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ความช�ำนาญในการใช้คู่มือฯ แบบสะสมที่เพิ่มพูนขึ้นเรื่อยๆจากเดิมที่ท่านต้องพึ่งพาแนวทางฯเกือบ 100% เป็นการ

พิจารณาเพียงแผนภูมิ ท่านจะเข้าใจแนวปฏิบัติเล่มนี้ได้ทั้งหมด

	 คู่มือฯ เล่มน้ี เหมอืนแผนทีห่รือคูม่อืการเดนิทาง เป้าหมายหลกั คอื การประเมนิและการดแูลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ทีถ่กูต้อง เหมอืนการใช้แผนที ่เมือ่หลงทางหรือตดิขดั ณ จดุใดกเ็ปิดดูรายละเอยีดศึกษาข้อมูล ณ จุดนั้น อาจเป็นตาราง 

ภาคผนวก รวมทั้งเอกสารท้ายเล่ม เช่น ค�ำจ�ำกัดความของโรคจิตเภท ศัพท์เฉพาะ เช่น prodromal state, acute 

phase, stabilization phase, maintenance phase, delusions, unusual thought content, hallucinatory 

behavior, Blunted affect, conceptual disorganization/ และเอกสารอ้างอิง ส�ำหรับการค้นคว้าที่ลึกลงไปในเรื่อง

นั้นๆ

คู่มือฯ มีโครงสร้างหลัก 4 ส่วน ได้แก่ 

	 1) 	 การประเมินทางการพยาบาล (แผนภูมิที่ 1 และแผนภูมิที่ 2) 

	 2) 	 การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเภท (ภาคผนวกที่ 2 และ 3) 

	 3) 	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท (แผนภูมิที่ 3 และ 4) 

	 4) 	 การพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่องและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  (แผนภูมิที่ 5 และแผนภูมิที่ 6-7)  

เป็นแผนแม่บท แต่ละแผนภูมิจะมีแนวทางการปฏิบัติหลายขั้นตอนพร้อมด้วยตารางประกอบ และภาคผนวกเพื่อความ

กระจ่างชัด เมื่อขัดข้องหรือมีปัญหา

ขั้นตอนที่แนะน�ำ

	 ขั้นตอนที่ 1 	 ศึกษาโครงสร้างของคูม่อืฯ เล่มนี ้โดยเปิดดูต้ังแต่หน้าแรกถงึหน้าสดุท้าย พจิารณาเนือ้หา เอกสาร

ในภาพรวมทั้งเล่มว่ามีเรื่องอะไรและอยู่ที่ใดบ้าง

	 ขั้นตอนที่ 2 	 ศึกษาแผนภูมิหลักที่ 1-7 และภาคผนวก 2 และ 3 ให้เข้าใจ เพราะเป็นทั้งแม่บทและตัวก�ำกับ

เนื้อหา เมื่อเข้าใจแผนภูมิชัดเจนดีแล้วจะท�ำให้เข้าใจเนื้อหาทั้งเล่มได้ง่ายขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 3 	 ถ้าต้องการทราบรายละเอียดแบบเจาะลึกให้ไปเปิดรายละเอียดในบทที่ 1-5 และภาคผนวก 

ประกอบการปฎิบัติ

	 ขั้นตอนที่ 4 	 เมื่อใช้คู่มือฯ ฉบับนี้บ่อยๆ และในที่สุดอาจปฏิบัติโดยไม่ต้องใช้แผนภูมิเหล่านี้เลย

ข้อแนะนำ�การใช้คู่มือ

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 

(ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)2

กรอบการจัดระดับสถานบริการสาธารณสุข

ระดับระบบบริการ สถานบริการสาธารณสุข

ระดับบริการระดับปฐมภูมิ 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

2. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองที่มีแพทย์ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

ระดับบริการระดับทุติยภูมิ 1. โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2)

2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1)

3. โรงพยาบาลชุมชน (F2)

4. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3)

5. โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่

ระดับบริการระดับตติยภูมิ 1. โรงพยาบาลศูนย์ (A)

2. โรงพยาบาลทั่วไป ระดับจังหวัด (S)

3. โรงพยาบาลทั่วไป ขนาดเล็ก (M1)

หมายเหตุ : 	 อ้างถึง ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 209/2555 เรื่อง การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 

	 	 ส�ำนักการบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ 2555
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1.1 ระบาดวิทยาและความส�ำคัญของโรคจิตเภท 

	 โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรู้สึก และ 

พฤติกรรม ที่มีระดับความรุนแรงที่หลากหลาย และมีแนวโน้มที่จะมีอาการต่อเนื่องระยะยาว โดยอาจมีช่วงที่อาการ 

ดีขึ้นเป็นระยะ

	 โรคจิตเภทเป็นปัญหาส�ำคัญในทางจิตเวชและทางสาธารณสุข เนื่องจากโรคนี้พบได้บ่อย มีความชุกชั่วชีวิต 

(lifetime prevalence) ประมาณร้อยละ 0.5 - 1.0 ของประชากรทั่วไป ในประเทศไทย มีการส�ำรวจ 

ความชุกของโรคทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภทร้อยละ 1.311 และการส�ำรวจ

ระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิตของประชากรทุกภาคพบความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภทร้อยละ 0.172 การป่วย

ด้วยโรคนี้มีผลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย ท�ำให้ไม่สามารถท�ำหน้าที่ต่างๆ ได้ เช่น การดูแล

ตนเอง การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการเริ่มป่วยตั้งแต่ระยะวัยรุ่น 

ตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และมีการด�ำเนินโรคแบบเรื้อรัง จากการศึกษาของ Thara R. ในประเทศอินเดีย 

พบรูปแบบการด�ำเนินโรค 4 แบบ รูปแบบแรกเป็นแค่ครั้งเดียวแล้วไม่กลับเป็นอีกเลย พบร้อยละ 8 รูปแบบที่สอง 

คือเป็นหลายครั้งแต่เมื่ออาการสงบ สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติเหมือนก่อนป่วย พบร้อยละ 39 รูปแบบที่สามคือ 

เป็นหลายครั้งแต่เมื่ออาการสงบ ยังมีอาการโรคจิตหลงเหลือ มีความบกพร่องในการใช้ชีวิตไม่เหมือนก่อนป่วย  

พบร้อยละ 44 และรูปแบบที่สี่คือเป็นครั้งเดียว ยังมีอาการโรคจิตหลงเหลือ มีความบกพร่องในการใช้ชีวิตไม่เหมือน 

ก่อนป่วย พบร้อยละ 83

	 โรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง จึงก่อให้เกิดภาระโรค จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกพบว่า

โรคจติเภทอยูใ่นอนัดบัที ่16 ของโรคท้ังหมดทีท่�ำให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวติและอนัดบัที ่3 ของโรคจิตและโรคทางระบบ

ประสาท4 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้เปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถของผู ้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังกับผู ้ป่วย 

โรคทางกาย พบว่าเทียบเท่าผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตทั้งตัวตั้งแต่คอลงมา (quadriplegia) ความสูญเสียมีค่าประมาณ 0.7-1 

เท่าของการสูญเสียความสามารถอันมีค่า 1 ปี5

	 เนือ่งจากผูป่้วยโรคจิตเภท เป็นโรคเรือ้รงัท่ีมกีารกลับเป็นซ�ำ้ได้บ่อย โดยปัจจัยท่ีส�ำคญัคอื ขาดการรับการรกัษา

ต่อเนื่อง แม้ว่าจะได้รับการรักษาก็พบว่าหลังจาก 18 สัปดาห์ผ่านไปมีแค่เพียงร้อยละ 266 เท่านั้น ที่สามารถกินยาครบ 

ที่พบอัตราการรักษาผู้ป่วยซ�้ำในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี มีถึงร้อยละ 307 ดังนั้นหากผู้รักษาสามารถวินิจฉัย

และให้การดูแลเบื้องต้นด้วยยาและการดูแลทางจิตสังคมร่วมกับญาติ มีการติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาดยา

จะสามารถช่วยลดความรุนแรงและช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติรวมถึงการส่งต่อเพื่อ 

บทนำ�

บทที่ 1
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การฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคมและเปลี่ยนภาระให้เป็นพลังของชาติ 

ส่วนในผูป่้วยโรคจติเภทท่ีเรือ้รงัและมคีวามบกพร่องในการใช้ชวีติควรมกีารออกเอกสารรบัรองความพกิารเพือ่จดทะเบียน

คนพิการทางจิตจะช่วยเพิ่มโอกาสในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

1.2  อาการของโรคจิตเภท ประกอบด้วย

	 1) 	 อาการด้านบวก (positive symptoms) ได้แก่

	 	 1.	 อาการหลงผิด (delusion) คือ การมีความคิดหรือความเชื่อที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ เช่น การหลงผิดว่ามีคนจะมาท�ำร้าย การหลงผิดว่าตนเองยิ่งใหญ่ มีความสามารถพิเศษ เป็นต้น

	 	 2. 	 อาการประสาทหลอนอย่างชัดเจน (prominent hallucination) คือ การก�ำหนดรู้ที่เกิดขึ้น  

โดยไม่มีสิ่งเร้าภายนอก เช่น หูแว่วได้ยินเสียงคนพูดด้วยโดยท่ีมองไม่เห็นตัว เห็นภาพคน สัตว์ หรือส่ิงของโดยไม่ม ี

สิ่งเหล่านั้นอยู่จริง เป็นต้น โดยความเชื่อดังกล่าวต้องไม่ใช่ความเชื่อที่พบได้ตามปกติในสังคมหรือวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

	 	 3. 	 การพดูแบบไม่มรีะเบยีบแบบแผน (disorganized speech) คอื การพูดในลักษณะทีห่วัข้อ วล ีหรอื

ประโยคทีก่ล่าวออกมาไม่สมัพนัธ์กัน เช่น การเปลีย่นเรือ่งทีพ่ดูจากเรือ่งหน่ึงไปสูอ่กีเรือ่งหนึง่ ซ่ึงไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเลย เป็นต้น

	 	 4.	 พฤติกรรมแบบไม่มีระเบียบแบบแผน (disorganized behavior) คือ พฤติกรรมที่ผิดแปลกไปอย่าง

มากจากธรรมเนียมปฏิบัติของคนทั่วไปในสังคม เช่น ไม่ใส่เสื้อผ้า การเล่นอุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น

	 	 5. 	 พฤตกิรรมเคลือ่นไหวผดิแปลกไปจากปกติ (catatonic behavior) เช่น การเคล่ือนไหวมากเกินไป  

น้อยเกินไป หรือนิ่งแข็งอยู่กับที่

	 2) 	 อาการด้านลบ (negative symptoms) ได้แก่

	 	 1.	 อารมณ์ทื่อ (blunted affect) และเฉยเมย

	 	 2. 	 ความคิดอ่านและการพูดลดลง

	 	 3. 	 ขาดความสนใจในการเข้าสังคมและกิจกรรมที่เคยสนใจ

	 	 4. 	 ไม่ดูแลสุขภาพอนามัยส่วนตัว

	 3) 	 อาการด้านการรู้คิด (cognitive symptoms)

	 	 1. 	 ความสามารถในการจัดการ การตัดสินใจ การวางแผน (executive function) ลดลง

	 	 2. 	 ความสามารถในการคงความใส่ใจ (attention) ลดลง

	 	 3. 	 ความจ�ำเพือ่ใช้งาน (working memory) บกพร่อง คอื ความสามารถในการจดจ�ำข้อมลูเฉพาะหน้าลดลง
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1.3	 เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 ในปัจจุบันมีเกณฑ์การวินิจฉัยท้ังขององค์การอนามัยโลก (International Statistical Classification  

of Diseases and Related Health Problems 10th Revision: ICD-10) และของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 5th ed.: DSM-5) 

	 โรคจิตเภท (schizophrenia) ตามเกณฑ์วินิจฉัย ICD-108

	 โรคจิตเภท มีลักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู ้ มีอารมณ์ไม่เหมาะสมหรือ 

เฉยเมย โดยระดับความรู้สึกตัวและสติปัญญามักยังปกติอยู่ อย่างไรก็ตาม การสูญเสียด้านการรู้คิดจะค่อยๆ ปรากฏขึ้น

เมื่อเวลาผ่านไป ปรากฏการณ์ทางจิตพยาธิสภาพท่ีส�ำคัญท่ีสุด ได้แก่ ความคิดแพร่กระจาย การหลงผิดในการรับรู ้ 

หลงผิดว่าถูกควบคุม หูแว่ว ได้ยินคนอื่นนินทาผู้ป่วย มีความคิดที่ผิดปกติและมีอาการด้านลบ

	 การด�ำเนินโรคของโรคจิตเภท อาจเป็นแบบต่อเนื่องหรือมีอาการเป็นพักๆแล้วด�ำเนินต่อ หรือเป็นตลอดเวลา 

หรือเป็นครั้งสองครั้งแล้วหายสมบูรณ์หรือไม่ก็ได้ ไม่ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ถ้ามีความผิดปกติทางอารมณ ์

แบบอารมณ์เศร้ามากหรือ mania ยกเว้นทราบชัดเจนว่า อาการทางอารมณ์เกิดภายหลังอาการของโรคจิตเภท และ 

จะไม่วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ถ้ามีอาการทางสมองชัดเจน หรือเกิดจากภาวะเป็นพิษจากยาหรือภาวะถอนยา และ 

ต้องไม่เกิดจากโรคลมชัก หรือโรคอื่นทางสมอง

 

	 โรคจิตเภท (schizophrenia) ตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM-59

	 A. 	 มีอาการต่อไปนี้ตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไปนาน 1 เดือน โดยอย่างน้อยต้องมีอาการในข้อ 1-3 อยู่ 1 อาการ
	 	 (1)	 อาการหลงผิด
	 	 (2)	 อาการประสาทหลอน

	 	 (3)	 การพูดอย่างไม่มีระเบียบแบบแผน (การพูดในลักษณะที่หัวข้อ วลี หรือประโยคที่กล่าวออกมา 

ไม่สัมพันธ์กัน)
	 	 (4)	 พฤติกรรมที่ไม่มีระเบียบแบบแผนที่คนในสังคมหรือวัฒนธรรมของผู้ป่วยไม่ท�ำกัน พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวมากเกินไป น้อยเกินไป หรือแปลกประหลาด (catatonic behavior)
	 	 (5)	 อาการด้านลบ เช่น สีหน้าทื่อ เฉยเมย แยกตัวจากคนอื่น 
	 B. 	 ระดับความสามารถในด้านส�ำคัญๆ เช่น ด้านการท�ำงาน การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือการดูแลตนเอง 
ลดลงไปจากเดิมอย่างชัดเจนอย่างน้อยหนึ่งด้าน
	 C. 	 มีอาการต่อเนื่องกันนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยต้องมี active phase (ตามข้อ A) อย่างน้อยนาน 1 เดือน 
(อาจน้อยกว่านี้หากรักษาได้ผล) และรวมช่วงเวลาที่มีอาการในระยะ prodromal หรือ residual phase โดยใน 
ช่วง prodromal หรือ residual phase อาการที่พบอาจเป็นเพียงอาการด้านลบ หรืออาการตามข้อ A ตั้งแต่ 2 อาการ
ขึ้นไป แต่แสดงออกแบบเล็กน้อย (เช่น คิดแปลกๆ หรือมีอาการรับรู้ที่ไม่ปกติแต่ไม่ถึงขั้นประสาทหลอน)
	 D. 	 ต้องแยก โรคจิตอารมณ์ โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้วออก
	 E. 	 ต้องแยกอาการโรคจิตที่เกิดจากโรคทางกายและสารเสพติดออก
	 F. 	 ผู้ป่วยที่มีประวัติกลุ่มโรคออทิสติก หรือโรคเกี่ยวกับการสื่อสารตั้งแต่วัยเด็ก จะวินิจฉัยโรคจิตเภท 
ก็ต่อเมื่อมีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอนที่เด่นชัดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน ร่วมด้วย



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)6

แผนภูมิที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
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2.1 การสัมภาษณ์/ซักประวัติเพื่อประเมินอาการ
10, 11

	 การสมัภาษณ์/ซกัประวัตเิพ่ือประเมนิอาการผูป่้วยเป็นเรือ่งส�ำคญัทีส่ดุ ถอืเป็นหลกัใหญ่ในการวนิจิฉัยทางการ

พยาบาล โดยการพูดคุยกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดโดยตรง ท�ำให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนี้มีอาการผิดปกติหรือไม ่

และความรนุแรงอยูใ่นระยะใด โดยเฉพาะการรวบรวมข้อมลูความผดิปกตเิกีย่วกบัความคดิ การรบัรู ้พฤตกิรรม อารมณ์ 

การสื่อสาร การตัดสินใจ ความจ�ำ รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งมีหัวข้อ

ดังต่อไปนี้ (ตามตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  หัวข้อที่ใช้สัมภาษณ์เพื่อประเมินอาการผู้ป่วย

หัวข้อสัมภาษณ์ ประเด็นในการสัมภาษณ์

1.	อาการส�ำคัญ

	 (chief complain)

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภท ส่วนใหญ่ จะพบกลุ่มอาการ

ด้านบวก ที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ การสื่อสาร การแสดง

พฤติกรรม เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

ด้านลบ แสดงออกทางสีหน้าและอารมณ์ เฉยเมย ไม่พูด แยกตัว สัมพันธภาพ

ไม่ดี ขาดความกระตือรือร้น สมาธิแย่ลง การตอบสนองบกพร่อง การคิดไม่เป็น

เหตุเป็นผล

	 อาการส�ำคัญต้องแยกจากภาวะ Delirium ที่มีลักษณะส�ำคัญ ดังนี้

	 เพ้อ สับสนเรื่อง เวลา สถานที่ บุคคล

	 มีอาการเปลี่ยนแปลง ขึ้นๆ ลงๆ ในระยะก�ำเริบ

	 ถ้าพบว่ามีประวัติการใช้สุรา ใช้แบบประเมิน AWS หรือ CIWA-Ar

บทที่ 2

การประเมินทางการพยาบาล

(Nursing Assessment)
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หัวข้อสัมภาษณ์ ประเด็นในการสัมภาษณ์

2.	ลักษณะการด�ำเนินโรค 

	 (course) และระยะเวลาที่

	 ผิดปกติ (duration)

	 ถ้าระยะการดําเนินโรคเร็ว (วันหรือสัปดาห์) ให้นึกถึงโรคทางกายหรือการใช้

สารเสพติด

	 ถ้าตรวจพบ disorientation, clouding of consciousness, cognitive 

impairment, vital signs ผิดปกติ, focal neurological signs ต้องค�ำนึง

ถึง organic causes

	 ระยะเวลาที่ป่วย ถ้ามีอาการ > 1 วัน แต่ < 1 เดือน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

Brief Psychotic Disorder หรือ ถ้ามีอาการ > 1เดือน < 6 เดือน วินิจฉัย

ว่าเป็น Schizophrenifrom Disorder  หรือ ถ้ามีอาการ ≥ 6 เดือน  วินิจฉัย

ว่าเป็น Schizophrenia

3.	ประวัติในครอบครัวและ 

การเจบ็ป่วยทางกายทางจิต

	 ครอบครัวมีประวัติการเจ็บป่วยทางกาย/ทางจิต

	 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย/อุบัติเหตุ

4.	ประวัติการใช้ยา (drug) 

	 และสารเสพติด

	 การใช้ยา เช่น ยาลดความอ้วน ยา/เครือ่งดืม่กระตุน้ระบบประสาทต่างๆ หรอื

สารเสพติด ชนิดของยา/สารเสพติด ความถี่ ปริมาณ ระยะเวลาที่ใช้ ระยะ

เวลาที่หยุดใช้ (ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติดจะท�ำให้ brain reward 

circuitry ท�ำงานผิดปกติให้มีระดับ dopamine และ norepinephrine  

เพิ่มขึ้น ทําให้เกิดอาการทางจิตและอาการเกิดเป็นซ�้ำ)

5.	ความผิดปกติของ Activity 

of Daily Living (ADL)

	 ความสามารถในการดูแลตนเอง ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน หน้าที่/ 

งานประจ�ำ การเรียน การสื่อสาร การผ่อนคลายและการปรับตัวอยู่ร่วมกับ

ครอบครัวและชุมชน (ผู้ป่วยโรคจิตเภทด้านลบที่พฤติกรรมค่อยๆ เป็น  

ขาดความกระตือรือร้น สัมพันธภาพบกพร่อง ตั้งแต่ระยะแรกของโรค  

ไม่สนใจตัวเอง ไม่แปรงฟัน)

2.2 การตรวจสภาพจิตเพื่อวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
11

	 นอกจากการสมัภาษณ์/ซกัประวตั ิตรวจร่างกายแล้ว การตรวจสภาพจติก็เป็นสิง่ส�ำคญัและเป็นการช่วยประเมิน

หรือวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต เพื่อวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ตรงตามประเด็นปัญหา นอกจากนี้ ยังเป็นข้อมูล

ที่ใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและยังสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายในการยืนยันสภาพความเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยเมื่อเกิดคดีได้ ซึ่งการตรวจสภาพจิตตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การตรวจสภาพจิต 

การประเมนิ แนวทางประเมิน/สัมภาษณ์

ลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วย 

(general appearance)

สรุปลักษณะโดยทั่วไปของผู้ป่วยเมื่อแรกพบ เช่น ความรู้สึกตัว ลักษณะรูปร่าง หน้าตา 

ท่าทาง การแต่งกาย การดูแลสุขภาพร่างกายโดยทั่วๆไป ความสะอาด ความเรียบร้อย 

บาดแผล ผิวหนังพุพอง พฤติกรรมที่สังเกตได้ชัด ความพิการทางกาย การเคล่ือนไหว  

การใช้สายตา ฯลฯ

อารมณ์และความรู้สกึ

ทีแ่สดงออก 

(mood and affect)

ให้สังเกตสีหน้า ท่าทางผู้ป่วยขณะพูดคุย การแสดงอารมณ์สอดคล้องกับเนื้อหาที่พูด 

หรือไม่ อาจใช้ค�ำถาม เช่น “ขณะนี้คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง”

ลกัษณะของค�ำพดู 

(pattern of speech)

ให้สังเกตลักษณะการพูด ความเร็ว น�้ำเสียง ความต่อเนื่องของเนื้อหา

การรับรูแ้ละประสาทหลอน 

(perception and 

hallucination)

ประเมินประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของผู้ป่วย ว่ามีการรับรู้ตรงตามสภาพที่เป็นจริงหรือไม่  

ผู้ป่วยอาจมีประสาทหลอน เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน อาจใช้ค�ำถามว่า “ได้ยินเสียงคน

มาพูดคุยแต่ไม่เห็นตัวคนพูดบ้างหรือไม่” “ได้ยินเสียงคนมาพูดหรือสั่งให้ท�ำอะไรบ้าง 

หรือไม่” หรือประสาทหลอนชนิดอื่น อาจแปลสิ่งเร้าผิด เช่น เห็นเชือกเป็นงู ได้ยินเสียง

ใบไม้ไหวเป็นเสียงเพลง เป็นต้น

ความคดิหลงผดิ 

(delusion)

ประเมินจากลักษณะวิธีตอบค�ำถามของผู้ป่วยในขณะสนทนา ว่ามีความต่อเนื่อง หลงผิด

หรือหวาดระแวงมากน้อยเพียงใด

-	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติใน รูปแบบของความคิด ประเมินได้จากการพูดจาไม่ต่อเนื่อง 

หยุดชะงัก พูดซ�้ำๆ พูดอ้อมค้อม เป็นต้น

-	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติใน เนื้อหาของความคิด เช่น คิดว่ามีคนคอยติดตามจะท�ำร้าย 

คิดว่าตนเองเป็นคนส�ำคัญ มีอ�ำนาจพิเศษเหนือธรรมดา อาจตั้งค�ำถามเช่น "คุณคิดว่า

มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรืออ�ำนาจเร้นลับบางอย่างคุ้มครองคุณเป็นพิเศษบ้างไหม?"

