ lorazepam  
ช่ือการคา Ativan, loramed, ora  
วัตถุประสงค ลดอาการวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับ  

ขนาด 0.5 มิลลิกรัม 1 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา งวงซึม เวียนศีรษะ กลามเน้ือไมมีแรง เดินเซ  

ขอพึงระวัง สังเกตอาการที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ระมัดระวัง 

ในการทาํงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล หญิงที่กําลังตั้งครรภและใหนมบุตร 

ไมควรกินยาน้ี หามหยุดหรือปรับยาเอง 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 
8. ทรานซีน (Tranxene) 

ลักษณะ แคปซูลสีชมพูขาว  

ช่ือสามัญ Dipotassium Chlorazepate  
ช่ือการคา Tranxene, Trancon  
วัตถุประสงค ใชคลายความวติกกังวล ผูที่นอนไมหลับ  

ขนาด 5 มิลลิกรัม 10 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา มึนงง สับสน งวงนอน  

ขอพึงระวัง ไมควรทํางานกับเครื่องจักร และขับข่ียานยนต หามหยุด

หรือปรับยาเอง 
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9. ไดอะซีแพม (Diazepam) 

ลักษณะ ยาเม็ด ยาฉีด  

ช่ือการคา Valium  
วัตถุประสงค ใชรกัษาอาการวิตกกังวล นอนไมหลับ  

ขนาด 2 มิลลิกรัม 5 มิลลิกรัม และ 10 มิลลิกรัม ยาฉีด 10 มิลลิกรัม/ 2 ซีซี 

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา งวงนอน ซึมเศรา ออนเพลีย วิงเวียน ปากแหง 

ปวดศีรษะ หลงลืม  

ขอพึงระวัง ถาใชเปนประจําอาจทําใหเกิดอาการติดยา หามหยุดหรือ

ปรับยาเอง 

 

 
 

กลุมยารักษาอาการซึมเศรา 
10. ฟูล็อกซ (Fulox) 

ลักษณะ เปนยาเม็ดรูปรี สีเขียว  

ช่ือสามัญ Fluoxetine  
ช่ือการคา Prozac, fulox, Oxetine, Oxsac, Flutine  
วัตถุประสงค รักษาอาการซึมเศรา  

ขนาด เม็ดละ 20 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน หลังอาหารเชา  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา คลื่นไส อาเจียน กระวนกระวาย นอนไมหลับ 

วิตกกังวล ปวดศีรษะ ตัวสั่น งวง ซึม ปากแหง เหงื่อออก ทองเสีย 

นํ้าหนักลด เบ่ืออาหาร  

ขอพึงระวัง ไมควรรับประทานเกินเวลาหลังเที่ยงวัน กินยาพรอม

อาหารหามหยุดหรือปรบัยาเอง 
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11. อะมิทริบไทลิน (Amitriptyline) 

ลักษณะ ยาเม็ดเคลือบสีแดง  

ช่ือการคา Tryptanol, Trypta  
วัตถุประสงค ใชรกัษาอาการซึมเศรา  

ขนาด 10 มิลลิกรัม 25 มิลลิกรัม และ 50 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา ความดันต่าํ งวงซึม ปากแหง การรับรสผดิปกต ิ

ทองผูก ปสสาวะคั่ง  

ขอพึงระวัง  
     ถาไดรับยาเกินขนาดอาจเกิดอาการหัวใจเตนผิดจังหวะได  

                         หามหยุดหรือปรับยาเอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ยานอนหลับ 

12. เอมา (AMA) 

ลักษณะ เม็ดเคลือบทรงกลมสีเหลือง  

ช่ือสามัญ Amobarbital + Chlorpromazine  
วัตถุประสงค เปนยานอนหลับ บางครั้งใชเปนยาคลายกังวลที่แรง  

ขนาด 25 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน กอนนอน หรือเวลานอนไมหลับ ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา ผื่นคัน เวียนศีรษะ งวงนอน หนามืด หายใจ

ลําบาก อาจเกิดตับอักเสบ  

ขอพึงระวัง หามกินยาเกินขนาดที่แพทยสั่ง หากนอนไมหลับตอง

ปรึกษาแพทยในการปรับเปลี่ยนยา 
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ตัวอยาง ยารักษาอาการทางจิต 
 

 

 
กลุมยาลดอาการขางเคียงของยาทางจิตเวช 

13. เบนซเฮ็กซอล (Benzhexol) 
ลักษณะ เม็ดกลมเล็กสีขาว  

ช่ือการคา ACA, Artane  
วัตถุประสงค ใชลดอาการขางเคียงของยาตัวอื่นๆ ที่ทําใหการ

เคลื่อนไหวผิดปกติ  

ขนาด 2 มิลลิกรัม 5 มิลลิกรัม  

จํานวน ตามแพทยสั่ง  

เวลารับประทาน ตามแพทยสั่ง  

ฤทธ์ิขางเคียงของยา ปากแหง มึน ตาพรา มานตาขยาย กลัวแสง 

คลื่นไส ทองผูก นอนไมหลับ งวงซึม ปสสาวะออกยาก  

บางรายอาจกระตุนการดื่มนํ้ามาก และมีอาการหลงลืมงาย มึนงง  

ขอพึงระวัง หามหยุดหรือปรับยาเอง อาจมีฤทธิท์ําใหเคลิบเคลิ้ม 

สบายใจ ซ่ึงนําไปสูการกนิยาเพิ่มได จึงจําเปนตองเฝาระวังในผูปวย 

ที่ใชยาเกินความจําเปน 
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แบบติดตามผูปวยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน  
ช่ือผูปวย................................................................นามสกุล......................................................ID………………………………………………..ช่ือญาติ.............................................................. 

