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คํานํา 

 
การจัดทําคูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสําหรับพยาบาลคร้ังนี้ คณะผูจัดทําไดรวบรวม

ความรูจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ตลอดจนรวบรวมแนวทางการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทของ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภทใหถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน อนึ่งในการ
จัดทําคูมือเลมนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมสุขภาพจิต และไดรับความกรุณาจาก 
ผศ.ดร. ภัทราภรณ ทุงปนคํา หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนท่ีปรึกษาโครงการ จนสามารถทําใหคูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิต
เภทสําหรับพยาบาลเลมนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน 

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสําหรับพยาบาล
เลมนี้จะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการใชเปนแนวทางการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อันจะเปนผลใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทในชุมชนสามารถอยูในชุมชนไดยาวนานข้ึนและ
อยูกับโรคไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ 
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โรคจิตเภท(Schizophrenia) 
 

  ความหมาย โรคจิตเภทเปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณและ
พฤติกรรม โดยท่ีผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารอ่ืนท่ีทําใหเกิดอาการดังกลาว 
  
ลักษณะทางคลินิกและการดําเนินโรค 
 ลักษณะท่ีสําคัญของโรคจิตเภทสามารถจําแนกตามระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (Diagnostic and Statistic Manual Disorder fourth edition Text Revision [DSM - IV - TR], 
2000) ออกเปน 2 กลุม สรุปไดดังนี้ 
 1. กลุมอาการดานบวก (Positive symptoms) แสดงออกทางดานความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและการแสดงพฤติกรรม มีอาการประสาทหลอน หลงผิด 
ความคิดผิดปกติและแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติ เชน มีพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
 2. กลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) เปนอาการท่ีแสดงออกทางสีหนาและอารมณ 
ไดแกสีหนาเฉยเมย ไมแสดงอารมณใด ไมพูด แยกตัวเอง ขาดความสนใจและความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไมยินดียินรายกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตัว สัมพันธภาพกับผูอ่ืนไมดี ความคิด
ในเชิงนามธรรมเสียไป อาการจะเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ผูดูแลหรือญาติอาจ
สังเกตไมพบความเปล่ียนแปลงดังกลาว และ การตอบสนองตอการรักษานอยกวากลุมท่ีมีอาการทางบวก 
 นอกจากนี้ยังพบผูปวยท่ีมีกลุมมีอาการ Cognitive dysfunction อาการเหลานีไ้ดแก สมาธิแยลง 
การตีความส่ิงตาง ๆ การตอบสนองบกพรอง และการคิดไมเปนเหตุเปนผล ซ่ึงกลุมอาการดังกลาว
มักพบไดกอนเกิดอาการกําเริบชัดเจน 
 การดําเนินโรคแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ 
 1. ระยะเร่ิมมีอาการ หรือ อาการนํา (prodoma phase) เรียกวาระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน 
(acute phase) เปนระยะท่ีเร่ิมมีอาการเล็กนอย มักมีปญหาดานความรับผิดชอบตอการเรียนหรือการ
ทํางาน ปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน อาการจะเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ผูดูแลหรือญาติอาจ
สังเกตเห็นวาผูปวยมีพฤติกรรมเปล่ียนไป ซ่ึงอาจเกิดอาการไดท้ังทางบวกและทางลบ เชน แยกตัว 
มีความสนใจในเร่ืองศาสนา จิตวิทยา ปรัชญา หรือเร่ืองไสยศาสตร มีความคิด คําพูด หรือ
พฤติกรรมท่ีแปลก แตไมเห็นความผิดปกติชัดเจน โดยเฉล่ียมักมีอาการประมาณ 1 ป กอนอาการ
กําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะน้ีเปนอยูนาน 
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 2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เรียกวาระยะคงเสถียรภาพ (stabilization phase) เม่ือ
อาการทางจิตเฉียบพลันของผูปวยลดความรุนแรงลง เปนระยะเวลานาน 6 เดือนหรือมากกวา 
หลังจากไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน 
 3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) เรียกวาระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) 
เปนระยะท่ีอาการของผูปวยคงท่ี อาจพบอาการดานบวกหรืออาการดานลบได แตอาการนั้นจะมี
ความรุนแรงนอยกวาในระยะคงเสถียรภาพ และอาจมีอาการอื่นท่ีไมใชอาการของโรคจิตรวมดวยได 
เชน วิตกกังวล ตึงเครียด นอนไมหลับ เปนตน 
 แมอาการของโรคจิตเภทจะสามารถแบงเปนระยะไดตามท่ีกลาวมาขางตน แตพบวาใน
ผูปวยจิตเภทบางรายอาจมีความแตกตางกัน เชน ผูปวยบางรายอาจไมเคยมีอาการนํา prodoma 
period โรคอาจเกิดข้ึนเฉียบพลันทันที ผูปวยบางรายอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว ในขณะท่ีบาง
รายอาจมีความถ่ีของการกําเริบบอยคร้ัง และผูปวยบางรายอาจมีอาการเร้ือรังโดยท่ีไมเคยหายสนิท 
 
การวินิจฉัย 
 1. มีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอข้ึนไป นาน 1 เดือน (หรืออาจนอยกวา 1 เดือน หาก
ผูปวยไดรับการรักษา) 
  1.1 อาการหลงผิด (Delusion) มีความเช่ือท่ีหลงผิด เชน หลงผิดวาผูอ่ืนมีความ
ประสงครายท้ังในอดีต หลงผิดวาตนมีความสามารถพิเศษ รํ่ารวย มีความรู มีช่ือเสียง มีอํานาจ
ตลอดจนคุณธรรมสูงสง 
  1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ในการรับรูทุกดาน โดยไมพบวามีส่ิง
เราท่ีสามารถบงช้ีไดจากภายนอก เชน ไดยินเสียงคนพูดดวยโดยไมเห็นตัว มองเห็นหรือไดกล่ิน
บางอยางโดยผูอ่ืนไมรูสึก  
  1.3 มีความผิดปกติของคําพูด (Disorganized speech) เชน พูดไมตอเนื่อง ขาดความ
เช่ือมโยงเปนเหตุเปนผล พูดไมปะติดปะตอ ไมเปนเร่ืองเปนราว หรือไมพูด 
  1.4 มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวผิดปกติหรือพฤติกรรมวุนวาย (Catatonic behavior หรือ 
grossly disorganized behavior) ผูปวยท่ีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวผิดปกติ จะมีทาทางและการ
เคล่ือนไหวท่ีไมเปนธรรมชาติ คือ มีลักษณะเกงกาง แข็ง หรือดูแปลกประหลาด การเคล่ือนไหวที่
คลายพิธีกรรม หรือทําทาแปลก ๆ ซํ้า ๆ หรือทําทาทางบิดเบ้ียวไมเปนธรรมชาติคางอยูนานหรือคาง
อยูเกือบตลอดเวลา สําหรับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมวุนวายจะมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ทํารายผูอ่ืน 
ลวงละเมิดทางเพศ ขมขู คุกคาม เรียกรอง มีการกระทําท่ีโหดรายรุนแรงซํ้า ๆ หรือมีพฤติกรรมท่ี
เปนภัยตอตนเอง 
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  1.5 มีอาการดานลบ ผูปวยมักไมแสดงความรูสึก อารมณเรียบเฉย (Flat affect) 
พูดนอย (alogia) มีลักษณะเฉยชา ไรอารมณ (apathy) อาการดังกลาวทําใหมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
ลดลง และไมทํากิจวัตรประจําวัน แยกตัวและแสดงความหางเหินกับบุคคลอ่ืนอยางชัดเจน เย็นชา 
และไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
 
หมายเหตุ 
 1. หากอาการหลงผิดมีลักษณะแปลกประหลาด เชน เช่ือวาความคิดของตัวเองถูกดึงออกไป
จากสมองหรือมีหูแววเปนเสียงวิจารณตัวเอง (voice commenting) เสียงคนคุยกัน (voice 
discussing) แมจะมีเพียงอาการเดียวก็ถือวาเขาเกณฑ 
 2. อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยมีปญหาดานอาชีพ การงาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนหรือ
การดูแลตนเอง (Social / occupational function)  
 3. มีอาการตอเนื่องนาน 6 เดือนข้ึนไป โดยตองมี Active phase ตามเกณฑขอ 1 นานอยาง
นอย 1 เดือนและระยะเวลาที่เหลืออาจจะเปน prodomol หรือ residual phase 
 4. ผูปวยไมไดมีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืน 
 5. อาการไมไดเกิดจากยา สารเสพติดหรือโรคทางกาย 
 ตามระบบ DSM – IV – TR ไดแบงโรคจิตเภทออกเปนชนิดยอย (subtype) 5 ลักษณะ 
ตามลักษณะอาการเดน ชนิดยอยของโรคจิตเภทประกอบดวย Paranoid type, Disorganized type, 
Catatonic type, Undifferentiated type และ Residual type 
 