ความสามารถในการควบคมุ 

ตนเอง (impulsive 

control)

ความสามารถในการควบคุมการแสดงอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์ไม่พอใจ โกรธ กลัว ฟุ้งซ่าน 

อารมณ์รัก อารมณ์ทางเพศ โดยสามารถแสดงออกทางค�ำพูดหรือการกระท�ำที่เหมาะสม

และเป็นที่ยอมรับของสังคม 

ความสามารถในการรับรู ้

กาลเวลา สถานท่ี บุคคล 

(orientation)

ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการระบุเวลา สถานที่และบุคคล เช่น อาจถามว่า  

“เวลาน้ีเป็นเวลาอะไร กลางวันหรือกลางคืน วันนี้วันที่/เดือน/ปี ทราบหรือไม่ว่าตนพัก

รักษาตัวอยู่ที่ไหน ใครมาส่ง” ฯลฯ
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การประเมนิ แนวทางประเมิน/สัมภาษณ์

ความคดิ และพฤตกิรรม

พยายามฆ่าตวัตาย 

(attempted suicide)

ประเมินได้จากค�ำพูดผู้ป่วย อาจจะพูดในท�ำนองน้อยใจว่าตนเองไม่มีใครรัก ตนเองไม่มี

คณุค่า ตนเองเป็นภาระผู้อืน่หรืออาจพูดว่าหากตนเองไม่อยูแ่ล้วคนอืน่คงมคีวามสุข หรอื

บอกว่าอยากฆ่าตัวตาย เขียนจดหมายลาตาย

	ด้านอารมณ์ จะมอีารมณ์เศร้า ดเูหงาๆซมึๆ แยกตวั บางครัง้อาจจะหงดุหงดิ โมโหง่าย 

เจ้าอารมณ์ ออนไหวง่าย อาจแสดงพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย  เพื่อขูคนใกล้ชิดในการ

ต่อรอง หรือเรียกร้องความสนใจ

	ด้านพฤติกรรม เช่น มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายก่อนมาโรงพยาบาล นอนไม่ค่อยหลับ 

หลับๆตื่นๆ หรือนอนมาก ทานอาหารได้มาก/น้อยลง หรือน�้ำหนักตัวเพิ่ม/ลดลง อาจจะ

บ่นว่าไม่สบาย ไม่ค่อยมีแรง

	 กรณีที่มีบุคลิกภาพลักษณะเจ้าอารมณ์ อ่อนไหวง่าย อาจแสดงพฤติกรรมพยายาม 

ฆ่าตัวตาย เพื่อขู่คนใกล้ชิดในการต่อรอง หรือเรียกร้องความสนใจ

	 ค�ำถามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเป็นส่ิงที่จ�ำเป็น เพ่ือประเมินความเส่ียงและ	

การป้องกันการฆ่าตัวตาย (ทั้งนี้ค�ำถามไม่ได้เป็นการกระตุ้นให้ผู ้ป่วยฆ่าตัวตาย

เนือ่งจากการถามจะท�ำให้เข้าใจสถานการณ์ และน�ำไปสูก่ารช่วยเหลอืผูป่้วยแต่ผูบ้�ำบดั

ต้องมีทักษะในการตั้งค�ำถาม และเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย)

	 จากการสัมภาษณ์/ซักประวัติและตรวจสภาพจิต พยาบาลต้องน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ร่วมกบัอาการทางจติ เช่น เกดิจากภาวะแทรกซ้อน 

ทางกาย (ตามตารางที่ 3) ท้ังนี้ สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามตารางที่ 4) เพื่อวินิจฉัยแยกสาเหตุจาก 

โรคทางกาย และสามารถใช้แบบประเมินเพิ่มเติม (ตามตารางที่ 5) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและให้การช่วยเหลือตาม

สภาพปัญหา เช่น แบบประเมนิฆ่าตวัตาย (8Q) แบบประเมนิพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) แบบบนัทกึติดตามอาการ

ถอนพิษสุรา (AWS) เป็นต้น

	

2.3 ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่ควรได้รับการแก้ไขก่อนส่งต่อ
12

	 หากพบประวัติ ตรวจร่างกาย หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่น่าสงสัยว่าอาจมีภาวะอันตรายทางกาย  

ต้องให้แพทย์ท�ำการตรวจรักษาโรคทางกายให้ปลอดภัยก่อนส่งต่อผู้ป่วย (ตามตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่ควรได้รับการแก้ไขก่อนส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

ประเด็น ข้อบ่งชี้

vital signs T > 38 ํC/ PR > 100/ min หรือ < 60/ min/ RR > 24/ min/ BP > 160/ 

100 mmHg หรือ < 90/ 60 mmHg

general appearance ลักษณะร่างกายผิดปกติอย่างเห็นได้ชัด เช่น ร่างกายทรุดโทรมมาก อ่อนเพลีย 

ซีดเหลือง หรือมี deformity
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ประเด็น ข้อบ่งชี้

บาดแผล มี active bleeding หรือ แผลติดเชื้อ

heart and lungs พบ acute cardiovascular problems หรือ acute respiratory problem 

(status asthmaticus)

abdomen พบภาวะ acute abdomen

alteration of consciousness เช่น coma score < 9 เรียกไม่ตอบสนอง งุนงง

disorientation เช่น หลงเวลา ไม่รู้สถานที่ หรือจ�ำคนรู้จักไม่ได้

abnormal neurological signs ataxia, nystagmus, paralysis, status epilepticus, NMS

2.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 การตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการประกอบด้วย drug screening (โดยเฉพาะ Urine Amphetamine), 

CBC, FBS, BUN, Creatinine, Electrolytes, Liver Function Test, Urine Analysis ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การอื่นๆ ควรท�ำตามความจ�ำเป็น หรือเมื่อมีข้อบ่งชี ้(ตามตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยแยกโรค
13

ชนิดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วัตถุประสงค์

CBC เพื่อหาความผิดปกติของเลือด เช่น ภาวะติดเชื้อ และ severe anemia

FBS (DTX) hypoglycemia และ hyperglycemia

electrolytes เพื่อตรวจหาระดับเกลือแร่ผิดปกติในเลือด โดยเฉพาะ 

hyponatremia, hypernatremia, hypokalemia, hyperkalemia

BUN/ creatinine เพื่อแยก uremia, acute renal failure

liver enzyme เพื่อแยก hepatitis, hepatic failure 

urine substance เพื่อตรวจหาสารเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา

serum VDRL กรณี first episode psychosis เพื่อแยก neurosyphilis

anti HIV เพื่อช่วยในการวินิจฉัย HIV-associated neurocognitive disorder 

และช่วยในการวางแผนการรักษา

ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติอื่นๆ

ควรท�ำตามความจ�ำเป็นหรือ

เมื่อมีข้อบ่งชี้

thyroid function test, CT brain
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2.5 การใช้แบบประเมินเพื่อวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยแยกจากโรคท่ีเกิดจากอารมณ์ ภาวะถอนพิษสุรา ความเส่ียง 

ทีอ่าจเป็นอันตราย การประเมินความพกิาร และการดแูลต่อเนือ่ง ซึง่ผูบ้�ำบดัสามารถใช้แบบประเมนิเพือ่ช่วยการวนิจิฉยั

และวางแผนทางการพยาบาล ตามตารางที่ 5

	

ตารางที่ 5  เครื่องมือที่ ใช้ในการประเมิน

หัวข้อประเด็น แบบประเมิน ข้อบ่งใช้

Violence แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง (Overt Aggression Scale 

for objective rating of verbal 

and physical aggression : OAS) 

ตามภาคผนวกหน้า 62-63

	เพื่อประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ 

ผู้ป่วย ต่อตนเอง ต่อผู้อืน่หรือต่อทรัพย์สิน ทีแ่สดงออก

ทั้งทางค�ำพูดและการกระท�ำ  โดยประเมินพฤติกรรม

ของผู้ป่วยที่แสดงออกขณะปัจจุบัน

Depress /Suicide 	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด ้วย  

2 ค�ำถาม (2Q) ตามภาคผนวก

หน้า 59

	แบบประเมินโรคซึมเศร ้าด ้วย  

9 ค�ำถาม (9Q) ตามภาคผนวก

หน้า 60

	แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 

	 ตามภาคผนวกหน้า 61

	เพื่อคัดกรองโรคซึมเศร้า ถ้าตอบ "มี" ข้อใดข้อหนึ่ง 

หรือท้ัง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเส่ียงหรือมี 

แนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินระดับความ

รนุแรงของโรคซมึเศร้าต่อด้วยแบบคดักรองโรคซมึเศร้า 

(9Q)

	เพื่อประเมินแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย กรณีที่พบผลคัด

กรอง 9Q > 7 คะแนน

Delirium/ 

Withdrawal

	แบบบันทึกตดิตามอาการถอนพษิ

สุรา AWS/แบบบันทึกติดตาม

อาการถอนพษิสรุารายบคุคลด้วย

เครือ่งมอื CIWA-Ar ตามภาคผนวก

หน้า 64-65

	เพื่อประเมินติดตามอาการถอนพิษสุรา

ภาวะแทรกซ้อน

ทางกาย

	แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน

	 ทางกาย (ภาคผนวกหน้า 66-68)

	เพื่อประเมินความผิดปกติ/โรคแทรกซ้อนทางกาย

การประเมินความ

พิการและความ

สามารถ

	แบบประเมินความพิการทางจิต 

	 กรมสุขภาพจิต 

	 (ภาคผนวกหน้า 69-70)

	แบบประเมินนี้ใช้หลังจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคทางจิตเวชแล้ว เป็นการประเมินเฉพาะความ

พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทสิติกและความ

พกิารทางสตปัิญญา ใช้ได้ทัง้เดก็และผูใ้หญ่ ไม่ใช่แบบ

	 ประเมินอาการทางจิต (Symptoms Checklist)
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หัวข้อประเด็น แบบประเมิน ข้อบ่งใช้

	แบบประเมินความสามารถตาม

ประเภทความพิการและการให้

ร หัส  ICF ( Internat ional  

Classification of Functioning, 

Disability and Health) ตาม

ภาคผนวกหน้า 71-82

	ก่อนใช้แบบประเมนิ ICF ผูป่้วยต้องผ่านการประเมนิ

ผู้พิการทางจิตมาก่อน

	เพื่อประเมินความพิการกลุ่มโรคทางจิตเวชตาม

	 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยในระบบ ICD-10-TM 

	 (The International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, 10th 

Revision, Thai Modification) ซ่ึงส่งผลให้เกิด 

ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือ

การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ทั้งนี้โรค 

ทางจิตเวชนั้นต้องไม่ใช่โรคในระยะเฉียบพลัน

	ส�ำหรบัคนพกิารทีม่ารับบรกิารรบัรองความพกิารเพือ่

จดทะเบยีนคนพกิารตาม พรบ.ส่งเสรมิและพฒันาชวีติ

คนพิการ พ.ศ.2550

	แบบประเมินความสามารถใน

	 การท�ำหน้าที่ (Basic ADL) 

	 ตามภาคผนวกหน้า 84-92

	เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคจติเภท

การดูแลต่อเนื่อง 	แบบตดิตามผูป่้วยจติเวชในชมุชน

	 ตามภาคผนวกหน้า 96-98

	เพือ่วางแผนให้การดูแลผูป่้วยโรคจติเภทในชมุชนตาม

ผลคะแนนที่ได้

	แบบประเมินอาการเตือน

	 ตามภาคผนวกหน้า 83

	เพื่อประเมินอาการเตือนก่อนการป่วยซ�้ำ  ช่วยในการ

สงัเกตอาการ ความรนุแรงของโรคจติเภท และตดิตาม

ผลการรักษา

	 จากการรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้ทัง้จากการสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจติและการใช้แบบประเมินจะพบว่า 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการทางคลินิกที่แตกต่างกับโรคซึมเศร้าและภาวะเพ้อสับสน ตามตารางที่ 6
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ตารางที่ 6

การเปรียบเทียบอาการทางคลินิกระหว่าง Schizophrenia, Depression และ Delirium

Feature Schizophrenia Depression Delirium

Awareness ไม่ดี ดี ลดลง

Alertness ปกติ ปกติ เปลี่ยนแปลงมากขึ้นหรือน้อยลงใน

แต่ละวันบางครั้ง ง่วงซึม บางครั้งตื่น

ดี

Attention เสีย เสียเพียงเล็กน้อย เสีย

Orientation เสียบางส่วน เสียบางส่วน โดยทั่วไปจะเสีย

Memory เสียความจ�ำบางส่วน เสียความจ�ำบางส่วน (selective 

or patchy impairment)

เสียทั้ง immediate และ recent

Thinking ผิดปกติ ปกติดี แต่จะมีความคิดท้อแท้ 

สิ้นหวัง หมดหนทาง

Disorganized, distorted, 

fragmented, slow หรือ 

accelerated

Perception ผิดปกติมี delusion, 

hallucination

ปกติ แต่ถ้าเป็นระดับรุนแรง  

มักจะมี delusion,  

hallucination

Illusion, delusion และ 

hallucination

Onset วัยรุ่นตอนต้น สัมพันธ์กับเหตุการณ์ในชีวิตที่

เปลี่ยนไปมักเกิดขึ้นเร็ว

Acute หรือ subacute 

ขึ้นอยู่กับสาเหตุ

Course อาการจะค่อยๆเป็น

และคงอยู่ระยะนาน

อาการจะเป็นมากขึ้น

และน้อยลงในช่วงของวัน 

โดยมากมักจะเป็นเวลาเช้า

เป็นไม่นาน อาการจะเป็นมากขึ้น

หรือน้อยลงในช่วงเวลาของวัน 

มักเป็นมากในช่วงมืดค�่ำ

Progression ไม่ดี บางครั้งช้า เร็วช้าไม่แน่นอน
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3.1 การรักษาโดยใช้ยา (pharmacological) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท
14,15

ระยะ Acute

	 1. 	 ประเมินอาการทางจิต 

	 	 (ดูในภาคผนวกที่ 2 การวินิจฉัยโรคจิตเภทส�ำหรับแพทย์และภาคผนวกที่ 3 แนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ส�ำหรับแพทย์)

	 2. 	 ข้อบ่งชี้ส�ำหรับรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือการส่งต่อ คือ

	 	 - 	 ความเสี่ยงที่จะท�ำร้ายผู้อื่น

	 	 - 	 ความเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย

	 	 -	 ความเสี่ยงต่อการท�ำลายทรัพย์สิน

	 	 - 	 ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือมี Severely disorganized behavior

	 	 - 	 มีโรคทางกายหรือทางจิตซึ่งไม่ปลอดภัยหากรักษาแบบผู้ป่วยนอก

	 	 - 	 อาการโรคจิตเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน

	 	 - 	 เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 3. 	 การเลอืกใช้ยารกัษาโรคจติ ยาทีใ่ช้เป็นตวัแรกในผูป่้วยโรคจติเภททัว่ไป คอื ยารกัษาโรคจติเภทกลุม่ดัง้เดมิ 

(conventional antipsychotic drug) การสัง่จ่ายยาควรค�ำนงึถงึการยอมรับการใช้ยาของผู้ป่วย ประวติัการตอบสนอง

ต่อการรักษาในอดีต ลักษณะผลข้างเคียงของยาและแผนการรักษาในระยะยาว

	 ขนาดยาที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย เช่น Haloperidol ขนาด 5 – 20 มิลลิกรัมต่อวัน Perphenazine ขนาด 

16 – 64 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ Chlorpromazine ขนาด 200 – 600 มิลลิกรัมต่อวัน

	 4.	 การป่วยเป็นโรคจิตครั้งแรก ผู้ป่วยควรได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม เช่น Haloperidol ขนาด 5 - 20 

มิลลิกรัมต่อวัน

	 หากผู้ป่วยไม่มีปัญหาเรื่องผลข้างเคียงของยามาก ควรคงขนาดยาไว้อย่างน้อย 3 สัปดาห์ ก่อนที่จะประเมิน

ประสิทธิผลของยาอีกครั้ง		

	 เมื่อปรับยาให้ขนาดที่เหมาะสมเป็นเวลา 4 – 6 สัปดาห์แล้ว อาการผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้น แพทย์อาจเปลี่ยนไปใช้ยา

รักษาโรคจิตกลุ่มเดิมขนานอื่นที่มีโครงสร้างต่างจากยาขนานแรก

บทที่ 3

การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท
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	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมอย่างน้อยสองขนาน หรือ เกิดผลข้างเคียงมากจน 

ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ ให้พิจารณาเปลี่ยนไปใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ เช่น Risperidone, Clozapine

	 การให้ยารักษาอาการข้างเคียงทางระบบประสาทที่เกิดจากยารักษาโรคจิตกลุ่มด้ังเดิมโดยเฉพาะกลุ่มที่มี  

high potency เช่น Haloperidol อาจใช้ยากลุ่ม anti cholinergic เช่น Trihexyphenidyl วันละ 4 – 10 มิลลิกรัม 

พร้อมกับให้ค�ำแนะน�ำเรื่องผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิตและยาที่ใช้แก้ให้ผู้ป่วยและญาติทราบ

ระยะ Stabilization

	 การใช้ยา	 ควรให้ยาขนานเดิมต่ออีก 6 เดือน

ระยะ Maintenance 

	 การใช้ยา 	 ในกรณีที่เป็นครั้งแรกควรให้ยาในขนาดเดิมเป็นเวลา 6 เดือน หลังจากนั้นแพทย์ควรพิจารณา 

ปรับลดขนาดยาลงอย่างช้าๆ เช่น ลดลงร้อยละ 10 ทุก 6 สัปดาห์ และผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเป็นเวลา 12 – 24 เดือน 

แพทย์สามารถทดลองหยุดยาได้ ทั้งนี้ ต้องใช้ดุลพินิจเป็นรายกรณีถึงความเสี่ยงในการกลับไปเป็นซ�้ำอีก

	 ในกรณทีีเ่ป็นมากกว่า 1 ครัง้ แพทย์ควรให้การรักษาแบบต่อเนือ่งเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปีหรือให้ยาตลอดชวีติ

	 ผลข้างเคียงของยาจิตเวชท่ีอาจพบ ได้แก่ Acute dystonia, Akathisia, Parkinsonism, Tardive  

dyskinesia, Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS), Anticholinergic side effect เป็นต้น 

	 (ดูรายละเอียดการพยาบาลผลข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเวช ในบทที่ 4)

3.2	 การบําบัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention) สําหรับผู้ป่วย

	 โรคจิตเภท
15 

	 การบาํบัดทางสงัคมจติใจ เป็นสิง่ส�ำคญัในการน�ำมาใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา เน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเป็นอิสระและอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้ ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล รวมถึง 

การให้ครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วย การบ�ำบดัมอียูห่ลายรูปแบบ ดังนัน้ควรเลือกวธิกีารให้เหมาะสม

ตามปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว ตามตารางที่ 7 โดยในแต่ละระยะ คือ Acute Phase / Stabilization Phase 

และ Maintenance Phase ให้ความส�ำคัญกับการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ ตามรายละเอียดดังนี้

	 1. 	 Acute Phase

	 	 -	 ให้ความรู้ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลเรื่องสาเหตุ อาการ การด�ำเนินโรค การรักษาและผลข้างเคียงจากการใช้ 

	 	 	 ยาจิตเวช

	 	 -	 ท�ำจิตบําบัดรายบุคคล/แบบกลุ่มแก่ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาพความเป็นจริง (reality)  

	 	 	 และยอมรับการเจ็บป่วย (insight) โดยเร็วที่สุด

	 	 - 	ท�ำจติบาํบดัครอบครวัเพือ่ให้เข้าใจปัญหา สาเหตุการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และเพือ่เสริมสร้างความเข้าใจ  

	 	 	 การยอมรับและสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวของผู้ป่วย

	 2. 	 Stabilization Phase

	 	 - 	ให้การบําบัดทางจิตสังคม ใน Acute phase ต่อเนื่อง

	 	 - 	ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ประโยชน์ของการรับประทานยา ผลข้างเคียงและการจัดการกับ	

	 	 	 ผลข้างเคียงของการกินยา 

	 	 - 	การเตรียมผู้ป่วยให้สามารถปรับตัวและกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้ตามความเหมาะสม
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	 3. 	 Maintenance Phase

	 	 -	 ให้การบําบัดทางสังคมจิตใจ ใน Acute Phase ต่อเนื่อง

	 	 - 	ฟื้นฟูผู้ป่วยด้านทักษะการใช้ชีวิตเบ้ืองต้น (basic living skills) ฟื้นฟูด้านการรู้คิด (cognitive  

	 	 	 rehabilitation) และการฟื้นฟูด้านอาชีพ (vocational rehabilitation)

ตารางที่ 7  รูปแบบการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรคจิตเภท
16-21

รูปแบบการบ�ำบัด วัตถุประสงค์

1.	สุขภาพจิตศึกษา 

	 (Psychoeducation)

-	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจเรื่อง โรคจิตเภท การรักษา การ

สังเกตอาการเตือน การดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบของโรค และ

การจัดการความเครียด 

-	 เพื่อให้ครอบครัวปรับทัศนคติและความคาดหวัง การสื่อสาร และบทบาท

ของญาติ/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

2.	การบ�ำบัดที่เน้น cognitive 

	 (cognitive - oriented)

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะเฉียบพลันเจ็บป่วยคร้ังแรกหรือคร้ังที่สอง 

ซึ่งมีระยะเวลาป่วยไม่เกิน 2 ปี

-	 เพือ่ให้ผูป่้วยโรคจติเภท สามารถลดอาการทางบวก การบ�ำบดัมคีวามเฉพาะ

กบัผูป่้วยแต่ละราย โดยเชือ่ว่าแต่ละบุคคลมคีวามคดิความเชือ่ทีต่่างกนั

-	 การบ�ำบดัมุง่เน้นในการปรบัความคดิอตัโนมตัทิางลบ (negative automatic 

thoughts) และความเช่ือที่ผิดปกติที่ส่งผลให้เกิดอาการทางบวก หรือ 

ความทกุข์ทรมานจากอาการทางบวก โดยมเีป้าหมายให้อาการของโรคสงบ

ลงเร็วขึ้น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะเรื้อรัง ระยะเวลาป่วยมากกว่า 2 ปี

-	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท ลดอาการหูแว่วและหลงผิด เน้นการบ�ำบัดเป็น 

รายบคุคล ผูป่้วยในระยะน้ีจะมคีวามกังวลใจ ทกุข์ใจกับการเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รัง 

ส่งผลให้ความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองลดลง มองตนเองในทางลบ  

การบ�ำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทาง/วิธีการในการเผชิญกับอาการและ

สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะเรื้อรังที่มีอาการหูแว่ว

- 	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินประสบการณ์อาการหูแว่ว และความเช่ือ 

เกี่ยวกับหูแว่วท่ีผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยมีแนวทาง/วิธีการในการเผชิญกับ

อาการหูแว่ว ท�ำให้หูแว่วลดลงได้
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รูปแบบการบ�ำบัด วัตถุประสงค์

3.	การบ�ำบัดที่เน้นการฝึกแก้ปัญหา 

	 (training in problem solving 

	 intensive)

3.1 อธบิายเหตผุลกับผูป่้วยว่าการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคจติเภทจะท�ำให้ความสามารถ

ในการแก้ปัญหาในชีวิตของผู ้ป่วย

บกพร่องไปเนื่องจากความสามารถ 

ในการจดัระเบยีบความคิดมจี�ำกดั

3.2 ให้ผู้ป่วยบันทึกสถานการณ์ที่เป็น

อุปสรรคและสาเหตุที่ท�ำให้รู ้สึกยุ่ง

ยากใจและความไม่พึงพอใจเพื่อน�ำ

รายละเอียดไปวิ เคราะห ์ในการ

ด�ำเนินการบ�ำบัดครั้งต่อไป

-	 ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแก้

ปัญหาที่เหมาะสมที่สุด

3.3	 อธิบายขั้นตอนการแก้ปัญหาซึ่ง

ประกอบด้วย

-	 การระบปัุญหาให้เฉพาะเจาะจงและ

ชัดเจน

-	 ค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาให้

ครอบคลุมและกว้างขวาง

-	 ประเมินความเป็นไปได้ และผลลัพธ์

ของแต่ละทางเลือก

-	 ปฏิบัติตามวิธีการแก้ป ัญหาที่ได ้ 

เลือกไว้

-	 ประเมินผลลัพธ์ ถ้าผลลัพธ์ไม่เป็นที่

พอใจ ให้พจิารณาทางเลอืกในการแก้

ปัญหาใหม่และปฏิบัติตาม ให้รางวัล

แก่ตนเองในการใช้กลวธิแีก้ปัญหาได้

ส�ำเร็จ
3.4	 ประยุกต์กลวิธีการแก้ปัญหาใน

สถานการณ์ทีเ่ป็นนามธรรม (abstract) 
เช่น การเล่นหมากฮอส เกมต่างๆ

-	 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเพิ่มพูนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบและสามารถวางแผนการแก้ปัญหาและประเมินผลการแก้ปัญหาได้

-	 เพือ่ให้ผูป่้วยโรคจติเภทระบทุศิทางการเดนิหมากซึง่เปรยีบเสมอืนทางเลอืก

ในการแก้ปัญหาว่าวิธีการเดินหมากวิธีใดจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด และประเมิน

ผลการเดินหมากแต่ละครั้ง ระยะแรกผู้บ�ำบัดจะแสดงวิธีการแก้ปัญหา 

ให้ดู และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมมากขึ้น
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3.5	 ให้ผู้ป่วยประยุกต์วิธีการแก้ปัญหา
ไปใช้ในสถานการณ์จริง เช่น การ
สมัครงาน การหาท่ีอยู่ใหม่ การท�ำ 
ความรู้จักกับเพื่อนใหม่

3.6	 ให้ผูป่้วยน�ำวิธกีารแก้ปัญหาไปใช้ใน
ชวีติจรงิ โดยน�ำอปุสรรคทีผู้่ป่วยพบใน 
ข้อ 3.2 มาวเิคราะห์รายละเอยีดของ
ปัญหา อภิปรายเกี่ยวกับทางเลือก
และซกัซ้อมการปฏบัิต ิ ต่อจากนัน้ให้
ผู้ป่วยก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมายที่
ต้องการปฏิบัติ และผลลัพธ์ผู้บ�ำบัด 
จะเป็นผูใ้ห้ข้อมลูทีถ่กูต้อง

4.	การบ�ำบัดท่ีเน้นการฝึกทกัษะ (Skill 	
training) โดยการเรียนรู ้และฝึก
ทักษะ ด้วยวิธีการ ที่ง่ายๆ เช่น

-	 ทักษะการดูแลตนเอง 
	 (Personal life Skills)
- 	 ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน 
	 (Domestic Skills)
- 	 ทักษะทางสังคม (Social Skills)
- 	 ทักษะการท�ำงาน (Work Skills)
- 	 ทักษะการพักผ่อน(Leisure Skills) 
- 	 ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน 
	 (Community Living Skills)
	 (เทคโนโลยีส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท
	 เรื้อรัง กรมสุขภาพจิต)