หนวยงาน....................................................................................................อําเภอ.................................................จังหวัด................................................. 
 

หัวขอการติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ดาน 

ครั้งท่ี 
1 

ครั้งท่ี 
2 

ครั้งท่ี 
3 

ครั้งท่ี 
4 

ครั้งท่ี 
5 

ครั้งท่ี 
6 

ครั้งท่ี 
7 

ครั้งท่ี 
8 

ครั้งท่ี 
9 

ครั้งท่ี 
10 

ครั้งท่ี 
11 

ครั้งท่ี 
12 

ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป 

1. ดานอาการทางจิต 
1. ไมมีอาการ หมายถึง  ผูปวยรูเร่ือง  ชวยตนเองได  ดํารงชีวิตในชุมชนได 

2. มีบาง หมายถึง  ผูปวยมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติจากเดิม มีอยางนอย 10 วันใน 1 เดือน 

3. มีบอย หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติจากเดิมมีมากกวา 10 วัน ใน  1 เดือน 

หมายเหต ุ ถาพบ 2 คะแนนขึ้นไป ใชแบบประเมินพฤตกิรรมกาวราวรุนแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) เพื่อประเมินผูปวยรวมดวยทุกคร้ังเพื่อเฝาระวังความเส่ียง 

            

2. ดานการกินยา   
1. สม่ําเสมอ หมายถึง การรับประทานยาครบทุกวัน  ตามท่ีแพทยส่ัง 

2. ไมสม่ําเสมอ หมายถึง รับประทานยาไมครบ ตามคําส่ังแพทย แตยังมีการรับประทานยา 

   เปนบางเวลา 

3. ไมกินยา หมายถึง ไมรับประทานยาเลยทุกมื้อ 

            

3. ดานผูดูแล/ ญาติ 
1. ดี คือ มีผูดูแลหลัก เปนคนในครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล 

2. ปานกลาง คือ มีผูดูแล เปนคนนอกครอบครัว 

3. ปรับปรุง คือ ไมมีผูดูแล หรือผูดูแลไมมีศักยภาพเพียงพอ 

            

4. ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 
1. ทําได หมายถึง ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

2. ทําไดบาง  หมายถึง ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได แตตองมีคนคอยชวยเหลือ 

3. ทําไมได  หมายถึง ผูปวยไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเลย 
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หัวขอการติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ดาน 

ครั้งท่ี 
1 

ครั้งท่ี 
2 

ครั้งท่ี 
3 

ครั้งท่ี 
4 

ครั้งท่ี 
5 

ครั้งท่ี 
6 

ครั้งท่ี 
7 

ครั้งท่ี 
8 

ครั้งท่ี 
9 

ครั้งท่ี 
10 

ครั้งท่ี 
11 

ครั้งท่ี 
12 

ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป 

5. ดานการประกอบอาชีพ 
1. ทําได  หมายถึง ผูปวยมีรายไดจากอาชีพหรือสามารถชวยครอบครัวในการประกอบ 

   อาชีพไดทุกคร้ัง 
2. ทําไดบาง หมายถึง ผูปวยสามารถชวยครอบครัวในการประกอบอาชีพไดแตตองมีคนกระตุน 

3. ทําไมได หมายถึง ผูปวยไมสามารถชวยครอบครัวในการประกอบอาชีพไดเลย 

            

6. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
1. ดี  คือ ครอบครัวมีการชมเชย ใหกําลังใจ มองผูปวยในดานบวก สวนใหญ 

2. ปานกลาง คือ ครอบครัวมีการชมเชยบาง แตยังพบ การดุดา ตักเตือน ดาวา บางคร้ัง 

3. ปรับปรุง คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธดานลบ ไดแก การติเตือน  ดูถูก ดาวา และบางคร้ัง      

   ผูปวยรูสึกไมเปนตัวของตัวเองหลายคร้ัง 

            

7. ดานสิ่งแวดลอม 
1. ดี คือ มีท่ีอยูอาศัยเปนหลักแหลง  

2. ปานกลาง คือ มีท่ีอยูอาศัย แตแยกออกจากครอบครัวอยูคนเดียวหรือมีท่ีอาศัยเปนคร้ังคราว 

3. ปรับปรุง คือ  ไมมีท่ีอยูอาศัย เรรอน 

            

8. ดานการสื่อสาร 
1. ดี คือ สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอ่ืนได 

2. ปานกลาง คือ สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอ่ืนไดเปนคร้ังคราว 

3. ปรับปรุง คือ ไมพูดคุยกับใครเลย 

            

9. ดานความสามารถในการเรียนรูเบ้ืองตน 
1. ดี คือ บอกคร้ังเดียวหรือสองคร้ังสามารถทําตามได 

