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คํานํา 

 
การจัดทําคูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสําหรับพยาบาลคร้ังนี้ คณะผูจัดทําไดรวบรวม

ความรูจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ตลอดจนรวบรวมแนวทางการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทของ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภทใหถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน อนึ่งในการ
จัดทําคูมือเลมนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมสุขภาพจิต และไดรับความกรุณาจาก 
ผศ.ดร. ภัทราภรณ ทุงปนคํา หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนท่ีปรึกษาโครงการ จนสามารถทําใหคูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิต
เภทสําหรับพยาบาลเลมนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน 

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสําหรับพยาบาล
เลมนี้จะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการใชเปนแนวทางการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อันจะเปนผลใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทในชุมชนสามารถอยูในชุมชนไดยาวนานข้ึนและ
อยูกับโรคไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ 
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โรคจิตเภท(Schizophrenia) 
 

  ความหมาย โรคจิตเภทเปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณและ
พฤติกรรม โดยท่ีผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารอ่ืนท่ีทําใหเกิดอาการดังกลาว 
  
ลักษณะทางคลินิกและการดําเนินโรค 
 ลักษณะท่ีสําคัญของโรคจิตเภทสามารถจําแนกตามระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (Diagnostic and Statistic Manual Disorder fourth edition Text Revision [DSM - IV - TR], 
2000) ออกเปน 2 กลุม สรุปไดดังนี้ 
 1. กลุมอาการดานบวก (Positive symptoms) แสดงออกทางดานความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและการแสดงพฤติกรรม มีอาการประสาทหลอน หลงผิด 
ความคิดผิดปกติและแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติ เชน มีพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
 2. กลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) เปนอาการท่ีแสดงออกทางสีหนาและอารมณ 
ไดแกสีหนาเฉยเมย ไมแสดงอารมณใด ไมพูด แยกตัวเอง ขาดความสนใจและความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไมยินดียินรายกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตัว สัมพันธภาพกับผูอ่ืนไมดี ความคิด
ในเชิงนามธรรมเสียไป อาการจะเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ผูดูแลหรือญาติอาจ
สังเกตไมพบความเปล่ียนแปลงดังกลาว และ การตอบสนองตอการรักษานอยกวากลุมท่ีมีอาการทางบวก 
 นอกจากนี้ยังพบผูปวยท่ีมีกลุมมีอาการ Cognitive dysfunction อาการเหลานีไ้ดแก สมาธิแยลง 
การตีความส่ิงตาง ๆ การตอบสนองบกพรอง และการคิดไมเปนเหตุเปนผล ซ่ึงกลุมอาการดังกลาว
มักพบไดกอนเกิดอาการกําเริบชัดเจน 
 การดําเนินโรคแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ 
 1. ระยะเร่ิมมีอาการ หรือ อาการนํา (prodoma phase) เรียกวาระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน 
(acute phase) เปนระยะท่ีเร่ิมมีอาการเล็กนอย มักมีปญหาดานความรับผิดชอบตอการเรียนหรือการ
ทํางาน ปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน อาการจะเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ผูดูแลหรือญาติอาจ
สังเกตเห็นวาผูปวยมีพฤติกรรมเปล่ียนไป ซ่ึงอาจเกิดอาการไดท้ังทางบวกและทางลบ เชน แยกตัว 
มีความสนใจในเร่ืองศาสนา จิตวิทยา ปรัชญา หรือเร่ืองไสยศาสตร มีความคิด คําพูด หรือ
พฤติกรรมท่ีแปลก แตไมเห็นความผิดปกติชัดเจน โดยเฉล่ียมักมีอาการประมาณ 1 ป กอนอาการ
กําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะน้ีเปนอยูนาน 
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 2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เรียกวาระยะคงเสถียรภาพ (stabilization phase) เม่ือ
อาการทางจิตเฉียบพลันของผูปวยลดความรุนแรงลง เปนระยะเวลานาน 6 เดือนหรือมากกวา 
หลังจากไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน 
 3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) เรียกวาระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) 
เปนระยะท่ีอาการของผูปวยคงท่ี อาจพบอาการดานบวกหรืออาการดานลบได แตอาการนั้นจะมี
ความรุนแรงนอยกวาในระยะคงเสถียรภาพ และอาจมีอาการอื่นท่ีไมใชอาการของโรคจิตรวมดวยได 
เชน วิตกกังวล ตึงเครียด นอนไมหลับ เปนตน 
 แมอาการของโรคจิตเภทจะสามารถแบงเปนระยะไดตามท่ีกลาวมาขางตน แตพบวาใน
ผูปวยจิตเภทบางรายอาจมีความแตกตางกัน เชน ผูปวยบางรายอาจไมเคยมีอาการนํา prodoma 
period โรคอาจเกิดข้ึนเฉียบพลันทันที ผูปวยบางรายอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว ในขณะท่ีบาง
รายอาจมีความถ่ีของการกําเริบบอยคร้ัง และผูปวยบางรายอาจมีอาการเร้ือรังโดยท่ีไมเคยหายสนิท 
 
การวินิจฉัย 
 1. มีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอข้ึนไป นาน 1 เดือน (หรืออาจนอยกวา 1 เดือน หาก
ผูปวยไดรับการรักษา) 
  1.1 อาการหลงผิด (Delusion) มีความเช่ือท่ีหลงผิด เชน หลงผิดวาผูอ่ืนมีความ
ประสงครายท้ังในอดีต หลงผิดวาตนมีความสามารถพิเศษ รํ่ารวย มีความรู มีช่ือเสียง มีอํานาจ
ตลอดจนคุณธรรมสูงสง 
  1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ในการรับรูทุกดาน โดยไมพบวามีส่ิง
เราท่ีสามารถบงช้ีไดจากภายนอก เชน ไดยินเสียงคนพูดดวยโดยไมเห็นตัว มองเห็นหรือไดกล่ิน
บางอยางโดยผูอ่ืนไมรูสึก  
  1.3 มีความผิดปกติของคําพูด (Disorganized speech) เชน พูดไมตอเนื่อง ขาดความ
เช่ือมโยงเปนเหตุเปนผล พูดไมปะติดปะตอ ไมเปนเร่ืองเปนราว หรือไมพูด 
  1.4 มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวผิดปกติหรือพฤติกรรมวุนวาย (Catatonic behavior หรือ 
grossly disorganized behavior) ผูปวยท่ีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวผิดปกติ จะมีทาทางและการ
เคล่ือนไหวท่ีไมเปนธรรมชาติ คือ มีลักษณะเกงกาง แข็ง หรือดูแปลกประหลาด การเคล่ือนไหวที่
คลายพิธีกรรม หรือทําทาแปลก ๆ ซํ้า ๆ หรือทําทาทางบิดเบ้ียวไมเปนธรรมชาติคางอยูนานหรือคาง
อยูเกือบตลอดเวลา สําหรับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมวุนวายจะมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ทํารายผูอ่ืน 
ลวงละเมิดทางเพศ ขมขู คุกคาม เรียกรอง มีการกระทําท่ีโหดรายรุนแรงซํ้า ๆ หรือมีพฤติกรรมท่ี
เปนภัยตอตนเอง 
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  1.5 มีอาการดานลบ ผูปวยมักไมแสดงความรูสึก อารมณเรียบเฉย (Flat affect) 
พูดนอย (alogia) มีลักษณะเฉยชา ไรอารมณ (apathy) อาการดังกลาวทําใหมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
ลดลง และไมทํากิจวัตรประจําวัน แยกตัวและแสดงความหางเหินกับบุคคลอ่ืนอยางชัดเจน เย็นชา 
และไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
 