-	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการใช้ทักษะจ�ำเป็นพื้นฐานในการด�ำเนินชีวิต 
	 6 ด้าน

5.	การบ�ำบัดที่เน้นเรื่องอารมณ์ 
	 (emotion-oriented)
-	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด 

(Therapeutic Relationship)
-	 การท�ำจิตบ�ำบัดประคับประคอง 
	 (supportive psychotherapy)

-	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทรับรู้ว่าตนเองมีความสัมพันธ์กับสิ่งที่มากระตุ้น 
	 สิ่งแวดล้อม เป็นการช่วยปรับพฤติกรรม และอารมณ์ให้ดีขึ้น
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6. การใช้สัมพนัธภาพและสิง่แวดล้อม
เพื่อการบ�ำบัด (Relationship and 
Milieu Therapy) 

- เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทรับรู้การสื่อสารเชิงบ�ำบัด เป็นการพัฒนาความ
สามารถในการปรับตัวรายบุคคล

- เน้นที่การติดต่อสื่อสาร การใช้สัมพันธภาพ และจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
ลดภาวะเครียด และพัฒนาความสามารถในการปรับตัวรายบุคคล

7.	การบ�ำบัดที่เน้นเร่ืองการกระตุ ้น 
(Stimulation-0riented) และ 
การใช้สันทนาการ (Recreation 
therapy) เช่น

- 	 การเล่นเกม/เกมคอมพิวเตอร์/
	 เกมไพ่ /เกมกระดาน เช่น หมากรุก
- 	 ศิลปะบ�ำบัด
- 	 ดนตรีบ�ำบัด

-	 เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท เข้าใจบทบาทหน้าท่ีและช่วยให้อารมณ์ 
ผ่อนคลาย

8.	การบ�ำบัดที่เน้นพฤติกรรม
	 (ฺBehavior-0riented)
	 การท�ำให้ดูเป็นตัวอย่าง การให้แรง

จูงใจ การให้รางวัล การชื่นชม เช่น
-	 ช่ืนชมผู้ป่วยหรือให้รางวัลเมื่อผู้ป่วย

ท�ำพฤติกรรมที่เหมาะสม 
-	 เบ่ียงเบนความสนใจของผู้ป่วยเมื่อมี

พฤติกรรมก้าวร้าว

-	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้  
-	 เพื่อท�ำให้พฤติกรรมหรือทักษะที่หายไปกลับคืนมา และลดพฤติกรรม 
ที่เป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ตะโกน เอะอะโวยวาย

9. การบ�ำบัดที่เน้นผู้ดูแล 
	 (Caregiver-oriented) 
- 	 การท�ำจิตบ�ำบัดประคับประคอง 
	 (Supportive psychotherapy)
- 	 การท�ำกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
	 (Group psychoeducation)
- 	 ให้ก�ำลังใจ (Emotional support)

-	 เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถดูแลผู้ป่วยได้

10. การป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบ -	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค 
	 การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
-	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภททบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้มาและมองอนาคต ความ
เข้าใจของผู้ป่วยท่ีมต่ีออาการทางจิตในมมุมองใหม่จะช่วยให้ผูป่้วยมาตรวจ
ตามนัดและมีทัศนะที่ดีต่อการกินยา
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	 โรคจิตเภทมีการด�ำเนินโรค แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ Acute ระยะ Stabilization และ ระยะ  

Maintenance ดังนั้น การวางแผนดูแลขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค รวมทั้งปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวโดยแต่ละ

ระยะมีอาการและความรุนแรงของโรคดังนี้ 17

	 1. 	 ระยะ Acute เป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีอาการทางจิตปรากฏชัดเจน รุนแรง อาจเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วย  

ผู้อื่นและ/หรือทรัพย์สิน เป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก�ำเริบ เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิด อารมณ์ การรับรู้

และพฤติกรรมผิดปกติ (disorganized) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเหมาะสม

	 2. 	 ระยะ Stabilization เป็นระยะที่อาการของโรคลดความรุนแรงลงอยู่ในช่วง 6 เดือน หรือมากกว่า  

หลังจากการรักษาใน Acute phase ผู้ป่วยอาการสงบลงแต่ยังต้องได้รับยาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการป่วยซ�้ำ

	 3. 	 ระยะ Maintenance หมายถึง ระยะที่อาการผู้ป่วยคงที่ อาการด้านลบหรืออาการด้านบวกที่เหลืออยู่

ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น ความรุนแรงของอาการน้อยกว่า Stabilization phase

	 การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททางจิตสังคม ส่วนใหญ่จะเกิดช่วงหลังจากที่อาการทุเลาลง แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการ

หลงเหลืออยู่ (Incomplete remission) และอาจมีอาการก�ำเริบเป็นช่วงๆ ประกอบกับการเจ็บป่วยบ่อยครั้งยิ่งท�ำให้มี

อาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ และมีผลกระทบกับผู้ป่วย (ตามแผนภูมิที่ 2) อาการของโรคจิตเภท

บทที่ 4

การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคจิตเภท



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)22

แผนภูมิที่ 2 อาการของโรคจิตเภท (Symptoms of Schizophrenia)

Disorganized of Symptoms	 - 	Unusual Speech
	 	 	 	 - 	Unusual behavior

Positive symptoms: 	- Hallucination
	 	      	 - Delusions

Mood Disturbance:	 - Dysphoria
	 	      	 - Depression

Social and FunctionImpairment

Admission and readmission

Negative symptoms:	- Flat Affect
                          	 - Social withdrawal
	 	 	 - Emotional withdrawal

Cognitive Change: 	 - Attention
   	 	 	 - Memory
   	 	 	 - Exclusive Functioning
   	 	 	 - Decision Making

4.1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท ระยะ Acute
21-26

	 การพยาบาลในระยะนี้ต้องเน้นในเรื่องความปลอดภัย ป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว หรือความเสี่ยงที่อาจเป็น

อันตรายต่อตนเอง หรือผู้อื่น มีแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันดังต่อไปนี้ 

	 4.1.1  การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

	 ในกรณผีูป่้วยท่ีเสีย่งต่อการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเองหรอืต่อผูอ้ืน่ทีแ่สดงออกมาทัง้ทางค�ำพดูและ

การกระท�ำหรือต่อทรัพย์สิน จะต้องประเมินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามแบบประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง (OAS : Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression)  

เพื่อจ�ำแนกระดับความรุนแรงและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (ตามตารางที่ 8) แบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว OAS
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ตารางที่ 8 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS)

(OAS : Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression)

ลักษณะ
พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง
คะแนน

ที่ประเมินได้ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0

1. พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อตนเอง

ท�ำร้ายตนเองรนุแรง

เช่น มรีอยช�ำ้ มรีอยกรดี

ลกึเลือดออกหรอื

มกีารบาดเจบ็ของ

อวยัวะภายในหรือ

หมดสต ิฯลฯ

ขีดข่วนผิวหนัง

ตีตนเอง ดึงผม

โขกศีรษะ กรีดตัวเอง

เป็นรอยขนาดเล็ก

- ไม่พบ ......................

2. พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อผู้อื่น

ทั้งทางค�ำพูดและ

การแสดงออก

พูดข่มขู่ จะท�ำร้าย 

ผู้อื่นชัดเจน เช่น  

ฉันจะฆ่าแก ฯลฯ

ท�ำร้ายผู้อื่นจนได้รับ

บาดเจ็บ เช่น ช�้ำ 

เคล็ด บวม เกิด

บาดแผลกระดูกหัก

หรือเกิดการบาดเจ็บ

ของอวัยวะภายใน

หมดสติ ตาย ฯลฯ

ด่าค�ำหยาบคาย 

ใช้ค�ำสกปรก รุนแรง

แสดงท่าทางคุกคาม

เช่น ถลกเสื้อผ้า

ท�ำท่าต่อยลม

หรือกระชาก

คอเสื้อผู้อื่น

พุ่งชน เตะ ผลัก

หรือดึงผมผู้อ่ืนแต่ไม่

ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิด ส่งเสียง

ดังตะโกนด้วย

ความโกรธหรือ

ตะโกนด่าผู้อื่น

ด้วยถ้อยค�ำ

ไม่รุนแรง

ไม่พบ ......................

3. พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อทรัพย์สิน

ท�ำสิ่งของแตกหัก

กระจัดกระจาย

เช่น ทุบกระจก

ขว้างแก้ว จาน มีด 

หรือสิ่งของที่เป็น

อันตราย หรือ จุดไฟ

เผา ฯลฯ

ขว้างปา /เตะ /

ทุบวัตถุหรือ

สิ่งของ

ปิดประตูเสียงดัง

รื้อข้าวของ

กระจัดกระจาย

ไม่พบ .....................
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  ค�ำแนะน�ำ :

	 แบบประเมินชุดนี้ใช้ส�ำหรับการประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยต่อตนเองหรือต่อผู้อื่น 

ทีแ่สดงออกมาทัง้ทางค�ำพดูและการกระท�ำหรอืต่อทรัพย์สนิโดยพยาบาลท�ำการประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วยทีแ่สดงออก

ขณะปัจจุบันตามรายการที่ระบุไว้ในแบบประเมินและให้คะแนนตามระดับที่ประเมินได้

  การแปลผลคะแนน : 

	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม  

เพียงค�ำเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้

	 คะแนน 0	 หมายถึง	 ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แสดงว่าผู้ป่วยท่ีมีคะแนนในระดับนี้จะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 

	 	 	 	 ฟื้นฟู (convalescent) ตามเกณฑ์การจ�ำแนกผู้ป่วยจิตเวช

	 คะแนน 1 	 หมายถึง	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ที่ยังสามารถรับฟังค�ำเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูก 

	 	 	 	 จัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง(Moderate) ตามเกณฑ์การจ�ำแนกผู้ป่วยจิตเวช

	 คะแนน 2 	 หมายถึง 	ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตราย  

	 	 	 	 ต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก (semi-critical) ตามเกณฑ ์

	 	 	 	 การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช

	 คะแนน 3 	 หมายถึง 	ผูป่้วยมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงทีไ่ม่สามารถควบคมุตวัเองได้ จนเกดิอันตรายต่อตนเอง  

	 	 	 	 หรือผู้อื่น หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก (critical) ตามเกณฑ์ การจ�ำแนก 

	 	 	 	 ประเภทผู้ป่วยจิตเวช

  แนวทางการจัดการพฤติกรรมรุนแรงตามระดับคะแนน

	 ระดับคะแนน 0-1 	 เฝ้าระวัง สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด

	 ระดับคะแนน 2	 ให้การพยาบาลตามแนวทางการจัดการเบื้องต้น เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือ 

	 	 	 	 ปรึกษาโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 ระดับคะแนน 3	  รับไว้รักษา หรือพิจารณาส่งต่อ

  ทักษะการจัดการเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 1.	 เรียกชื่อผู้ป่วยให้ชัดเจนด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล ให้ผู้ป่วยได้รู้สึกตัว ได้สติ

	 2.	 ท่าทางการแสดงออกของผู้ดูแล ไม่ควรล้วงกระเป๋าหรือเอามือไขว้หลังขณะพูดคุยกับผู้ป่วย

	 3.	 หากผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้บ้าง พูดคุยให้ผู้ป่วยได้ฉุกคิด เตือนสติ โดยเน้นให้ผู้ป่วย

	 	 - 	ผ่อนคลายอารมณ์ “ใจเย็นๆ มีอะไรก็คุยกันได้”

	 	 - 	บอกความต้องการ “ต้องการอะไร จะให้ช่วยเหลืออะไรบ้าง”

	 	 - 	มีทางเลือก ไม่ได้ถูกบีบบังคับให้จนมุม “อยากจะเล่าอะไรให้ใครฟัง ก็บอกได้นะ” “ถ้าไม่อยาก ฉีดยา

ลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธีอื่นๆที่เหมาะกับเรามากกว่า”

	 	 - 	วางอาวุธ “วางมีดก่อนดีไหม คนอื่นๆ ก็ไม่มีใครถือมีด ทุกคนจะได้ปลอดภัย”

	 4. 	 อยู่ในระยะที่ปลอดภัย ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วย เฝ้าสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย
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	 5. 	 การจับผู้ป่วยอย่างปลอดภัย (กรณีผู้ป่วยมีภาวะอันตราย ไม่ร่วมมือ)

	 	 - 	หลกีเลีย่งการจ้องมองผูป่้วยด้วยท่าทขีงึขงั เพราะจะกระตุ้นให้ผูป่้วยก้าวร้าวมากขึน้ บอกผูป่้วยว่า “ไม่

ได้ท�ำร้าย แต่จะมาช่วยกันอยู่เป็นเพื่อน ให้ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น”

	 	 - 	จ�ำกดัผูป่้วยให้อยูใ่นพืน้ทีท่ีส่ามารถประชดิและจับได้ง่าย ไม่ควรชดิผนงั เพราะผู้จับจะเคลือ่นไหวยาก

	 	 - 	ทีมเข้าจับควรมีอย่างน้อย 4 - 6 คน 

	 	 - 	คนที่ 1 หัวหน้าทีมท�ำหน้าที่เจรจาต่อรองสอบถามความต้องการของผู้ป่วยประเมินอาการของผู้ป่วย

ด้วยว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอยู่ในระดับใดและสั่งการในกรณีที่จะจับผู้ป่วย 

	 	 - 	คนที่ 2 – 3 จะจับแขนขวาของผู้ป่วยและจับแขนซ้ายของผู้ป่วย 

	 	 - 	คนที่ 4 – 5 จับขาข้างขวาของผู้ป่วยและข้างซ้ายของผู้ป่วย 

	 	 - 	คนที่ 6 (ถ้ามี) เป็นคนสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น เชือก ผ้าจ�ำกัดพฤติกรรมหรือท�ำหน้าที่ทดแทน เมื่อมี

เพื่อนร่วมทีมท�ำหน้าที่ไม่ได้

  เทคนิคที่ส�ำคัญในการจับล็อคผู้ป่วย

	 	 -	 ท�ำงานเป็นทีมให้ส�ำเร็จในครั้งเดียว “พร้อมเพรียง ฉับไว แต่ไม่ลนลาน”

	 	 - 	ระมัดระวังผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ ห้ามล็อคคอผู้ป่วยเพราะอาจกดการหายใจ

	 	 - 	ไม่ควรปล่อยมือจากผู้ป่วยโดยไม่ให้สัญญาณเพื่อนร่วมทีมโดยเด็ดขาด

	 6.	 การผูกมัดผู้ป่วยไม่ควรแน่นหรือหลวมเกินไป ใช้นิ้วสอดเชือกที่ผูกมัดได้ เพื่อให้เลือดไหลเวียนสะดวก

	 7. 	 หลังการผูกมัดควรพูดคุยสอบถามอารมณ์กับผู้ป่วย บอกเหตุผลการผูกมัดว่า “ไม่ได้เป็นการลงโทษ 

เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและผู้อื่นปลอดภัย และจะยุติการผูกมัดเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมได้”

	 8.	 ในระหว่างการผกูมดัให้ประเมนิผูป่้วยเป็นระยะ ทกุ 15 – 30 นาท ีและเปล่ียนท่าให้ผู้ป่วย และสอบถาม

ความต้องการ เช่น ต้องการดื่มน�้ำ ปวดปัสสาวะอุจจาระหรือความต้องการทางร่างกายด้านอื่นๆ

	 9. 	 หากอาการยังไม่สงบ พิจารณารายงานแพทย์

	 10. 	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 

	 11.	 ให้ความรู้แก่ญาติให้เข้าใจในความเจ็บป่วย ช่วยประคับประคองด้านอารมณ์ และเพื่อการมีส่วนร่วมใน

การรักษา

	 12.	 จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่สงบ

	 13.	 พูดคยุด้วยน�ำ้เสยีงทีด่งัพอควร ชดัเจน และปฏบิตักิารพยาบาลด้วยความนุม่นวล เพือ่สร้างความไว้วางใจ 

ถ้าผู้ป่วยมีท่าทางหวาดระแวงไม่ควรใช้เสียงหรือท�ำท่าทางกระซิบกระซาบ

 	 4.1.2  การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

	 	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศร้าทุกราย ต้องประเมินระดับความรุนแรง หากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย ให้ใช้แบบประเมิน 9Q และตามด้วยแบบประเมิน 8Q ทุกครั้งเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย (ตามตาราง

ที่ 9) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)
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ตารางที่ 9 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

ค�ำชี้แจง :	 โปรดเลือกค�ำตอบที่ตรง/ใกล้เคียงกับความรู้สึกจริงของท่านมากที่สุด (โปรดตอบให้ครบทุกข้อ)

	 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนึกคิด ดังข้อค�ำถามต่อไปนี้หรือไม่

ค�ำถาม ไม่ใช่ ใช่

1.	 ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1

2. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้อยากท�ำร้ายตัวเองหรือท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2

3. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 

	 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ....)

0 6

 	 - 	ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ ได้ ไม่ได้

 	 - 	บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ท�ำตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8

4. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8

5. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้เตรียมการที่จะท�ำร้ายตัวเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย

	 โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

0 9

6. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ท�ำให้เสียชีวิต 0 4

7. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10

8. 	ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

รวมคะแนน

หมายเหตุ 	 ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบ�ำบัดรักษาและดูแลตาม 

	 	 ระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้

	 	 คะแนน 1-8 คะแนน	 หมายถึง		 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย

	 	 คะแนน 9-16 คะแนน	 หมายถึง		 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

	 	 คะแนน ≥ 17 คะแนน	 หมายถึง		 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง

  การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

	 แนวทางการจัดการตามระดับค่าคะแนน ดังนี้

	 คะแนน 8Q = 1- 8 คะแนน

	 1.	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่ส�ำคัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 2.	 ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองโดยแนะน�ำให้ญาติดูแลใกล้ชิด 

	 คะแนน 8Q = 9 -16 คะแนน

	 1.	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่ส�ำคัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 2.	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

	 3.	 แนะน�ำให้ญาติดูแลใกล้ชิดและให้ความรู้แก่ญาติเรื่องวิธีการช่วยเหลือและเฝ้าระวังที่ถูกต้อง

	 4.	 ติดตามประเมินอาการทุกสัปดาห์ หากมีอาการรุนแรงมากขึ้นให้ปรึกษาโรงพยาบาลเครือข่าย 
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	 คะแนน 8Q > 17 คะแนน

	 1.	 ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง

	 2.	 ประเมินอาการทางจิตเวชที่ส�ำคัญได้แก่ หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว

	 3.	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

	 4. 	 หากมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่ลดลง พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

หมายเหตุ : 	 ผูป่้วยทกุรายทีม่คีวามเสีย่งฆ่าตวัตาย ควรได้รบัการตดิตามประเมนิการฆ่าตวัตายด้วย 8Q และได้รับการ 

	 	 ดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาทุกเดือน

  การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย23-24

	 1. 	 สร้างสัมพันธภาพด้วยการพูดคุยที่นุ่มนวล เป็นมิตรและอบอุ่น แสดงการยอมรับผู้ป่วย มีความอดทนใน

การรับฟัง เพื่อสร้างความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือและยอมรับการเจ็บป่วย 

	 2. 	 ให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาของผู้ป่วย ประเมินหาสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย เช่น การ

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง/เรื้อรัง สูญเสียอวัยวะ/พิการกระทันหัน มีปัญหาเศรษฐกิจ มีปัญหา

ครอบครัว เป็นต้น

	 3. 	 ประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายจากภาวะซมึเศร้าหรอือาการทางจติ เช่น หลงผดิ หวาดระแวง

หูแว่ว เห็นภาพหลอนถ้าพบความเสี่ยงต้องมอบหมายเจ้าหน้าที่ดูแลใกล้ชิด (ตัวอย่างสัญญาณเตือนการใช้ค�ำพูดสั่งเสีย 

สั่งลา หรือการบริหารจัดการ เช่น การจัดการแบ่งทรัพย์สินมรดกเรียบร้อยแล้ว การวางแผน เช่น มีพฤติกรรมซื้อยามา

สะสมไว้ และ/หรือการมีประวัติ เช่น การมีบาดแผลจากการท�ำร้ายตัวเอง

	 4. 	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม บริเวณที่พยาบาลสามารถเฝ้าสังเกตอาการได้อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา

มีบรรยากาศผ่อนคลาย อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่เป็นมุมอับเพื่อช่วยลดภาวะเครียดของผู้ป่วยลง

	 5.	 ใช้เทคนคิการสนทนาเพือ่กระตุน้ให้ผูป่้วยได้ระบายความรูส้กึออกมา ข้อดี ข้อเสยีจากการฆ่าตัวตาย ใส่ใจ

รบัฟังเรือ่งราว กระตุน้ให้หาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยจัดสถานทีใ่ห้มคีวามเป็นส่วนตัวท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามคีนห่วงใยและ

การมชีีวติอยูมี่คุณค่า เช่น การท�ำสญัญากบัผูป่้วยว่าจะไม่ท�ำร้ายตนเองซ�ำ้อกีและให้บอกพยาบาลทกุครัง้ทีม่คีวามคิดจะ

ท�ำร้ายตนเอง

	 6. 	 ให้ก�ำลังใจ ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นความหวังของการที่มีชีวิตอยู่ พูดถึงแบบแผนการด�ำเนินชีวิตในอนาคต

มองหาสิ่งที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผู้ป่วย เช่น ครอบครัว ศาสนา ความเชื่อ และคอยเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่ดี

ต่อตนเอง เห็นความสามารถและศักยภาพในการพึ่งตนเอง

	 7. 	 กระตุน้ให้ผูป่้วยมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ กลุ่มบ�ำบดั เพ่ือสนบัสนนุการคดิเชงิบวก ลด

อาการซึมเศร้า/แยกตัวเอง 

	 8. 	 ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาตามแผนการรกัษาและเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงของยา ในรายทีม่คีวามเส่ียงรนุแรง

มากแพทย์อาจพิจารณารักษาด้วยไฟฟ้า

	 9. 	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติ/ผู้ดูแลในการดูแลอย่างใกล้ชิด และประเมินสัมพันธภาพของญาติและครอบครัว

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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  ข้อควรระวังในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 	ระวังความรู้สึกลบต่อผู้ป่วย หากแก้ไขไม่ได้ต้องให้คนอื่นในทีมมารับผิดชอบดูแลแทน

	 	ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตามสมควร ไม่มากจนเกินไป โดยเน้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้ 

	 	 มากที่สุด

	 4.1.3  การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะถอนพิษสุรา

	 	 ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้

	 	 1.	 ระยะก่อนการรักษา หรือระยะก่อนถอนพิษสุรา (Before care or Pre - Alcohol Detoxification)

	 	 2. 	ระยะถอนพิษสุรา (Alcohol - Detoxification)

	 	 3. 	ระยะฟื้นฟูสภาพจิตใจและสังคม (Rehabilitation)

	 	 4.	 ระยะดูแลหลังการรักษา (After care)

	 ส่วนใหญ่มักพบผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา ซ่ึงอาจมีภาวะ Delirium เกิดข้ึนได้ ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีภาวะถอนพิษสุราทุกรายต้องประเมินติดตามระดับความรุนแรง เพื่อหาภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 

ถอนพิษสุรา โดยใช้แบบประเมิน AWS หรือแบบประเมิน CIWA-Arทุกครั้ง (ตามตารางที่ 10 หรือตารางที่ 11) 	

และให้การพยาบาลตามระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราที่ประเมินได้ (ตามตารางที่ 12)
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ตารางที่ 10 แบบประเมิน Alcohol Withdrawal Scale (AWS)

AD 2-1: แบบบันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วยเครื่องมือ AWS
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ตารางที่ 11 แบบประเมิน 

The Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol(CIWA-Ar)

AD 2-2: แบบบันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วยเครื่องมือ CIWA-Ar
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ตารางท่ี 12 การพยาบาลส�ำหรบัผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราตามระดับการประเมนิอาการถอนพษิสุรา

ระดับความรุนแรง (Severity)

ต�่ำ (Mild) ปานกลางค่อนข้างต�่ำ
(Mild to Moderate)

ปานกลางค่อนข้างสูง
(Moderate to Severe)

สูง
(severe)

 คะแนน AWS = 1-4 5-9 10-14 >15

คะแนน CIWA – Ar = 1–7 8–14 15–19 ≥ 20

1.	ประเมินสัญญาณชีพ 
	 ทุก 4 ชั่วโมง

1.	ประเมินสัญญาณชีพ
	 ทุก 4 ชั่วโมง

1.	ประเมินสัญญาณชีพทุก, 
neuro sign ทุก 2 ชั่วโมง

1.	ประเมินสัญญาณชีพ, 
	 neuro sign ทุก 1 ชั่วโมง

2.	ประเมินติดตาม 
ความรุนแรงของ
อาการถอนพิษสุรา
โดยใช้ แบบประเมิน 
AWS หรือ แบบ
ประเมิน CIWA-Ar 
ทุก 4 ชั่วโมง

2.	ประเมินติดตาม
ความรุนแรงของ
อาการถอนพิษสุรา
โดยใช้ แบบประเมิน 
AWS หรือแบบ

	 ประเมิน CIWA-Ar 
ทกุ 2 ชัว่โมง

-	 เฝ้าระวังความเสี่ยง
ต่างๆ เช่น การเกิด
อุบัติเหตุการหกล้ม

2.	ประเมินติดตามความ
รุนแรงของอาการถอนพิษ
สุราโดยใช้ แบบประเมิน 
AWS หรือแบบประเมิน 
CIWA- Ar ทุก 1 ชั่วโมง