2. ปานกลาง คือ สอนซ้ําๆ จึงสามารถทําตามได 

3. ปรับปรุง คือ สอนเทาไรก็ จําไมไดทําไมได 
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 หมายเหต ุ เดือนท่ี 1 และ 6 ประเมินดานท่ี 1-9 

                          เดือนที่ 6 หากพบวา ≤ 9 คะแนน ควรประเมินซํ้าทุก 6 เดือน 

                                                     > 9 คะแนน ใหสง รพช. เพื่อประเมิน ICF 

                           เดือนท่ี 2, 3 4 และ 5 ประเมิน 1-4 ดาน 
 

คําแนะนํา/การชวยเหลือ 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

   ลงช่ือผูประเมิน.................................................... 
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แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

 
 

 

 

 

 

 

   ล ักษณะพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง 

พฤติกรรม/ระด ับความกาวราวร ุนแรง 
3.ฉุกเฉิน (Emergency) 

OAS = 3 คะแนน 
2.เรงดวน (Urgency) 
OAS = 2 คะแนน 

1.กึ่งเรงดวน 
(Semi-urgency) 

OAS = 1 คะแนน 

1. พฤติกรรมกาวราว

รุนแรงตอตนเอง 
ทํารายตนเองรุนแรง เชน  

มีรอยช้ํา มรีอยกรดีล ึกเล ือดออก 

หร ือมีการบาดเจ็บอวัยวะภายใน

หรือหมดสต ิ

ขีดขวนผิวหนัง ตีตนเอง 

ดึงผม โขกศีรษะตัวเอง 

เปนรอย ขนาดเล ็ก 

  

2. พฤติกรรมกาวราว

รุนแรงตอผ ูอื่นทั้งทาง

คําพูด และการแสดงออก 

พูดขมขูจะทํารายผ ูอื่นช ัดเจน 

เชน ฉันจะฆาแก ฯลฯ ทาํราย

ผ ูอื่น จนไดรับบาดเจ็บ เช น ช้ํา 

เคล ็ด บวม เกดิบาดแผล

กระดูกหัก หรือเกิดการบาดเจ็บ

ของอว ัยวะภายในหร ือหมดสติ 

ฯลฯ 

ดาคําหยาบคาย ใช คําสกปรก 

รุนแรง แสดงทาทางคุกคาม 

เชน ถลกเส ื้อผ า ทำทาตอยลม 

หรือกระชากคอเส ้ือผูอื่น พุงชน 

เตะ ผล ักหร ือดึงผมผ ูอื่นแต

ไมไดรับบาดเจ็บ 

หง ุดหงิดส งเส ียงดัง

ตะโกนดวยความ 

โกรธหรอืตะโกนดา 

ผ ูอื่นดวยถอยคำไม 

รุนแรง 

3. พฤติกรรมกาวราว

รุนแรงตอทรัพย ส ิน 
ทําสิ่งของแตกหักกระจดักระจาย 

เชน ท ุบกระจก ขวางแกว จาน 

มีด หร ือสิ่งของที่เปนอันตราย

หรือจ ุดไฟเผา ฯลฯ 

ขวาง เตะ ทุบวตัถุ หร ือ

สิ่งของ 
ปดประตูเส ียงดัง 
รื้อขาวของกระจดั 

กระจาย 
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การแปลผลคะแนน : 

          การตัดสินระดับความกาวราวรุนแรงจะพิจารณาใชคะแนนสูงสุดตามที่ประเมินไดตามลักษณะ

พฤติกรรมเพียงคาเดียวเทาน้ัน และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินไดมีความหมาย ดังน้ี 

 1. กึ่งเรงดวน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่ยัง

สามารถรับฟงคาํเตือนแลวสงบลงได ซ่ึงจะถูกจัดอยูในกลุมปานกลาง (Moderate) ตองจัดการภายใน 24 ชัว่โมง 

 2. เรงดวน (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่เริ่มควบคุม

ตนเองไมได มีทาทีที่อาจเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอื่น และทรัพยสิน ซ่ึงจะถูกจัดอยูในกลุมหนัก ตองจัดการ

ภายใน 2 ชั่วโมง 

 3. ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่ไม

สามารถควบคุมตนเองได จนเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอื่นหรือทรัพยสิน ซ่ึงจะถูกจัดอยูในกลุมหนักมาก  

ตองจัดการทันที่ทันใด 
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แบบสําหรับสงผูปวยเขารับการตรวจหรือรักษาตอ 

แบบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรอืรักษาตอ 

    HN……………………....……..    

เลขที.่..........................................     วันที่.......................เดือน..........................................................พศ......................... 

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

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

               พรอมหนังสือน้ี   ขอสงผูปวยชื่อ...............................................................................เพศ............................. 

อายุ....................ป   อยูบานเลขที่....................................หมูที่......................ถนน........................................................... 

ตําบล..................................................อําเภอ........................................................จังหวดั................................................. 

สถานที่ใกลเคียง   คือ........................................................................................................    มาเพื่อโปรด 

□ รับไวรักษาตอเน่ือง               □  ตรวจชันสตูร               □  คุมสังเกตุ                □  ขอทราบผล   

1. ประวัติการปวยในอดตี  และประวัติครอบครวั................................................................................................................. 

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

2. ประวัติการปวยปจจุบัน..................................................................................................................................................... 