การรักษา 
 โรคจิตเภท เปนความผิดปกติทางจิต ท่ีมีความซับซอน การรักษาจึงจําเปนตองใชหลายวิธี
รวมกันกับการใชยาตานโรคจิต การวางแผนการรักษาควรพิจารณาถึงปญหาของผูปวยเฉพาะราย 
ซ่ึงการรักษาผูปวยจิตเภท สามารถแบงเปนการรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) และการ
รักษาดานจิตสังคม (Psychosocial treatment)  
 
 1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) 
 การรักษาดวยยา (Pharmacological treatment)  
 ยาตานโรคจิตมีความสําคัญในการรักษาผูปวยจิตเภทในทุกข้ันตอนของการรักษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเฉียบพลัน (Acute) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมอาการใหสงบโดยฤทธ์ิ
ของยาจะทําใหอาการหรือพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูปวยดีข้ึน ปองกันการเกิดอันตรายตอผูปวยเอง 
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และผูอ่ืน สวนฤทธ์ิในการรักษาอาจตองใชเวลานานเปนสัปดาห การใหยาในระยะยาว เปนการให
ยาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ในผูปวยท่ีไดรับยาในระดับขนาดและระยะเวลาไมเพียงพอ จะมี
โอกาสสูงในการกลับเปนซํ้า โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีการพยากรณโรคไมดี 
 ยาตานโรคจิตเปนหัวใจสําคัญของการรักษา และถูกนํามาใชในทุกข้ันตอนของการรักษา 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการควบคุมอาการใหผูปวยสงบโดยเร็ว ลดระดับความรุนแรงของอาการทาง
จิต เปนการปองกันอันตรายท่ีเกิดข้ึนกับตัวผูปวยเองและผูอ่ืน ฤทธ์ิของยาตานโรคจิตท่ีทําใหสงบจะ
ทําใหอาการหรือพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูปวยดูดีข้ึน สวนฤทธ์ิในการรักษาโรคจิตนั้นอาจตองใช
เวลานานเปนสัปดาห การใหยาในระยะยาวเปนการใหยาเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า หลังจากท่ี
อาการของโรคจิตสงบลงแลว ผูปวยยังจําเปนตองไดรับยาตอเนื่องเพ่ือปองกันไมใหมีอาการกําเริบ
ซํ้า ผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับยาตานโรคจิตในขนาดหรือระยะเวลาที่ไมเพียงพอมีโอกาสสูงท่ีจะ
กลับมาเปนซํ้าอีก  
 ยาท่ีใชในการรักษาโรคจิตเภท ประกอบดวย ยาตานโรคจิตชนิดรับประทาน ชนิดฉีดแบบ
ออกฤทธ์ิเนิ่น และยาอ่ืนท่ีใชรวม ไดแก ยานอนหลับ ยาปองกันอาการขางเคียง 

1. ยาตานโรคจิตชนิดรับประทาน ไดแก คลอโปรมาซีน(Chlorpromazine), ไทโอริดาซีน 
(Thioridazine), ไตรฟลูโอเพอราซีน (Trifluoperazine), เพอเฟนนาซีน (Perphenazine),  
ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol), คลอซาปน (Clozapine), ริสเพอริโดน (Risperidone), 
ซิบพราซิโดน (Ziprazidone) , โอลันซาปน (Olanzapine), เอริพิพราโซล (Aripiprazole) 

2. ยาตานโรคจิตชนิดฉีดแบบออกฤทธ์ิเนิ่น ไดแก ซูโคลเพนทิกซอล อซิเตต (Zuclopenthixol 
acetate), ซูโคลเพนทิกซอล เดคคาโนเอต (Zuclopenthixol decanoate) ฟูเฟนนาซีน เดคคาโน
เอต (Fluphenazine decanoate), ฟูเฟนทิกซอล เดคคาโนเอต (Flupenthixol decanoate)  
ฮาโลเพอริดอล เดคคาโนเอต (Haloperidol decanoate),  

3. ยาอ่ืนๆท่ีใชรวม ประกอบดวย ยานอนหลับ ไดแก AMA ยาปองกันอาการขางเคียงไดแก ยา
ไตรเฮกซีเฟนนิดิล (Trihexyphenidyl) 
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ผลขางเคียงของยาตานโรคจิต (adverse effects) 
 ยาตานโรคจิตหลายชนิดกอใหเกิดอาการผิดปกติบางอยาง ดังตอไปนี้ 

1. ฤทธ์ิตานโคลีนย (anticholinergic effect) ประกอบดวยอาการปากคอแหง คอแหง ตาพรา 
ทองผูก ทองอืด ปสสาวะลําบาก บางรายอาจมีปสสาวะค่ัง รูมานตาขยาย และตอหิน ผูปวย
ท่ีไดรับยา คลอซาพีน (clozapine) มักจะมีน้ําลายไหลยืดและกล้ันปสสาวะไมได 

2. อาการเอกซตราไพรามิดัล (extrapiramidal effect) ประกอบดวยอาการเหลานี้คือ  
 

ผลขางเคียงหรืออาการท่ีพบ การดูแลรักษา 

1.อาการเอกซตราไพรามิดัล (Extrapiramidal effect) 
 ประกอบดวยอาการเหลานีคื้อ  

1.1 ดิสโทเนีย (dystonia) มักเกิดระหวาง 1 ช่ัวโมง 
ถึง 5 วัน หลังเร่ิมการรักษาดวยยาตานโรคจิต 
อาการที่พบคือ ศีรษะและคอบิดเบ้ียว ไปขาง
ใดขางหนึ่ง อยางรุนแรง ลําตัวแอน ตาคาง 
และเหลือบข้ึนไปจนมองไมเห็นตาดํา บางราย
ล้ินโตยื่นคับปาก และส่ัน 

 
 
 
 
 
 
1.2 อะคาทีเซีย (akathisia) มักเกิดภายใน 5 ถึง 40 

วัน หลังใชยากลุมนี้ ผูปวยจะรูสึกต่ืนเตน 
กระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดนั่ง ขาส่ัน 
งุนงาน ซ่ึงมีลักษณะคลายความวิตกกังวลใน
ผูปวยท่ีใชยาตานโรคจิตจะตองคํานึงถึง อะคา
ทีเซีย (akathisia) ไวดวย 

1 ลดขนาดของยาตานโรคจติลง หรือหยุดยา
ช่ัวคราว 

2. ฉีดเบ็นซโทรปน (benztropine) หรือโคเจนติน 
(cogentine) 1-2 mg หรือ ไดอะซีแพม 
(diazepam) 10 mg. i.v. หรือ ไดเฟนไฮดรามีน 
(diphenhydramine) 50 mg. i.m.หรือ i.v.หรือ
คลอเฟนนิรามีน (chlopheniramine) 10 mg. 
i.m. 

3. ใหกนิยาตานโคลีน (anticholinergic drug) เชน 
ไตรเฮกซีเฟนนิดิล (trihexyphenidy) 10 mg. 
i.m. 