-	 เฝ้าระวงัความเสีย่งต่างๆ เช่น 
การเกดิอบุติัเหตกุารหกล้ม

-	 การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการจ�ำกัดพฤติกรรม
หรือการผูกยึดเพื่อป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ เช่น  
มีอุปกรณ์ผูกมัดที่ปลอดภัย 
มีแนวทางในการผูกมัด

2.	ประเมนิติดตามความรุนแรง 
ของอาการถอนพิษสุรา 
โดยใช้ แบบประเมิน AWS 

	 หรือแบบประเมิน CIWA-Ar  
ทุก ½ - 1 ชั่วโมง

-	 เฝ้าระวงัความเสีย่งต่างๆ เช่น 
การเกดิอบุติัเหตกุารหกล้ม

-	 การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการจ�ำกัดพฤติกรรม
หรือการผูกยึดเพื่อป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ เช่น  
มีอุปกรณ์ผูกมัดที่ปลอดภัย 
มีแนวทางในการผูกมัดและ
ตรวจเยี่ยม

3.	ประเมินติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่องและ
บนัทกึอย่างครอบคลมุ

3.	ประเมนิตดิตาม
อาการเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่องและ

	 บนัทกึอย่างครอบคลมุ

3.	ประเมินติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง
และบันทึกอย่างครอบคลุม

3.	ประเมินติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง
และบันทึกอย่างครอบคลุม

4.	ประเมินภาวะขาดน�้ำ
และสารอาหาร

4.	ประเมินภาวะขาดน�้ำ
และสารอาหาร

4.	ประเมินภาวะขาดน�้ำและ
สารอาหาร

4.	ประเมินภาวะขาดน�้ำและ
สารอาหาร

5.	ดแูลการนอนหลับ 
พกัผ่อนให้เพยีงพอ
อย่างน้อย 6 – 8 
ชัว่โมง

5.	ดแูลการนอนหลับ 
พกัผ่อนให้เพยีงพอ
อย่างน้อย 6 – 8 
ชัว่โมง

5.	ดูแลการนอนหลับพักผ่อน
ให้เพียงพออย่างน้อย  
6 – 8 ชั่วโมง

5.	ดูแลการนอนหลับพักผ่อน
ให้เพียงพออย่างน้อย  
6 – 8 ชั่วโมง

6. แนะน�ำญาติเรื่องการ
ให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร
และน�้ำอย่างเพียงพอ

6. ดแูลให้ได้รบัอาหาร
และน�ำ้ให้เพยีงพอ 
กับความต้องการ
ของร่างกาย

6.	ดูแลให้ได้รับอาหาร 
และน�ำ้ให้เพียงพอกับ 
ความต้องการของร่างกาย

6.	ดูแลให้ได้รับอาหาร 
และน�ำ้ให้เพียงพอกับ 
ความต้องการของร่างกาย

7.	 ช่ังน�ำ้หนัก 1 ครัง้/สปัดาห์ 7.	 ชัง่น�ำ้หนกั 1 คร้ัง/สปัดาห์ 7. ชั่งน�้ำหนัก 1 ครั้ง/สัปดาห์ 7. ชั่งน�้ำหนัก 1 ครั้ง/สัปดาห์

หมายเหตุ : 	 ศึกษารายละเอียดการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช ในคู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการอบรม

	 	 การดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช ส�ำหรับพยาบาล พ.ศ 2558)
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	 4.1.4  การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเวช23-24

	 	 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเป็นการรกัษาท่ีมคีวามส�ำคญัมากและเป็นการรกัษาโดยส่วนใหญ่ของการ

รกัษาโรคทางจติเวช ซึง่เป็นยากลุม่ทีพ่บผลข้างเคยีงจากยาได้มาก และเกดิขึน้กบัระบบทีส่�ำคญัของร่างกายหลายระบบ 

คือ อาการทางระบบประสาท เช่น ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก บางรายมีอาการสั่น ตัวแข็ง อาการทางระบบ 

ต่อมไร้ท่อ อาการทีพ่บบ่อย ได้แก่ อาการคดัตงึเต้านม น�ำ้นมไหล ประจ�ำเดอืนขาด อาการต่อผวิหนังเป็นอาการแพ้แสงแดด 

และการดื่มน�้ำมากผิดปกติ คือมากกว่า 3 ลิตรต่อวัน อาการเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายและส่งผลต่อการให้ความ

ร่วมมอืในการรกัษา ถ้าผูด้แูลสามารถประเมนิอาการได้ก่อนเกดิอาการกจ็ะสามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทนัท่วงที

ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานต่ออาการดังกล่าวและผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองอยู่ในชุมชนได้ 

	 	 ดังน้ันการจัดการอาการจากผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิตจึงมีความส�ำคัญมากต่อการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท เพือ่ให้ผูป่้วยร่วมมือในการรกัษา ลดการป่วยซ�ำ้และสามารถด�ำเนนิชวีติอยูใ่นชมุชนได้ตามปกต ิโดยมแีนวทาง

การให้ค�ำแนะน�ำ การจัดการเบื้องต้น ผลข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเวช (ตามตารางที่ 13) นอกจากนี้การรักษาด้วยยา

รักษาโรคจิต ยังมียากลุ่มที่ต้องให้ความส�ำคัญในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น (Advers Drugs  

Reaction : ADR) เนื่องจากเป็นยาที่มีช่วงในการรักษาแคบ (Narrow therapeutic index) มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา

รุนแรง (Serious ADR) ซึ่งแต่ละชนิดจะมีการเฝ้าระวังที่ต่างกันและแนวทางการจัดการ (ภาคผนวกที่ 15)

ตารางที่ 13 แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำการจัดการเบื้องต้นผลข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเวช
19

อาการข้างเคียง แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำ

1.	ปากแห้ง/ คอแห้ง/ ท้องผูก “ให้จบิน�ำ้เปล่าบ่อยๆหรืออมลูกอม จะช่วยให้ดีขึน้ได้ ไม่ควรด่ืมน�ำ้หวาน เพราะจะ

ท�ำให้อ้วน/น�ำ้หนกัเพ่ิมข้ึนได้ ถ้ามอีาการท้องผูก ให้กนิอาหารท่ีมกีากใยเพ่ิมข้ึน โดย

เฉพาะผัก ผลไม้”

2.	ตาพร่า “ช่วงที่เริ่มกินยา บางครั้งอาจจะรู้สึกตาพร่ามัว มองไม่ชัดบ้าง ให้ระวังเรื่องหกล้ม/ 

อุบัติเหตุ อาการพวกนี้จะค่อยๆดีขึ้นภายในหนึ่งสัปดาห์”

3.	มือสั่น แขนขาเกร็ง

	 การเคลื่อนไหวช้า

อาการจะเป็นในช่วง 1-5 วันแรก ส่วนมากอาการจะค่อย ๆ หายไปเองถ้าอาการ 

ดังกล่าวไม่ดีขึ้น/หายไปแนะน�ำให้มาพบแพทย์

4.	กินเก่ง/ น�้ำหนักเพิ่ม “ต้องระวัง/ควบคุมอาหาร หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัหรอืแป้งสงู เช่น ของทอด ของ

หวาน และออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 วัน”

5.	ง่วงนอน/ อ่อนเพลีย “หลีกเลี่ยงการขับรถหรือท�ำงานกับเครื่องจักร แต่ถ้าง่วงหรืออ่อนเพลียมากจน

ท�ำงานไม่ไหว ให้กลับมาปรึกษา”

6.	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแขนขา

	 เซื่องซึม

•  อาการจะเกิดในช่วง 1-2 เดือน หลังได้รับยา ส่วนมากอาการจะค่อย ๆ ดีขึ้น

7.	กระวนกระวาย อยู่นิ่งไม่ได้ 

ต้องเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา 

ควบคุมไม่ได้

•	 “อาการนีไ้มใ่ช่อาการแพย้า แตเ่ป็นผลขา้งเคียงจากยา ซึง่มกัจะพบในชว่งเริ่มยา

หรือเพิ่มยา”

•	 หากมีอาการควรไปพบแพทย์ เพื่อปรับยา

•	 อาการเหล่านี้จะลดลงได้ โดยท�ำกิจกรรม หรือ ออกก�ำลังกาย
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อาการข้างเคียง แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำ

8.	อาการขมุบขมิบ หรือดูดปาก 

คอบิดเอียง ขยับนิ้วมือ  

นับนิ้วมือ

การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น เคี้ยวปาก แลบลิ้น ขยับแขน/ขาโดยไม่ได้ตั้งใจ พบได้

ในผู้ป่วยที่ได้ยาต้านโรคจิตเป็นระยะเวลานาน หรือผู้สูงอายุ อาการจะเกิดขึ้นช้าๆ 

และมกัไม่หายขาด ต้องใช้ยาลดอาการตวัเกรง็ในการบรรเทาอาการ หากสงัเกตพบ

อาการเหล่านี้ ควรปรึกษาหรือส่งต่อพบจิตแพทย์เพื่อปรับลดยาต้านโรคจิตหรือให้

ยาบรรเทาอาการ

9.	คอแข็ง/ลิ้นแข็ง/มือสั่น/ 

ตัวเกร็ง/พูดไม่ชัด

“มักจะเป็นมากในช่วงสัปดาห์แรก ให้กินยาลดตัวเกร็งอย่างสม�่ำเสมอ อาการจะ

ค่อยๆดีขึ้น แต่ถ้ายังมีอาการมากให้กลับมาพบแพทย์”

10. หน้ามืดขณะเปลี่ยนท่า “อาจจะรูส้กึหน้ามดื โดยเฉพาะในช่วงเปลีย่นท่าเรว็ๆอาการพวกนีแ้ก้ไขได้โดยค่อยๆ

เปลี่ยนท่า เช่น จากท่านอน ให้ลุกนั่งสักครู่ แล้วจึงค่อยยืนและเดิน”

4.2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท ระยะStabilization และ Maintenance
23-24

		  Stabilization phase เป็นระยะที่อาการของโรคสงบลง ความรุนแรงลดลง อยู่ในช่วง 6 เดือนหรือ

มากกว่าหลังผ่านการรักษาในระยะ Acute แต่ผู้ป่วยยังคงต้องได้รับยาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการป่วยซ�้ำ 

	 	 Maintenance phase เป็นระยะท่ีอาการผู้ป่วยคงท่ี ยงัคงมอีาการด้านบวกหายไปหรือลดลง แต่อาการ

ด้านลบจะเด่นกว่าและยังมีอยู่แต่ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น ในระยะนี้ผู ้ป่วยยังคงมีอาการหลงเหลืออยู ่ 

(Incomplete remission) และอาจมอีาการก�ำเรบิเป็นช่วงๆ ซ่ึงการเจ็บป่วยบ่อยคร้ังยิง่ท�ำให้มอีาการหลงเหลือมากขึน้ 

และมีอาการเสือ่มถอยลงท�ำให้เกดิผลกระทบต่อผูป่้วย โดยให้การพยาบาลตามแผนภมูทิี ่3 และให้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยตามแผนภูมิที่ 4
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แผนภูมิที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะอาการสงบ 

(Stabilization phase and Maintenance phase)

การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท

ระยะอาการสงบ 

(Stabilization phase and 

Maintenance phase)

Psycho

education

การฟนฟูทักษะทางสังคม

(Social 

Rehabilitation)

การฟนฟูทักษะทางอาชีพ

(Vocational 

Rehabilitation)

การพยาบาลเพ�อการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวย

การพยาบาลเพ�อการติดตาม

และปองกันการปวยซ้ำ 

ประเมิน ICF (9 ดาน)

เยี่ยมบาน

แบบประเมิน

อาการเตือน

Warning sign

	 4.2.1  การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท เมื่อเข้าสู่ระยะ Stabilization23-24

	 	 ในระยะ Stabilization การดูแลเน้นแก้ไขอาการทางจิต โดยเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 

การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม การดูแลตนเอง เพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยให้กลับไปอยู่ในชุมชนและระยะนี้ครอบครัว

ควรมีส่วนร่วมในการรักษา ดังนี้

		  	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวใช้ชีวิตประจ�ำวันในสังคม

		  	เตรียมการสนับสนุนช่วยเหลือ

		  	ลดความตึงเครียด

		  	ส่งเสริมการใช้กระบวนการ Recovery

		  	ควบคุมอาการของโรคอย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงของการป่วยซ�้ำ

		  	ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา

	 4.2.2   การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท เมื่อเข้าสู่ Maintenance phase จะเน้นการดูแลเพื่อป้องกัน	

การป่วยซ�้ำ ลดอาการทางลบและส่งเสริมทักษะทางสังคม ดังนี้

		  	พัฒนาการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ

		  	พัฒนาคุณภาพชีวิต ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา

		  	ติดตามอาการของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงการป่วยซ�้ำ
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แผนภูมิที่ 4 การพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเภท

หมายเหตุ 	 * การดูแลปกติ หมายถึง การเยี่ยมบ้านและ Psycho Education
	 ** คือ การฟื้นฟูทักษะทางสังคม   *** คือ การฟื้นฟูทักษะทางอาชีพ
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4.3 การพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 	 การพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อช่วยให้คงสภาพไม่เสื่อมหรือพร่องลงไป 

จากเดิมทั้งในด้านกิจวัตรประจ�ำวัน บทบาทหน้าที่ทางสังคมและอาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

(ตามแผนภูมิที่ 4)

	 	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช หมายถึง การให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชเพื่อ 

ให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตอิสระได้ตามเป้าหมายที่ต้องการและอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพที่ปกติหรือใกล้เคียงปกต ิ

ได้มากที่สุด ภายใต้การท�ำงานของทีมสหวิชาชีพและความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชนและองค์กรที่เกี่ยวข้อง27

		  แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 	 1. 	มุง่เน้นการให้ความรูเ้กีย่วกบัธรรมชาติของโรค โดยเฉพาะสาเหตุความผิดปกติของการท�ำงานของสมอง

	 	 2. 	การสร้างความจริงใจ สัมพันธภาพ และความเห็นอกเห็นใจ

	 	 3. 	การบ�ำบัดมุ่งเน้นการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย และการสามารถท�ำหน้าที่/มีคุณค่าในการด�ำรงชีวิต 

ประจ�ำวัน

	 	 4. 	การค้นหาและเสริมศักยภาพที่เป็นกลไกแก้ไขปัญหาที่เป็นธรรมชาติของผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 	 5. 	ค�ำนงึแหล่งสนบัสนนุหรอืการประคบัประคองทุกรูปแบบทีม่คีวามยดืหยุน่และเหมาะสมกบัผู้ป่วยโรคจติเภท

	 	 6. 	การให้ความส�ำคัญกับครอบครัวในการเข้าร่วมกระบวนการรักษา

	 	 7. 	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมมีความเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทแต่ละราย 

	 	 8. 	สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทชนิดต่างๆ

	 	 9. 	กระตุ้นและส่งเสริมพลังอ�ำนาจ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคจิตเภท ครอบครัวและชุมชน

	 4.3.1  กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ28-29

	 	 1.	 ต้องเรียนรู้ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมการสื่อสารของผู้ป่วยโรคจิตเภทด้วยความเข้าใจ 

	 	 2.	 การสร้างความสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทไว้วางใจเจ้าหน้าที ่ เพื่อความสะดวกในการวางแผนและ

กระตุ้นให้เขาร่วมมือในการดูแลตนเอง การรับประทานยา หรือการยอมรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนต่างๆ เช่น 

การเยีย่มบ้าน การฝึกอาชพีตามสภาพท้องถ่ินท่ีถือเป็นการเปิดประตูใจยอมรับการเปลีย่นแปลงอาการทีเ่กดิขึน้ในตนเอง

และการปรับตัวอยู่ร่วมกับคนอื่น

	 	 3.	 การดแูลต่อเนือ่งโดยรปูแบบการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคจติเภทเป็นการให้บรกิารผสมผสานหลายประเด็น 

ตามความต้องการของผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล เช่น การจัดการความเครียดแบบง่ายๆของกรมสุขภาพจิต 

การให้สุขภาพจิตศึกษาการฝึกทักษะพื้นฐาน ได้แก่ การดูแลตนเองการช่วยงานบ้าน การฝึกอาชีพในท้องถิ่น เป็นต้น

	 	 4.	 การสร้างเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยพยายามกระตุ้นให้ครอบครัว

และคนรอบข้างให้ก�ำลังใจเพื่อเขาจะได้กลับคืนบทบาทตนเองในครอบครัวโดยเฉพาะการมีงานท�ำสร้างรายได้ให้กับ

ครอบครัว

	 	 5.	 การสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในชุมชน เรื่องโรคจิต การลดอคติ การเข้าใจ การยอมรับ การมีส่วน

ร่วมในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคจิตเภท จนถึงการกระตุ้นให้เกิดชมรมญาติ/จิตอาสาในพื้นที่

	 	 6.	 การทราบแหล่งความช่วยเหลือ ที่ให้การดูแลเป็นองค์รวมในทุกด้านของผู้ป่วยโรคจิตเภท หากเกิน

ความสามารถ เจ้าหน้าที่จะประสานงานไปยังวิชาชีพ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการปัญหานั้นๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคจิตเภทสามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติได้
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	 4.3.2  การประเมินความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเพื่อให้การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม30

	 	 เมือ่ผู้ป่วยโรคจติเภทรกัษาต่อเนือ่งอย่างน้อย 6 เดอืน ต้องได้รบัการประเมนิความพกิารและความสามารถ

เพื่อเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการทางจิต โดยใช้แบบประเมินความพิการทางจิตหรือพฤติกรรมของ กรมสุขภาพจิต 

(ภาคผนวกที่ 11) หากมีความพิการทางจิตต้องประเมินความสามารถ 9 ด้าน ตามคู่มือมาตราฐานกลางประเมินความ

สามารถตามประเภทความพิการและให้รหัส ICF (ภาคผนวกที่ 12) (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 4)

	 4.3.3  กิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช27-30

		  การดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity of daily living : ADL)

	 	 เป็นกิจกรรมที่ช่วยเหลือส่งเสริมหรือกระตุ้นการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโดยมีแนวทาง ดังนี้

		  	ประเมินสาเหตุของการไม่สนใจท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย ว่าเกิดจากอาการเรื้อรังของผู้ป่วย 

	 	 	 หรือเกิดจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา

		  	กระตุ้นหรือช่วยเหลือการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาบน�้ำ แต่งตัว ตัดเล็บ ล้างมือ

	 	 	 การรับประทานอาหาร

		  	การท�ำงานบ้าน ได้แก่ การจัดเก็บที่นอน การกวาดบ้าน ถูบ้าน และท�ำความสะอาดห้องน�้ำ

	 	 	 การล้างจาน การซักเสื้อผ้า การทิ้งขยะ

		  	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้วิธีการพักผ่อนหย่อนใจ มีวิธีผ่อนคลาย

		  	สนับสนุนให้มีกิจกรรมในการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

		  โดยมีเทคนิคในการกระตุ้นผู้ป่วยให้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ดังนี้	

		  	สื่อสารทางบวกกับผู้ป่วย ไม่ต�ำหนิ 

		  	มอบหมายกิจกรรมให้ผู้ป่วยรับผิดชอบ ให้โอกาสและอิสระกับผู้ป่วยในการเลือกกิจกรรม

		  	ชมเชยและให้ก�ำลังใจผู้ป่วย

		  	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนตามโอกาสและเทศกาล

	 	 การดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ประกอบด้วยทักษะต่างๆซึ่งการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคจิตเภท จะเน้นการฝึก 

ทักษะจ�ำเป็นพื้นฐาน 6 ทักษะ ดังนี้

	 	 1.	 ทกัษะการดแูลตนเอง เป็นการฝึกให้ผูป่้วยรูจ้กัท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ เช่น รูจ้กัรกัษาความสะอาด

ของร่างกายตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า รู้จักรับประทานยาด้วยตนเองอย่างถูกต้องทุกมื้อ รู้จักขับถ่ายเป็นเวลาและ 

ถูกสุขลักษณะ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม รู้จักเข้านอนเป็นเวลาทุกวัน เป็นต้น เนื่องจากผู้ป่วย

จติเวชจ�ำนวนมากทีม่ปัีญหาด้านการรักษาความสะอาด โดยผูป่้วยมกัจะไม่เหน็ความแตกต่างของการท�ำความสะอาดกับ

การไม่ท�ำ ทรงผมยุง่เหยงิ มกีลิน่ตวั ไม่ยอมสระผม แต่งตวัแปลกๆ ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ทีกัษะด้าน

การท�ำความสะอาดที่เพียงพอแล้ว อาจมีปัญหากิจวัตรประจ�ำวันอื่นๆ เช่น นิสัยการกินที่ไม่เหมาะสม สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

เป็นต้น

		  2. 	ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักรักษาความสะอาดเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มเครื่องนอน 

การจดัเกบ็ของใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบยีบ รูจ้กัใช้ของใช้ต่างๆ ภายในบ้านให้ถกูประเภทรักษาความสะอาดทีอ่ยู่อาศัย 

(ปัด กวาด เช็ด ถู) การประกอบอาหาร เป็นต้น
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	 	 3.	 ทกัษะทางสงัคม ฝึกให้ผูป่้วยรูจั้กมารยาทของการเข้าสงัคมและการอยูร่่วมกนักบับคุคลอืน่ๆ ในสงัคม 

เช่น การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ รู้จักสนใจตนเอง สนใจสิ่งแวดล้อม รู้จักใช้ภาษาพูด ภาษาท่าทางที่เหมาะสม 

กบัเหตกุารณ์ สามารถท�ำกจิกรรมร่วมกบับุคคลอืน่ๆ ได้อย่างเหมาะสม รูจ้กับทบาท สทิธแิละหน้าทีข่องตนเองและผูอ่ื้น 

มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีเหตุผล รู้จักปรับตัวให้เหมาะสมตามสภาพแวดล้อม รู้จัก

การรับและการให้ที่เหมาะสม และการให้ความช่วยเหลือผู้อื่นตามความสามารถ เป็นต้น

	 	 4.	 ทักษะการท�ำงาน ฝึกให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการท�ำงานหรือท�ำงานที่ได้รับมอบหมายและ 

มีความร่วมมือในการท�ำงานกับผู้อื่น ให้มีสมาธิ มีความอดทนในการท�ำงาน รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 

และมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพของงาน เป็นต้น

	 	 5.	 ทักษะการใช้เวลาว่างและการพักผ่อน ฝึกให้ผู ้ป่วยรู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ด้วยการ  

ออกก�ำลังกาย เช่น การเล่นกีฬาในร่ม กีฬากลางแจ้ง การเข้าร่วมกิจกรรมสังสรรค์ การอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ 

การพูดคุยเพื่อผ่อนคลาย เป็นต้น

	 	 6.	 ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักการใช้สาธารณูปโภคต่างๆ ในชุมชนอย่างถูกต้อง เช่น 

การใช้เงินอย่างถูกต้องและเหมาะสม ห้องน�้ำสาธารณะ รวมทั้งการรู้ใช้แหล่งอ�ำนวยความสะดวกในชุมชน การขอ 

ความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อจ�ำเป็น การร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น กิจกรรมตามประเพณีและศาสนา มีความ

สามารถในการเดินทาง เป็นต้น 

  การปฏิบัติตัวของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 ในการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคจติเภท มปัีจจยัท่ีส�ำคญัคอื ญาต/ิผูด้แูล ถ้าญาติ/ผูด้แูลมคีวามเข้าใจผูป่้วยมสีมัพนัธภาพ

ท่ีดต่ีอผูป่้วย กจ็ะส่งผลให้ได้รบัความร่วมมอืจากผู้ป่วย เมือ่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ภาระของญาติ/ผู้ดูแลกจ็ะลดลง 

และผู้ป่วยก็สามารถอยู่ในชุมชนได้ ดังนั้นญาติ/ผู้ดูแลต้องเรียนรู้และปรับทัศนคติในเรื่องต่อไปนี้

	 1. 	 ด้านความคิด

	 	 - 	 ญาติต้องท�ำใจยอมรับว่าผู้ป่วยไม่สบาย และพาผู้ป่วยไปหาแพทย์อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 	 - 	 จัดยาใส่กระปุก หรือมีตลับแบ่งยาในแต่ละวัน ใส่ยา ตามจ�ำนวนมื้อ

	 	 - 	 ญาติต้องรักผู้ป่วยอย่างจริงใจ

	 2. 	 ด้านการจัดการกับอาการผิดปกติ

	 	 - 	 ให้สงัเกตอาการของผูป่้วยเมือ่พบว่าผูป่้วยทีม่อีาการทีผ่ดิปกติ ต้องให้ความส�ำคญัและพาผูป่้วยไปพบ 

	 	 	 แพทย์และถ้าไม่สามารถจัดการได้ให้ขอความร่วมมือจากต�ำรวจ

	 	 - 	 เมื่อผู้ป่วยมีหูแว่ว ให้บอกผู้ป่วยว่าเป็นเสียงที่ไม่รู้จักอย่าไปสนใจ

	 	 - 	 เมื่อเขาเครียด พูดสิ่งดีๆ ให้ฟังเขา

 	 3. 	 ด้านการจัดฝึกทักษะทางสังคม เมื่อญาติพิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมได้อย่าง 