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

3. ผลการตรวจชันสูตรทางหองทดลองที่สาํคัญ...................................................................................................................... 

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

4. การวินิจฉัยโรคข้ันตน.......................................................................................................................................................... 

5. การรักษาที่ไดใหไวแลว........................................................................................................................................................ 

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

6.สาเหตุที่สง............................................................................................................................................................................. 

7. รายละเอียดอื่นๆ.................................................................................................................................................................. 

( ถาเปนโรคติดตอ     □  แจงความแลว     □  ยังไมไดแจง ) 

    

       ลงช่ือ    ........................................................................ 

    

                 ...................../....................../..................... 
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แบบแจงผลการตรวจ การรักษาหรือสงผูปวยกลับ 

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

จาก ..................................................................................................... ( โทรศัพท ....................................................) 

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

 ตามที่ทานไดสงผูปวยชื่อ ............................................................................................................................... 

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

มาเพื่อดําเนินการตามประสงคน้ัน ขอสงรายละเอียดมาเพื่อทราบ ดังน้ี 

1. ผลการชันสูตร ที่สาํคญั 

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

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

2. การวินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย 

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

3. การรักษา / การดาํเนินการ

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

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

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

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

4. ขอใหดําเนินการดังน้ี 

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

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

 

 

(ลงช่ือ)……………………………………………………                                     
  ผูใหขอมูล
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แบบประเมินกอนและหลังการอบรม 

หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต สําหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 

1. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับโรคจิต 

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

ข. เกิดจากสาเหตุทางความเครียดเปนหลัก 

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

ง. ควรแยกจากสาเหตุทางกายอื่นๆ  

2. ปญหาการเขาถึงบริการโรคจิตในสังคมไทย เกิดจากขอใด 

ก. การรับรูความเจ็บปวยบกพรอง ทําใหผูปวยไมยอมมารับการรักษา 

ข. ญาติขาดความรู ความเขาใจในอาการของผูปวย 

ค. แพทยยังขาดความรูความเขาใจธรรมชาติของโรคและการรักษา 

ง. ถูกทุกขอ 

3. อาการในขอใดท่ีแยกโรคจิตเภท ออกจากโรคจิตอื่นๆ 

ก. อาการดานลบ ไดแก สีหนาเรียบเฉย แยกตัว ไมมีสัมพันธภาพทางสังคม 

ข. อาการดานบวก ไดแก หูแวว ภาพหลอน  

ค. อาการหวาดระแวง หลงผิดคิดวามีคนมาทําราย 

ง. อาการหงุดหงิด หรือซึมเศรา 

4. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคจิตในสงัคมไทย ควรมีลักษณะอยางไร 

ก. การคัดกรองและประเมินคนท่ีมีความเสี่ยงในชุมชน 

ข. การใหพยาบาลจิตเวชประเมินและวินิจฉัยโรคจิตเบื้องตนได 

ค. เมื่อแพทยในโรงพยาบาลชุมชนวินิจฉัยได ก็สงผูปวยตอใหจิตแพทยรักษาทันที 

ง. ผูปวยโรคจิตท่ีอาการกําเริบนอยกวา 3 ครั้ง ควรพิจารณาหยุดยาเมื่อรักษาไประยะเวลาหนึ่ง 

5. ขอใดไมใชบทบาทของพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุขท่ีเก่ียวกับเรื่องโรคจิต  

ก. การปรับทัศนคติและความเขาใจเรื่องโรคจติ 

ข. การคัดกรองและประเมินอาการโดยใชเครื่องมือคัดกรองและการสังเกตอาการ 

ค. การแจงผลการคัดกรอง การใหสุขภาพจิตศึกษา 

ง. สงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาเฉพาะทางใหเร็วท่ีสุด เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ 
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6. การใชแบบคัดกรองโรคจิต ขอใดถูกที่สุด 

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

ข. ควรมีการแนะนํา ปรบัทัศนคติ กอนการใชแบบคัดกรอง 

ค. ถามีอาการต้ังแต 3 ขอ ขึ้นไป ถือวาผลการคัดกรองเปนบวก 

ง. ถูกทุกขอ 

7. หัวขอใดสําคัญที่สุดเก่ียวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยโรคจิต   

ก. การเขาถึงบริการโรคจติ 

ข. รูไดอยางไรวาเกิดอาการโรคจิต 

ค. การรับการรักษาตอเนื่อง ไมขาดยา 

ง. การฟนฟูสมรรถภาพ 

8. คําแนะนําสําหรับญาติในการดูแลผูปวยจิตเวชที่สําคัญ คือ 

ก. การอยาใหผูปวยรูสึกเครียด 

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

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

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

9. ขอใดสําคัญสําหรับการจัดการอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาตานโรคจิต 

ก. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ใหหยุดยาแลวไปพบแพทย 

ข. ถามีคอแข็ง น้าํลายไหล ใหไปพบจิตแพทยเพ่ือปรับยาทันที 

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

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

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

ก. การใชยาเสพติด 

ข. การขาดยาหรือกินยาไมสม่ําเสมอ 

ค. รับการรักษาแลวแตอาการยังไมดีขึ้น 

ง. ถูกทุกขอ 
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11. กอนการสงตอผูปวยโรคจิตไปยังสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช เรื่องใดท่ีหนวยบริการตองให