 
1. ลดขนาดของยาตานโรคจติลง หรือหยุดยา
ช่ัวคราว 
2. ใหยาตานโคลีน (anticholinergic drug) เชน 
ไตรเฮกซีเฟนนิดิล (trihexyphenidyl ) 
3. เพิ่มโพรพาโนลอล ( propanolol) หรือ เบนโซ
ไดอะซีพีน (benzodiazepine) ถารักษาไมไดผล
อาจเปล่ียนไปใชยาท่ีมีผลขางเคียงในลักษณะนี้
ตํ่า เชน low potency antipsychotic drug  
atypical antipsychotic drug 
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ผลขางเคียงหรืออาการท่ีพบ การดูแลรักษา 
1.3 พารกินสัน (Parkinson like syndromes) 

ประกอบดวยมือส่ันขณะพัก กลามเนื้อเกร็ง 
ทาเดินแบบซอยเทา การเคล่ือนไหวชา ไร
อารมณ น้ําลายไหล 

1.4 อะไคนีเซีย akinesia แสดงอาการออกมาใน
รูปออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง การ
เคล่ือนไหวชา ทาทางแข็งท่ือ ในรายท่ีเปน
รุนแรงจะเกิดอาการปวดกลามเน้ือและขอตอ 

1.5 ทาไดฟ ดสิไคนีเซีย Tadive dyskinesia เปน
การขยับของกลามเนื้อท่ีควบคุมไมดีท่ี
บริเวณปาก ล้ิน ใบหนา แขน ขาหรือลําตัว 

1.6 Neuroleptic malignant syndrome (NMS) 
ผูปวยมีอาการเกร็งของกลามเนื้ออยาง
รุนแรงติดตอกนัเปนเวลานาน มีอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทอิสระ  

(Autonomic nervous system) เชนชีพจรเตนเร็ว
หรือชา ไขสูง ความดันโลหติเปล่ียนแปลง 
และมีอาการเปล่ียนแปลงของ
สติสัมปชัญญะ (consciousness ) มักเกดิ
หลังไดยาในระยะนานเกิน 6 เดือน 

 

- การรักษาใหยาตานโคลีน
(anticholinergic drug) 

 
 
- การรักษา ลดขนาดยาเดิมลง หรือเปล่ียนไปใช
ยารักษาโรคจติกลุมใหม 
 
 
 
1. หยุดยารักษาโรคจิต 
2. ใหการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อลดไข

และบรรเทาอาการทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

3. ใหยากลุม โดพามีน อะโกนีสท (dopamine 
agonist) เชน โบรโมคริบทีน (bromocriptine) 
รวมไปกับยาคลายเกร็ง (antispastic drug) เชน 
แดนโทรเลน (dantrolene) เม่ือผูปวยอาการดี
ข้ึนหลายสัปดาห แพทยควรใหยารักษาโรคจิต
ใหมอยางระมัดระวัง ยาท่ีควรเลือกใชคือ low 
potency antipsychotic drug หรือ  atypical 
antipsychoticเชน คลอซาพีน (clozapine) โดย
ตองเพ่ิมขนาดยาอยางชาๆ 

 
 

3. อาการความดันตํ่าเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ (Orthostatic hypotension) ควรเตือนผูปวยให
ระมัดระวังในการเปล่ียนทา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 
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การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยา 
 
การพยาบาลผูปวยจิตเภทในระยะตาง ๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยยา 

การรักษาผูปวยจิตเภทแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้คือ 
1. ระยะเฉียบพลัน (Acute)  
2. ระยะคงเสถียร (Stabilization) 
3. ระยะอาการคงท่ี (Stable) 

 
การพยาบาลผูปวยจิตเภทระยะเฉียบพลัน (Acute) 
 ในระยะนี้เนนการดูแลใหมีพฤติกรรมเปนปกติโดยเร็วท่ีสุด เพื่อไมใหเกิดอันตรายตอตัว
ผูปวยเอง และปองกันอันตรายตอผูอ่ืน โดยการลดความรุนแรงของอาการทางจิต และอาการอ่ืน ๆ 
เชน พฤติกรรมกาวราว อาการหวาดระแวง ลักษณะอาการทางลบ เชน อาการซึม ไมพูด แยกตัวเอง
การรักษาจะเร่ิมทันทีหลังจากการประเมินทางคลินิก พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพเชิงรักษากับ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และรวมมือในการรักษา ในกรณีท่ีผูปวยปฏิเสธการรักษา
หรือรับประทานยา อาจใหญาติชวยเกล้ียกลอม รวมกับการใหขอมูลของการบําบัดรักษา ซ่ึงการ
รวมมือของคนรอบขางมีสวนชวยในการบําบัดดวยยา ตลอดชวงเวลาของการบําบัดรักษา ในระยะนี้
พยาบาลควรใหการพยาบาลดังนี้ 

1. ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
2. ตรวจสอบระดับความรูสึกตัว เนื่องจากอาจเกิดภาวะ CNS depress จะมีอาการหลับลึก 

และไมรูสึกตัว 
3. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน กลุมอาการ EPS ท่ีสําคัญ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดภายใน 1 – 5 วัน  เชน   

- อาการ ดิสโทเนีย (Dystonia) อาการที่พบคือ ศีรษะและคอบิดเบ้ียว ไปขางใดขางหนึ่ง 
อยางรุนแรง ลําตัวแอน ตาคาง และเหลือบข้ึนไปจนมองไมเห็นตาดํา บางรายล้ินโตยื่นคับ
ปาก และส่ัน 

- อะคาทีเซีย (Akathisia) อาการกระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดนั่ง ขาส่ัน งุนงาน 
อาการมือส่ันขณะพัก  

- อาการเหมือนพารกินสัน (Parkinson like syndrome) จะมีอาการกลามเนื้อเกร็ง ทา
เดินแบบซอยเทา การเคล่ือนไหวชา ไรอารมณ น้ําลายไหล 

- อะไคนีเซีย (Akinesia) อาการออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง การเคล่ือนไหวชา ทาทาง
แข็งท่ือ 
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- อาการ Narcoleptic malignant syndrome (NMS) จะมีไขสูง กลามเน้ือแข็งเกร็ง ชีพจร
และความดันเลือดผิดปกติ  
4. ตรวจสอบความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
5. สังเกตการเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
6. ใหผูปวยรับประทานยาพรอมอาหารหรือนม เพื่อลดการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร 
7. แนะนําผูปวยอยารับประทานยาลดกรดหรือแกทองเสียภายใน 2 ช่ัวโมง ท่ีรับประทานยา 
8. สังเกตอาการผิดปกติ เชน ชัก หายใจลําบาก มีไข ความดันโลหิตเปล่ียนแปลง เหง่ือ

ออกมาก กล้ันปสสาวะไมอยู ผิวหนังซีด ออนแรง ใหรายงานแพทย 
9. สังเกตอาการ agranulocytosis เชน มีไข หนาวส่ัน เจ็บคอ ไอ ปวดหลัง เปนตน 
10. ใหเคล่ือนไหวชา ๆ จากทานอนเปนทานั่ง หรือทายืน ถามีอาการวิงเวียน เนื่องจากมี

โอกาสเกิดภาวะ Postural hypotension 
11. อาจทําใหมีปสสาวะค่ัง ระวังในผูสูงอายุเพศชาย  
12. ถามีอาการทองผูกใหรับประทานผัก ผลไม ดื่มน้ําใหเพียงพอวันละ 2,500 – 3,000 มล. 

และออกกําลังกาย 
  
ระยะคงเสถียร (Stabilization)  
 ในระยะนี้ พยาบาลควรมีการประคับประคอง ควบคุมอาการ ลดความเครียดของผูปวยให
เหลือนอยท่ีสุด เพื่อใหผูปวยรวมมือในการรับการรักษาตอเนื่อง ลดการกําเริบใหม โดยใหการ
พยาบาลดังนี้ 

1. การประเมินอาการทางคลินิก ไดแก อาการหูแวว ประสาทหลอน อาการหวาดระแวง
นอนไมหลับ อาการงวงซึม แยกตัวเอง และระดับความสามารถในการดูแลตนเอง  

2. ประเมินอาการขางเคียงของยาตานโรคจิตท่ีไดรับ ไดแก อาการงวงซึม อาการตาพรา
มัว หัวใจเตนเร็ว น้ํานมไหล ปากแหง คอแหง ล้ินแข็ง พูดไมชัด ตาเหลือก คอบิด หลัง
แอน น้ําลายไหล เปนตน หากพบอาการดังกลาวใหรายงานแพทย 

3. ประเมินอาการขางเคียงของยาหลังจากท่ีแพทยไดปรับแผนการรักษา และใหคําแนะนํา
ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เม่ือเกิดอาการขางเคียงของยาดังนี้  

 หลีกเล่ียงการขับรถ หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรกล หรือการใชของมีคม 
 แนะนําจิบน้ําบอย ๆ เนื่องจากผูปวยอาจเกิดอาการปากแหง คอแหง  
 แนะนําญาติผูดูแล เฝาระวังอุบัติเหตุจากการหกลม  
 ดูแลใหผูปวยลุกชา ๆ โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนหรือเขาหองน้ํา 
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 ใหขอมูลและอธิบายแกผูปวยและญาติ ใหเขาใจถึงยาที่ไดรับ และผลขางเคียงของยาที่อาจ
เกิดข้ึนรวมท้ังแผนการรักษาพยาบาล ไมควรหยุดยาเอง 
 กรณีผูปวยมีน้ํานมไหล แนะนําไมใหผูปวยบีบเคนเตานมบอย ๆ เพราะจะเปนการกระตุนการ
ไหลของน้ํานมมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงอาการจะหายไดเองภายหลัง 

4. พยาบาลควรใหสุขภาพจิตศึกษาอยางตอเนื่อง ไดแก ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนหาก
รับประทานยาตอเนื่อง  

5. แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียง/ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด และการใชยา
ในทางท่ีผิด 

6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยา clozapine อาจทํา
ใหเกิด ภาวะ agranulocytosis โดยติดตามผลการตรวจ CBC (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก) 

 
ระยะอาการคงท่ี (Stable) 
 ในระยะน้ี สวนใหญผูปวยจะถูกจําหนายกลับมาอยูกับครอบครัวและชุมชน การพยาบาล
ในระยะนี้ เนนเร่ืองการสงเสริมใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง มีการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสม และวิธีการแกไขเม่ือเกิดอาการขางเคียงของยาโดยมีแนวทางการพยาบาลดังนี้ 

1. การสอน แนะนํา ผูปวย ญาติ ผูดูแล เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย เชน 
อาการนอนไมหลับ หวาดระแวง แยกตัว อาการหูแวว ประสาทหลอน เพื่อท่ีจะ
สามารถใหการรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที 

2. สังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก อาการงวงซึม อาการตาพรามัว หัว
ใจเตนเร็ว น้ํานมไหล ปากแหง คอแหง ล้ินแข็ง หากพบอาการดังกลาวใหรายงาน
แพทย 

3. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะใชยาดังนี้  
 มารับการตรวจตามนัด และรับยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา 
 หามหยุดยาเอง 
 หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มชูกําลัง งดสูบบุหร่ี 
 จิบน้ําบอย ๆ 
 ดูแลใหผูปวยลุกชา ๆ โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนหรือเขาหองน้ํา 
 ควบคุมปริมาณอาหาร รับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน ผัก ผลไม หลีกเล่ียง อาหารรสหวาน 
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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 ยาท่ีอยูในรูปยานํ้า ระวังการสัมผัสผิวหนัง อาจเกิดอาการผิวหนังอักเสบ หรือคุณภาพของยา
ลดลงเม่ือถูกแสง ควรเก็บยาในขวดสีชา เม่ือเจือจางยาดวยน้ําผลไมหรือของเหลวอ่ืน ตอง
รับประทานยาทันทีท่ีผสมยา 
 ผูปวยท่ีรับประทานยามานาน ควรหลีกเล่ียงการอยูในแสงแดดจา เนื่องจากเกิดความไวตอแสง 
ควรใชครีมทากันแดดเม่ือตองสัมผัสกับแสงแดด 
 การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) 
 การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยจิตเภท โดยท่ัวไปจะใชในกรณีท่ีผูปวยจิตเภทไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยยา และมีอาการรุนแรง โดยจะพิจารณาใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับการใชยา การ
รักษาดวยไฟฟาเพียงอยางเดียวไดผลไมดีเทากับการรักษาดวยยา แตการรักษาดวยไฟฟา รวมกับการ
ใชยา ในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาในลักษณะ Continuation / maintenance เปนการ
ปองกันการกลับเปนซํ้า 
 
2. การรักษาดานจิตสังคม (Psychosocial Intervention) 
 การรักษาดวยจิตสังคมบําบัด มีประโยชนตอผูปวย ในการปองกันการกําเริบซํ้า และพัฒนา
ทักษะในการแกปญหา ทําใหผูปวยสามารถดําเนินอยูในสังคมไดตามปกติ เม่ือใหการรักษาดวยจิต
สังคมรวมการใหยาเพื่อลดอาการทางจิต ก็จะทําใหการรักษาครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เปาหมายและวิธีการดําเนินการบําบัดดวยจิตสังคมนั้น ข้ึนอยูกับผูปวยแตละคน และการ
บําบัดรักษาสามารถทําไดท้ังการบําบัดรายบุคคล รายกลุม และครอบครัว โดยพิจารณาตามสภาพ
ปญหาของผูปวย และอาการของผูปวยในระยะตางๆ 
 จิตบําบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) 
 จิตบําบัดรายบุคคล เปนหัวใจสําคัญของการบําบัด เนื่องจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
จะชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย เกิดความไววางใจในตัวผูบําบัด และการท่ีผูบําบัดไดรับรูขอมูลสภาพ
ปญหาของผูปวย และเกิดความเขาใจ สามารถวางแผนการบําบัดไดอยางเหมาะสม ชวยสงเสริมให
ผูปวยมีทักษะในการแกปญหาของตนเอง และปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน 
 พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) 
 พฤติกรรมบําบัด มุงเนนในการพัฒนาความสามารถและแกไขความบกพรองของผูปวย 
โดยใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของโรค ทราบถึงปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรค เพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการรักษารวมท้ังใหผูปวยไดเรียนรูทักษะในการจัดการความเครียดจากส่ิงกระตุน 
เพิ่มความสามารถทางสังคม และมองเห็นคุณคาในตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จน
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
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 กลุมบําบัด (Group therapy) 
 กลุมบําบัด เปนการจัดกิจกรรมกลุม เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนประสบการณ 
ของสมาชิกในกลุม การเรียนรูท่ีเกิดข้ึน จะชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาทักษะทางสังคม การสราง
สัมพันธภาพผูอ่ืน และ การชวยเหลือกันภายในกลุม เปนตน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

ครอบครัวบําบัด (Family therapy) 
การใหการแนะนําปรึกษาแกครอบครัว จะลดความตึงเครียดภายในครอบครัว ทําใหการ

กลับเปนซํ้าของผูปวยลดลง โดยสวนใหญเกี่ยวของกับการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทรวมกับการ
แนะนําในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในการอยูรวมกับผูปวย ลดความรูสึกโกรธ หรือโทษตัวเองของ
ครอบครัว มีความคาดหวังท่ีเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหเกิดการยอมรับและใหความรวมมือในการ
ดูแลผูปวยและมีกําลังใจในการดูแลอยางตอเนื่อง 

การจัดส่ิงแวดลอมเพื่อการบําบัด (Milieu therapy) 
นิเวศนบําบัดเปนการจัดส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล ใหเหมาะสมโดยใหผูปวยมีสวนรวม

ในการตัดสินใจบางสวน ในการใชความคิดสรางสรรคในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ภายในหอผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูการอยูรวมกันกับผูปวยอ่ืน มีสัมพันธภาพท่ีดี มีความเช่ือม่ันในตนเอง และ
ความรวมในการเขารวมกิจกรรมตามความสามารถหรือความสนใจ  
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ขั้นตอนการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในโรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน 
 

คัดกรอง 
OPD/ER/จุดบริการ

อ่ืน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินสภาพ 
- Mental status exam  
- Physical exam 
- Psychosocial Assessment 

 
สงพบแพทย 

ใหการรักษา 
- ดวยยา 
- ใหการปรึกษา

รายบุคคล/รายกลุม 
- ครอบครัวบําบัด 
- จิตบําบัด 
- พฤติกรรมบําบัด 

    -      สุขภาพจิตศึกษา 

     สงตอ 

-  Follow up ท่ี OPD 
-  Home health care (ในกรณี ไมมาตามนดั   
    มีโรครวม และมีอาการซับซอน  ) 
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แนวทางการดแูลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในโรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลชุมชน 

 

ขั้นตอนกิจกรรม เอกสารท่ีเก่ียวของ ผูรับผดิชอบ 

1.ระยะเฉียบพลัน ( Acute) 
- ซักประวติั /ประเมินอาการทางจิต 
 
- ใหการวินจิฉัยทางการพยาบาล 
- รายงานแพทย เพื่อพิจารณาใหการรักษา 
- เฝาระวังอาการไมพึงประสงคของยา 
- เฝาระวัง สังเกต ปองกันภาวะวิกฤติ 
- สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยและญาต ิ
- การสงตอ 
2. ระยะคงเสถียร (Stabilization)  
    2.1 การประเมินดานรางกาย 
          - ประเมินปญหา/ความตองการของผูปวย 
    2.2 การประเมินดานจิตใจ 
    2.3 การประเมินดานสังคม 
    2.4 การประเมินครอบครัว 
    2.5 การบําบัดดานจติสังคม 
         - Counseling         
         - Individual Therapy 
         - Group Therapy 
         - Family Therapy 
         - การจัดการสภาพแวดลอม 
    2.6 สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยและญาติ 
 
 
           - ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

 
- แบบฟอรมการซักประวัติ 
- แบบประเมินสภาพจิต 
 
 
- คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรค 
จิตเภทสําหรับพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือการใหการปรึกษา 
 - คูมือจิตบําบัดกลุม 
 
 
 
- คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรค 
จิตเภทสําหรับพยาบาล 
 
- คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิต
เภทสําหรับพยาบาล 

 
- พยาบาลประจําการ/ 
พยาบาลจิตเวช 
- พยาบาลจิตเวช 
- พยาบาลประจําการ/ 
พยาบาลจิตเวช 
 
- พยาบาลประจําการ/ 
พยาบาลจิตเวช 
 
- พยาบาลประจําการ/ 
พยาบาลจิตเวช/แพทย/
นักจิตวิทยา/นกัสังคม
สงเคราะห/นกั
กิจกรรมบําบัด 
 
-พยาบาลประจําการ 
-พยาบาลจิตเวช 
-พยาบาลจิตเวช 
พยาบาลประจําการ/
พยาบาลจิตเวช 
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ขั้นตอนกิจกรรม เอกสารท่ีเก่ียวของ ผูรับผดิชอบ 

3. ระยะอาการคงท่ี (Stable) 
     3.1 การประเมินดานรางกาย 
          - สภาพรางกายท่ัวไป 
          - อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
     3.2 การประเมินดานจิตใจ 
          - ความสามารถในการปรับตัวในการอยู   
             รวมกบัครอบครัวและชุมชน 
          - ความสามารถในการจัดการอารมณ 
    3.3 การประเมินดานสังคมและจิตวิญญาณ 
         - ทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
         - ทักษะทางสังคม 
         - สงเสริม สนับสนุนและฟนฟูสมรรถภาพ 
    3.4 การประเมินครอบครัวและชุมชน 

 - พยาบาลจิตเวช/
พยาบาลผูรับผิดชอบ
รายกรณ ี

 
แนวทางการจัดการผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีภาวะวิกฤต 

  ผูปวยจิตเภทท่ีมีภาวะภาวะวกิฤต หมายถึง ผูปวยท่ีมีพฤตกิรรมกาวราวรุนแรง 
เส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน มีแนวทางในการจดัการดังนี ้

1. ประเมินระดับความรุนแรง โดยการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก 
2. จัดการส่ิงแวดลอม ใหเอ้ือตอการใหการชวยเหลือ ผูปวยในภาวะวกิฤต 
3. ประสานการชวยเหลือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน 1669, ทีม MCC ในโรงพยาบาล, 

ตํารวจ, อปพร. เปนตน 
4. สรางสัมพันธภาพ และแสดงทาที ท่ีเปนมิตรตอผูปวยโดยการเรียกช่ือ และเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึก ไมแสดงทาทางทาทายหรือขมขู ควรยืนหางผูปวย 2-3 เมตร 
5. รับฟงและเขาใจผูปวย พูดกบัผูปวยอยางตรงไปตรงมา วาเราอยากจะชวยเหลือไมแสดง

ทาทางต่ืนกลัวตอผูปวย 
6. ตอบรับขอเรียกรองของผูปวย เชน ขอยา, ขออยูโรงพยาบาล หรือขอความชวยเหลืออ่ืนๆ 
7. ใหญาติท่ีผูปวยคุนเคยและไววางใจมาพดูโนมนาวใหผูปวยมีทาที ท่ีสงบ 
8. ใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม เชน ใหยาเพื่อควบคุมอาการ 
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9. การผูกรัดผูปวยอาจจําเปนในบางราย ควรใชสายหนังหรือผาผืนใหญ มัดแทนเชือกเสน  
เล็ก ๆ และควรแกการผูกรัดทันทีท่ีเห็นวาผูปวยไมเปนอันตรายตอผูอ่ืน 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการใหการชวยเหลือผูถูกลามขังและการลดอคติในผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
2. ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย ผูดูแลและชุมชน 
3. ประเมินความเส่ียงตางๆในชุมชน 
4. ใหขอมูลในการบําบัดรักษาแกผูปวย ผูดแูล ครอบครัวและชุมชน 
5. ใหขอมูลเกีย่วกับสิทธิผูปวย สิทธิดานการรักษาพยาบาลแกญาติและผูดแูล 
6. ใหการดแูลชวยเหลือเบ้ืองตนตามความเหมาะสม 
7. ประสานการชวยเหลือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน ตํารวจ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8. วางแผนการชวยเหลืออยางตอเนื่อง โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

เพื่อใหผูปวยอยูรวมกับชุมชนได 
9. ติดตามเยีย่มผูปวยและประเมินผลทุก 1-3 เดือนหรือตามความเหมาะสม 

 
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลจิตเวช 

สงตอผูปวยในกรณ ี
1. มีอาการกําเริบ เชน มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไมใหความรวมมือในการรักษา 
2. มีอาการทางจติเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน  โดยใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต   
3. มีความเส่ียงท่ีจะทํารายผูอ่ืน 
4. มีความเส่ียงตอการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย 
5. มีโรคทางกายหรือทางจิต ซ่ึงไมปลอดภัยหากรักษาแบบผูปวยนอก 
6. มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยามากข้ึน เชน อาการลิ้นแข็ง คอแข็ง กระสับกระสาย

ตลอดเวลา 
7. อาการ Narcoleptic malignant syndrome (NMS) (หนา 247 ของ ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหง

ประเทศไทย) โดยมีอาการ กลามเนื้อบิดเกร็งอยางรุนแรงติดตอกันเปนเวลานาน มีอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทอิสระ เชน ชีพจรเร็วหรือชา  ไขสูง ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง 
และมีการเปล่ียนแปลงของสติสัมปชัญญะ (consciousness) 
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 ภาคผนวก 1 

 
การประเมินสภาพจิต (Mental Status Exam): 

I.   ลักษณะท่ัวไป (General appearance): 
  ก. รูปราง :  สันทัด        อวน        ผอม 

ความผิดปกติท่ีสังเกตได    ชายไทยวยักลางคน รูปรางผอมสูง ผิวสองสี  
  ข. การเคล่ือนไหว :  ปกติ  แข็งท่ือ  ซึม 

           อ่ืนๆ (ระบุ)……………….. 
         ค. เส้ือผาและการแตงกาย   รกรุงรัง              สะอาด 

                            เหมาะสม          ไมเหมาะสม   (ระบุ).............................                                  
        ง. การแสดงออกทางสีหนา  สงบ                   เครียด                  ต่ืนตระหนก 

                      ขึงขัง                 หมกมุน               เหมอลอย 
                                           อ่ืนๆ   (ระบุ)  
           จ. การสบตา :                    ลืมตา                หลับตา                  สบตาดวยดี 

                      หลีกเล่ียงการสบตา      จองเขม็ง         อ่ืนๆ(ระบุ)   
II. อารมณ / พฤตกิรรม (Mood / Behavior): 

           ซึมเศรา                คร้ืนเครง                 ต่ืนเตน               ตอตาน 
           กังวล                    ระแวงสงสัย           หงุดหงิด             คุกคาม 
           กลัว                      เจากีเ้จาการ            โกรธ                   กาวราว 
           ไมเปนมิตร           ทํารายตนเอง         ไมอยูนิ่ง              มีประวัติเคย หลบหน ี                              

III. เนื้อหาความคดิ (Thought content): 
          กลัวไมสมเหตุสมผล (Phobia)  คิดซํ้าๆ (Obsessive) 
          ตอตานสังคม (Antisocial urges)  Hypochondriasis 
          มีความคิดอยากฆาตัวตาย (Suicidal Ideation) 
          มีความคิดอยากฆาตัวตายหมู (Homicidal Ideation) 
          มีประวัติพยายามฆาตัวตาย / ฆาตัวตายหมู 
Delusions:          มี      ไมมี          Grandeur        Persecutory        Somatic      
  อ่ืนๆ….. 
Hallucinations:      ทางตา     ทางหู     ทางสัมผัส (ผิวหนัง)  ทางจมูก     อ่ืนๆ 
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IV. กระบวนความคิด (Thought process ) : 
  ความคิดหยุดชะงักกอนท่ีจะพดูจบ(Blocking)  วกวน (circumstantialities)  
  คิดไมปะติดปะตอ(Loose association)    คิดหลายอยางพรอมกัน (Flight of Idea)                               
  ไมเปนเหตุเปนผล(Illogicality)              พูดซํ้าคําหรือเร่ืองเดิมอยู เร่ือยๆ (Preservation)                    
  ขาดความเช่ือมโยง  (Incoherence)          ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant) 
                      (รายละเอียด)............................................................... 
 