หมายเหตุ 
 1. หากอาการหลงผิดมีลักษณะแปลกประหลาด เชน เช่ือวาความคิดของตัวเองถูกดึงออกไป
จากสมองหรือมีหูแววเปนเสียงวิจารณตัวเอง (voice commenting) เสียงคนคุยกัน (voice 
discussing) แมจะมีเพียงอาการเดียวก็ถือวาเขาเกณฑ 
 2. อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยมีปญหาดานอาชีพ การงาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนหรือ
การดูแลตนเอง (Social / occupational function)  
 3. มีอาการตอเนื่องนาน 6 เดือนข้ึนไป โดยตองมี Active phase ตามเกณฑขอ 1 นานอยาง
นอย 1 เดือนและระยะเวลาที่เหลืออาจจะเปน prodomol หรือ residual phase 
 4. ผูปวยไมไดมีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืน 
 5. อาการไมไดเกิดจากยา สารเสพติดหรือโรคทางกาย 
 ตามระบบ DSM – IV – TR ไดแบงโรคจิตเภทออกเปนชนิดยอย (subtype) 5 ลักษณะ 
ตามลักษณะอาการเดน ชนิดยอยของโรคจิตเภทประกอบดวย Paranoid type, Disorganized type, 
Catatonic type, Undifferentiated type และ Residual type 
 
การรักษา 
 โรคจิตเภท เปนความผิดปกติทางจิต ท่ีมีความซับซอน การรักษาจึงจําเปนตองใชหลายวิธี
รวมกันกับการใชยาตานโรคจิต การวางแผนการรักษาควรพิจารณาถึงปญหาของผูปวยเฉพาะราย 
ซ่ึงการรักษาผูปวยจิตเภท สามารถแบงเปนการรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) และการ
รักษาดานจิตสังคม (Psychosocial treatment)  
 
 1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) 
 การรักษาดวยยา (Pharmacological treatment)  
 ยาตานโรคจิตมีความสําคัญในการรักษาผูปวยจิตเภทในทุกข้ันตอนของการรักษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเฉียบพลัน (Acute) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมอาการใหสงบโดยฤทธ์ิ
ของยาจะทําใหอาการหรือพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูปวยดีข้ึน ปองกันการเกิดอันตรายตอผูปวยเอง 
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และผูอ่ืน สวนฤทธ์ิในการรักษาอาจตองใชเวลานานเปนสัปดาห การใหยาในระยะยาว เปนการให
ยาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ในผูปวยท่ีไดรับยาในระดับขนาดและระยะเวลาไมเพียงพอ จะมี
โอกาสสูงในการกลับเปนซํ้า โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีการพยากรณโรคไมดี 
 ยาตานโรคจิตเปนหัวใจสําคัญของการรักษา และถูกนํามาใชในทุกข้ันตอนของการรักษา 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการควบคุมอาการใหผูปวยสงบโดยเร็ว ลดระดับความรุนแรงของอาการทาง
จิต เปนการปองกันอันตรายท่ีเกิดข้ึนกับตัวผูปวยเองและผูอ่ืน ฤทธ์ิของยาตานโรคจิตท่ีทําใหสงบจะ
ทําใหอาการหรือพฤติกรรมท่ีวุนวายของผูปวยดูดีข้ึน สวนฤทธ์ิในการรักษาโรคจิตนั้นอาจตองใช
เวลานานเปนสัปดาห การใหยาในระยะยาวเปนการใหยาเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า หลังจากท่ี
อาการของโรคจิตสงบลงแลว ผูปวยยังจําเปนตองไดรับยาตอเนื่องเพ่ือปองกันไมใหมีอาการกําเริบ
ซํ้า ผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับยาตานโรคจิตในขนาดหรือระยะเวลาที่ไมเพียงพอมีโอกาสสูงท่ีจะ
กลับมาเปนซํ้าอีก  
 ยาท่ีใชในการรักษาโรคจิตเภท ประกอบดวย ยาตานโรคจิตชนิดรับประทาน ชนิดฉีดแบบ
ออกฤทธ์ิเนิ่น และยาอ่ืนท่ีใชรวม ไดแก ยานอนหลับ ยาปองกันอาการขางเคียง 

1. ยาตานโรคจิตชนิดรับประทาน ไดแก คลอโปรมาซีน(Chlorpromazine), ไทโอริดาซีน 
(Thioridazine), ไตรฟลูโอเพอราซีน (Trifluoperazine), เพอเฟนนาซีน (Perphenazine),  
ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol), คลอซาปน (Clozapine), ริสเพอริโดน (Risperidone), 
ซิบพราซิโดน (Ziprazidone) , โอลันซาปน (Olanzapine), เอริพิพราโซล (Aripiprazole) 

2. ยาตานโรคจิตชนิดฉีดแบบออกฤทธ์ิเนิ่น ไดแก ซูโคลเพนทิกซอล อซิเตต (Zuclopenthixol 
acetate), ซูโคลเพนทิกซอล เดคคาโนเอต (Zuclopenthixol decanoate) ฟูเฟนนาซีน เดคคาโน
เอต (Fluphenazine decanoate), ฟูเฟนทิกซอล เดคคาโนเอต (Flupenthixol decanoate)  
ฮาโลเพอริดอล เดคคาโนเอต (Haloperidol decanoate),  

3. ยาอ่ืนๆท่ีใชรวม ประกอบดวย ยานอนหลับ ไดแก AMA ยาปองกันอาการขางเคียงไดแก ยา
ไตรเฮกซีเฟนนิดิล (Trihexyphenidyl) 
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ผลขางเคียงของยาตานโรคจิต (adverse effects) 
 ยาตานโรคจิตหลายชนิดกอใหเกิดอาการผิดปกติบางอยาง ดังตอไปนี้ 