ความสําคัญเปนอันดับแรก เพ่ือใหการสงตอมีประสิทธิภาพ 

ก. ตองไดรับความเห็นชอบจากญาติและผูปวย 

ข. มีการประสานการสงตอระหวางแพทย/ จิตแพทยในพ้ืนท่ีกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

ค. มีการใหความรูแกญาติ/ผูดูแลกอนสงตอผูปวย 

ง. ไมเปนผูปวยท่ีมีปญหารุนแรง ยุงยาก ซับซอน 

12. การจําหนายผูปวยโรคจิตท่ีมีปญหารุนแรง ยุงยาก ซับซอน จากสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

กิจกรรมใดที่ควรทําเปนกิจกรรมแรก เพ่ือใหเกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน 

ก. การวางแผนจําหนวยผูปวย 

ข. การเตรียมการฟนฟูสมรรถภาพ 

ค. การเตรียมครอบครัวและชุมชน 

ง. การแจงแหลงชวยเหลือทางสังคม 

13. กระบวนการในการจําแนกประเภทของผูปวยโรคจิตตามระดับอาการใชเครื่องมืออะไร 

ก. แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  

ข. แนวทางการประเมินปจจัยเสี่ยงการกําเริบซํ้าและแนวทางการประเมินอาการเตือน 

ค. แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

ง. ขอ ก. และ ข. 

14. การติดตามประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรงของผูปวย ถาคาคะแนน OAS เทาใด 

พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขควรประสานแจง 1669 หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสงตอ

ตามเกณฑระบบสงตอของแตละพ้ืนท่ี 

ก. 0-1 คะแนน 

ข. 1-2 คะแนน 

ค. 2-3 คะแนน 

ง. 3-4 คะแนน 

15. ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการรุนแรง มีปญหาการขาดยา ขาดผูดูแล ใชสารเสพติด หรือมี

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการกอความรุนแรงจําแนกเปนผูปวยกลุมใด 

ก. สีแดง 

ข. สีสม 

ค. สีเหลอืง 

ง. สีเขียว 
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รายช่ือวิทยากร ผูเขารวมประชุม และคณะทํางาน 
ประชุมปฏิบัติการเพ่ือบูรณาการหลักสูตรวิทยากรโรคจิต โรคซึมเศรา ยาเสพติดและฆาตัวตาย ระยะท่ี 1 

ระหวางวันท่ี 24 - 25 พฤศจิกายน 2557 
ณ โรงแรมมารวย การเดน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

    

วิทยากร   
1. แพทยหญิงพันธุนภา กิตตริัตนไพบูลย ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

2. นายแพทยธรณินทร กองสุข  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

3. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ ์ รองผูอํานวยการสาํนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

4. แพทยหญิงบุญศิริ จันศิริมงคล ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 1 

5. นางเสาวลักษณ  สุวรรณไมตร ี รองผูอํานวยการสาํนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

6. นางจินตนา  ลี้จงเพิ่มพูน พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ/โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์

7. รศ.ดร.สมพร  รุงเรืองกลกิจ รศ. ม.ขอนแกน 

8. พญ.หทัยชนนี  บุญเจริญ นายแพทยชํานาญการพิเศษ รพ.สวนปรุง 

9. พญ.สรสพร  จูวงษ  นายแพทยชํานาญการ รพ.สวนสราญรมย  

ผูเขารวมประชุม   
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   

10. นพ.ปทานนท  ขวัญสนิท นายแพทยชาํนาญการพิเศษ 

11. นางเพลิน  เสี่ยงโชคอยู พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

12. นางอรษา  ฉวาง  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

13. นางลูกจันทร  วิทยถาวรวงศ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

14. นางสาวสาวิตร ี สุริยะฉาย พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

สํานักยุทธศาสตรสุขภาพจิต   
15. นางกนกวรรณ  สุดศรีวิไล นักวิชาการสถิติชาํนาญการ 

16. นางสาวธัญวรรณ  สุลําปง  นักวิชาการสาธารณสุข 

สถานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี   
17. นายอภิชาต ิ เรณูวัฒนานนท นายแพทยชํานาญการ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา   
18. นางสาวอนงคนุช  ศาโศรก  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย   
19. นางภัทราจิตต  ศักดา  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ   
20. นางวาสนา  เหลาคงธรรม รองผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

21. พญ.กนกกาญจน  วิโรจนอุไรเรือง นายแพทยชาํนาญการพิเศษ 
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22. นางไพรตัน  ชมพูบุตร หัวหนาศูนยฝกอบรมโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

23. นางสาวสุปราณ ี พิมพตรา พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

24. นางวิมาลา  เจริญชัย  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

25. นางสาวพลับพลึง  หาสุข  พยาบาลวชิาชพีปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร   
26. นางสาวกรองกาญจน แกวชัง  นายแพทยชํานาญการ 