V.  การรับรู และเชาวปญญา : 

ก. การรับรู :  บุคคล         
    สถานท่ี        
      เวลา          
      ส่ิงแวดลอม 
     (ระบุ)  …………………………… ………………. 
ข. ความจํา :  Remote   (ความจําในอดตี)    
     Recent    (ความจําในปจจุบัน) 

                    Immediate recall  
ค. สมาธิ :     มีสมาธิในการสนทนา     
   ถูกเบ่ียงเบนความสนใจไดงาย (Easily Distract)                        
   อ่ืนๆ …………………………………………………… 
ง.  คําพูด (Speech): 

    ปกติ           เสียงดัง        หวนๆ          ไมชัดเจน         ชาๆ 
  นุมนวล       พึมพํา         พร่ังพรู         ไมยอมพูด       
  อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................................             

 
VI. การรูจักตน ( Insight ) : 

   ดี (true insight)        
   พอใช (partial insight)  
   ไมดี (poor insight) 

  รายละเอียด....................................................... 
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VII. การตัดสินใจ (Judgment): 
  ดี                               พอใช                          ไมดี 
 รายละเอียด......................................................................... 

VIII.   ความคดินามธรรม (Abstract Thinking)    
 ดี            ไมดี     

                   รายละเอียด......................................................................... 
DIAGNOSIS 
            AXIS I   ………………………………………………………                                                                          
           AXIS II   ……………………………………………………… 
            AXIS III  ..………………………………………………….. 
            AXIS IV ……………………………………………………..                                                   
            AXIS IV   …………………………………………………….     
            GAF …………………………………………………………. 
 
การประเมินสภาพทางดานรางกาย (Biophysical assessment) 

1. สภาพท่ัวไป 
2. ศีรษะ/ลําคอ    
3. หู  
4. ตา  
5. จมูก 
6. ปากและคอหอย       
7. ทรวงอก   
8. หัวใจและหลอดเลือด     
9. ระบบหายใจ    
10. ระบบทางเดินอาหาร (อธิบาย) 
11. ระบบประสาท (อธิบาย)    
12. ระบบกลามเนือ้และกระดูก (อธิบาย)    
13. ระบบตอมไรทอ  
14. ระบบเลือด   
15. ระบบ Genitourinary 
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16. ระบบสืบพันธุ  
17. ผิวหนัง    
18. การใชสารเสพติด 
   

การประเมินสภาพดานจิตสังคม (Psychosocial Assessment)  
 สามารถประเมินภายใน 7 วนัหลังรับผูปวย 

ก. ญาติท่ีสําคัญ (Family significant others ) ระบุความสัมพนัธท่ีมีตอผูปวย 
ข. ทักษะท่ีจําเปนท่ีผูปวยขาด ท่ีพยาบาลจะตองใหระหวางท่ีผูปวยรับการรักษา(ทักษะ

ในการเผชิญปญหา ,ความรูเร่ืองโรคและการรักษาผูปวย)  
ค. ความเช่ือและพิธีกรรมตางๆ (ความเช่ือทางศาสนา, ลัทธิ, การปฏิบัติ, หรือแหลงท่ี

สงเสริมความหวังและความเขมแข็งในการมองโลก) 
ง. วัฒนธรรม(คานิยม, การดําเนินชีวิต, การใชภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษา, 

ความหมายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอผูปวย) 
 
Self – care 

ก. การใชกลไกปองกันทางจิต (การแกไขปญหากอนมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล, 
ทักษะการเผชญิปญหาของผูปวยเม่ือมีความเครียด) 

ข. การดูแลตนเอง/ การดําเนนิชีวิตประจําวัน (ขอจํากัด, ความพิการ, ความพรอมและ
ความสามารถในการดแูลตนเอง) 

   
การวิเคราะห  และการวางแผน 
 จุดแข็ง    -    จุดออน        
  ส่ิงแวดลอม/ ความตองการการดูแล: (ขอควรระวัง, อุปกรณพิเศษตางๆ, หนวยงานท่ี
ผูปวยสมควรไดรับการสงตอ) 
ความตองการของผูปวย/ ครอบครัว: (ความรูเร่ืองยา, การดูแลอยางตอเนื่อง, กลุมประคับประคอง
ผูปวย/ครอบครัว) 
 แผนการจําหนาย : (เปาหมายสุดทายในการรักษาผูปวย, การรักษา/ยาท่ีควรไดรับตอเนื่อง, 
การดูแลท่ีควรไดรับตอเนื่องหลังจําหนาย, Symptom management) 
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ภาคผนวก 2 
 

คูมือยาสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

ชื่อยา  คลอโปรมาซีน (Chlorpromazine) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม ขนาด 25 , 50 , 100  มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน  ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว 
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน กระสับกระสาย กระวนกระวาย
อยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมากลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไร
อารมณ เดินไมแกวงแขน นํ้าลายไหล  
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปรมิาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

สตรีมีครรภ/ ให
นมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ยาอาจทําใหทารกที่เกิดมาเปนดีซาน และ
อาการทางระบบประสาท หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูทําการ
รักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ไทโอริดาซีน (Thioridazine) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม ขนาด 25 , 50 , 100  มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรอืขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  
- จอประสาทตาเสีย เน่ืองจากไดรับยาในขนาดสูงเปนเวลานาน  

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปรมิาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

สตรีมีครรภ/ ให
นมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ไตรฟลูโอเพอราซีน (Trifluoperazine) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม ขนาด 5 มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา 

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปรมิาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  เพอเฟนนาซีน (Perphenzine) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม ขนาด 2 , 4 , 8  มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกรง็อยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 
 

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง ยกเวนมีอาการผิดปกติ
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม ขนาด 0.5 , 2 , 5 มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา

เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคมุปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ยังไมมีรายงานเรื่องยาฮาโลเพอริดอลตอสตรีมีครรภ จึงควรหลีกเล่ียงการใชยาหรือหาก
จําเปนตองใชควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  โคลซาพีน (Clozapine) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม สีเหลืองออน ขนาด 25 , 100  มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภทที่ด้ือตอการรักษา 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว 
- ลดความเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนไมสม่ําเสมอ ความดันเลือดตํ่าขณะยืน มึนงง เปนลม งวงซึม 
นํ้าลายไหลมาก ปสสาวะรดที่นอน ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง 
ทองอืด นํ้าหนักตัวเพ่ิม ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง  
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- ไข เจ็บคอ มีแผลในปาก เหน่ือยและออนเพลียผิดปกติ 
 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ตรวจเลือดเพ่ือติดตามจํานวนเม็ดเลือดขาวตามแพทยนัดอยางเครงครัด 
- หากเกิดไข เจ็บคอ มีแผลในปาก เหน่ือยและออนเพลียผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทยทันที  
- ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 
- ระวังการเกิดอุบัติเหตุ หกลม เปนลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอนหรือเขา
หองนํ้า  
- หลีกเล่ียงการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักร การขับยานพาหนะ  
- รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ผักผลไมมากๆ  หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน ไขมันสูง ออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- สามารถใชยาโคลซาปนในขณะต้ังครรภได  และควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูทํา
การรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ริสเพอริโดน ( Risperidone ) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด สีขาว ละลายทันทีในปาก  ขนาด 1 , 2  มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภทที่ด้ือตอการรักษา 
- ใชควบคุมพฤติกรรมรุนแรง กาวราว 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน นอนไมหลับ กระวนกระวาย ปวดศีรษะ ความดันเลือดตกขณะเปล่ียนทาทาง 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน ล้ิน
แข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก  
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด  
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ระวังการเกิดอุบัติเหตุ หกลม เปนลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอนหรือเขา
หองนํ้า 
- หลีกเล่ียงการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักร การขับยานพาหนะ  
- รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ผักผลไมมากๆ  หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน ไขมันสูง ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ไมควรใชยาน้ีเน่ืองจากมีรายงานวามีภาวะการเติบโตของสมองผิดปกติ เวนแตมีความ
จําเปนสูงสุดและแพทยพิจารณาแลววามีประโยชนมากกวาความเสี่ยงที่จะเกิดตามมา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ยาตานโรคจิตชนิดฉีด 
 

ชื่อยา  Fluphenazine deaconate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  
กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการ
สั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน นํ้าลายไหล  ตาพรามัว ทองผูก 
เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  ประจําเดือนขาด นํ้านม
ไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และ
แขนขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาลิ้นดุน
แกม ขยับน้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  
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ชื่อยา  Haloperidol deaconate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  
เริ่มเกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สปัดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมัก
เกิดในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และ
แขนขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาลิ้นดุน
แกม ขยับน้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแขง็เกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตนขณะใช
ยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  
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ชื่อยา  Flupenthixol deaconate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 20 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกรง็อยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 33 