เหมาะสมแล้ว สามารถพาผู้ป่วยเข้าสังคมโดยชักจูงผู้ป่วยออกไปนอกบ้านด้วย เช่น ถ้าไปไหนพยายาม

พาผู้ป่วยไปด้วยให้ไปรับยาโดยญาติสอน



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข) 39

	 4.	 ด้านการหาความรูเ้พ่ิมเตมิ ญาตสิามารถดแูลผูป่้วยโดยการหาความรูเ้รือ่งโรคจติเภทเพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ความเป็นไปของอาการ

 	 5. 	 ด้านการสนับสนุนเป็นก�ำลังใจให้ผู้ป่วย

	 	 - 	 สนับสนุนและให้ก�ำลังใจในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ

	 	 - 	 ช่วยเป็นก�ำลังใจให้ผู้ป่วยพยายามลืมสิ่งที่ผ่านมาให้ผู้ป่วยเริ่มต้นชีวิตใหม่

	 	 - 	 พยายามพาผู้ป่วย ออกจากเหตุการณ์บาดเจ็บทางใจต่างๆ

	 	 - 	 จัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานต่อหน้าญาติ

	 6. 	 ด้านการพัฒนาอาชีพ

	 	 - 	 ให้ผู้ป่วยท�ำงานง่ายๆ

	 	 - 	 ใช้วิธีการสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับอาชีพในครอบครัว เช่น การชั่งของขาย การปลูกผักสวนครัว 

	 	 	 การเลี้ยงวัว ให้อาหารหมู

	 	 - 	 ให้ผู้ป่วย ช่วยงานที่บ้าน เช่น ยกของ ล้างจาน

	 	 - 	 ตัวอย่างของงานที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้เช่น แบ่งของขาย ให้น�ำเงินไปฝากธนาคาร ช่วยท�ำงาน

	 	 	 ในห้างร้าน แผนกที่ไม่ยุ่งยาก เช่น จัดเรียงสินค้า

	 7. 	 ด้านการสื่อสาร โดยพูดกับผู้ป่วยอย่างไพเราะ ไม่ต�ำหนิ ไม่ขู่ ตัวอย่างค�ำถาม เช่น

	 	 - 	 นอนหลับมั้ย/ เครียดมั้ย/ อยู่ว่างๆ เบื่อมั้ย/ลูกตื่นได้แล้ว สายแล้ว

	 	 - 	 จะเอาอะไร ให้บอก สอบถามให้ผู้ป่วยพูดปัญหา

	 	 - 	 คนป่วยท�ำผิดอย่าต�ำหนิ นิ่งเสีย หายโมโหค่อยบอก

	 	 - 	 เตือนผู้ป่วยให้กินยา โดยใช้ค�ำพูดว่า กินยาหรือยังลูก

	 	 - 	 เวลาลูกไม่อาบน�้ำ บอกว่า ใครมาบ้านจะเหม็นสาบ

	 	 - 	 ฝึกการสื่อสารเพื่อรับยา

	 	 - 	 การตอบสนองต่อท่าทางของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

	 	 - 	 ถ้าลูกฮึดฮัด โต้เถียง แม่บอกว่า ขอโทษ 

	 	 - 	 เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน เอื้ออาทร

	 	 - 	 ขอสัญญาว่าต่อไป จะปฏิบัติตัวอย่างไรแทนการต�ำหนิผู้ป่วย

	 	 - 	 ให้ขอความช่วยเหลือ โดยการเสนอตัวให้ความช่วยเหลือ สม�่ำเสมอ

	 8. 	 ด้านการผ่อนคลายความเครียดของตนเอง

	 	 - 	 เมื่อญาติมีความเครียด ควรหาวิธีคลายเครียดหรือพบจิตแพทย์

	 	 - 	 ควรเปลี่ยนบรรยากาศ คลายเครียด

	 	 - 	 มีความคิดว่า ท�ำวันนี้ให้ดีที่สุด อยู่กับปัจจุบัน ยึดธรรมมะ
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4.4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกี่ยวข้องปัญหาทางกฎหมาย
31

	 	 ผลกระทบท่ีเกิดตามมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ท�ำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท สูญเสียสิทธิที่ควรพึงมี 

พึงได้ ผู ้ป่วย ญาติและผู้เกี่ยวข้องควรต้องมีความรู้ความเข้าใจเพ่ือการปฏิบัติท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน โดยยึดถือ 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือคุ้มครองผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิต และคุ้มครองสังคม 

จากผู้มีความผิดปกติทางจิต มุ ้งเน้นการปกป้องสิทธิของผู ้ป่วยจิตเวชทั้งผู ้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช  

(ผู้ป่วยคดี) ให้ได้รับการบ�ำบัดรักษา และการคุ้มครอง โดยมีกระบวนการบ�ำบัดรักษาให้เป็นแนวทางเดียวกัน และ 

ผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยก็ได้รับการคุ้มครองด้วย(ดูรายละเอียดพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ในคู่มือ 

ผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต ส�ำหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

ปี 2558)
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NGO

ศสมช

วัด

สถานีตำรวจ

โรงเรียน

บุคคล

ครอบครัว

ชุมชน

เครือขายสุขภาพจิตในชุมชน

โรงพยาบาล/สถาบันจิตเวช

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน

ศูนยสุขภาพชุมชน

สถานีอนามัย

โรงพยาบาลสงเสริมตำบล

ระบบสุขภาพ ครอบครัวและเครือขายญาติ ระบบเครือขาย

สมาคม/ชมรมผูบกพรองทางจิต

กรมประชาสงเคราะห : บานกึ่งวิถี

	 การดูแลต่อเน่ืองเป็นหัวใจส�ำคัญของการลดการกลับเป็นซํ้าและเพ่ิมผลลัพธ์ในการใช้ชีวิตตามปกติของผู้ป่วย

ให้ดีที่สุด จะเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจะมีระดับการดูแลซึ่งมีทั้งผู้ป่วย คนในครอบครัวและชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม

โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขมีบทบาทในการรักษา ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ต�ำรวจ โรงเรียน วัด หน่วยงาน

พฒันาสงัคมและสวสัดกิารอืน่ๆ การดแูลจงึเป็นการท�ำงานร่วมกนัหลายภาคส่วน และการดแูลทีส่�ำคญั เกดิในระดบัของ

ชุมชน มากกว่าส่วนอื่นๆ 

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อเนื่อง หมายถึง การเฝ้าระวัง ดูแลทางสุขภาพจิตและจิตเวชภายใต้สิ่งแวดล้อม 

ของตนเอง โดยมีทีมสุขภาพในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ร่วมกับ อสม. ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งนี้เพื่อ

	 -  ป้องกันอาการทางจิตก�ำเริบซํ้า

	 -  ประเมินปัญหาที่อาจท�ำให้อาการก�ำเริบซ�้ำหรือขัดขวางคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 -  การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ

5.1 การติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน
31
 (ตามแผนภูมิที่ 5)

แผนภูมิที่ 5 เครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน

บทที่ 5

การพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

และป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�
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  ผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์/จิตแพทย์/พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลจิตเวช/นักจิตวิทยา

คลินิก/นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์/บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ท�ำหน้าที่ประสานการดูแลให้ผู้ป่วยและเชื่อมโยงกับ

วิชาชีพอื่น ในการจัดการส่งต่อ ประสานงานการดูแลการวางแผนการดูแล/ฟื้นฟูสมรรถภาพ และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ

ในด้านต่างๆ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง สังเกตอาการก�ำเริบและช่วยดูแล

ต่อเนื่อง เชื่อมโยงกับครอบครัวและผู้ป่วย เพื่อลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่ออาการก�ำเริบ ประสานการส่งต่อรวมถึงสนับสนุน

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและญาติในการฟื้นฟูการใช้ชีวิต
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แผนภูมิที่ 6 การติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน

  ระบบการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนและบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง

	 บทบาทพยาบาลและทีมสุขภาพ ลงติดตามเยี่ยมผู้ป่วย มีรายละเอียดดังนี้ (ดูตามแผนภูมิที่ 6)

	 	แพทย์/จิตแพทย์ 

 	 	 ประเมินการบ�ำบัดรักษาและอาการของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย และติดตามการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 	ทีมจิตเวชและผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

 	 	 หมายถงึ แพทย์/จติแพทย์/พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชใน สถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช 

	 	 รพศ./รพท./ศูนย์บริการสาธารณสุข ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน เป็นพี่เลี้ยง และที่ปรึกษา 
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	 	ทีมสุขภาพจิตชุมชน

	 	 ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช รพช./รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข ในสังกัด 

	 	 กรุงเทพมหานคร 

	  	 -	 รวบรวมและจัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยโรคจิตเภทแยกตามพื้นที่

	  	 -	 ติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนตามแบบติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ภายในระยะเวลา 1 ปี 

	 	 	 จากญาติ/ผู้ดูแล/ผู้ป่วย/รพ.สต. 

	  	 -	 ติดตามดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่องในชุมชน

	  	 -	 กรณพีบว่าผูป่้วยโรคจติเภทมอีาการก�ำเริบให้ปรึกษา/ส่งต่อตามระบบในพืน้ท่ีติดตามสรุปรายงานตาม 

	 	 	 ทะเบียนผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 	อสม./อสส./Caregiver

	  	 -	 เฝ้าระวังสังเกตอาการเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ/ความรุนแรง

	  	 -	 การเยี่ยมบ้านให้ก�ำลังใจญาติและผู้ป่วยโรคจิตเภท

	  	 -	 สร้างการยอมรับผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน

	  	 -	 ดูแลการกินยาต่อเนื่อง

	  	 -	 การส่งเสริมอาชีพ/รายได้

5.2 บทบาทพยาบาลในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย (Home Health Care)
31,32

	 ผู ้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยจิตเภท 1 ปี โดยติดตามเยี่ยม 

ครั้งแรกภายใน 1 เดือน ตามแผนภูมิแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังในชุมชน (แผนภูมิที่ 7) บทบาทหน้าที่ของ 

บุคลากรตามแนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมในชุมชน (ตารางที่ 14) และตามแนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมในชุมชน  

(ตารางที่ 15)
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แผนภูมิที่ 7  แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังในชุมชน
32
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   รายละเอียดคะแนนจากแบบติดตามเยี่ยมในชุมชน 9 ด้าน32

1.  ด้านอาการทางจิต

	 1 คะแนน (ไม่มีอาการ) 	 หมายถึง 	 ผู้ป่วยรู้เรื่อง ช่วยตนเองได้ ด�ำรงชีวิตในชุมชนได้

	 2 คะแนน (มีบ้าง) 	 หมายถึง 	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม มีอย่างน้อย 10 วันใน 1 เดือน

	 3 คะแนน (มีบ่อย) 	 หมายถึง 	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิมมีมากกว่า 10 วัน ใน 1 เดือน

2.  ด้านการกินยา

	 1 คะแนน (สม�่ำเสมอ) 	 หมายถึง 	 การรับประทานยาครบทุกวัน ตามที่แพทย์สั่ง

	 2 คะแนน (ไม่สม�่ำเสมอ)	 หมายถึง 	 รับประทานยาไม่ครบ ตามค�ำสั่งแพทย์ 

	 	 	 	 แต่ยังมีการรับประทานยาเป็นบางเวลา

	 3 คะแนน (ไม่กินยา) 	 หมายถึง 	 ไม่รับประทานยาเลยทุกมื้อ

3.  ด้านผู้ดูแล/ ญาติ

	 1 คะแนน (ดี) 	 คือ  มีผู้ดูแลหลัก เป็นคนในครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล

	 2 คะแนน (ปานกลาง) 	 คือ  มีผู้ดูแล เป็นคนนอกครอบครัว

	 3 คะแนน (ปรับปรุง) 	 คือ  ไม่มีผู้ดูแล หรือ ผู้ดูแลไม่มีศักยภาพเพียงพอ

4.  ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 1 คะแนน (ท�ำได้) 	 หมายถึง 	 ผู้ป่วย สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

	 2 คะแนน (ท�ำได้บ้าง) 	 หมายถึง 	 ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ

	 3 คะแนน (ท�ำไม่ได้) 	 หมายถึง 	 ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ เลย

5.  ด้านการประกอบอาชีพ	

	 1 คะแนน (ท�ำได้) 	 หมายถงึ 	 ผูป่้วยมรีายได้จากอาชพีหรอืความสามารถช่วยครอบครวัในการประกอบ 

	 	 	 	 อาชีพได้ทุกครั้ง

	 2 คะแนน (ท�ำได้บ้าง) 	 หมายถึง 	 ผูป่้วยสามารถช่วยครอบครวัในการประกอบอาชพีได้แต่ต้องมคีนกระตุน้

	 3 คะแนน (ท�ำไม่ได้) 	 หมายถึง 	 ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้เลย

6.  ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

	 1 คะแนน (ดี) 	 	 คือ ครอบครัวมีการชมเชย ให้ก�ำลังใจ มองผู้ป่วยในด้านบวก ส่วนใหญ่

	 2 คะแนน (ปานกลาง) 	 คือ ครอบครัวมีการชมเชยบ้าง แต่ยังพบ การดุด่า ตักเตือน ด่าว่า บางครั้ง

	 3 คะแนน (ปรับปรุง) 	 คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ด้านลบ ได้แก่ การติเตือน ดูถูก ด่าว่า และบางครั้งผู้ป่วย  

	 	 	 	 	 	 รู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเองหลายครั้ง

7.  ด้านสิ่งแวดล้อม

	 1 คะแนน (ดี) 	 คือ มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง

	 2 คะแนน (ปานกลาง) 	 คือ มีที่อยู่อาศัย แต่แยกออกจากครอบครัวอยู่คนเดียวหรือมีที่อาศัยเป็นครั้งคราว

	 3 คะแนน (ปรับปรุง) 	 คือ ไม่มีที่อยู่อาศัย เร่ร่อน



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข) 47

8.  ด้านการสื่อสาร

	 1 คะแนน (ดี) 	 	 คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้ 

	 2 คะแนน (ปานกลาง)	 คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว

	 3 คะแนน (ปรับปรุง) 	 คือ ไม่พูดคุยกับใครเลย 

9.  ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น

	 1 คะแนน (ดี)	 		 คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถท�ำตามได้ 

	 2 คะแนน (ปานกลาง) 	 คือ สอนซ�้ำๆจึงสามารถท�ำตามได้

	 3 คะแนน (ปรับปรุง) 	 คือ สอนเท่าไรก็ จ�ำไม่ได้ ท�ำไม่ได้

หมายเหตุ  	 เดือนที่ 1 และ 6 ประเมินด้านที่ 1-9 (เพื่อพิจารณาสภาวะผู้ป่วย)

	 	 เดือนที่ 6 หากพบว่า	เท่ากับ 9 คะแนน ควรประเมินซ�้ำทุก 6 เดือน

                      	 	 9 คะแนน ให้ส่ง โรงพยาบาลชุมชนเพื่อประเมินความพิการด้วย

                                  	 แบบประเมินตาม ICF

	 	 เดอืนที ่2, 3, 4 และ 5 ประเมนิ 1- 4 ด้าน (เพือ่ประเมนิอาการและปัจจยัเสีย่งต่อการก�ำเรบิ)

เดือนที่ ด้านที่ 1 ด้านที่ 2 ด้านที่ 3 ด้านที่ 4 ด้านที่ 5 ด้านที่ 6 ด้านที่ 7 ด้านที่ 8 ด้านที่ 9
1         
2    
3    
4    
5    
6         

ตารางที่ 14 บทบาทหน้าที่ของบุคลากรตามแบบติดตามเยี่ยมในชุมชน
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ผลการประเมิน ญาติดี-ยาดี

บทบาทหน้าที่ ญาติดี ยาดี

อสม. -	ติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจญาติผู้ป่วย โดยการพูดคุย สอบถามการรับประทานยา 
การมารับยาตามนัดและฤทธิ์ข้างเคียงของยา

รพ.สต. -	สุขภาพจิตศึกษาญาติ โดยให้ความรู ้ เรื่อง 
โรคยา อาการเตือน โดยให้ความส�ำคัญกับ 
การรับประทานยาต่อเนื่อง 

ให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้ผู ้ป่วยมีความรู้โดย 
ให้ความรู้เร่ืองโรค ยา อาการเตือน เข้าใจและ
ตระหนักในการรับประทานยาต่อเนื่อง 

รพช. - สุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยและญาติ โดยให้ความรู้ 
เรือ่งโรค ยา อาการเตอืน เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรู ้ 
เข้าใจ และตระหนกัในการรบัประทานยาต่อเนือ่ง  

- การจัดการความเครียดของญาติ

การสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยาเพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีก�ำลังใจและร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง
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ผลการประเมิน ญาติไม่ดี - ยาดี และ ญาติดี - ยาไม่ดี

บทบาทหน้าที่ ญาติไม่ดี - ยาดี ญาติดี - ยาไม่ดี

อสม. - ติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจญาติผู้ป่วย - เฝ้าระวังอาการก�ำเริบของผู้ป่วย 
  ประสานให้ข้อมูล รพ.สต.

รพ.สต. - ให้การปรึกษารายบุคคล/ กลุ่ม 
- สุขภาพจิตศึกษาในญาติ 
- กิจกรรมคลายเครียด 
- ชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวช 
- หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
- กลุม่จติสังคมบ�ำบดัประคับประคองส�ำหรบัญาติ

เน้นการฝึกทักษะกิจวัตรประจ�ำวัน 
(ADL : Activity of daily living) 
- สร้างแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่อง 
- ทักษะการดูแลตนเอง 
- ทักษะการใช้ชีวิตในบ้าน 
- ทักษะการใช้ชีวิตในสังคม 
- ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
- ทักษะการท�ำงาน 

รพช. - ให้การปรึกษารายบุคคล/ กลุ่ม 
- สุขภาพจิตศึกษาในญาติ 
- กิจกรรมคลายเครียด 
- ชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวช 
- หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
- ลด stigma 
- กลุม่จติสังคมบ�ำบดัประคับประคองส�ำหรบัญาติ

- สร้างแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่อง
- ทักษะการดูแลตนเอง 
- ทักษะการใช้ชีวิตในสังคม

ผลการประเมิน ญาติไม่ดี - ยาไม่ดี

บทบาทหน้าที่ ญาติไม่ดี ยาไม่ดี

อสม. - ติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจญาติผู้ป่วย - ติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจญาติผู้ป่วย 

รพ.สต. - ให้การปรึกษารายบุคคล/ กลุ่ม 
- กิจกรรมคลายเครียด 
- ชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวช 
- หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
- ลด stigma 
- กลุม่จติสังคมบ�ำบดัประคับประคองส�ำหรบัญาติ 

- สร้างแรงจูงใจในการรับประทานยา 
- ลงเยี่ยมบ้านเพื่อเตรียมความพร้อม 
- หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
- บริการจิตสังคมบ�ำบัดตามสภาพปัญหา 
- ประสานเครือข่ายเพื่อปรับทัศนคติและให้
  การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในชุมชน 

รพช. - ให้การปรกึษารายบุคคล/กลุม่แก่และครอบครวั 
- กลุ่มจิตสังคมบ�ำบัดประคับประคองญาติ 
- หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
- ลด stigma 
- ชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวช 

- สร้างแรงจูงใจในการรับประทานยา 
- ให้การปรึกษารายบุคคล / กลุ่มแก่ผู้ป่วย 
- บริการจิตสังคมบ�ำบัดตามสภาพปัญหา 
- ติดตามเยี่ยมบ้าน 
- ประสานเครือข่ายเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ
  ผู้ป่วยและญาติในชุมชนเพื่อเตรียมชุมชน  
- หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
- ลด stigma
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ตารางที่ 15 แนวปฏิบัติการติดตามเยี่ยมในชุมชน

  การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

	 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง (F20) 1 ปี โดยติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 1 เดือน ผู้ป่วยหลัก ได้รับการ

รักษา ผลคะแนนจากแบบติดตามฯ ด้านอาการหรือการกินยาหรือญาติที่ได้ มีการปฏิบัติ ดังนี้

ผลการประเมิน การปฏิบัติ หมายเหตุ

ด้านที่ 1 (อาการ) หรือ 

ด้านที่ 2 (การกินยา) หรือ

ด้านที่ 3 (ญาติ)

1 คะแนน - ติดตามอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง อสม./รพ.สต.

2 คะแนน - ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามปัญหา 

- เฝ้าระวังอาการก�ำเริบ และหากอาการไม่ดีขึ้นให้

  พบแพทย์ที่รพ.ในพื้นที่

- ติดตามเยี่ยมอย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์และ

- หากอาการไม่ดีข้ึนส่งต่อหรือส่งปรึกษากบัจิตแพทย์

รพ.สต./รพช.

3 คะแนน - ให้การช่วยเหลือตามปัญหา 

- เฝ้าระวังอาการก�ำเริบอย่างใกล้ชิด

- ติดตามเยี่ยมอย่างน้อยทุก 1 - 2 สัปดาห์และ

- หากอาการไม่ดีข้ึนส่งต่อหรือส่งปรึกษากบัจิตแพทย์

รพ.สต./รพช./ 

รพศ./รพจ.

พบอย่างน้อย 2 ด้าน

(อาการ/การกินยา/ญาติ)

3 คะแนน - ให้การช่วยเหลือตามปัญหา

- เฝ้าระวังอาการก�ำเริบอย่างใกล้ชิด และ

- ส่งต่อหรือส่งปรึกษากับจิตแพทย์

- ติดตามเยี่ยมอย่างน้อยทุก 1 - 2 สัปดาห์

รพ.สต./รพช./ 

รพศ./รพจ.

ด้านที่ 1-9 ในเดือนที่ 6 ≤ 9 คะแนนควรประเมินซ�้ำทุก 6 เดือน 

> 9 คะแนน ให้ส่ง รพช. เพื่อประเมิน ICF

รพ.สต.

รพช.