27. นางศิริภรณ  ชัยศร ี พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
28. นางสาวมันฑนา  กิตตพิีรชล นายแพทยชาํนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา   
29. นางนงนุช  คะพิมพภิบาลบุตร พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี   
30. นางโชติพร  พันธุวัฒนาชัย พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลแกดํา จังหวัดมหาสารคาม   
31. นางสุภาพร  สุโพธิ ์ พยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช   
32. นางนาฏจุฑา  รัตนสมบัต ิ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลบานบึง จังหวัดชลบุรี   
33. นางสาวพรจติต  ทองบัณฑิต พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปตตานี   
34. นางนูรียะ  มามะ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลรามาธิบด ี
35. นายแพทยวัชรพล สกุลวิโรจน แพทยประจําบาน  

36. นายแพทยพฤทธิ ์ ทองเพ็ญจันทร แพทยประจําบาน 

สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   
37. นางกฤษณา  จันทรตร ี นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

38. นางสาวอุษา  ลิ่มซ้ิว  นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการ 

39. นางสาวชดิชนก  โอภาสวัฒนา นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

40. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

41. นางสาวธนเนตร  ฉันทลักษณวงศ นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ 

42. นางชาดา  ประจง  นักวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

43. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรตัน นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 

44. นางสาวนารีรตัน  พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข 

45. นางสาวอรวรรณ  รอดนุช  นักวิชาการสาธารณสุข /ยาเสพติด 
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46. นางสาวศรีแพร  หนูแกว  นักวิชาการสถิต ิ  

47. นางพาริณ ี ปลัดปกครอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

48. นายกฤตเมธ  ตุมฉาย  นักวิชาการอิสระ โครงการ ผรส. 

49. นางสาวจินตนา  กันทนงค นักวิชาการสาธารณสุข 

50. นางสาวอุษา  เขตรเข่ือน นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

51. นางธันยพร  เสรีลัดดานนท นักวิเคราะหนโยบายและแผน   

52. นางสาววราภรณ  อุทธารนิช พนักงานพิมพ ส.3 

53. นางสาวภรณทิพย เชิดชูสุวรรณ นักจัดการงานทัว่ไป 
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รายช่ือแขกผูมีเกียรติ วทิยากร ผูเขารวมประชุม และคณะทํางาน 
ประชุมปฏิบัติการเพ่ือบูรณาการหลักสูตรวิทยากรโรคจิต โรคซึมเศรา ยาเสพติดและฆาตัวตาย ระยะท่ี 2 

ระหวางวันท่ี 15 - 16 ธันวาคม  2557 
ณ โรงแรมมารวย การเดน กรุงเทพมหานคร 

    

วิทยากร    
1. แพทยหญิงพันธุนภา กิตตริัตนไพบูลย ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

2. นายแพทยธรณินทร กองสุข  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

3. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ ์ รองผูอํานวยการสาํนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

4. แพทยหญิงบุญศิริ จันศิริมงคล ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 1 

5. นางเสาวลักษณ  สุวรรณไมตร ี รองผูอํานวยการสาํนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

6. นางจินตนา  ลี้จงเพิ่มพูน พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ/โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์

7. แพทยหญิงสรสพร จูวงษ  นายแพทยชํานาญการ/มหาวิทยาลัยขอนแกน 

8. นายแพทยอนุชิต  หิรัญกิตต ิ นายแพทยชาํนาญการ โรงพยาบาลวารินชําราบ 

9. แพทยหญิงกมลเนตร วรรณเสวก โรงพยาบาลศิรริาช 

 

ผูเขารวมประชุม   
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   

10. นางเพลิน  เสี่ยงโชคอยู พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

11. นางอรษา  ฉวาง  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

12. นางลูกจันทร  วิทยถาวรวงศ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

13. นางสาวสาวิตร ี สุริยะฉาย พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา   
14. นางสาวอนงคนุช  ศาโศรก  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสวนปรุง   
15. นางทิพศมัย  ทายะรักษ ี พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย   
16. แพทยหญิงสรสพร จูวงษ  นายแพทยชํานาญการ 

17. นางภัทราจิตต  ศักดา  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ   
18. พญ.กนกกาญจน  วิโรจนอุไรเรือง นายแพทยชาํนาญการพิเศษ 

19. นางสาวสุปราณ ี พิมพตรา พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

20. นางสาวพลับพลึง  หาสุข  พยาบาลวชิาชพีปฏิบัติการ 
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โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร   
21. นางศิริภรณ  ชัยศร ี พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

22. นางสาวนันทนภัส ชนะกุลอภิวัฒน พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
23. นางสาวมันฑนา  กิตตพิีรชล นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา   
24. นางนงนุช  คะพิมพภิบาลบุตร พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลแกดํา จังหวัดมหาสารคาม   
25. นางเรณ ู  อินตะพันธุ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม   
26. นางนพวรรณ  อูปคํา  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช   
27. นางนาฏจุฑา  รัตนสมบัต ิ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุร ี
28. นางอําพัน  หิรัญอุทก พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

สวนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ (สคสช.) 
29. นางกนกวรรณ  สุดศรีวิไล นักวิชาการสถิติชาํนาญการ 

30. นางสาวธัญวรรณ  สุลําชิง  นักวิชาการสาธารณสุข 

สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   
31. นางสาวอุษา  ลิ่มซ้ิว  นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการ 

32. นางสาวชดิชนก  โอภาสวัฒนา นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

33. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

34. นางสาวธนเนตร  ฉันทลักษณวงศ นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ 

35. นางชาดา  ประจง  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

36. นางสาวพชัรินทร  ศิริวิสุทธิรตัน นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 

37. นางสาวนารีรตัน  พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข 

38. นางสาวอรวรรณ  รอดนุช  นักวิชาการสาธารณสุข 

39. นางสาวศรีแพร  หนูแกว  นักวิชาการสถิต ิ

40. นางพาริณ ี ปลัดปกครอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

41. นายกฤตเมธ  ตุมฉาย  นักวิชาการอิสระ โครงการ ผรส. 