ชื่อยา  Zuclopenthixol deaconate  

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 200 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกรง็อยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  
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ชื่อยา  Zuclopenthixol acetate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ออกฤทธิ์นาน ประมาณ 3 วัน 
 ขนาด 50 ,100  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชรักษาผูปวยโรคจิตระยะกําเริบที่มีอาการวุนวายกาวราว 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอนมาก ความดันเลือดตํ่าขณะเปล่ียนทาทาง 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก 
คอบิด หลังแอน  เริ่มเกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาห
แรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือ
ขยับตัวไปมาตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) 
ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดิน
ไมแกวงแขน นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 
สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตน
เร็ว งวงซึม  ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น 
ๆ ลง ๆ  ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษา
หรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตนขณะใชยาน้ี 
 

- ยาออกฤทธิ์นานประมาณ 3 วัน  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- ระวังอุบัติเหตุหกลม จากการงวงนอน หนามืด แนะนําใหลุกชา ๆ 
โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
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ยาปองกันอาการขางเคียงจากยาตานโรคจิต 
 
ชื่อยา  ไตรเฮกซี่เฟนิดิล (Trihexyphenidyl)  

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ดกลมสีขาว  ขนาด 2 มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาและปองกันอาการขางเคียงจากยาตานโรคจิต ไดแก อาการ สั่น เกร็ง ตัวแข็ง ล้ิน
แข็ง พูดไมชัด เคล่ือนไหวชา  

อาการขางเคียง อาการปากแหง คล่ืนไส อาเจียน  มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั่น  ตาพรา ปวดลูกตา เพราะความดัน
ภายในลูกตาสูงขึ้น ถายปสสาวะขัด งวงนอน สับสน ออนเพลีย ทองผูก 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ยังไมทราบความปลอดภัยในการใชยาน้ีในสตรีมีครรภ หากมีความจําเปนตองใชควร
พิจารณาถึงผลดีผลเสียกอนใชยา 
- ยาน้ีอาจลดปริมาณนํ้านมได ควรพิจารณาการเล้ียงลูกดวยนมขวด 
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ยานอนหลับ 
 
ชื่อยา  อามา (AMA®) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ดสีเหลืองออน  

ขอบงใช  - ใชเปนยานอนหลับ  

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน  ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว 
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน กระสับกระสาย กระวนกระวาย
อยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมากลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไร
อารมณ เดินไมแกวงแขน นํ้าลายไหล  
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคมุปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก 3 
 

สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูท่ีเปนโรคจิตเภท  
1.    ความรูเร่ืองโรค การสังเกตอาการผดิปกติ 

หม่ันสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยเสมอ เม่ือเหน็อาการผิดปกติดังตอไปนี้ใหรีบพาผูปวย
ไปพบแพทยทันที  พูดพรํ่าเพร่ือ เพอเจอ  พูดคนเดยีว ซึม ไมพูด มีพฤติกรรมแปลก ๆ เชน เอะอะ 
โวยวาย คลุมคล่ัง หูแวว  

• ไมสนใจตนเอง เชน ไมอาบน้ํา  เส้ือผาสกปรก 
• การแตงกายไมเหมาะสม  เชน  ไมใสเส้ือผา  แตงตัวมีเคร่ืองประดับมาก   
• อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด ฉุนเฉียว หัวเราะ ยิ้มคนเดียวหรือซึมเศรา  
• มึนงง หนาตาเรียบเฉย เหมอลอย จุกจกิจูจี ้ 
• มีความคิดหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน กลัว 
• กลางคืนไมนอน  เดินไปเดนิมา 

การจัดการเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง  

1. หลีกเล่ียงการเผชิญหนา หลีกเล่ียงการโตแยงกับผูปวย  
2. พูดกับผูปวยดวยน้ําเสียงและทาทีท่ีม่ันคง นุมนวล ไมแสดงอารมณโกรธใหผูปวยเห็น 

เพราะจะกระตุนใหผูปวยโกรธมากข้ึน  
3. เก็บของใชท่ีแหลมคม หรือของท่ีจะเปนอาวุธใหมิดชิด (สําคัญมาก)  
4. ถาผูปวยตะโกนดาเสียงดัง ปลอยใหผูปวยระบายความกาวราวดวยคําพดูไปสักพัก แลว

สอบถามความตองการของผูปวยวา ตองการอะไร หรือไมสบายใจเรื่องอะไรมีอะไรจะให
ชวยเหลือได ตอบสนองความตองการเทาท่ีสามารถทําได ถาทําไมไดใหยืนสงบนิ่งสัก
ระยะ เพื่อใหความหงุดหงิด กาวราวลดลง 

5. ถามีอาการรุนแรงมากข้ึน มีพฤตกิรรมท่ีเปนอันตรายตอผูอ่ืน ตอตัวผูปวยเองหรือตอ
ทรัพยสิน ควรนําผูปวยสงโรงพยาบาล ถาไมสามารถนําผูปวยไปไดเอง ใหขอความ
ชวยเหลือจากเจาหนาท่ีตํารวจ หรือ อปพร. ชวยนําสง 
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2. การรับประทานยา 
1. ตองรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ หามขาดยาหรือปรับยาเอง แมวาจะมีอาการ

ปกติแลวก็ตาม เพื่อปองกันไมใหอาการทางจิตกําเริบ 
2. ยารักษาโรคจติไมไดออกฤทธ์ิเร็วเหมือนยาแกปวด อาจตองใชเวลาเปนสัปดาหหรือเปน

เดือนถึงจะเหน็ผล 
3. ยารักษาโรคจติไมทําใหเกิดการติดยา สามารถใหรับประทานในระยะเวลานานได 
4. สังเกตผลขางเคียงของยา เชน เดินตัวแข็ง พูดไมชัด เดินเซ กระสับกระสาย ควรรีบพา

ผูปวยมาปรึกษาแพทย โดยไมควรงดยา หรือลดยาเอง 
 

การดูแลเมื่อเกิดอาการขางเคยีงของยา 
- ปากแหง ควรบวนปากหรือจิบน้ําบอยๆ เพื่อใหปากชุมช่ืน 
- ล้ินคับปาก น้ําลายไหล  ดแูลเร่ืองความสะอาด พูดส่ือสารชาๆ ควบคุมอารมณไมให    
หงุดหงิด 

- ตัวแข็ง ระมัดระวังเร่ืองอุบัติเหตุ 
- ทองผูก รับประทานอาหารที่มีกาก ผัก ผลไม ดื่มน้ํามากๆ ออกกําลังกาย 
- งวงซึม ไมควรขับรถหรือทํางานเกีย่วกบัเคร่ืองจักร ตองระมัดระวังเพราะอาจเกิด
อุบัติเหตุได 

- ใจส่ัน เวยีนศีรษะ เหง่ือออกมาก ใหนอนพกั ปรึกษาแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข 
อาการเหลานีอ้าจเกิดข้ึนได ทานควรทราบวาเกดิจากฤทธ์ิขางเคียงของยา ไมตองตกใจ หรือกังวลใจ  
ถาอาการยังไมหายหรือไมดข้ึีน ควรปรึกษาแพทย ไมควรหยุดยาเอง 

 
3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดูแลสุขอนามัย 

- การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ผูปวยควรปฏิบัติกจิวัตรตางๆ ไดดวยตนเอง หรือ
ไดรับความชวยเหลือจากผูดแูลเพียงบางสวนในเร่ืองตอไปนี ้ 

- ดานสุขอนามัยสวนบุคคลไดแก การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา  แปรงฟน หวีผม แตงตัวให
เหมาะสม อาหารควรรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน งดส่ิงเสพติดทุกชนิด หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม
ประเภทกระตุนประสาท เชน ชา กาแฟ และเคร่ืองดื่มชูกําลัง   

- ญาติควบคุมดูแลใหผูปวยงดใชสารเสพติดทุกชนิด ( เหลา เบียร สารเสพติด) 
- การแตงกาย ใหเหมาะสมตามกาลเทศะ  
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4.  การพักผอนนอนหลับและการผอนคลายความเครียด 
ควรใหผูปวยไดผอนคลายความเครียดบาง เชน พาไปเท่ียวพักผอนหยอนใจ ออกกําลังกาย 

หรือพาไปฟง เทศนท่ีวดั เพื่อใหผูปวยจิตใจสงบ 
 

5. การใชชีวิตรวมกับครอบครัวและชุมชน   
สัมพันธภาพกบัคนในครอบครัว  
- ผูปวยควรมสีวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ของครอบครัว เชน การชวยเหลืองานบาน การ

สนทนาพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในเร่ืองตางๆ ของ
ครอบครัว  