หมายเหตุ : 	 การประเมินด้านที่ 1-4 ประเมินทุกเดือน

	 (โดยด้านที่ 4 เป็นการประเมินสมรรถนะเพื่อวางแผนการฟื้นฟูผู้ป่วยเบื้องต้น)

	 การช่วยเหลือส่งเสริมหรือกระตุ้นการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยเบื้องต้น

	 1.	 ประเมนิสาเหตขุองการไมส่นใจทำ�กจิวตัรประจำ�วนัของผู้ปว่ยวา่เกดิจากอาการเร้ือรังของผู้ปว่ยหรอืเกิด

จากฤทธิ์ข้างเคียงของยา

	 2.	 กระตุ้นหรือช่วยเหลือการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาบน้ํา แต่งตัว ตัดเล็บ ล้างมือ รับประทานอาหาร

	 3.	 การอยูอ่าศยัในครวัเรอืน ไดแ้ก ่การจัดเกบ็ทีน่อน การกวาดและทำ�ความสะอาดพ้ืน การทำ�ความสะอาด

ถ้วยชามหลังกินข้าว การซักผ้า ทิ้งขยะ ซักเสื้อผ้า และการขับถ่ายให้เป็นที่เป็นทาง

	 4.	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้วิธีการพักผ่อนหย่อนใจ มีวิธีผ่อนคลาย

	 5.	 สนับสนุนให้มีกิจกรรมในการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
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	 เทคนิคต่างๆ ในการกระตุ้นผู้ป่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 1.	 สื่อสารทางบวกกับผู้ป่วย ไม่ตำ�หนิ

	 2.	 มอบหมายกิจกรรมให้ผู้ป่วยรับผิดชอบ ให้โอกาสและอิสระกับผู้ป่วยในการเลือกกิจกรรม

	 3.	 ชมเชยและให้กำ�ลังใจผู้ป่วย

	 4.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนตามโอกาสและเทศกาล

5.3 การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคจิตเภทตามแนวคิดการคืนสู่สุขภาวะ (Recovery Model)
33

	 	 ปัจจุบันหลายประเทศได้น�ำแนวคิดการคืนสู่สุขภาวะ (Recovery) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงเป็น 

กระบวนการที่เปลี่ยนจากการเน้นที่อาการทางจิตมาเป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีการเรียนรู้การเจ็บป่วยและสามารถ 

จัดการกับตนเองเพื่อที่จะอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วยได้อย่างสร้างสรรค์

		  การคืนสู่สุขภาวะ เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก เป้าหมาย ทักษะ รวมทั้ง 

บทบาทของตนเองท่ีเป็นส่วนตัวไม่เหมือนกับใคร เป็นวิถีชีวิตที่มีความพึงพอใจ ความหวังและการแบ่งปันแก่ผู้อื่น  

แม้จะมีความจ�ำกัดอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

	 ขั้นตอนของการคืนสู่สุขภาวะ

	 	 การยอมรับการเจ็บป่วย	

	 	 สร้างความหวัง ค้นหาเป้าหมาย 

	 	 พัฒนาตัวตนใหม่

	 	 สร้างความรับผิดชอบในตนเอง

	 	 ต่อสู้อุปสรรคและปัญหา

	 	 มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง

	 เส้นทางการคืนสู่สุขภาวะ มีความเกี่ยวข้องกับความพยายามในการจัดการกับอาการที่เป็นอยู่และขีดจ�ำกัด 

ของการปฏิบตัหิน้าท่ีของบุคคล ในขณะทีห่าเส้นทางสูช่วีติท่ีมีความหมายและความสมบรูณ์แบบของจติส�ำนกึทีม่คุีณค่า 

บุคคลนั้นจะเคลื่อนไปตามวิถีการคืนสู่สุขภาวะ ผ่านประสบการณ์มากมายทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม

	 การคืนสู่สุขภาวะ (Recovery)33 ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

	 1. 	 Hope เชื่อในผู้ป่วยก่อนว่าเขาท�ำได้/ สร้างระบบที่เอื้อต่อ hope/ Peer support

	 2. 	 Identity เป็นคุณลักษณะที่บอกความเป็นตัวตน และเป็นที่รู้จักของคน

	 3. 	 Meaning 

	 	 -	 ความหมายโดยตรง คือความเข้าใจที่เกิดจากการสัมผัส รับรู้ประสบการณ์การป่วยของคนๆนั้น 

	 	 -	 ความหมายโดยอ้อม เป็นบูรณาการจากความหมายโดยตรงมาสู่อัตลักษณ์ส่วนบุคคลและอัตลักษณ ์

	 	 	 ทางสังคม 

	 4. 	 ความรับผิดชอบต่อตนเอง เป็นค่านิยม ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมของตนเองที่ท�ำให้ตัวเองได้ใช้ชีวิต

อย่างเต็มที่ จากการเจ็บป่วย การตอบสนองของคนอื่น บริการทางสุขภาพจิตและสังคมวงกว้างมีผลต่อความสามารถที่

จะรับผิดชอบต่อชีวิต
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	 ดงันัน้การฟ้ืนฟผููป่้วยโรคจติเภทตามแนวคดิการคนืสูส่ขุภาวะ (Recovery Model) จงึเป็นกระบวนการทีบ่คุคล

ปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีมีต่อตนเองและการเจ็บป่วยทางจิตได้โดยที่เขายังสามารถบรรลุเป้าหมายอื่นๆของชีวิต แม้ว่าจะ

ป่วยด้วยโรคทางจิตที่รักษาไม่หายขาดก็ตาม โดยมีเส้นทาง ดังนี้

	 1.	 Developing a positive identity คือกระบวนการที่มีการสร้างเงื่อนไขให้มีความเป็นไปได้ที่จะรับรู้ถึง

และแยกแยะความแตกต่างระหว่างการเป็นคนกับการเป็นโรค

	 2. 	 Framing the "Mental illness" เป็นการให้ความหมายว่า การป่วยเป็นเพียงส่วนหนึ่งไม่ใช่ทั้งหมดของ

ชีวิต ยอมรับการป่วยแล้วบูรณาการประสบการณ์การป่วยไปสู่อัตลักษณ์ใหม่

	 3. 	 Self mananging the mental illness มีเป้าหมายของการป่วย ปรับตัวกับมันได้ ให้ความหมายกับ 

มันใหม่ ลดความส�ำคัญของมันลง ไม่ให้มาขัดขวางสิ่งที่ส�ำคัญกว่าในชีวิต โดยการรับผิดชอบให้ตนเอง มีสุขภาพที่ด ี

หาความช่วยเหลือและการสนับสนุนเมื่อจ�ำเป็น เข้มแข็ง มีความยืดหยุ่น มีความหวัง

	 4. 	 Developing valued social roles การมี positive identity เป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญ การมีความรู้สึกที่ดี

ต่อตนเอง รู้สึกมีคุณค่า ชอบที่จะมีความคิดเป็นของตนเอง พอใจในสิ่งที่ตนท�ำ และรู้สึกมีคุณค่าต่อสังคม

	 เมื่อได้ท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคจิตเภทตามแนวคิดการคืนสู่สุขภาวะ (Recovery Model) 

ฉะนั้นงานของบุคลากรทีมสุขภาพจิต ก็คือ

	 1. 	 Supporting hope

	 2. 	 Supporting identity

	 3. 	 Supporting meaning

	 4. 	 Supporting personal responsibility
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ภาคผนวก
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ภาคผนวกที่ 1

กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ส�ำหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

1. การสัมภาษณ์ประวัติและประเมินอาการผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผู้ป่วยโรคจิตเภท
(ความรู้โรคจิต / พรบ.สุขภาพจิต)

- ประเมิน Suicide (2Q, 8Q, 9Q)	 - ประเมิน Violence 

- ประเมินโรค/ภาวะแทรกซ้อนทางกาย	 - ประเมิน Delirium

2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะเฉียบพลัน (Acute Phase)

3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะอาการสงบ (Maintenance Phase)

Violence

ประเมิน ICF ประเมิน PASS8 Psycho
education

เยี่ยมบ้าน

ทักษะทางสังคม

Vocational

ทักษะการสื่อสาร
ความสัมพันธ์

Depress /Suicide อาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาทางจิตเวช

ทักษะการเรียนรู้พื้นฐาน
ทักษะการดูแลตนเอง

(Self Care)

การได้งานทำ�
(Acquiring, keeping 

and 
terminating a job)

Delirium

การพยาบาลเพื่อการติดตามและ
ป้องกันการป่วยซ�้ำ

การพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท
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ภาคผนวกที่ 2 

การวินิจฉัยโรคจิตเภท
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ภาคผนวกที่ 3

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท
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ภาคผนวกที่ 4

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q)

ค�ำถาม ไม่ใช่ ใช่

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ 0 1

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 0 1

การแปลผล ถ้าค�ำตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือ ว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 •	 ถ้าค�ำตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง “เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ

	 • 	“มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q
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ภาคผนวกที่ 5

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม 9Q)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

ไม่มี
เลย

เป็น
บางวัน
1-7 วัน

เป็น
บ่อย

>7 วัน

เป็น
ทุกวัน

1. 	เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร 0 1 2 3

2. 	ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3

3. 	หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3

4. 	เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3

5. 	เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3

6. 	รู้สึกไม่ดีกับตัวเองคิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3

7.	 สมาธิไม่ดี เวลาท�ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุหรือท�ำงานที่

	 ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8.	 พูดช้า ท�ำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือกระสับกระส่าย

	 ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

9. 	คิดท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

คะแนน การแปรผล

< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง

รวม ≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง

หมายเหตุ  คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย และส่งพบแพทย์  รวมคะแนน ....................
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ภาคผนวกที่ 6

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

ค�ำชี้แจง : โปรดเลือกค�ำตอบที่ตรง/ใกล้เคียงกับความรู้สึกจริงของท่านมากที่สุด (โปรดตอบให้ครบทุกข้อ)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนึกคิด ดังข้อค�ำถามต่อไปนี้หรือไม่

ค�ำถาม ไม่ใช่ ใช่

1.	 ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1

2. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้อยากท�ำร้ายตัวเองหรือท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2

3. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 

	 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ....)

0 6

 	 - ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตาย…ที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ ได้ ไม่ได้

 	 - บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ท�ำตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8

4. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8

5. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้เตรียมการที่จะท�ำร้ายตัวเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย

	 โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

0 9

6. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ท�ำให้เสียชีวิต 0 4

7. 	ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันนี้ ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10

8. 	ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

รวมคะแนน

*** หมายเหตุ	 ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบ�ำบัดรักษาและดูแล

	 ตามระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้

	 คะแนน 1-8 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย

	 คะแนน 9-16 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

	 คะแนน ≥ 17 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง
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ภาคผนวกที่ 7

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

(Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression: OAS)

ค�ำแนะน�ำ :	 แบบประเมินชุดนี้ ใช้ส�ำหรับการประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยต่อ ตนเอง หรือ 

ต่อผู้อื่นที่แสดงออกมาทั้งทางค�ำพูดและการกระท�ำ  หรือต่อทรัพย์สิน โดยให้พยาบาลท�ำการประเมิน

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่แสดงออกขณะปัจจุบันตามรายการที่ระบุไว้ในแบบประเมิน และให้คะแนน 

ตามล�ำดับที่ประเมินได้

ลักษณะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง คะแนนที่

ประเมินได้ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0

1.	 พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง 

ต่อตนเอง

ท�ำร้ายตัวเองรุนแรง เช่น 

มีรอยช�้ำ  มีรอยกรีดลึก

เลื อดออกหรื อมี ก าร 

บาดเจบ็ของอวยัวะภายใน 

หรือ หมดสติ ฯลฯ

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง 

ดึงผม โขกศีรษะ กรีด

ตัวเองเป็นรอยขนาดเล็ก

ไม่พบ ……………

2.	 พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

ต่อผู้อื่นทั้งทาง

ค�ำพูดและ

แสดงออก

พูดข่มขู ่จะท�ำร้ายผู ้อื่น

จัดเจน เช่น ฉันจะฆ่าแก 

ฯลฯ

ท�ำร้ายผู้อื่นจนได้รับบาด

เจ็บ เช่น ช�้ำ เคล็ด บวม 

เกิดบาดแผล กระดูกหัก

หรือเกดิการบาดเจ็บของ

อวัยวะภายใน หมดสต ิ

ตาย ฯลฯ

ด่าค�ำหยาบคาย

ใช้ค�ำสกปรกรุนแรง

แสดงท่าทางคุกคาม เช่น

ถลกเสื้อผ้า ท�ำท่าต่อยลม 

หรือกระชากคอเส้ือผู้อื่น 

พุง่ชน เตะ ผลกั หรอืดงึผม

ผู้อื่นแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิดส่งเสียง

ดังตะโกนด ้วย

ความโกรธหรือ

ตะโกนด่าผู ้อื่น

ด ้วยถ้อยค�ำไม ่

รุนแรง

ไม่พบ ……………

3.	 พฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

ต่อทรัพย์สิน

ท�ำสิ่งของแตกหัก

กระจัดกระจาย เช่น

ทุบกระจกขว้างแก้ว จาน 

มีด หรือสิ่งของที่เป็น

อันตราย หรือ จุดไฟเผา 

ฯลฯ

ขว้างปา/ แตะ/

ทุบวัตถุ หรือ สิ่งของ

ปิดประตูเสียง

ดังรื้อข้าวของ

กระจัดกระจาย

ไม่พบ ...............
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การแปลผลคะแนน : 

	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม  

เพียงค�ำเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้

	 คะแนน 0	 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แสดงว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนในระดับนี้จะถูกจัดอยู่ใน 

กลุ่มฟื้นฟู (convalescent) ตามเกณฑ์การจ�ำแนกผู้ป่วยจิตเวช

	 คะแนน 1 	หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ที่ยังสามารถรับฟังค�ำเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัด

อยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ตามเกณฑ์การจ�ำแนกผู้ป่วยจิตเวช

	 คะแนน 2 	หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงท่ีเริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ มีท่าทีท่ีอาจเกิดอันตรายต่อ

ตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซ่ึงจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก (semi-critical) ตามเกณฑ์การจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยจิตเวช

	 คะแนน 3 	หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ จนเกิดอันตรายต่อ 

ตนเอง หรือผู้อื่น หรือทรัพย์สิน ซึ่งจะจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก (critical) ตามเกณฑ์การจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยจิตเวช
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ภาคผนวกที่ 8

แบบบันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรา AWS 

AD 2-2 : แบบบันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วยเครื่องมือ AWS
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ภาคผนวกที่ 9

แบบบันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วยเครื่องมือ CIWA-Ar

AD 2-1: แบบบันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วยเครื่องมือ CIWA-Ar
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ชื่อผู้ป่วย....................................................................................... ส่งมาจาก....................................................................

( ) ผู้ป่วยใหม่	 	 ( ) ผู้ป่วยจิตเวชเก่าที่......................................................................................................................

ประวัติที่ควรสงสัยภาวะอันตรายทางกาย (ให้ท�ำเครื่องหมาย X ในวงเล็บหากมีโปรดระบุรายละเอียดด้านล่าง)

( ) ไม่มี	 ( ) 	มี ได้รับอุบัติเหตุที่รุนแรงโดยเฉพาะอุบัติเหตุที่ศีรษะ

( ) ไม่มี	 ( ) 	มี ท�ำร้ายตัวเองเช่นแขวนคอกระโดดจากที่สูงจมน�้ำ

( ) ไม่มี	 ( ) 	มีกินยาเกินขนาดหรือกินสารพิษ

( ) ไม่มี	 ( ) 	มีถูกผู้อื่นท�ำร้ายด้วยวิธีที่รุนแรง

( ) ไม่มี	 ( ) 	มีอาการทางระบบประสาทเช่นปวดศีรษะอาเจียนเห็นภาพซ้อนชักแขนขาอ่อนแรงเซ

   	 	 ปัสสาวะ/อุจจาระราด

( ) ไม่มี	 ( ) 	มีอาการของระบบหัวใจและหลอดเลือดเช่นเจ็บหน้าอกหอบเหนื่อย

( ) ไม่มี	 ( ) 	มีอาการของระบบการหายใจเช่นหายใจล�ำบากหายใจมีเสียงวี้ดไอเป็นเลือด

( ) ไม่มี	 ( ) 	มีอาการของระบบทางเดินอาหารเช่นปวดท้องมากอาเจียนกินไม่ได้อาเจียนเป็นเลือด

	 	 ถ่ายเป็นเลือดถ่ายด�ำ

( ) ไม่มี	 ( ) 	มีอาการของภาวะติดเชื้อเช่นมีไข้หนาวสั่น

รายละเอียด…....................................................................................................................................................................

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

การตรวจร่างกาย  (หากผิดปกติ โปรดระบุรายระเอียด)

 	 	 (  ) ปกติ	 (  ) ผิดปกติ

1.	 Vital signs: BP, T, RR, PR......................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 (  ) ผิดปกติ

2. 	General Appearance...........................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 (  ) ผิดปกติ 

3.	 HEENT........................................................................................................................................................................ 

 	 	 (  ) ปกติ	 (  ) ผิดปกติ

4. 	Heart..........................................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 (  ) ผิดปกติ

5. 	Lungs........................................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 (  ) ผิดปกติ

6. 	Abdomen................................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 (  ) ผิดปกติ

ภาคผนวกที่ 10

แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย

แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายผู้ป่วยจิตเวชก่อนส่งมาตรวจที่โรงพยาบาลจิตเวช 
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7. 	Extremities................................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

8. 	บาดแผลภายนอกที่ตรวจพบ....................................................................................................................................

การตรวจทางระบบประสาท (หากผิดปกติโปรดระบุรายละเอียด)

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

1. 	Consciousness........................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

2. 	Orientation to time, place, person ...............................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

3.	 Pupil / Nystagmus...................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

4.	 Motorpower.............................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

5.	 Gait.............................................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

6. 	Meningeal sign........................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ  (หากผิดปกติโปรดระบุรายละเอียด)

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

1. 	CBC.............................................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

2. 	Electrolyte.................................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

3. 	Random blood glucose........................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ 	 (  ) ไม่สามารถตรวจได้

4. 	Liver function test................................................................................................................................................

 	 	 (  ) ปกติ	 	 (  ) ผิดปกติ

5. 	ผลตรวจอื่นๆ ที่พิจารณาร่วมกับประวัติการตรวจร่างกายแล้วบ่งชี้ว่ามีภาวะอันตรายทางกาย

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

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

แพทย์/ ผู้ประเมิน...................................................................................

	 หากพบประวัติการตรวจร่างกายหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่น่าสงสัยว่าอาจมีภาวะอันตรายทางกาย

โปรดให้แพทย์ทางกายท�ำการตรวจรักษาโรคทางกายให้ปลอดภัยก่อนส่งผู้ป่วยมารักษาทางจิตเวชที่หน่วยงานของ 

กรมสุขภาพจิต
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ตัวอย่างของความผิดปกติได้แก่

	 Vital signs	 : 	T > 38oC/ PR > 100/ min หรือ < 60/ min/ RR > 24/ min/ BP > 160/  

	 	 	 100 mmHg หรือ < 90/ 60 mmHg

	 General Appearance	 : 	ลักษณะร่างกายผิดปกติอย่างเห็นได้ชัด เช่น ร่างกายทรุดโทรมมากอ่อนเพลีย

	 	 	 ซีด เหลือง หรือมี deformity

	 บาดแผล	 : 	มี Active bleeding หรือ แผลติดเชื้อ

	 Heart and lungs	 : 	พบ acute cardiovascular problemsหรือ acute respiratory problem 

    		 	 (Status asthmaticus)    

	 Abdomen	 : 	พบภาวะ acute abdomen

	 Abnormal neurological sign	 :	 เช่น ชักอ่อนแรงเดินเซ

	 Alteration of consciousness	 : 	เช่น coma score < 9/ เรียกไม่ตอบสนอง/ งุนงง

	 Disorientation	 	 	 : 	เช่น หลงเวลาไม่รู้สถานที่หรือจ�ำคนรู้จักไม่ได้

	 Abnormal neurological signs	 : 	Ataxia, Nystagmus, Paralysis (Status Epilepticus, NMS)

	 Hyponatremia	 	 	 : 	(Na< 120 mEq/ L)

	 Hypoglycemia	 	 	 : 	(BS< 60 mg/ L) และ Hyperglycemia (BS> 300 mg/ L) 

	 Hyperkallemia	 	 	 : 	(K> 5 MEq/ L)

	 หรือประวัติการตรวจร่างกายหรือผลการตรวจอื่นๆ ที่บ่งชี้ว่ามีภาวะอันตรายทางกาย

  	 -  Metabolic imbalance Na< 120 MEglc, K< 3 MEglc, Diabetic Ketoacidasis, BS> 240 mg%
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ช่ือ–สกลุ.........................................................อายุ...............ปี HN……......………วนัทีป่ระเมนิ….………...……………………….

การวนิจิฉยัโรค………………………………………………………………………………..................…………………………………………………

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………….............……………………………………………………

1.	 ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น

	 	 1. 	บอกครั้งเดียวหรือสองครั้ง สามารถท�ำตามได้

	 	 2. 	สอนซ�้ำๆจึงสามารถท�ำตามได้

	 	 3. 	สอนเท่าไหร่ จ�ำไม่ได้ และท�ำไม่ได้

2. 	ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน	

	 	 1.	 สามารถดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได้ 

	 	 2. 	ต้องกระตุ้นในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 3. 	ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองไม่ได้

3. 	การช่วยเหลือท�ำงานบ้าน (เหมาะสมกับอายุ)

	 	 1. 	สามารถช่วยเหลืองานบ้านได้ 

	 	 2. 	ต้องกระตุ้นให้ช่วยเหลืองานบ้าน

	 	 3. 	ไม่ช่วยเหลืองานบ้าน

4.  ความสามารถในการเข้าสังคม 

	 	 1. 	สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมได้	

	 	 2. 	สนิทสนมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด เช่น เพื่อน ญาติ เป็นต้น

	 	 3. 	ไม่ยุ่งกับใครหรือชอบแยกตัว

5. 	ความสามารถในการสื่อสาร (เหมาะสมกับอายุ)

	 	 1. 	สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้

	 	 2. 	สนทนาร่วมกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว

	 	 3. 	ไม่พูดกับใครเลย

6. 	ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน

	 6.1 	ความสามารถในการประกอบอาชีพ

	 	 1.	 ประกอบอาชีพได้และเมื่อมีปัญหาสามารถหาที่ปรึกษาได้	

	 	 2. 	ประกอบอาชีพได้ แต่ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด

	 	 3. 	ไม่สามารถประกอบอาชีพได้

ภาคผนวกที่ 11

แบบประเมินความพิการทางจิต กรมสุขภาพจิต



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)70

	 6.2 	ความสามารถในการเรียน (กรณีก�ำลังเรียนหนังสือ)

	 	 1. 	เรียนได้

	 	 2. 	เรียนได้แต่ล�ำบาก

	 	 3. 	เรียนไม่ได้

สรุปผลการประเมินความพิการ รวม................................................คะแนน 

ชื่อผู้ประเมิน……………………….……………………………..................…….วันที่ประเมิน……………………….……………………

ค�ำชี้แจงเกี่ยวกับการใช้แบบประเมินความพิการทางจิตกรมสุขภาพจิต

	 	 1.	 แบบประเมินน้ีใช้ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคทางจิตเวชเป็นการประเมินเฉพาะความพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก และความพิการทางสติปัญญา ที่ใช้ได้ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ ไม่ใช่แบบประเมิน 

อาการทางจิต (Symptoms Checklist) จึงต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวัยของผู้ถูกประเมินด้วย ส�ำหรับข้อที่ 6 

ให้เลือกตอบ ถ้าเป็นผูใ้หญ่ให้ท�ำข้อ 6.1 ความสามารถในการประกอบอาชพี ถ้าเป็นเดก็ให้ท�ำข้อ 6.2 ความสามารถ

ในการเรียน

	 	 2.	 อธิบายค�ำจ�ำกัดความของแต่ละข้อ เพื่อความชัดเจนในการประเมิน ดังต่อไปนี้ 

		  	 1)	 ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น ได้แก่ การเรียนรู้ด้านอื่นๆ ในชีวิตประจ�ำวัน / ในสังคม ที่มิใช ่

การเรียนรู้วิชาการในโรงเรียน (เหมาะสมตามวัย)

		  	 2)	 ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย ส่วนบุคคล  

การท�ำกิจกรรมอื่นๆ ในชีวิตประจ�ำวัน (เช่น อาบน�้ำ รับประทานอาหารเปลี่ยนเสื้อผ้า ฯลฯ)

		  	 3)	 การช่วยเหลืองานบ้าน ได้แก่ งานที่ได้รับมอบหมายที่บ้าน (เช่น กวาด-ถูบ้าน ประกอบอาหาร  

ล้างชาม ฯลฯ)

		  	 4)	 ความสามารถในการเข้าสังคม ได้แก่ การปรับตัวกับคนอื่น การอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่น การผูกมิตร  

การสนิทสนมกับผู้อื่น ผ่านการเล่น การเรียน หรือการท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม

		  	 5)	 ความสามารถในการสื่อสาร ได้แก่ พัฒนาการทางการพูดและใช้ภาษาเหมาะสมกับอายุ เช่น  

อายุ 1 ขวบครึ่ง เริ่มพูดเป็นค�ำๆ อายุ 3 ขวบ พูดเป็นประโยค

		  	 6)	 6.1 	ความสามารถในการประกอบอาชีพ คือ สามารถประกอบอาชีพมีรายได้ของตนเอง

	 	 	 	 6.2 	ความสามารถในการเรียน ส�ำหรับกรณีเด็ก-วัยรุ่นที่อยู่ในวัยเรียน ความสามารถด้านการเรียน 

เป็นผลมาจาก ระดับสติปัญญา ภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ ช่วงสมาธิ ไม่นับรวมการขาดโอกาสทางการศึกษา  

ฐานะยากจน ไม่ได้รับการศึกษา

หมายเหต ุ	 กรณีเด็ก - วัยรุ่น ความสามารถแต่ละด้านต้องค�ำนึงถึงอายุและพัฒนาการด้วย

เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ มีดังนี้

	 	 	 	 ตอบข้อ 1 	 ได้ 1 คะแนน

	 	 	 ตอบข้อ 2 	 ได้ 2 คะแนน

	 	 	 ตอบข้อ 3 	 ได้ 3 คะแนน

	 	 หมายเหตุ ถ้าได้คะแนน 7 คะแนนขึ้นไปถือว่าพิการ คะแนนเต็มคือ 18 คะแนน
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ความพิการประเภท 4.1 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

	 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 

ประจ�ำวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือผิดปกติทางจิตใจหรือ 

สมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด

	 ความพิการประเภทนี้จึงหมายถึงกลุ่มโรคทางจิตเวชตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยในระบบ ICD-10-TM  

(The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, 

Thai Modification) ซึ่งส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมใน 

กิจกรรมทางสังคม ทั้งนี้โรคทางจิตเวชนั้นต้องไม่ใช่โรคในระยะเฉียบพลัน

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมตามรหัส ICD-10-TM (Version 2011)

F00.- Dementia in Alzheimer’s disease

F01.- Vascular dementia

F02.- Dementia in other diseases classified elsewhere

F03 Unspecified dementia

F06.0 Organic hallucinosis

F06.1 Organic catatonic disorder

F06.2 Organic delusional [schizophrenia-like] disorder

F06.3 Organic mood [affective] disorder

F20.- Schizophrenia

F21 Schizotypal disorder

F22.- Persistent delusional disorder

F25.- Schizoaffective disorder

F28 Other nonorganic psychotic disorders

F29 Unspecified nonorganic psychosis

F30.2 Mania with psychotic symptoms

F31.2 Bipolar affective disorder, current episode, manic with psychotic symptoms

F31.5 Bipolar affective disorder, current episode, severe depression with psychotic symptoms

F31.6 Bipolar affective disorder, current episode, mixed

F32.3 Severe depressive episode with psychotic symptoms

F33.3 Recurrent depressive disorder, current episode, severe with psychotic symptoms

ภาคผนวกที่ 12

แบบประเมินความสามารถตามประเภทความพิการและให้รหัส ICF
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การประเมินสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมตามแนวทางของ ICF

	   d155 	 การได้รับทักษะจากการเรียนรู้ (Acquiring skills)

	 การพัฒนาความสามารถข้ันพื้นฐานและซับซ้อนของกิจกรรมหรือการกระท�ำที่ผสมผสานหลายๆอย่าง  

เพื่อเป็นการเรียนรู้ในการริเริ่มและต่อเนื่อง เช่น การใช้เครื่องมือ หรือการเล่นเกม เช่น หมากฮอส

	 รวม :  การได้รับทักษะขั้นพื้นฐานและทักษะที่ซับซ้อน 

d155.0 ไม่มีความยากล�ำบาก: สามารถเรียนรู้เบื้องต้นในการกระท�ำที่มีจุดหมายหรือการกระท�ำที่ผสมผสาน 