1. ฤทธ์ิตานโคลีนย (anticholinergic effect) ประกอบดวยอาการปากคอแหง คอแหง ตาพรา 
ทองผูก ทองอืด ปสสาวะลําบาก บางรายอาจมีปสสาวะค่ัง รูมานตาขยาย และตอหิน ผูปวย
ท่ีไดรับยา คลอซาพีน (clozapine) มักจะมีน้ําลายไหลยืดและกล้ันปสสาวะไมได 

2. อาการเอกซตราไพรามิดัล (extrapiramidal effect) ประกอบดวยอาการเหลานี้คือ  
 

ผลขางเคียงหรืออาการท่ีพบ การดูแลรักษา 

1.อาการเอกซตราไพรามิดัล (Extrapiramidal effect) 
 ประกอบดวยอาการเหลานีคื้อ  

1.1 ดิสโทเนีย (dystonia) มักเกิดระหวาง 1 ช่ัวโมง 
ถึง 5 วัน หลังเร่ิมการรักษาดวยยาตานโรคจิต 
อาการที่พบคือ ศีรษะและคอบิดเบ้ียว ไปขาง
ใดขางหนึ่ง อยางรุนแรง ลําตัวแอน ตาคาง 
และเหลือบข้ึนไปจนมองไมเห็นตาดํา บางราย
ล้ินโตยื่นคับปาก และส่ัน 

 
 
 
 
 
 
1.2 อะคาทีเซีย (akathisia) มักเกิดภายใน 5 ถึง 40 

วัน หลังใชยากลุมนี้ ผูปวยจะรูสึกต่ืนเตน 
กระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดนั่ง ขาส่ัน 
งุนงาน ซ่ึงมีลักษณะคลายความวิตกกังวลใน
ผูปวยท่ีใชยาตานโรคจิตจะตองคํานึงถึง อะคา
ทีเซีย (akathisia) ไวดวย 

1 ลดขนาดของยาตานโรคจติลง หรือหยุดยา
ช่ัวคราว 

2. ฉีดเบ็นซโทรปน (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. ใหกนิยาตานโคลีน (anticholinergic drug) เชน 
ไตรเฮกซีเฟนนิดิล (trihexyphenidy) 10 mg. 
i.m. 

 
1. ลดขนาดของยาตานโรคจติลง หรือหยุดยา
ช่ัวคราว 
2. ใหยาตานโคลีน (anticholinergic drug) เชน 
ไตรเฮกซีเฟนนิดิล (trihexyphenidyl ) 
3. เพิ่มโพรพาโนลอล ( propanolol) หรือ เบนโซ
ไดอะซีพีน (benzodiazepine) ถารักษาไมไดผล
อาจเปล่ียนไปใชยาท่ีมีผลขางเคียงในลักษณะนี้
ตํ่า เชน low potency antipsychotic drug  
atypical antipsychotic drug 
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ผลขางเคียงหรืออาการท่ีพบ การดูแลรักษา 
1.3 พารกินสัน (Parkinson like syndromes) 

ประกอบดวยมือส่ันขณะพัก กลามเนื้อเกร็ง 
ทาเดินแบบซอยเทา การเคล่ือนไหวชา ไร
อารมณ น้ําลายไหล 

1.4 อะไคนีเซีย akinesia แสดงอาการออกมาใน
รูปออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง การ
เคล่ือนไหวชา ทาทางแข็งท่ือ ในรายท่ีเปน
รุนแรงจะเกิดอาการปวดกลามเน้ือและขอตอ 

1.5 ทาไดฟ ดสิไคนีเซีย Tadive dyskinesia เปน
การขยับของกลามเนื้อท่ีควบคุมไมดีท่ี
บริเวณปาก ล้ิน ใบหนา แขน ขาหรือลําตัว 

1.6 Neuroleptic malignant syndrome (NMS) 
ผูปวยมีอาการเกร็งของกลามเนื้ออยาง
รุนแรงติดตอกนัเปนเวลานาน มีอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทอิสระ  

(Autonomic nervous system) เชนชีพจรเตนเร็ว
หรือชา ไขสูง ความดันโลหติเปล่ียนแปลง 
และมีอาการเปล่ียนแปลงของ
สติสัมปชัญญะ (consciousness ) มักเกดิ
หลังไดยาในระยะนานเกิน 6 เดือน 

 

- การรักษาใหยาตานโคลีน
(anticholinergic drug) 

 
 
- การรักษา ลดขนาดยาเดิมลง หรือเปล่ียนไปใช
ยารักษาโรคจติกลุมใหม 
 
 
 
1. หยุดยารักษาโรคจิต 
2. ใหการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อลดไข

และบรรเทาอาการทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

3. ใหยากลุม โดพามีน อะโกนีสท (dopamine 
agonist) เชน โบรโมคริบทีน (bromocriptine) 
รวมไปกับยาคลายเกร็ง (antispastic drug) เชน 
แดนโทรเลน (dantrolene) เม่ือผูปวยอาการดี
ข้ึนหลายสัปดาห แพทยควรใหยารักษาโรคจิต
ใหมอยางระมัดระวัง ยาท่ีควรเลือกใชคือ low 
potency antipsychotic drug หรือ  atypical 
antipsychoticเชน คลอซาพีน (clozapine) โดย
ตองเพ่ิมขนาดยาอยางชาๆ 

 
 

3. อาการความดันตํ่าเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ (Orthostatic hypotension) ควรเตือนผูปวยให
ระมัดระวังในการเปล่ียนทา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 
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การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยา 
 
การพยาบาลผูปวยจิตเภทในระยะตาง ๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยยา 

การรักษาผูปวยจิตเภทแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้คือ 
1. ระยะเฉียบพลัน (Acute)  
2. ระยะคงเสถียร (Stabilization) 
3. ระยะอาการคงท่ี (Stable) 

 
การพยาบาลผูปวยจิตเภทระยะเฉียบพลัน (Acute) 
 ในระยะนี้เนนการดูแลใหมีพฤติกรรมเปนปกติโดยเร็วท่ีสุด เพื่อไมใหเกิดอันตรายตอตัว
ผูปวยเอง และปองกันอันตรายตอผูอ่ืน โดยการลดความรุนแรงของอาการทางจิต และอาการอ่ืน ๆ 
เชน พฤติกรรมกาวราว อาการหวาดระแวง ลักษณะอาการทางลบ เชน อาการซึม ไมพูด แยกตัวเอง
การรักษาจะเร่ิมทันทีหลังจากการประเมินทางคลินิก พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพเชิงรักษากับ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และรวมมือในการรักษา ในกรณีท่ีผูปวยปฏิเสธการรักษา
หรือรับประทานยา อาจใหญาติชวยเกล้ียกลอม รวมกับการใหขอมูลของการบําบัดรักษา ซ่ึงการ
รวมมือของคนรอบขางมีสวนชวยในการบําบัดดวยยา ตลอดชวงเวลาของการบําบัดรักษา ในระยะนี้
พยาบาลควรใหการพยาบาลดังนี้ 

1. ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
2. ตรวจสอบระดับความรูสึกตัว เนื่องจากอาจเกิดภาวะ CNS depress จะมีอาการหลับลึก 

และไมรูสึกตัว 
3. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน กลุมอาการ EPS ท่ีสําคัญ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดภายใน 1 – 5 วัน  เชน   

- อาการ ดิสโทเนีย (Dystonia) อาการที่พบคือ ศีรษะและคอบิดเบ้ียว ไปขางใดขางหนึ่ง 
อยางรุนแรง ลําตัวแอน ตาคาง และเหลือบข้ึนไปจนมองไมเห็นตาดํา บางรายล้ินโตยื่นคับ
ปาก และส่ัน 

- อะคาทีเซีย (Akathisia) อาการกระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดนั่ง ขาส่ัน งุนงาน 
อาการมือส่ันขณะพัก  

- อาการเหมือนพารกินสัน (Parkinson like syndrome) จะมีอาการกลามเนื้อเกร็ง ทา
เดินแบบซอยเทา การเคล่ือนไหวชา ไรอารมณ น้ําลายไหล 

- อะไคนีเซีย (Akinesia) อาการออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง การเคล่ือนไหวชา ทาทาง
แข็งท่ือ 
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- อาการ Narcoleptic malignant syndrome (NMS) จะมีไขสูง กลามเน้ือแข็งเกร็ง ชีพจร
และความดันเลือดผิดปกติ  
4. ตรวจสอบความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
5. สังเกตการเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
6. ใหผูปวยรับประทานยาพรอมอาหารหรือนม เพื่อลดการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร 
7. แนะนําผูปวยอยารับประทานยาลดกรดหรือแกทองเสียภายใน 2 ช่ัวโมง ท่ีรับประทานยา 
8. สังเกตอาการผิดปกติ เชน ชัก หายใจลําบาก มีไข ความดันโลหิตเปล่ียนแปลง เหง่ือ

ออกมาก กล้ันปสสาวะไมอยู ผิวหนังซีด ออนแรง ใหรายงานแพทย 
9. สังเกตอาการ agranulocytosis เชน มีไข หนาวส่ัน เจ็บคอ ไอ ปวดหลัง เปนตน 
10. ใหเคล่ือนไหวชา ๆ จากทานอนเปนทานั่ง หรือทายืน ถามีอาการวิงเวียน เนื่องจากมี

โอกาสเกิดภาวะ Postural hypotension 
11. อาจทําใหมีปสสาวะค่ัง ระวังในผูสูงอายุเพศชาย  
12. ถามีอาการทองผูกใหรับประทานผัก ผลไม ดื่มน้ําใหเพียงพอวันละ 2,500 – 3,000 มล. 

และออกกําลังกาย 
  
ระยะคงเสถียร (Stabilization)  
 ในระยะนี้ พยาบาลควรมีการประคับประคอง ควบคุมอาการ ลดความเครียดของผูปวยให
เหลือนอยท่ีสุด เพื่อใหผูปวยรวมมือในการรับการรักษาตอเนื่อง ลดการกําเริบใหม โดยใหการ
พยาบาลดังนี้ 

1. การประเมินอาการทางคลินิก ไดแก อาการหูแวว ประสาทหลอน อาการหวาดระแวง
นอนไมหลับ อาการงวงซึม แยกตัวเอง และระดับความสามารถในการดูแลตนเอง  

2. ประเมินอาการขางเคียงของยาตานโรคจิตท่ีไดรับ ไดแก อาการงวงซึม อาการตาพรา
มัว หัวใจเตนเร็ว น้ํานมไหล ปากแหง คอแหง ล้ินแข็ง พูดไมชัด ตาเหลือก คอบิด หลัง
แอน น้ําลายไหล เปนตน หากพบอาการดังกลาวใหรายงานแพทย 

3. ประเมินอาการขางเคียงของยาหลังจากท่ีแพทยไดปรับแผนการรักษา และใหคําแนะนํา
ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เม่ือเกิดอาการขางเคียงของยาดังนี้  

 หลีกเล่ียงการขับรถ หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรกล หรือการใชของมีคม 
 แนะนําจิบน้ําบอย ๆ เนื่องจากผูปวยอาจเกิดอาการปากแหง คอแหง  
 แนะนําญาติผูดูแล เฝาระวังอุบัติเหตุจากการหกลม  
 ดูแลใหผูปวยลุกชา ๆ โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนหรือเขาหองน้ํา 
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 ใหขอมูลและอธิบายแกผูปวยและญาติ ใหเขาใจถึงยาที่ไดรับ และผลขางเคียงของยาที่อาจ
เกิดข้ึนรวมท้ังแผนการรักษาพยาบาล ไมควรหยุดยาเอง 
 กรณีผูปวยมีน้ํานมไหล แนะนําไมใหผูปวยบีบเคนเตานมบอย ๆ เพราะจะเปนการกระตุนการ
ไหลของน้ํานมมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงอาการจะหายไดเองภายหลัง 

4. พยาบาลควรใหสุขภาพจิตศึกษาอยางตอเนื่อง ไดแก ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนหาก
รับประทานยาตอเนื่อง  

5. แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียง/ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด และการใชยา
ในทางท่ีผิด 

6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยา clozapine อาจทํา
ใหเกิด ภาวะ agranulocytosis โดยติดตามผลการตรวจ CBC (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก) 

 
ระยะอาการคงท่ี (Stable) 
 ในระยะน้ี สวนใหญผูปวยจะถูกจําหนายกลับมาอยูกับครอบครัวและชุมชน การพยาบาล
ในระยะนี้ เนนเร่ืองการสงเสริมใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง มีการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสม และวิธีการแกไขเม่ือเกิดอาการขางเคียงของยาโดยมีแนวทางการพยาบาลดังนี้ 

1. การสอน แนะนํา ผูปวย ญาติ ผูดูแล เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย เชน 
อาการนอนไมหลับ หวาดระแวง แยกตัว อาการหูแวว ประสาทหลอน เพื่อท่ีจะ
สามารถใหการรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที 

2. สังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก อาการงวงซึม อาการตาพรามัว หัว
ใจเตนเร็ว น้ํานมไหล ปากแหง คอแหง ล้ินแข็ง หากพบอาการดังกลาวใหรายงาน
แพทย 

3. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะใชยาดังนี้  
 มารับการตรวจตามนัด และรับยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา 
 หามหยุดยาเอง 
 หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มชูกําลัง งดสูบบุหร่ี 
 จิบน้ําบอย ๆ 
 ดูแลใหผูปวยลุกชา ๆ โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนหรือเขาหองน้ํา 
 ควบคุมปริมาณอาหาร รับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน ผัก ผลไม หลีกเล่ียง อาหารรสหวาน 
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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 ยาท่ีอยูในรูปยานํ้า ระวังการสัมผัสผิวหนัง อาจเกิดอาการผิวหนังอักเสบ หรือคุณภาพของยา
ลดลงเม่ือถูกแสง ควรเก็บยาในขวดสีชา เม่ือเจือจางยาดวยน้ําผลไมหรือของเหลวอ่ืน ตอง
รับประทานยาทันทีท่ีผสมยา 
 ผูปวยท่ีรับประทานยามานาน ควรหลีกเล่ียงการอยูในแสงแดดจา เนื่องจากเกิดความไวตอแสง 
ควรใชครีมทากันแดดเม่ือตองสัมผัสกับแสงแดด 
 การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) 
 การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยจิตเภท โดยท่ัวไปจะใชในกรณีท่ีผูปวยจิตเภทไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยยา และมีอาการรุนแรง โดยจะพิจารณาใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับการใชยา การ
รักษาดวยไฟฟาเพียงอยางเดียวไดผลไมดีเทากับการรักษาดวยยา แตการรักษาดวยไฟฟา รวมกับการ
ใชยา ในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาในลักษณะ Continuation / maintenance เปนการ
ปองกันการกลับเปนซํ้า 
 
2. การรักษาดานจิตสังคม (Psychosocial Intervention) 
 การรักษาดวยจิตสังคมบําบัด มีประโยชนตอผูปวย ในการปองกันการกําเริบซํ้า และพัฒนา
ทักษะในการแกปญหา ทําใหผูปวยสามารถดําเนินอยูในสังคมไดตามปกติ เม่ือใหการรักษาดวยจิต
สังคมรวมการใหยาเพื่อลดอาการทางจิต ก็จะทําใหการรักษาครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เปาหมายและวิธีการดําเนินการบําบัดดวยจิตสังคมนั้น ข้ึนอยูกับผูปวยแตละคน และการ
บําบัดรักษาสามารถทําไดท้ังการบําบัดรายบุคคล รายกลุม และครอบครัว โดยพิจารณาตามสภาพ
ปญหาของผูปวย และอาการของผูปวยในระยะตางๆ 
 จิตบําบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) 
 จิตบําบัดรายบุคคล เปนหัวใจสําคัญของการบําบัด เนื่องจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
จะชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย เกิดความไววางใจในตัวผูบําบัด และการท่ีผูบําบัดไดรับรูขอมูลสภาพ
ปญหาของผูปวย และเกิดความเขาใจ สามารถวางแผนการบําบัดไดอยางเหมาะสม ชวยสงเสริมให
ผูปวยมีทักษะในการแกปญหาของตนเอง และปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน 
 พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) 
 พฤติกรรมบําบัด มุงเนนในการพัฒนาความสามารถและแกไขความบกพรองของผูปวย 
โดยใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของโรค ทราบถึงปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรค เพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการรักษารวมท้ังใหผูปวยไดเรียนรูทักษะในการจัดการความเครียดจากส่ิงกระตุน 
เพิ่มความสามารถทางสังคม และมองเห็นคุณคาในตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จน
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
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 กลุมบําบัด (Group therapy) 
 กลุมบําบัด เปนการจัดกิจกรรมกลุม เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนประสบการณ 
ของสมาชิกในกลุม การเรียนรูท่ีเกิดข้ึน จะชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาทักษะทางสังคม การสราง
สัมพันธภาพผูอ่ืน และ การชวยเหลือกันภายในกลุม เปนตน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

ครอบครัวบําบัด (Family therapy) 
การใหการแนะนําปรึกษาแกครอบครัว จะลดความตึงเครียดภายในครอบครัว ทําใหการ

กลับเปนซํ้าของผูปวยลดลง โดยสวนใหญเกี่ยวของกับการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทรวมกับการ
แนะนําในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในการอยูรวมกับผูปวย ลดความรูสึกโกรธ หรือโทษตัวเองของ
ครอบครัว มีความคาดหวังท่ีเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหเกิดการยอมรับและใหความรวมมือในการ
ดูแลผูปวยและมีกําลังใจในการดูแลอยางตอเนื่อง 

การจัดส่ิงแวดลอมเพื่อการบําบัด (Milieu therapy) 
นิเวศนบําบัดเปนการจัดส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล ใหเหมาะสมโดยใหผูปวยมีสวนรวม

ในการตัดสินใจบางสวน ในการใชความคิดสรางสรรคในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ภายในหอผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูการอยูรวมกันกับผูปวยอ่ืน มีสัมพันธภาพท่ีดี มีความเช่ือม่ันในตนเอง และ
ความรวมในการเขารวมกิจกรรมตามความสามารถหรือความสนใจ  
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ขั้นตอนการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในโรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน 
 

คัดกรอง 
OPD/ER/จุดบริการ

อ่ืน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินสภาพ 
- Mental status exam  
- Physical exam 
- Psychosocial Assessment 

 
สงพบแพทย 

ใหการรักษา 
- ดวยยา 
- ใหการปรึกษา

รายบุคคล/รายกลุม 
- ครอบครัวบําบัด 
- จิตบําบัด 
- พฤติกรรมบําบัด 

    -      สุขภาพจิตศึกษา 

     สงตอ 

-  Follow up ท่ี OPD 
-  Home health care (ในกรณี ไมมาตามนดั   
    มีโรครวม และมีอาการซับซอน  ) 
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แนวทางการดแูลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในโรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลชุมชน 

 

ขั้นตอนกิจกรรม เอกสารท่ีเก่ียวของ ผูรับผดิชอบ 

1.ระยะเฉียบพลัน ( Acute) 
- ซักประวติั /ประเมินอาการทางจิต 
 
- ใหการวินจิฉัยทางการพยาบาล 
- รายงานแพทย เพื่อพิจารณาใหการรักษา 
- เฝาระวังอาการไมพึงประสงคของยา 
- เฝาระวัง สังเกต ปองกันภาวะวิกฤติ 
- สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยและญาต ิ
- การสงตอ 
2. ระยะคงเสถียร (Stabilization)  
    2.1 การประเมินดานรางกาย 
          - ประเมินปญหา/ความตองการของผูปวย 
    2.2 การประเมินดานจิตใจ 
    2.3 การประเมินดานสังคม 
    2.4 การประเมินครอบครัว 
    2.5 การบําบัดดานจติสังคม 
         - Counseling         
         - Individual Therapy 
         - Group Therapy 
         - Family Therapy 
         - การจัดการสภาพแวดลอม 
    2.6 สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยและญาติ 
 