- สมาชิกในครอบครัวควรยอมรับการเจ็บปวย และปฏิบัติตอผูปวยเหมือนคนปกติ เปด 
โอกาสใหผูปวยไดพดูคุย ระบายปญหา เพือ่ใหผูปวยและญาติเกิดความเขาใจและไววางใจซ่ึงกัน
และกัน การควบคุมอารมณ การแสดงออกทางทาทาง   

- การเขาสังคม สนับสนุนใหผูปวยไดมีโอกาสเขาสังคมกับคนท่ัวไป เชน ไปตลาด ไปงาน
บุญ หรือกิจกรรมของชุมชน 

- ส่ิงแวดลอมและการทํางาน กระตุนและใหกําลังใจผูปวย ใหทํางานตามกําลังและ
ความสามารถที่มีอยู ไมควรใหผูปวยอยูเฉยๆ หรือวางมากเกินไป หากจิกรรมใหผูปวยทํา 
โดยเฉพาะในเวลากลางวัน เพื่อไมใหผูปวยคิดมาก ฟุงซาน นอนไมหลับในเวลา กลางคืน  
  
6. การมาตรวจตามนัด  

ควรใหผูปวยมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง เม่ือผูปวยไมยอมไปพบแพทย  ญาติควรมาพบ
แพทยและรับยาแทนผูปวย พรอมเลารายละเอียดอาการปวยใหแพทยทราบ  
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         ภาคผนวก 4 
ระบบเครือขายบริการและการสงตอผูปวยจิตเภท 

       
           
        

-     ติดตามเยี่ยมบาน  
-     คนหา คัดกรองโดย อสม./แกนนําชุมชน 

        
 

- ข้ึนทะเบียนและวินจิฉัยเบ้ืองตน 
- สงตอเพื่อรับการรักษาตามข้ันตอน 
- ดูแลและติดตามผูปวยท่ีสงกลับจาก รพช./ รพท. 

 
 
  

- ข้ึนทะเบียนผูปวยจติเภท 
- ใหการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาเบ้ืองตน (IPD, OPD) ตามแนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
- พิจารณาสงตอตามดุลยพินจิ ในกรณีไมตอบสนองตอการรักษาหรือ อ่ืน ๆ 
- รับดูแลและติดตามการรักษาผูปวยท่ีสงกลับจาก รพช./ รพท. 

 
 

 
- รับการสงตอและดูแลผูปวยในระดับตติยภมิู 
- สงขอมูลผูปวยท่ีสงกลับมารับการรักษาตอเนื่องในพื้นท่ี ตามแบบสงตอ 

(บส. 08) และ แบบสรุปรายการรักษาผูปวยใน 
- สนับสนุนงานบริการและวิชาการ 
- ออกใหบริการคลินิกสุขภาพจิตและจติเวชเครือขาย ทุก 3, 4, 6 เดือน ตาม

บริบทพื้นท่ี 
- นิเทศติดตามงานของระบบเครือขาย 

 
 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 

รพช./ รพท. 

ร.พ.สวนปรุง 
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หมายเหตุ :  
- กรณีฉุกเฉินโทรศัพทแจง แผนกผูปวยนอก รพ.สวนปรุงตามแบบฟอรมการสงตอกรณี

ฉุกเฉิน โทร 0-5328-0228-46 ตอ 223 โทรสาร 0-5327-1048  
- กรณีฉุกเฉินหมายถึง ในสถานการณหรือสถานท่ีควบคุมไดยากและอาจกอใหเกิด

อันตรายตอผูปวยเองหรือบุคคลอ่ืนได เชน พฤติกรรมกาวราวรุนแรงอยางมาก โดยตองระมัดระวงั
ในกระบวนการนําสง ใหรัดกุม ไมกอใหเกิดอันตรายระหวางเดินทาง 

- กรณฉุีกเฉินสามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลสวนปรุงไดโดยตรง 
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         ภาคผนวก 5 
แบบบันทึกขอมูลของ โรงพยาบาลสวนปรุง ในการรับ Refer ผูปวยทางโทรศัพท จากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  

 

วันท่ี..................................................เวลา...................................น. HN……………………………………. 
โรงพยาบาลท่ีสงตอ........................................................................................................................................ 
ช่ือผูปวย..........................................................อายุ.............................ป Dx…………...……………………. 

 
 
 
 
 
 
 

อาการปจจุบัน ............................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
การเจ็บปวยทางกาย  ..................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ยาท่ีไดรับกอนการสงตอ................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 
มีญาติมาดวยหรือไม 

  มีญาติ (เกี่ยวของเปน)................................................................................................. 
  ไมมีญาติ 

การใชสิทธิบัตร 
  UC มีการรับรอง......................................................................................................... 
  อื่น ๆ........................................................................................................................... 

การดําเนินการ 
  Admitted ตึก............................................................................................................... 
  รับยากลับบาน 
  refer ตอ โรงพยาบาล.................................................................................................. 
  ไมมาติดตอเนื่องจาก................................................................................................... 
 

ลงช่ือ .....................................................ผูบันทึก 

ขอมูลเพ่ิม กรณีผูปวยใหม   
วันเดือนปเกิด......................................................เลขที่บัตรประชาชน........................................................ 
สภาพสมรส..................................การศึกษา...................................ศาสนา...............................อาชีพ................... 
ที่อยู........................................................................................................................................................................ 
ช่ือผูนําสง.................................................................ที่อยู....................................................................................... 
ที่อยูที่สามารถติดตอได........................................................................................................................................... 
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                                     ภาคผนวก 6  
        

    แบบบันทึก/ตดิตามผูปวยจิตเวชท่ีบาน                            วันท่ี……./……../….. 
 

ช่ือ – สกุล …………………………………. อาย…ุ……….ป บานเลขท่ี…………หมูที่…….
ตําบล…………………………….อําเภอ………………….จังหวัด………………………… 
ผูใหขอมูล…………………………………เก่ียวของกับผูปวย……………………………….. 
 
ผลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน 
1. การกินยาของผูปวย 
     ผูปวยกินยาเอง     ผูปวยกินยาโดยญาติตองกระตุน 
  ผูปวยยอมกินยาโดยญาติจัดให    ผูปวยไมยอมกินยา 
2. กินยาตอเนือ่งหรือไม     
  ตอเนื่อง      ไมตอเนื่อง 
3. การรับยาของผูปวย 
  โรงพยาบาลชุมชน     โรงพยาบาลสวนปรุง 
  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………………………..…………. 
4. รับยาตอเนือ่งหรือไม 
  ตอเนื่อง      ไมตอเนื่อง (ระบุ)……...………… 
5. ผูปวยกลับมารักษาซํ้าหรือไม (Re-admitted) 
  ไมกลับมารักษาซํ้า     กลับมารักษาซํ้า 
6. สาเหตุท่ีกลับมารักษาซํ้า (เฉพาะผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้า) (Admitted) 
 ระบุ…………………………………………………………………………………………. 
7. อาการผูปวยท่ัวไปขณะเยีย่ม / ดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
  ปกติ      งวง ซึม นอนมากเกินไป 
  ตัวแข็ง เกร็ง ล้ินแข็ง     คอแหง กลืนน้ําลายลําบาก 
  มือส่ัน ตัวส่ัน     อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 
8. ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวนั 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบาง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………………………………… 
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9. การรับประทานอาหาร 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนกระตุน 
  ทําไดตองมีคนจัดหาให    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………………………………..…. 
10. การนอนหลับ 
  นอนหลับไดด ี     บางคืนหลับดี บางคืนไมหลับ 
  นอนไมหลับ      อ่ืน ๆ ……………………………. 
11. ความสามารถในการรวมกิจกรรมของครอบครัว เชน งานบาน งานของครอบครัว 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบางคร้ัง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………………………. 
12. ความสามารถในการประกอบอาชีพ 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบาง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………………………. 
13. ความสามารถในการรวมกิจกรรมในชุมชน 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบาง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………………………. 
14. ปญหาอุปสรรคของญาติผูดูแล 
  ไมมี       มี ระบุ ……...……………………. 
15. ปญหาอุปสรรคของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการติดตามเยีย่ม / ดแูลตอเนื่องท่ีบาน 
  ไมมี       มี ระบุ …...………………………. 
16. เยี่ยมผูปวยท่ีบานคร้ังตอไป วันท่ี ………/………/…………. 
 ขอเสนอแนะ ……………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………….. 
 
         ผูบันทึก 
        …………………………….. 
หมายเหตุ : ใช 1 ชุด ตอการเยี่ยมบานผูปวย 1 คร้ัง อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
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