หลายๆอย่างที่เป็นไปตามกติกา ล�ำดับ และความสัมพันธ์ในการเคลื่อนไหว สามารถท�ำครบทุกขั้นตอน 

ด้วยตนเอง (NO : 0 – 4 %)

d155.1 มคีวามยากล�ำบากเล็กน้อย: สามารถเรยีนรูเ้บ้ืองต้นในการกระท�ำทีม่จุีดหมายหรอืการกระท�ำทีผ่สมผสาน

หลายๆอย่างท่ีเป็นไปตามกติกา ล�ำดับ และความสัมพันธ์ในการเคลื่อนไหวสามารถท�ำครบทุกขั้นตอน 

ด้วยตนเอง แต่ต้องมีผู้สอนทักษะคอยกระตุ้น (MILD: 5 – 24 %)

d155.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง: สามารถเรียนรู ้เบื้องต้นในการกระท�ำที่มีจุดหมายหรือการกระท�ำ 

ทีผ่สมผสานหลายๆอย่างท่ีเป็นไปตามกตกิา ล�ำดบั และความสมัพนัธ์ในการเคลือ่นไหวสามารถท�ำครบทกุ

ขั้นตอนด้วยตนเอง โดยผู้สอนทักษะต้องกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือบ่อยๆ (MODERATE: 25 – 49 %)

d155.3 มีความยากล�ำบากรุนแรง: สามารถเรียนรู้เบื้องต้นในการกระท�ำที่มีจุดหมายหรือการกระท�ำที่ผสมผสาน

หลายๆอย่างท่ีเป็นไปตามกติกา ล�ำดับ และความสัมพันธ์ในการเคลื่อนไหวสามารถท�ำครบทุกขั้นตอน 

ด้วยตนเอง โดยผู้สอนทักษะต้องกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือมาก (SEVERE: 50 – 95 %)

d155.4 มคีวามยากล�ำบากทีส่ดุ: ไม่สามารถเรียนรู้เบือ้งต้นในการกระท�ำทีม่จุีดหมายหรือการกระท�ำทีผ่สมผสาน

หลายๆอย่างท่ีเป็นไปตามกติกา ล�ำดับ และความสัมพันธ์ในการเคลื่อนไหวสามารถท�ำครบทุกขั้นตอน 

ด้วยตนเอง โดยผู้สอนทักษะต้องกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือทั้งหมด (COMPLETE: 96 – 100 %)

d155.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d155.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข) 73

	   d350 	 การสนทนา (Conversation)

	 การเริ่มต้น การด�ำเนินต่อ และการจบของการแลกเปลี่ยนความคิดและความเห็น โดยใช้วิธีการพูด การเขียน 

เครื่องหมาย หรือรูปแบบอื่นของภาษากับบุคคลท่ีรู้จักหรือไม่รู้จัก หนึ่งคนหรือมากกว่า ในบรรยากาศที่เป็นทางการ 

หรือเป็นกันเอง 

	 รวม :  การเริ่มต้น การด�ำเนินต่อ และการจบการสนทนา การสนทนากับบุคคลหนึ่งคนหรือหลายคน

d350.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : สามารถเริ่มต้น ด�ำเนินต่อ และจบการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดและ 

ความเห็นกับบุคคลที่รู้จักหรือไม่รู้จัก หนึ่งคนหรือมากกว่า ในบรรยากาศที่เป็นทางการหรือเป็นกันเอง  

ด้วยตนเอง (NO: 0 – 4 %)

d350.1 มีความยากล�ำบากเล็กน้อย : สามารถเริ่มต้น ด�ำเนินต่อ และจบการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดและ 

ความเห็นกับบุคคลที่รู้จักหรือไม่รู้จัก หนึ่งคนหรือมากกว่า ในบรรยากาศที่เป็นทางการหรือเป็นกันเอง  

โดยผู้ดูแลคอยกระตุ้น (MILD: 5 – 24 %)

d350.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง : สามารถเร่ิมต้น ด�ำเนินต่อ และจบการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด 

และความเหน็กบับคุคลทีรู่จ้กัหรอืไม่รูจ้กั หนึง่คนหรอืมากกว่า ในบรรยากาศทีเ่ป็นทางการหรอืเป็นกันเอง 

โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือบ่อยๆ (MODERATE: 25 – 49 %)

d350.3 มีความยากล�ำบากรุนแรง : สามารถเริ่มต้น ด�ำเนินต่อ และจบการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดและ 

ความเห็นกับบุคคลที่รู้จักหรือไม่รู้จัก หนึ่งคนหรือมากกว่า ในบรรยากาศที่เป็นทางการหรือเป็นกันเอง  

โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือมาก (SEVERE: 50 – 95 %)

d350.4 มีความยากล�ำบากที่สุด : ไม่สามารถเริ่มต้น ด�ำเนินต่อ และจบการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดและ 

ความเห็นกับบุคคลที่รู้จักหรือไม่รู้จัก หนึ่งคนหรือมากกว่า ในบรรยากาศที่เป็นทางการหรือเป็นกันเอง  

โดยผู้ดูแลต้องให้ความช่วยเหลือทั้งหมด (COMPLETE: 96 – 100 %)

d350.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d350.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)74

	   d510 	 การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง (Washing oneself)

	 การท�ำความสะอาดและเช็ดตัวของตนเองทั้งหมดหรือบางส่วน โดยใช้น�้ำและวัสดุหรือวิธีการท่ีเหมาะสม 

ในการท�ำความสะอาด การเช็ดให้แห้ง เช่น การอาบน�้ำในอ่าง การอาบน�้ำด้วยฝักบัว การล้างมือและเท้า ล้างหน้า 

และสระผม และการเช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดตัว

	 รวม :  	 การท�ำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกาย ร่างกายทั้งหมด; และการเช็ดตัว 

	 ไม่รวม :	 การดูแลส่วนต่างๆของร่างกาย (d250); การใช้ห้องน�้ำ (d530)

d510.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : สามารถท�ำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกายตนเอง โดยใช้น�้ำและวัสดุหรือ 

วิธีการที่เหมาะ สมในการท�ำความสะอาดและการเช็ดให้แห้ง ด้วยตนเอง (NO: 0 – 4 %)

d510.1 มีความยากล�ำบากเล็กน้อย : สามารถท�ำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกายตนเอง โดยใช้น�้ำและวัสดุ 

หรอืวธิกีารทีเ่หมาะสมในการท�ำความสะอาดและการเชด็ให้แห้ง โดยผูดู้แลคอยกระตุน้ (MILD : 5 – 24 %)

d510.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง : สามารถท�ำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกายตนเอง โดยใช้น�้ำและ 

วัสดุหรือวิธีการที่เหมาะสมในการท�ำความสะอาดและการเช็ดให้แห้ง โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้นและให้ 

ความช่วยเหลือบ่อยๆ (MODERATE: 25 – 49 %)

d510.3 มีความยากล�ำบากรุนแรง : สามารถท�ำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกายตนเอง โดยใช้น�้ำและวัสด ุ

หรือวิธีการท่ีเหมาะสมในการท�ำความสะอาดและการเช็ดให้แห้ง โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้นและให้ความ 

ช่วยเหลือมาก (SEVERE: 50 – 95 %)

d510.4 มีความยากล�ำบากที่สุด : ไม่สามารถท�ำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกายตนเอง โดยใช้น�้ำและวัสด ุ

หรือวิธีการที่เหมาะสมในการท�ำความสะอาดและการเช็ดให้แห้ง ต้องให้ผู ้ดูแลช่วยเหลือทั้งหมด  

(COMPLETE: 96 – 100 %)

d510.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d510.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข) 75

  	   d570 	 การดูแลสุขภาพตัวเอง (Looking after one’s health)

	 การรักษาความสะดวกสบายทางร่างกาย สุขภาพ และการรักษาความเป็นอยู่ที่ดีท้ังทางกายและทางจิต  

เช่น การดูแลภาวะโภชนาการ การออกก�ำลังกายตามสมควร การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย รวมถึงการใช้ถุงยางอนามัย ฉีดยาป้องกันโรค และตรวจสุขภาพอย่าง 

สม�่ำเสมอ

	 รวม : การรักษาความสะดวกสบายของร่างกาย ; การดูแลเรื่องโภชนาการและความแข็งแรงของร่างกาย ;  

การรักษาสุขภาพของตนเอง

d570.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : สามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางกายและทางจิต เช่น เลือกรับประทานอาหาร

ที่มีคุณค่า ออกก�ำลังกาย รับประทานยาและมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็น 

อันตรายต่อสุขภาพ ได้ด้วยตนเอง (NO: 0 – 4 %)

d570.1 มีความยากล�ำบากเล็กน้อย : สามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางกายและทางจิต เช่น เลือกรับประทาน

อาหารทีม่คีณุค่า ออกก�ำลงักาย รบัประทานยาและมาพบแพทย์ตามนดัอย่างสม�ำ่เสมอ หลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็น

อันตรายต่อสุขภาพ โดยผู้ดูแลคอยกระตุ้น (MILD: 5 – 24 %)

d570.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง : สามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางกายและทางจิต เช่น เลือกรับประทาน

อาหารที่มีคุณค่า ออกก�ำลังกาย รับประทานยาและมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ หลีกเล่ียงสิ่งที ่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือบ่อยๆ (MODERATE: 25 – 49 %)

d570.3 มีความยากล�ำบากรุนแรง : สามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางกายและทางจิต เช่น เลือกรับประทาน

อาหารทีม่คีณุค่า ออกก�ำลงักาย รบัประทานยาและมาพบแพทย์ตามนดัอย่างสม�ำ่เสมอ หลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็น

อันตรายต่อสุขภาพ โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือมาก (SEVERE: 50 – 95 %)

d570.4 มีความยากล�ำบากที่สุด : ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางกายและทางจิต เช่น เลือกรับประทาน

อาหารที่มีคุณค่า ออกก�ำลังกาย รับประทานยาและมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ หลีกเล่ียงสิ่งที ่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องให้ผู้ดูแลช่วยเหลือทั้งหมด (COMPLETE: 96 – 100 %)

d570.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d570.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)76

	   d640 	 การท�ำงานบ้าน (Doing housework)

	 การจัดการภายในบ้านด้วยการท�ำความสะอาดบ้าน ซักเส้ือผ้า การใช้อุปกรณ์เคร่ืองใช้ภายในบ้าน การเก็บ

รักษาอาหาร และการท้ิงสิ่งปฏิกูล เช่น โดยการกวาดบ้าน ถูบ้าน การช�ำระล้างชั้นวางของ ก�ำแพงและพ้ืน การเก็บ

รวบรวมการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลภายในบ้าน การจัดห้องตู้เส้ือผ้าและลิ้นชักให้เป็นระเบียบ การซักล้าง ท�ำให้แห้ง พับเก็บ 

และรีด การท�ำความสะอาดรองเท้า การใช้ไม้กวาด แปรง และเครื่องดูดฝุ่น การใช้เครื่องซักผ้า เครื่องอบผ้า และ 

เตารีด

	 รวม :	 การซักและตากเสื้อผ้าและเคร่ืองแต่งกาย; การท�ำความสะอาดพ้ืนที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำ 

อาหาร; การท�ำความสะอาดบริเวณท่ีพักอาศัย; การใช้เครื่องใช้ภายในบ้าน; การเก็บรักษาของใช้ที่จ�ำเป็นประจ�ำวัน 

และการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล

	 ไม่รวม :	 การหาที่อยู่อาศัย (d610); การหาซื้อสินค้าและบริการ (d620); การเตรียมอาหาร (d630);  

การดูแลของในบ้าน (d650); การดูแลผู้อื่น (d660)

d640.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : สามารถดูแลท�ำงานบ้าน หรือจัดการภายในบ้าน รวมถึงการใช้และเก็บรักษา

อุปกรณ์เครื่องใช้ประจ�ำวันที่จ�ำเป็น และการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลภายในบ้าน ได้ด้วยตนเอง (NO : 0 – 4 %)

d640.1 มีความยากล�ำบากเล็กน้อย : สามารถดูแลท�ำงานบ้าน หรือจัดการภายในบ้าน รวมถึงการใช้และ 

เก็บรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ประจ�ำวันที่จ�ำเป็น และการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลภายในบ้าน โดยผู้ดูแลคอยกระตุ้น 

(MILD : 5 – 24 %)

d640.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง : สามารถดูแลท�ำงานบ้าน หรือจัดการภายในบ้าน รวมถึงการใช้และ 

เก็บรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ประจ�ำวันท่ีจ�ำเป็น และการก�ำจัดส่ิงปฏิกูลภายในบ้าน โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้น

และให้ความช่วยเหลือบ่อยๆ (MODERATE : 25 – 49 %)

d640.3 มีความยากล�ำบากรุนแรง : สามารถดูแลท�ำงานบ้าน หรือจัดการภายในบ้าน รวมถึงการใช้และ 

เก็บรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ประจ�ำวันท่ีจ�ำเป็น และการก�ำจัดส่ิงปฏิกูลภายในบ้าน โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้น

และให้ความช่วยเหลือมาก (SEVERE : 50 – 95 %)

d640.4 มีความยากล�ำบากที่สุด : ไม่สามารถดูแลท�ำงานบ้าน หรือจัดการภายในบ้าน รวมถึงการใช้และ 

เก็บรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ประจ�ำวันที่จ�ำเป็น และการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลภายในบ้าน ต้องให้ผู้ดูแลช่วยเหลือ

ทั้งหมด (COMPLETE : 96 – 100 %)

d640.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d640.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)
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 	   d720 	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน (Complex interpersonal interactions)

	 การรักษาไว้และจัดการกับปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในลักษณะที่เหมาะสมตามบริบทและสังคม เช่น การจัดการกับ

อารมณ์และแรงกดดันทางจิตใจ การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาและทางกาย การกระท�ำอย่างอิสระในปฏิกิริยา

ทางสังคม และการท�ำตามกฎของสังคมและประเพณีนิยม

	 รวม :	 การเริ่มต้นและยุติสัมพันธภาพ; การควบคุมพฤติกรรมในขณะที่มีปฏิสัมพันธ์; การแสดงปฏิสัมพันธ์ 

	 	 ตามกฎของสังคม และการรักษาช่องว่างของสังคม

d720.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : สามารถรักษาไว้และจัดการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในลักษณะที่เหมาะสมตามบริบท

และสังคม ได้ด้วยตนเอง (NO : 0 – 4 %)

d720.1 มีความยากล�ำบากเล็กน้อย : สามารถรักษาไว้และจัดการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในลักษณะที่เหมาะสม 

ตามบริบทและสังคม มีปัญหาบ้างนานๆครั้ง ท�ำด้วยตนเองโดยมีผู ้ดูแลคอยให้ค�ำแนะน�ำเล็กน้อย  

(MILD : 5 – 24 %)

d720.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง : สามารถรักษาไว้และจัดการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในลักษณะท่ีเหมาะสม 

ตามบริบทและสังคม มีปัญหาบางครั้ง หรือแสดงท่าทาง อารมณ์ ค�ำพูด พฤติกรรมที่ไม่พอใจ โดยผู้ดูแล

ต้องให้ค�ำแนะน�ำและให้ความช่วยเหลือบ่อยๆ (MODERATE : 25 – 49 %)

d720.3 มีความยากล�ำบากรุนแรง : สามารถรักษาไว้และจัดการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในลักษณะที่เหมาะสม 

ตามบริบทและสังคม มีปัญหาบ่อยครั้ง หรือแสดงท่าทาง อารมณ์ ค�ำพูด พฤติกรรมที่หงุดหงิด ก้าวร้าว

บ่อยๆ โดยผู้ดูแลต้องให้ค�ำแนะน�ำและให้ความช่วยเหลือมาก (SEVERE : 50 – 95 %)

d720.4 มีความยากล�ำบากท่ีสุด : ไม่สามารถรักษาไว้และจัดการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในลักษณะที่เหมาะสม 

ตามบริบทและสังคม มีปัญหาตลอดเวลา จนไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นหรือมีพฤติกรรม 

ที่หงุดหงิดก้าวร้าวตลอดเวลา ต้องให้ผู ้ดูแลช่วยเหลือทั้งหมดเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อบุคคลอื่น  

(COMPLETE : 96 – 100 %)

d720.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d720.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)
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	   d750 	 สัมพันธภาพทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ (Informal social relationships)

	 การเข้าไปมีสัมพันธภาพกับคนอื่น เช่น สัมพันธภาพโดยบังเอิญกับคนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน หรือ 

อยู่หอพักเดียวกัน หรือกับคนที่ท�ำงานร่วมกัน นักศึกษา เพื่อนเล่น หรือคนที่มีภูมิหลังหรืออาชีพคล้ายกัน

	 รวม :	 สัมพันธภาพที่ไม่เป็นทางการกับเพื่อน เพื่อนบ้าน คนคุ้นเคย คนที่อาศัยอยู่ร่วมกัน 

	 	 และเพื่อนรุ่นเดียวกัน

d750.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : สามารถรักษาเข้าไปมีสัมพันธภาพกับคนในบ้าน เพื่อนบ้าน และคนอื่นๆ ได้ด้วย

ตนเอง (NO : 0 – 4 %)

d750.1 มีความยากล�ำบากเล็กน้อย : สามารถรักษาเข้าไปมีสัมพันธภาพกับคนในบ้าน เพื่อนบ้าน และคนอื่นๆ 

โดยผู้ดูแลให้ค�ำแนะน�ำเล็กน้อย (MILD : 5 – 24 %)

d750.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง : สามารถรักษาเข้าไปมีสัมพันธภาพกับคนในบ้าน เพื่อนบ้านและคนอื่นๆ 

โดยผู้ดูแลให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือบ่อยๆ (MODERATE : 25 – 49 %)

d750.3 มีความยากล�ำบากรุนแรง : สามารถรักษาเข้าไปมีสัมพันธภาพกับคนในบ้าน เพ่ือนบ้าน และคนอื่นๆ  

โดยผู้ดูแลให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือมาก (SEVERE : 50 – 95 %)

d750.4 มีความยากล�ำบากที่สุด : ไม่สามารถรักษาเข้าไปมีสัมพันธภาพกับคนในบ้าน เพ่ือนบ้าน และคนอ่ืนๆ  

ต้องให้ผู้ดูแลช่วยเหลือทั้งหมด (COMPLETE : 96 – 100 %)

d750.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d750.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)
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	   d845 	 การได้งานท�ำ การรักษางานที่ท�ำอยู่ และการยุติการท�ำงาน 

	 	 	 (Acquiring, keeping and terminating a job)

	 การแสวงหางานท�ำ การหางานและการเลือกงาน การรับจ้างและการได้รับการจ้างงาน การรักษางานที่ท�ำอยู่

และความก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน การค้าขาย การได้รับบรรจุให้ท�ำงานหรือการท�ำงานอาชพี และการออกจากงานใน

ลักษณะที่เหมาะสม

	 รวม :	 การแสวงหางานท�ำ; การเตรยีมประวตักิารศกึษา; การตดิต่อกบันายจ้างและการเตรยีมตัวสมัภาษณ์;  

	 	 การรักษางานที่ท�ำอยู่; การรายงานผลการท�ำงานของตนเอง;การให้ข้อสังเกต; และการออกจากงาน

d845.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : มีความกระตือรือร้นแสวงหางานท�ำ หรือสามารถหางานท�ำ จนได้รับการจ้างงาน

หรือบรรจุให้ท�ำงานหรืออาชีพ สามารถรักษางานที่ท�ำอยู่ และมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้ด้วย

ตนเอง (NO : 0 – 4 %)

d845.1 มีความยากล�ำบากเล็กน้อย : สามารถหางานท�ำ  จนได้รับการจ้างงานหรือบรรจุให้ท�ำงานหรืออาชีพ 

สามารถรักษางานที่ท�ำอยู่ และมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน มีปัญหาบ้างนานๆครั้งโดยมีผู้แนะน�ำ 

เล็กน้อย (MILD : 5 – 24 %)

d845.2 มีความยากล�ำบากปานกลาง : สามารถหางานท�ำ  จนได้รับการจ้างงานหรือบรรจุให้ท�ำงานหรืออาชีพ 

สามารถรักษางานที่ท�ำอยู่ และมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน มีปัญหาบ้างบางครั้ง โดยต้องการความ

ช่วยเหลือบ้าง (MODERATE : 25 – 49 %)

d845.3 มคีวามยากล�ำบากรนุแรง : สามารถหางานท�ำ จนได้รับการจ้างงานหรือบรรจุให้ท�ำงานหรืออาชพี สามารถ

รกัษางานทีท่�ำอยู ่และมคีวามก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน มปัีญหาบ่อยครัง้ โดยต้องการความช่วยเหลอืมาก 

(SEVERE : 50 – 95 %)

d845.4 มีความยากล�ำบากที่สุด : ไม่สามารถท�ำงานได้ ภาระค่าใช้จ่ายต้องให้ผู ้ดูแลช่วยเหลือท้ังหมด  

(COMPLETE : 96 – 100 %)

d845.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d845.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)
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	   d920 	 นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง (Recreation and leisure)

	 การเข้าร่วมในกิจกรรมการเล่นอย่างใดอย่างหนึ่ง การเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการหรือกิจกรรมยามว่าง เช่น 
การเล่นกีฬาที่จัดขึ้นอย่างไม่เป็นทางการ การออกก�ำลังกายตามโปรแกรม การผ่อนคลาย การหาความสนุกสนาน  
การไปชมหอแสดงศิลปะ พิพิธภัณฑ์ภาพยนต์หรือละคร; การท�ำงานหัตถกรรมหรืองานอดิเรก การอ่านหนังสือเพื่อ 
ความเพลิดเพลิน การทัศนาจรและท่องเที่ยว 
	 รวม :	 การเล่น กีฬา ศิลปะและวัฒนธรรม งานหัตถกรรม งานอดิเรก และงานสังคม
	 ไม่รวม :	การขี่สัตว์เพื่อการขนส่ง (d480); งานที่ได้รับค่าจ้างและไม่ได้รับค่าจ้าง (d850 และ d855); ศาสนา 
	 	 และความเชื่อ (d930); ชีวิตทางการเมืองและการเป็นพลเมือง (d950)

d920.0 ไม่มีความยากล�ำบาก : สามารถเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการและกิจกรรมยามว่าง อยากเข้าร่วมสนุก  

ร่วมท�ำสิ่งที่สนใจ หรือร่วมงานอย่างสม�่ำเสมอ (NO : 0 – 4 %)

d920.1 มคีวามยากล�ำบากเลก็น้อย : สามารถเข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการและกจิกรรมยามว่าง อยากเข้าร่วมสนกุ 

ร่วมท�ำสิ่งที่สนใจ หรือร่วมงานเป็นส่วนใหญ่ โดยมีผู้ดูแลหรือแนะน�ำเล็กน้อย(MILD : 5 – 24 %)

d920.2 มคีวามยากล�ำบากปานกลาง : สามารถเข้าร่วมกจิกรรมนนัทนาการและกจิกรรมยามว่างมากกว่าครึง่หนึง่ 

หรอืในกรณีท่ีไม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนกุ ร่วมท�ำสิง่ทีส่นใจ หรอืร่วมงานแต่เมือ่ถกูชกัชวนจะยอมเข้าร่วม

มากกว่าครึง่หนึง่ของจ�ำนวนครัง้ทีช่กัชวน ทัง้นีต้้องการค�ำแนะน�ำและช่วยเหลอืบ้าง (MODERATE : 25 – 49 %)

d920.3 มคีวามยากล�ำบากรุนแรง : สามารถเข้าร่วมกจิกรรมนนัทนาการและกจิกรรมยามว่างน้อยกว่าครึง่หนึง่ หรือ

ในกรณทีีไ่ม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนกุ ร่วมท�ำสิง่ทีส่นใจ หรอืร่วมงาน แต่เมือ่ถกูชกัชวนจะยอมเข้าร่วม

น้อยกว่าครึง่หนึง่ของจ�ำนวนครัง้ทีช่กัชวน โดยต้องการค�ำแนะน�ำและช่วยเหลอืมาก (SEVERE : 50 – 95 %)

d920.4 มีความยากล�ำบากที่สุด : มีปัญหาในการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการและกิจกรรมยามว่างเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่เข้าร่วมสนุก ร่วมท�ำสิ่งที่สนใจ หรือร่วมงาน (COMPLETE : 96 – 100 %)

d920.8 มีความยากล�ำบากที่ไม่ระบุรายละเอียด (Not specified)

d920.9 ไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable)
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แบบประเมินสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมตามแนวทางของ ICF

ระดับความบกพร่องในการท�ำงาน/ความล�ำบากในการท�ำกิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1 d155 การได้รับทักษะจากการเรียนรู้

2 d350 การสนทนา

3 d510 การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง

4 d570 การดูแลสุขภาพตัวเอง

5 d640 การท�ำงานบ้าน

6 d720 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน

7 d750 สัมพันธภาพทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ

8 d845 การได้ท�ำงาน การรักษางานที่ท�ำอยู่ และการยุติการท�ำงาน

9 d920 นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง

						    

ตัวอย่าง

	 ชายไทย อายุ 34 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทมานาน 10 ปีอาศัยอยู่กับบิดามารดา มารดาให้ประวัติว่า

ผู้ป่วยมีอาการเก็บตัว อยู่แต่ในห้อง ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว มารดาต้องคอยเรียกและให้รางวัลบ่อยๆเม่ือ 