 
           - ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

 
- แบบฟอรมการซักประวัติ 
- แบบประเมินสภาพจิต 
 
 
- คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรค 
จิตเภทสําหรับพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คูมือการใหการปรึกษา 
 - คูมือจิตบําบัดกลุม 
 
 
 
- คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรค 
จิตเภทสําหรับพยาบาล 
 
- คูมือการดูแลผูท่ีเปนโรคจิต
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 เอกสารท่ีเก่ียวของ ผูรับผดิชอบ 

3. ระยะอาการคงท่ี (Stable) 
     3.1 การประเมินดานรางกาย 
          - สภาพรางกายท่ัวไป 
          - อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
     3.2 การประเมินดานจิตใจ 
          - ความสามารถในการปรับตัวในการอยู   
             รวมกบัครอบครัวและชุมชน 
          - ความสามารถในการจัดการอารมณ 
    3.3 การประเมินดานสังคมและจิตวิญญาณ 
         - ทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
         - ทักษะทางสังคม 
         - สงเสริม สนับสนุนและฟนฟูสมรรถภาพ 
    3.4 การประเมินครอบครัวและชุมชน 

 - พยาบาลจิตเวช/
พยาบาลผูรับผิดชอบ
รายกรณ ี

 
แนวทางการจัดการผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีภาวะวิกฤต 

  ผูปวยจิตเภทท่ีมีภาวะภาวะวกิฤต หมายถึง ผูปวยท่ีมีพฤตกิรรมกาวราวรุนแรง 
เส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน มีแนวทางในการจดัการดังนี ้

1. ประเมินระดับความรุนแรง โดยการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก 
2. จัดการส่ิงแวดลอม ใหเอ้ือตอการใหการชวยเหลือ ผูปวยในภาวะวกิฤต 
3. ประสานการชวยเหลือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน 1669, ทีม MCC ในโรงพยาบาล, 

ตํารวจ, อปพร. เปนตน 
4. สรางสัมพันธภาพ และแสดงทาที ท่ีเปนมิตรตอผูปวยโดยการเรียกช่ือ และเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึก ไมแสดงทาทางทาทายหรือขมขู ควรยืนหางผูปวย 2-3 เมตร 
5. รับฟงและเขาใจผูปวย พูดกบัผูปวยอยางตรงไปตรงมา วาเราอยากจะชวยเหลือไมแสดง

ทาทางต่ืนกลัวตอผูปวย 
6. ตอบรับขอเรียกรองของผูปวย เชน ขอยา, ขออยูโรงพยาบาล หรือขอความชวยเหลืออ่ืนๆ 
7. ใหญาติท่ีผูปวยคุนเคยและไววางใจมาพดูโนมนาวใหผูปวยมีทาที ท่ีสงบ 
8. ใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม เชน ใหยาเพื่อควบคุมอาการ 
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9. การผูกรัดผูปวยอาจจําเปนในบางราย ควรใชสายหนังหรือผาผืนใหญ มัดแทนเชือกเสน  
เล็ก ๆ และควรแกการผูกรัดทันทีท่ีเห็นวาผูปวยไมเปนอันตรายตอผูอ่ืน 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการใหการชวยเหลือผูถูกลามขังและการลดอคติในผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
2. ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย ผูดูแลและชุมชน 
3. ประเมินความเส่ียงตางๆในชุมชน 
4. ใหขอมูลในการบําบัดรักษาแกผูปวย ผูดแูล ครอบครัวและชุมชน 
5. ใหขอมูลเกีย่วกับสิทธิผูปวย สิทธิดานการรักษาพยาบาลแกญาติและผูดแูล 
6. ใหการดแูลชวยเหลือเบ้ืองตนตามความเหมาะสม 
7. ประสานการชวยเหลือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน ตํารวจ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8. วางแผนการชวยเหลืออยางตอเนื่อง โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

เพื่อใหผูปวยอยูรวมกับชุมชนได 
9. ติดตามเยีย่มผูปวยและประเมินผลทุก 1-3 เดือนหรือตามความเหมาะสม 

 
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลจิตเวช 

สงตอผูปวยในกรณ ี
1. มีอาการกําเริบ เชน มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไมใหความรวมมือในการรักษา 
2. มีอาการทางจติเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน  โดยใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต   
3. มีความเส่ียงท่ีจะทํารายผูอ่ืน 
4. มีความเส่ียงตอการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย 
5. มีโรคทางกายหรือทางจิต ซ่ึงไมปลอดภัยหากรักษาแบบผูปวยนอก 
6. มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยามากข้ึน เชน อาการลิ้นแข็ง คอแข็ง กระสับกระสาย

ตลอดเวลา 
7. อาการ Narcoleptic malignant syndrome (NMS) (หนา 247 ของ ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหง

ประเทศไทย) โดยมีอาการ กลามเนื้อบิดเกร็งอยางรุนแรงติดตอกันเปนเวลานาน มีอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทอิสระ เชน ชีพจรเร็วหรือชา  ไขสูง ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง 
และมีการเปล่ียนแปลงของสติสัมปชัญญะ (consciousness) 
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ภาคผนวก 
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 ภาคผนวก 1 

 
การประเมินสภาพจิต (Mental Status Exam): 

I.   ลักษณะท่ัวไป (General appearance): 
  ก. รูปราง :  สันทัด        อวน        ผอม 

ความผิดปกติท่ีสังเกตได    ชายไทยวยักลางคน รูปรางผอมสูง ผิวสองสี  
  ข. การเคล่ือนไหว :  ปกติ  แข็งท่ือ  ซึม 

           อ่ืนๆ (ระบุ)……………….. 
         ค. เส้ือผาและการแตงกาย   รกรุงรัง              สะอาด 

                            เหมาะสม          ไมเหมาะสม   (ระบุ).............................                                  
        ง. การแสดงออกทางสีหนา  สงบ                   เครียด                  ต่ืนตระหนก 

                      ขึงขัง                 หมกมุน               เหมอลอย 
                                           อ่ืนๆ   (ระบุ)  
           จ. การสบตา :                    ลืมตา                หลับตา                  สบตาดวยดี 

                      หลีกเล่ียงการสบตา      จองเขม็ง         อ่ืนๆ(ระบุ)   
II. อารมณ / พฤตกิรรม (Mood / Behavior): 