42. นางสาวจินตนา  กันทนงค นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

43. นางสาวเกศสุดา  ภูมาลี  เจาพนักงานธรุการชาํนาญงาน 

44. นางสาวเปมิกา  ติงสมบัติยุทธ นักจัดการงานทัว่ไป 
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รายชื่อผูเขารวมประชุมปรึกษาหารือเพื่อทบทวน 
หลักสูตรการเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิตสําหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 

ระหวางวันที่ 16 – 17 พฤศจิกายน 2558  
ณ หองประชุม 3 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

------------------------------ 
ผูเขารวมประชุม 

1. นายแพทยบุรินทร    สุรอรุณสัมฤทธิ ์ รองผูอํานวยการสาํนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

2. นางเสาวลักษณ    สุวรรณไมตร ี นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการพิเศษ สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

3. นางสาวธนเนตร     ฉันทลักษณวงศ นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ สํานักบริหารระบบบรกิารสุขภาพจติ 

4. นางชาดา     ประจง  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

5.  นางประเทือง        ลออสุวรรณ      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

6. นางสาวอัญชลี     ศรีสุพรรณ       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ       สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

7. นางสาวปรียารัตน    สุขสมภูมิ       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลศรีธัญญา 

8. นางพาริณี           ปลัดปกครอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผน    สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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รายชื่อที่ปรึกษาและคณะทํางาน ปงบประมาณ 2557 
รายช่ือท่ีปรึกษา 

1. นายแพทยวิวัฒน  ยถาภูธานนท  ที่ปรึกษากรมสุขภาพจติ 

2. นายแพทยเจษฎา   โชคดํารงสุข  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

3. นายแพทยพงศเกษม ไขมุกด  รองอธิบดีกรมสุขภาพจติ 

4. นายแพทยธรณินทร      กองสุข              ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

5. แพทยหญิงพันธุนภา     กิตตริัตนไพบูลย   ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

6. นายแพทยบุรินทร    สุรอรุณสัมฤทธิ ์  รองผูอํานวยการสาํนักบริหารระบบบริการสุขภาพ 

7. แพทยหญิงบุญศิริ     จันศิริมงคล    ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 1 

 

คณะทํางาน 
1. นางเสาวลักษณ     สุวรรณไมตร ี  นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการพิเศษ ประธาน 

          คณะทํางาน 

2. นางสาวธนเนตร     ฉันทลักษณวงศ นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  

3. นางสาวชดิชนก   โอภาสวัฒนา  นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ  

4. นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

5. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรตัน    นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ   

6. นางสาวจินตนา  กันทนงค  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

7. นางพาริณ ี  ปลัดปกครอง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน    

8. นางสาวนารีรตัน  พิศหนองแวง  นักวิชาการสาธารณสุข  

9. นายกฤตเมธ  ตุมฉาย   นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

10. นางสาววราภรณ  อุทธารนิช  พนักงานพิมพ ส.3 

11. นางสาวเกศสุดา  ภูมาลี   เจาพนักงานธรุการชาํนาญงาน 

12. นางสาวพรทพิย  เชิดชูสุวรรณ  นักจัดการงานทัว่ไป 

13. นางสาวเปมิกา  ติงสมบัติยุทธ  นักจัดการงานทัว่ไป 

14. นางสาวอุษา  ลิ่มซ้ิว   นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการ  เลขานุการคณะทํางาน 

15. นางชาดา      ประจง   นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ ผูชวยเลขานุการ 

         คณะทํางาน 
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รายช่ือวิทยากร  ผูเขารวมประชุม และคณะทํางาน 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาหลักสูตรวิทยากรเรื่อง การเขาถึงบริการและดูแลผูปวยโรคจิต 

สําหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
   ระหวางวันท่ี 19 – 21 กันยายน 2560 

ณ โรงแรมนารายณ สีลม กรุงเทพมหานคร 
 

รายช่ือวิทยากร 
1. นายแพทยบุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์  ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบริการสุขภาพจิต 

2. นางเสาวลักษณ     สุวรรณไมตรี       รองผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นางสาวอุษา     ลิ่มซ้ิว   สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

4. นางสาวธนเนตร    ฉันทลักษณวงศ   สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

5. นายวีร               เมฆวิลัย             สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 

ผูเขารวมประชุม 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

1. นางระวิวรรณ      เติมวาณิช  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ    

2. นางสาววีร ี แดงประเสริฐ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

3. นางนุชนาถ         ไชยเจริญ          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

4. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

5. นางสาวสาวิตร ี แสงสวาง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

6. นางอรษา   ฉวาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
7. นางยุพิน ตุมโหมด  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร  
8.  นายณภัทร  วรากรอมรเดช  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
9. นางสาวสุภัทรา กอนคําดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลสวนปรุง 
10. นางทิพศมัย  ทายะรังสี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
11. นางสาวอาภรณ    สุวรรณเจษฎาเลิศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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โรงพยาบาลแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 
12. นางสุภาพร        สุโพธิ์                      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
13. นางสาวราณ ี      อาชาเจริญ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
14. นางสาวชิดชนก    โอภาสวัฒนา            นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

15. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ 

16. นางสาวพัชรินทร  ศิริสุทธิรัตน นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 

17. นางพัทธนันท สอนวงษ  นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ 

18. นางสาวชลลดา    จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัตกิาร 

19. นางสาวชุรีภรณ    เสียงล้ํา นักวิชาการสาธารณสขุ  

20. นางสาวนารีรัตน   พิศหนองแวง           นักวิชาการสาธารณสขุ   

21. นายกฤตเมธ  ตุมฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ   

22. นายวีระยุทธ  มายุศิริ นักวิชาการคอมพิวเตอร 

23. นางสาวมนัญญา เหรียญตระกูล เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

24. นางสาวสุวิมล อูเงิน พนักงานพิมพ ส.3 
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รายช่ือวิทยากร  ผูเขารวมประชุม และคณะทํางาน 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการดูแลผูปวยโรคจิต โรคซึมเศราและโรคติดสุรา 

หลักสูตรท่ี 1 หลักสูตรการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิต 
   ระหวางวันท่ี 1-3 พฤศจิกายน 2560 

ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอรพอรต กรุงเทพมหานคร 
 

รายช่ือวิทยากร 
1. นายแพทยบุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธิ์  ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบริการสุขภาพจิต 

2. นางเสาวลักษณ     สุวรรณไมตรี       รองผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

3. นางสาวอุษา     ลิ่มซ้ิว   สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

4. นางสาวธนเนตร    ฉันทลักษณวงศ  สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

5. นายวีร              เมฆวิลัย             สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 

ผูเขารวมประชุม 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

1. นางระวิวรรณ      เติมวาณิช  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ    

2. นางสาววีร ี แดงประเสริฐ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

3. นางปณฑารีย ประสาทศรี          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

4. นางเพลิน เสี่ยงโชคอยู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
5. นางยุพิน ตุมโหมด  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
6. นางสาวสุภัทรา กอนคําดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

โรงพยาบาลสวนปรุง 
7. นางทิพศมัย  ทายะรังสี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
8. นางสาวอาภรณ    สุวรรณเจษฎาเลิศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
9. นางสาวชิดชนก    โอภาสวัฒนา            นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

10. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ 

11. นางสาวพัชรินทร  ศิริสุทธิรัตน นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 
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12. นางพัทธนันท สอนวงษ  นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ 

13. นางสาวชลลดา    จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัตกิาร 

14. นางสาวชุรีภรณ    เสียงล้ํา นักวิชาการสาธารณสขุ  

15. นางสาวนารีรัตน   พิศหนองแวง           นักวิชาการสาธารณสขุ   

16. นายกฤตเมธ  ตุมฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ   

17. นายวีระยุทธ  มายุศิริ นักวิชาการคอมพิวเตอร 

18. นางสาวสุวิมล อูเงิน พนักงานพิมพ ส.3 
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รายชื่อที่ปรึกษาและคณะทํางาน  ปงบประมาณ 2560 

รายช่ือท่ีปรึกษา 
1. นายแพทยวิวัฒน  ยถาภูธานนท  ที่ปรึกษากรมสุขภาพจติ 

2. นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองรตัน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

3. นายแพทยพงศเกษม ไขมุกด  รองอธิบดีกรมสุขภาพจติ 

4. นายแพทยบุรินทร    สุรอรุณสัมฤทธิ ์  ผูอํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพ 

 

คณะทํางาน 
1. นางเสาวลักษณ     สุวรรณไมตร ี  นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ         ประธานคณะทํางาน 

2. นางสาวอุษา  ลิ่มซ้ิว   นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการพิเศษ 

3. นางสาวชดิชนก   โอภาสวัฒนา  นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ  

4. นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

5. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรตัน    นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ   

6. นายวีร  เมฆวิลัย   นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการ 

7. นางสาวชลลดา  จารุศริิชัยกุล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

8. นางสาวชรุีภรณ  เสียงล้ํา   นักวิชาการสาธารณสุข 

9. นางสาวนารีรตัน  พิศหนองแวง  นักวิชาการสาธารณสุข  

10. นายกฤตเมธ  ตุมฉาย   นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

11. นายวีระยุทธ  มายุศิร ิ   นักวิชาการคอมพิวเตอร 

12. นางสาววราภรณ  อุทธารนิช  พนักงานพิมพ ส.3 

13. นางสาวมนัญญา  เหรียญตระกูล  เจาพนักงานธรุการชาํนาญงาน 

14. นางสาวสวุิมล  อูเงิน   พนักงานพิมพ ส.3 

15. นางสาวธนเนตร     ฉันทลักษณวงศ นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ  เลขานุการคณะทํางาน 

16. นางพัทธนันท  สอนวงษ  นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ     ผูชวยเลขานุการและ

                คณะทํางาน 
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