ผู้ป่วยออกมาพูดคุยหรือกินข้าวร่วมกับคนในครอบครัว ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได้ 

สะอาดโดยไม่ต้องกระตุน้ บิดามารดาพยายามฝึก ให้ท�ำงานบ้านและช่วยกจิการค้าขายทีบ้่านแต่ผูป่้วยปฏเิสธ บอกตนเอง

ไม่อยากท�ำ  ขอดูทีวี ฟังเพลง ไปไหว้พระ และออกก�ำลังกายก็พอแล้ว เพราะตนเองป่วยโรคจิตต้องดูแลสุขภาพไม่ให้

เครียด ผู้ป่วยกินยาด้วยตนเองและไปพบแพทย์ตามนัดสม�่ำเสมอ

การวินิจฉัยความบกพร่อง	

	 Schizophrenia……………………...………………………………………รหัส ICD-10-TM	 	

	 F20.99………..................................…

การวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุ (ถ้ามี)…………………….………………….....…...…รหัส ICD-10-TM...........................................…

	 สรุปว่า มีความพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในประเภท

	   การเห็น	   การได้ยิน	   การสื่อความหมาย	   การเคลื่อนไหว	

	   ร่างกาย	   จิตใจ	   พฤติกรรม	   ออทิสติก	 	

	   สติปัญญา	   การเรียนรู้
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แบบประเมินสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมตามแนวทางของ ICF

ระดับความบกพร่องในการท�ำงาน/ความล�ำบากในการท�ำกิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1 d155 การได้รับทักษะจากการเรียนรู้ /

2 d350 การสนทนา /

3 d510 การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง /

4 d570 การดูแลสุขภาพตัวเอง /

5 d640 การท�ำงานบ้าน /

6 d720 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน /

7 d750 สัมพันธภาพทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ /

8 d845 การได้ท�ำงาน การรักษางานที่ท�ำอยู่ และการยุติการท�ำงาน /

9 d920 นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง /
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ภาคผนวกที่ 13

แบบประเมินอาการเตือน

ประเภทผู้ป่วย มี ไม่มี

ข้อ 1 	 นอนไม่หลับ

ข้อ 2 	 ควบคุมการกระท�ำตนเองไม่ค่อยได้ เช่น นั่งไม่ติด พูดเสียงดัง ชอบออกนอกบ้าน มีพฤติกรรม
ทางเพศไม่เหมาะสม

ข้อ 3 	 สนใจเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวันเก่ียวกับการอาบน�้ำ  รับประทานอาหาร การแปรงฟันลดน้อย
ลงกว่าเดิม

ข้อ 4 	 พูดคนเดียว ยิ้ม หัวเราะคนเดียว

ข้อ 5 	 แยกตัวอยู่คนเดียว เช่น อยากอยู่ตามล�ำพัง เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง

ข้อ 6 	 ก้าวร้าว วุ่นวาย อาละวาดท�ำลายสิ่งของ ทะเลาะ จะท�ำร้ายผู้อื่น

ข้อ 7 	 ตึงเครียด วิตกกังวล กลัว

ข้อ 8 	 มีอาการซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้

ข้อ 9 	 รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า

ข้อ 10 	 หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย

ข้อ 11 	 มีความคิดหมกมุ่นในเรื่องบางเรื่อง เช่น คิดซ�้ำๆ ในเรื่องเดิมๆ

ข้อ 12 	 มีอาการระแวง เช่น คิดว่ามีคนไม่หวังดี มีคนคอยติดตาม ถูกกลั่นแกล้ง มีคนจะมาท�ำร้าย

ข้อ 13 	 มคีวามคดิว่า มคีวามสามารถพเิศษกว่าคนธรรมดา เช่น เป็นผูว้เิศษ มอีทิธฤิทธิ ์เป็นบคุคลส�ำคญั 
มีความสัมพันธ์กับผู้สูงศักดิ์

	 ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบ

	 เขียว	 : 	 มีอาการเตือน ข้อ 5, 9

	 เหลือง	 : 	 มีอาการเตือน ข้อ 3, 7, 8, 11, 13

	 แดง	 : 	 มีอาการเตือน ข้อ 1, 2, 4, 6, 10, 12

 	 ประเมินอาการ อาการเตือนของผู้ป่วย สาเหตุ ปัญหาทางจิตสังคม ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 

อย่างทันท่วงที เพื่อให้อาการทุเลา/สงบอย่างรวดเร็ว ป้องกันอาการก�ำเริบรุนแรงในชุมชน



คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำ�หรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข)84

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล

ช่ือ.................................................................................นามสกลุ.......................................................................................

อายุ..........................................ปี HN.............................................................AN..............................................................

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่สังเกตได้ (ABCIH)

ลักษณะทั่วไป (Appearance)

………………………………………………………….............………………………………………………………………………..………………………

พฤติกรรม (Behaviors)

………………………………………………………….............………………………………………………………………………..………………………

การสื่อสาร การสนทนา (Conversation)

………………………………………………………….............………………………………………………………………………..………………………

มนุษย์สัมพันธ์ (Interpersonal Relationship)

………………………………………………………….............………………………………………………………………………..………………………

พฤติกรรมส่วนปกติ (Healthy Area)

………………………………………………………….............………………………………………………………………………..………………………

ความสามารถและประสบการณ์เดิม

ความสามารถในด้านต่างๆ..................................................................................................................................................

………………………………………………………….............………………………………………………………………………..………………………

ประสบการณ์เดิมก่อนเจ็บป่วย..........................................................................................................................................

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

ความสนใจการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย (ด้านการแพทย์ ด้านอาชีพ ด้านการศึกษา ด้านการอยู่ร่วมกับบุคคลใน

ครอบครัว และชุมชน ด้านอื่นๆ)

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

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

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

ภาคผนวกที่ 14

แบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ (Basic ADL)
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หมายเหตุ

	 คะแนน 0 	 หมายถึง 	 ไม่ท�ำเลย

 	 คะแนน 1 	 หมายถึง 	 ต้องคอยกระตุ้น และควบคุมทุกขั้นตอน

 	 คะแนน 2 	 หมายถึง 	 ท�ำได้บางครั้ง และต้องแนะน�ำ

	 คะแนน 3 	 หมายถึง 	 ท�ำได้เองตามความเหมาะสม

 	 คะแนน 4 	 หมายถึง 	 ท�ำเองได้ทั้งหมด และสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้

การหาค่าเฉลี่ยแต่ละด้านโดยรวม

			   = 

	     x   		 = 	 แทนค่าเฉลี่ย

	     £ƒx  	 = 	 แทนผลรวมของคะแนนทั้งหมด

	     N 		 = 	 แทนจ�ำนวนข้อมูล

การก�ำหนดเกณฑ์

  	 ค่าเฉลี่ย ระหว่าง  0 – 0.50  	 หมายถึง  ระดับที่ 1

  	 ค่าเฉลี่ย ระหว่าง 0.51 – 1.50  	 หมายถึง  ระดับที่ 2

  	 ค่าเฉลี่ย ระหว่าง 1.51 – 2.50  	 หมายถึง  ระดับที่ 3

  	 ค่าเฉลี่ย ระหว่าง 2.51 – 3.50  	 หมายถึง  ระดับที่ 4

  	 ค่าเฉลี่ย ระหว่าง 3.51 ขึ้นไป  	 หมายถึง  ระดับที่ 5

การแปลความหมาย

	 ระดับที่ 1  หมายถึง  	 ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือรบกวนความสงบผู้อื่น

  	 ระดับที่ 2  หมายถึง  	 ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และแยกตัวตามล�ำพัง

  	 ระดับที่ 3  หมายถึง  	 ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้างและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้บ้าง

  	 ระดับที่ 4  หมายถึง  	 ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้สามารถรับจ้างท�ำงานได้

	 	 	 	 	 	 (อยู่ในความดูแลของบุคลากร)

  	 ระดับที่ 5  หมายถึง  	 ผู้ที่ประกอบอาชีพเลี้ยงตัวและช่วยเหลือผู้อื่นได้

£ƒx
Nx
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ชื่อยาที่เฝ้าระวัง
ระดับความรุนแรงของผลข้างเคียง

Critical Semi-critical Moderate Convalescent

Lithium 

(Licarb, Limed, 

Phanate,Lithium)

-	CNS: พดูจาอ้อแอ้/พดู

ไม่ชัด/ตาเข/กล้ามเนื้อ 

กระตุก/เดินลากขา/ 

คอตก/สบัสน/ซมึ/เพ้อ/

หลับมาก/ชัก/ช็อค/ 

โคม่า

-	CVS: การท�ำงานของ

หวัใจเปล่ียนแปลง

-	etc: ปัสสาวะออกน้อย/

	 ปากแห้ง/ขาดน�้ำอย่าง

รนุแรง

-	CNS: กล้ามเนื้ออ่อน

แรง/เดินเซ/กล้ามเนื้อ

ท�ำงานไม่สัมพันธ์กัน/ 

เหน็ภาพซ้อน

-	GI: อาเจียน/ ปวดท้อง/

เบือ่อาหาร/ท้องเสีย

	 ไม่หยดุ

-	Skin: ผ่ืน

-	CNS: ง่วงนอน/ มอืสัน่/ 

	 ปวดศีรษะ

-	GI: ท้องเสีย/คลื่นไส้/ 

ปวดท้อง

-	Skin: สิว

-	Metabolic: น�ำ้หนกัตัว

เพ่ิม

-	etc: กระหายน�้ำมาก/ 

ปัสสาวะบ่อย

-	ไม่พบอาการ

Clozapine -	อาการในระดบั Semi- 

critical และ WBC 

count น้อยกว่า 3,000/

mm 3 แ ล ะ / ห รื อ  

Absolute neutrophil 

granulocyte count 

ลดน้อยกว่า 1,500/

mm3

-	CNS: สบัสน/

	 กระวนกระวาย/ ง่วงซึม

-	CVS: ลกุนัง่หน้ามดื

-	GI: ท้องเสีย/คลื่นไส้/ 

ปวดท้อง

-	Metabolic: น�ำ้ตาลใน

เลือดสูง

-	etc: อุณหภูมิร่างกาย 

สู ง ก ว ่ า ปก ติ /WBC 

เปลีย่นแปลง โดยสงัเกต

อาการเหมือนไข้หวัด

หรอือาการท่ีบ่งบอกถงึ

การติดเชือ้

-	CNS :  อ ่ อน เพลี ย / 

วิงเวียน/ ปวดศีรษะ/ 

EPS เช่น สัน่, กระวน- 

กระวาย, ผุดลุกผุดนั่ง, 

ขยบัแขนขา, เดนิไปมา

ตลอด

-	GI: คลื่นไส้ /อาเจียน/ 

ท้องผูก

-	Metabolic: น�้ำหนัก 

ตัวเพ่ิม

-	etc: Anticholinergic 

เช่น ปากแห้ง, คอแห้ง, 

ใจสัน่, ตาพร่า, เหง่ือออก, 

น�้ำลายไหล, อุณหภูมิ

ร่างกายผิดปกติ, 

	 ปัสสาวะล�ำบาก

-	ไม่พบอาการ

-	ไม่ต้องเจาะ

	 วัดระดับยา

	 ในเลือด

ภาคผนวกที่ 15

การพยาบาลผู้ป่วยที่ ได้รับยาจิตเวชที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ

ตามระดับความรุนแรงของผลข้างเคียง : 

Lithium, Clozapine, Carbamazepine, Sodium Vapoate, Phenobarb, Dilantin
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ชื่อยาที่เฝ้าระวัง
ระดับความรุนแรงของผลข้างเคียง

Critical Semi-critical Moderate Convalescent

SodiumValproate

(Depakine, 

Valparin, Valproic)

-	อาการในระดบั 

	 Semi-critical และ

-	CNS: โคม่า/กล้ามเนื้อ

อ่อนเปลีย้/ชกั/รมู่านตา

ปิด/รเีฟลกซ์ต�ำ่กว่าปกติ

-	CVS: การท�ำงานระบบ

หวัใจผดิปกติ

-	CNS: ง่วงซึม/สับสน

-	GI: อาเจียน

-	etc: จ�ำนวนเกรด็เลอืด

ลดลง/ภาวะโลหติจาง/

เมด็เลือดขาวลดต�ำ่ลง/

	 จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือด 

ทกุชนดิลดลง/LFT 

	 ผิดปกติ

- 	GI: คลืน่ไส้/ เบือ่อาหาร/ 

แน่นท้อง/ท้องเสีย/

	 อ่อนเพลีย

-	Metabolic: น�ำ้หนกัตัว

เพ่ิม

-	etc: มอืส่ัน/ผมร่วง/ 

	 ประจ�ำเดือนมาไม่ปกติ

-	ไม่พบอาการ

-	ไม่ต้องเจาะ

	 วัดระดับยา

	 ในเลือด

Phenytoin

(Dilantin, Ditoin)

-	อาการในระดบั 

	 Semi-critical และ

-	CNS: ชกัหมดสติ

-	CVS: ความดนัโลหติต�ำ่

-	Skin: ผืน่แดงทีผ่วิหนงั/ 

ผื่นผิวหนังลอกเป็นจ�้ำ

เลอืดหรอืเป็นตุม่พอง

-	CNS: สบัสน

-	GI: อาเจียน

-	Skin: ผ่ืน

-	Metabolic: น�ำ้ตาลใน

เลือดสูง

-	etc: เกร็ดเมด็เลือดขาว

ต�ำ่/ภาวะขาดเมด็เลอืด

ทกุชนดิ/โรคตับ

-	CNS: มนึงง/

	 นอนไม่หลับ/

	 กระวนกระวาย/

	 ปวดศรีษะ

-	GI: คล่ืนไส้ /ท้องผูก

-	etc: หน้าตาหยาบกร้าน/

	 ริมฝีปากหนาใหญ่ข้ึน/ 

เหงือกหนาด�ำ/ขนดก

	 ผิดปกติ

-	ไม่พบอาการ

-	ระยะสงบ 

	 10 – 20 

	 mg/ml

แนวทางการจัดการ

Convalescent – Moderate 	พื้นที่ดูแลเอง ให้ค�ำแนะน�ำ สังเกตอาการ เฝ้าระวัง

Semi-critical	 พืน้ทีป่ระเมินศักยภาพตนเอง ปรกึษาเภสชักรและรายงานแพทย์/ Consult รพ.ในเครอืข่าย

Critical	 พื้นที่ประเมินศักยภาพตนเอง หากดูแลไม่ได้ให้ Consult/ Refer 
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อาการข้างเคียงของยาจิตเวชที่อาจพบและการรักษา

อาการข้างเคียงจากยาจิตเวช การรักษา

Acute dystonia: ผู้ป่วยจะมีอาการกล้ามเนื้อบิดเกร็ง

เป็นพักๆ อย่างรุนแรง มักเกิดที่กล้ามเนื้อตา (oculogyric 

crisis) และที่คอ (torticollis)

	 ลดขนาด antipsychotic drug ลง หรอืหยดุยาชัว่คราว 

	 ฉีด Benztropine (Cogentin) 1 -2 mg. I.M. หรือ I.V. 

หรอื Diazepam 10 mg.I.M. หรอื Diphenhydramine 

50 mg. I.M. หรือ I.V. หรือ Chlorpheniramine 10 

mg. I.M.

	 ให้กิน anti cholinergic drug เช่น Trihexyphenidyl 

4 – 15 มก.ต่อวัน

Akathisia: ผู้ป่วยมีอาการกระวนกระวาย นั่งไม่ติดที ่ 

ผุดลุกผุดนั่ง ร่างกายอยู่นิ่งไม่ได้ เดินไปเดินมา แขนขาสั่น 

รู้สึกทรมาน บางคนถึงขั้นพยายามฆ่าตัวตาย

	 ลดขนาด antipsychotic drug

	 ให้กิน anti cholinergic drug เช่น Trihexyphenidyl

	 เพิ่ม propranolol หรือ benzodiazepine

	 ถ้าการรกัษาไม่ได้ผลอาจเปลีย่นไปใช้ยาทีม่ผีลข้างเคียง

ในลักษณะนี้ต�่ำ  เช่น low potencyantopsychotic 

drug, atypical antopsychotic drug

Parkinsonism: เป็นอาการเดินตัวแข็ง มือสั่น หน้าตา

เฉยเมย กลืนน�้ำลายล�ำบาก

	 ให้ anti cholinergic drug

Tardive dyskinesia: เป็นการขยับของกล้ามเนื้อท่ี

ควบคุมไม่ได้บริเวณ ปาก ลิ้น ใบหน้า แขนขาหรือล�ำตัว 

มักเกิดหลังได้ยาในระยะนานเกิน 6 เดือน

	 ลดขนาดยาเดิมลง หรือเปลี่ยนไปใช้ยารักษาโรคจิต 

กลุ่มใหม่

Neuroleptic malignant syndrome (NMS): ผู้ป่วย

มีอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้อย่างรนุแรงต่อกนัเป็นเวลานาน 

มีอาการผิดปกติของระบบประสาทอิสระ (Autonomic 

nervous system) เช ่น ชีพจรเร็วหรือช ้า ไข ้สูง  

ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง และมีการเปลี่ยนแปลงของ

สติสัมปชัญญะ (consciousness)

	 หยุดยารักษาโรคจิตให้การรักษาแบบประคับประคอง 

เพื่อลดไข้และบรรเทาอาการทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดให้ยากลุ ่ม dopamine agonist เช่น  

bromocriptine ร่วมไปกับยาคลายเกร็ง (antispastic 

drug)   เช่น dantrolene เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นเป็น 

เวลาหลายสัปดาห์ แพทย์ควรให้ยารักษาโรคจิตใหม่

อย่างระมัดระวัง ยาท่ีควรเลือกใช้คือ Low potency 

antipsychotic drug หรือ atypical antipsychotic 

drug เช่น Clozapine โดยต้องเพิ่มขนาดยาอย่างช้าๆ

Orthostatic hypotension 	 ควรเตือนผู้ป่วยให้ระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถ 

(โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ)

Anticholinergic side effect: ปากคอแห้ง ตาพร่า 

ท้องผูก ปัสสาวะล�ำบาก

	 ปากแห้ง คอแห้ง แนะน�ำการจิบน�้ำบ่อยๆ

	 ปรับยาที่มีผลข้างเคียงน้อย
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์
	 1.	 น.ต.นพ.บุญเรือง	 ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต
	 2.	 นพ.พงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

คณะผู้เชี่ยวชาญ
	 1.	 รศ.ดร.สมพร	 รุ่งเรืองกลกิจ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 2.	 รศ.ดร.อัจฉราพร	 สี่หิรัญวงศ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 3.	 แพทย์หญิงปัทมา	 ศิริเวช	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
	 4.	 นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
	 5.	 นางเสาวลักษณ์	 สุวรรณไมตรี	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

รายนามคณะผู้พัฒนา ระยะที่ 1
	 1.	 นางสาวอนงค์นุช	 ศาโศรก	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา
	 2.	 นางนุชนาถ	 ชัยเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา
	 3.	 นางระวิวรรณ	 เติมวาณิช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา
	 4.	 นางวรรณภา	 พลอยเกลื่อน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา
	 5.	 นางสาววีรี	 แดงประเสริฐ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา
	 6.	 นางเพลิน	 เสี่ยงโชคอยู่	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 			 	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
	 7.	 นางเพชรี	 คันธสายบัว	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 
	 			 	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
	 8.	 นายณภัทร	 วรากรอมรเดช 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 			 	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
	 9.	 นางสุภัทรา	 ก้อนค�ำดี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
	 10.	นางสาวเกษสุดา	 ภิญโญพันธ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 			 	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
	 11.	นางกัลยามาศ	 ท่ามกลาง 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 			 	 	 โรงพยาบาลโนนสูง จ.นครราชสีมา
	 12.	นางชนานันท์	 รังสินารา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 			 	 	 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร
	 13.	นางสาวรุ่งนภา	 อุดานนท์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลท่าอุเทน จ.นครพนม
	 14.	นางสุภาพร	 จันทร์สาม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลยโสธร จ.ยโสธร
	 15.	นางรสสุคนธ์	 สาลีพิมพ์ 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลอทุมุพรพสิยั จ.ศรสีะเกษ
	 16.	นางปรัชญานี	 ค�ำเหลือ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ
	 17.	นางโชติพร	 พันธุ์วัฒนาชัย	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 			 	 	 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี
	 18.	นางกุหลาบ	 พรหมดีราช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร
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รายนามคณะผู้พัฒนา ระยะที่ 2 

	 1.	 นางสาวอนงค์นุช	 ศาโศรก	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

	 2.	 นางสาววีรี	 แดงประเสริฐ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

	 3.	 นางระวิวรรณ	 เติมวาณิช 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

	 4.	 นางวรรณภา	 พลอยเกลื่อน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

	 5.	 นางนุชนาถ	 ชัยเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

	 6.	 นางเพลิน	 เสี่ยงโชคอยู่	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

	 			 	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

	 7.	 นางสาวเกษสุดา	 ภิญโญพันธ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

	 			 	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

	 8.	 นางสาวรุ่งนภา	 อุดานนท์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลท่าอุเทน จ.นครพนม

	 9.	 นายณภัทร	 วรากรอมรเดช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

	 			 	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

	 10.	นางสุภัทรา	 ก้อนค�ำดี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

	 11.	นางสาวชนม์ชนก	 อรรถวรรธน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลบ้านแหลม จ.เพชรบุรี

	 12.	นายมานิจ	 คณาธรรม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 13.	นางสุภาพร	 จันทร์สาม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลยโสธร จ.ยโสธร

	 14.	นางรสสุคนธ์	 สาลีพิมพ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลอทุมุพรพสิยั จ.ศรสีะเกษ

	 15.	นางปรัชญานี	 ค�ำเหลือ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ

	 16.	นางกัลยามาศ	 ท่ามกลาง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลโนนสูง จ.นครราชสีมา

	 17.	นางชนานันท์	 รังสินารา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

	 			 	 	 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร

	 18.	นางกุหลาบ	 พรหมดีราช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลพังโคน จ.สกลนคร

รายนามคณะผู้พัฒนา ระยะที่ 3

	 1.	 นางธนาภรณ์	 ใจมา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเมืองปาน จ.ล�ำปาง

	 2.	 นางนิศานาถ	 สารเขื่อนแก้ว	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลนาหมื่น จ.น่าน

	 3.	 นางนงนุช 	 คะพิมพ์ภิบาลบุตร	พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลแปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา

	 4.	 นางมรรยาท	 เพ็ชรดา	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลล�ำสนธิ จ.ลพบุรี

	 5.	 นางสาวดาวรุ่ง	 งามเลิศ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสระโบสถ์ จ.ลพบุรี

	 6.	 นางนัยนา	 จันทร์มา	 พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ โรงพยาบาลท่ากระดาน จ.กาญจนบรุี

	 7.	 นางสุจิน	 มินสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลปากพลี จ.นครนายก

	 8.	 นางรัตนา	 พรหมพิทักษ์	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเบตง จ.ยะลา

	 9.	 นางนีซะ	 บือซา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จ.นราธิวาส

	 10.	นางมาเรียม	 อิสลามธรรมธาดา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลยี่งอ จ.นราธิวาส

	 11.	นางสุจิรา	 ประดาศักดิ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลนาบอน จ.นครศรธีรรมราช

	 12.	นางสาวรุ่งนภา	 อุดานนท์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลท่าอุเทน จ.นครพนม
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	 13.	นางชนานันท์	 รังสินารา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร

	 14.	นางศศิธร	 นวลศรีใส	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลนํ้าปาด จ.อุตรดิตถ์

	 15.	นางสุจิตรา	 จอมดวง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลทองแสนขัน จ.อุตรดิตถ์

	 16.	นางสาวอรัญญา	 ค�ำพึ่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	โรงพยาบาลพิชัย จ.อุตรดิตถ์

	 17.	นางสาวอัญชลี	 สิงห์สังเวียน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลบ้านหมี่ จ.ลพบุรี

	 18.	นางชนิษฐา	 ขันทะกาศ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลราชสาส์น จ.ฉะเชิงเทรา

	 19.	นาวสาวรพีพร	 อ่อนกุล	 พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรมีหาโพธิ ์จ.ปราจนีบุรี

	 20.	นางจิตติมา	 ทรงมัจฉา	 พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จอมบงึ

	 21.	นางติชิลา 	 แสงแก้ว	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสิงหนคร จ.สงขลา

รายนามคณะท�ำงานส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

	 1.	 นางสาวธนเนตร	 ฉันทลักษณ์วงศ์	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ

	 2.	 นายวีร์	 เมฆวิลัย	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ

	 3.	 นางสาวอุษา	 ลิ่มซิ้ว	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ

	 4.	 นางสาวชนิกรรดา	 ไทยสังคม	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 5.	 นางสาวชลลดา	 จารุศิริชัยกุล	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 6.	 นางสาวนารีรัตน์	 พิศหนองแวง	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 7.	 นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการพิเศษ

	 8.	 ว่าที่ร้อยเอกกฤตเมธ	 ตุ้มฉาย	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 9.	 นางสาวชุรีภรณ์	 เสียงลํ้า	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 10.	นางพัทธนันท์	 สอนวงษ์	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ

	 11.	นายวีระยุทธ	 มายุศิริ	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์

	 12.	นางสาวมนัญญา	 เหรียญตระกูล	 เจ้าพนักงานธุรการช�ำนาญงาน

	 13.	นางสาววราภรณ์	 อุทธารนิช	 พนักงานพิมพ์ ส.3
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