           ซึมเศรา                คร้ืนเครง                 ต่ืนเตน               ตอตาน 
           กังวล                    ระแวงสงสัย           หงุดหงิด             คุกคาม 
           กลัว                      เจากีเ้จาการ            โกรธ                   กาวราว 
           ไมเปนมิตร           ทํารายตนเอง         ไมอยูนิ่ง              มีประวัติเคย หลบหน ี                              

III. เนื้อหาความคดิ (Thought content): 
          กลัวไมสมเหตุสมผล (Phobia)  คิดซํ้าๆ (Obsessive) 
          ตอตานสังคม (Antisocial urges)  Hypochondriasis 
          มีความคิดอยากฆาตัวตาย (Suicidal Ideation) 
          มีความคิดอยากฆาตัวตายหมู (Homicidal Ideation) 
          มีประวัติพยายามฆาตัวตาย / ฆาตัวตายหมู 
Delusions:          มี      ไมมี          Grandeur        Persecutory        Somatic      
  อ่ืนๆ….. 
Hallucinations:      ทางตา     ทางหู     ทางสัมผัส (ผิวหนัง)  ทางจมูก     อ่ืนๆ 
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IV. กระบวนความคิด (Thought process ) : 
  ความคิดหยุดชะงักกอนท่ีจะพดูจบ(Blocking)  วกวน (circumstantialities)  
  คิดไมปะติดปะตอ(Loose association)    คิดหลายอยางพรอมกัน (Flight of Idea)                               
  ไมเปนเหตุเปนผล(Illogicality)              พูดซํ้าคําหรือเร่ืองเดิมอยู เร่ือยๆ (Preservation)                    
  ขาดความเช่ือมโยง  (Incoherence)          ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant) 
                      (รายละเอียด)............................................................... 
 
V.  การรับรู และเชาวปญญา : 

ก. การรับรู :  บุคคล         
    สถานท่ี        
      เวลา          
      ส่ิงแวดลอม 
     (ระบุ)  …………………………… ………………. 
ข. ความจํา :  Remote   (ความจําในอดตี)    
     Recent    (ความจําในปจจุบัน) 

                    Immediate recall  
ค. สมาธิ :     มีสมาธิในการสนทนา     
   ถูกเบ่ียงเบนความสนใจไดงาย (Easily Distract)                        
   อ่ืนๆ …………………………………………………… 
ง.  คําพูด (Speech): 

    ปกติ           เสียงดัง        หวนๆ          ไมชัดเจน         ชาๆ 
  นุมนวล       พึมพํา         พร่ังพรู         ไมยอมพูด       
  อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................................             

 
VI. การรูจักตน ( Insight ) : 

   ดี (true insight)        
   พอใช (partial insight)  
   ไมดี (poor insight) 

  รายละเอียด....................................................... 
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VII. การตัดสินใจ (Judgment): 
  ดี                               พอใช                          ไมดี 
 รายละเอียด......................................................................... 

VIII.   ความคดินามธรรม (Abstract Thinking)    
 ดี            ไมดี     

                   รายละเอียด......................................................................... 
DIAGNOSIS 
            AXIS I   ………………………………………………………                                                                          
           AXIS II   ……………………………………………………… 
            AXIS III  ..………………………………………………….. 
            AXIS IV ……………………………………………………..                                                   
            AXIS IV   …………………………………………………….     
            GAF …………………………………………………………. 
 
การประเมินสภาพทางดานรางกาย (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. ระบบกลามเนือ้และกระดูก (อธิบาย)    
13. ระบบตอมไรทอ  
14. ระบบเลือด   
15. ระบบ Genitourinary 



 22 

16. ระบบสืบพันธุ  
17. ผิวหนัง    
18. การใชสารเสพติด 
   

การประเมินสภาพดานจิตสังคม (Psychosocial Assessment)  
 สามารถประเมินภายใน 7 วนัหลังรับผูปวย 

ก. ญาติท่ีสําคัญ (Family significant others ) ระบุความสัมพนัธท่ีมีตอผูปวย 
ข. ทักษะท่ีจําเปนท่ีผูปวยขาด ท่ีพยาบาลจะตองใหระหวางท่ีผูปวยรับการรักษา(ทักษะ

ในการเผชิญปญหา ,ความรูเร่ืองโรคและการรักษาผูปวย)  
ค. ความเช่ือและพิธีกรรมตางๆ (ความเช่ือทางศาสนา, ลัทธิ, การปฏิบัติ, หรือแหลงท่ี

สงเสริมความหวังและความเขมแข็งในการมองโลก) 
ง. วัฒนธรรม(คานิยม, การดําเนินชีวิต, การใชภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษา, 

ความหมายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอผูปวย) 
 
Self – care 

ก. การใชกลไกปองกันทางจิต (การแกไขปญหากอนมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล, 
ทักษะการเผชญิปญหาของผูปวยเม่ือมีความเครียด) 

ข. การดูแลตนเอง/ การดําเนนิชีวิตประจําวัน (ขอจํากัด, ความพิการ, ความพรอมและ
ความสามารถในการดแูลตนเอง) 

   
การวิเคราะห  และการวางแผน 
 จุดแข็ง    -    จุดออน        
  ส่ิงแวดลอม/ ความตองการการดูแล: (ขอควรระวัง, อุปกรณพิเศษตางๆ, หนวยงานท่ี
ผูปวยสมควรไดรับการสงตอ) 
ความตองการของผูปวย/ ครอบครัว: (ความรูเร่ืองยา, การดูแลอยางตอเนื่อง, กลุมประคับประคอง
ผูปวย/ครอบครัว) 
 แผนการจําหนาย : (เปาหมายสุดทายในการรักษาผูปวย, การรักษา/ยาท่ีควรไดรับตอเนื่อง, 
การดูแลท่ีควรไดรับตอเนื่องหลังจําหนาย, Symptom management) 
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ภาคผนวก 2 
 

คูมือยาสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

ชื่อยา  คลอโปรมาซีน (Chlorpromazine) 

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

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน  ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว 
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน กระสับกระสาย กระวนกระวาย
อยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมากลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไร
อารมณ เดินไมแกวงแขน นํ้าลายไหล  
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปรมิาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

สตรีมีครรภ/ ให
นมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ยาอาจทําใหทารกที่เกิดมาเปนดีซาน และ
อาการทางระบบประสาท หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูทําการ
รักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ไทโอริดาซีน (Thioridazine) 

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

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรอืขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  
- จอประสาทตาเสีย เน่ืองจากไดรับยาในขนาดสูงเปนเวลานาน  

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปรมิาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

สตรีมีครรภ/ ให
นมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ไตรฟลูโอเพอราซีน (Trifluoperazine) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม ขนาด 5 มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา 

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปรมิาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  เพอเฟนนาซีน (Perphenzine) 

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

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว  
- ใชรักษาอาการสะอึก คล่ืนไสอาเจียน 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกรง็อยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 
 

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง ยกเวนมีอาการผิดปกติ
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ไมควรใชยาในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ หากจําเปนตองใชยาน้ีควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol) 

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

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภท 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา

เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคมุปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ยังไมมีรายงานเรื่องยาฮาโลเพอริดอลตอสตรีมีครรภ จึงควรหลีกเล่ียงการใชยาหรือหาก
จําเปนตองใชควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูทําการรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  โคลซาพีน (Clozapine) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด กลม สีเหลืองออน ขนาด 25 , 100  มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภทที่ด้ือตอการรักษา 
- ใชรักษาพฤติกรรมรุนแรง กาวราว 
- ลดความเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนไมสม่ําเสมอ ความดันเลือดตํ่าขณะยืน มึนงง เปนลม งวงซึม 
นํ้าลายไหลมาก ปสสาวะรดที่นอน ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง 
ทองอืด นํ้าหนักตัวเพ่ิม ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง  
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- ไข เจ็บคอ มีแผลในปาก เหน่ือยและออนเพลียผิดปกติ 
 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ตรวจเลือดเพ่ือติดตามจํานวนเม็ดเลือดขาวตามแพทยนัดอยางเครงครัด 
- หากเกิดไข เจ็บคอ มีแผลในปาก เหน่ือยและออนเพลียผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทยทันที  
- ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 
- ระวังการเกิดอุบัติเหตุ หกลม เปนลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอนหรือเขา
หองนํ้า  
- หลีกเล่ียงการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักร การขับยานพาหนะ  
- รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ผักผลไมมากๆ  หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน ไขมันสูง ออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- สามารถใชยาโคลซาปนในขณะต้ังครรภได  และควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูทํา
การรักษา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ชื่อยา  ริสเพอริโดน ( Risperidone ) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ด สีขาว ละลายทันทีในปาก  ขนาด 1 , 2  มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาโรคจิตเภทที่ด้ือตอการรักษา 
- ใชควบคุมพฤติกรรมรุนแรง กาวราว 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน นอนไมหลับ กระวนกระวาย ปวดศีรษะ ความดันเลือดตกขณะเปล่ียนทาทาง 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน ล้ิน
แข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก  
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด  
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ระวังการเกิดอุบัติเหตุ หกลม เปนลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอนหรือเขา
หองนํ้า 
- หลีกเล่ียงการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักร การขับยานพาหนะ  
- รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ผักผลไมมากๆ  หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน ไขมันสูง ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ไมควรใชยาน้ีเน่ืองจากมีรายงานวามีภาวะการเติบโตของสมองผิดปกติ เวนแตมีความ
จําเปนสูงสุดและแพทยพิจารณาแลววามีประโยชนมากกวาความเสี่ยงที่จะเกิดตามมา 
- ยาถูกขับออกมาทางนํ้านม ควรพิจารณาการเลี้ยงลูกดวยนมขวด 
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ยาตานโรคจิตชนิดฉีด 
 

ชื่อยา  Fluphenazine deaconate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  
กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการ
สั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน นํ้าลายไหล  ตาพรามัว ทองผูก 
เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  ประจําเดือนขาด นํ้านม
ไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และ
แขนขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาลิ้นดุน
แกม ขยับน้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 31 

ชื่อยา  Haloperidol deaconate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  
เริ่มเกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สปัดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมัก
เกิดในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และ
แขนขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาลิ้นดุน
แกม ขยับน้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแขง็เกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตนขณะใช
ยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  
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ชื่อยา  Flupenthixol deaconate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 20 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกรง็อยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  
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ชื่อยา  Zuclopenthixol deaconate  

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ชนิดออกฤทธิ์เน่ิน ขนาด 200 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชควบคุมอาการทางจิตในระยะยาว ปองกันอาการกําเริบ 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน  เริ่ม
เกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาหแรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือขยับตัวไปมา
ตลอดเวลา (อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนอาการโรคจติกําเริบได) ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิด
ในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดินไมแกวงแขน 
นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว งวงซึม  
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกรง็อยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา  

ขอปฏิบัติตนขณะ
ใชยาน้ี 
 

- ควรมาฉีดยาใหตรงเวลา เดือนละ 1 ครั้ง  
- ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ในวันที่ 2-4 และเห็นผลในการรักษาในสัปดาหที่ 2  
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ชื่อยา  Zuclopenthixol acetate 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาฉีดเขากลาม ออกฤทธิ์นาน ประมาณ 3 วัน 
 ขนาด 50 ,100  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ขอบงใช  - ใชรักษาผูปวยโรคจิตระยะกําเริบที่มีอาการวุนวายกาวราว 

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอนมาก ความดันเลือดตํ่าขณะเปล่ียนทาทาง 
- กลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที  ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก 
คอบิด หลังแอน  เริ่มเกิดอาการภายในไมก่ีช่ัวโมงหรือภายใน 1 สัปดาห
แรกของการไดรับยา 
- กระสับกระสาย กระวนกระวายอยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมา หรือ
ขยับตัวไปมาตลอดเวลา (อาจทําใหเขาผิดวาเปนอาการโรคจิตกําเริบได) 
ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 2 – 3 สัปดาหแรกของการรักษา 
- กลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไรอารมณ เดิน
ไมแกวงแขน นํ้าลายไหล ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดในชวง 4 
สัปดาหแรกของการรักษา 
- ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตน
เร็ว งวงซึม  ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น 
ๆ ลง ๆ  ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษา
หรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตนขณะใชยาน้ี 
 

- ยาออกฤทธิ์นานประมาณ 3 วัน  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- ระวังอุบัติเหตุหกลม จากการงวงนอน หนามืด แนะนําใหลุกชา ๆ 
โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
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ยาปองกันอาการขางเคียงจากยาตานโรคจิต 
 
ชื่อยา  ไตรเฮกซี่เฟนิดิล (Trihexyphenidyl)  

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ดกลมสีขาว  ขนาด 2 มิลลิกรัม 

ขอบงใช  - ใชรักษาและปองกันอาการขางเคียงจากยาตานโรคจิต ไดแก อาการ สั่น เกร็ง ตัวแข็ง ล้ิน
แข็ง พูดไมชัด เคล่ือนไหวชา  

อาการขางเคียง อาการปากแหง คล่ืนไส อาเจียน  มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั่น  ตาพรา ปวดลูกตา เพราะความดัน
ภายในลูกตาสูงขึ้น ถายปสสาวะขัด งวงนอน สับสน ออนเพลีย ทองผูก 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคุมปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การใชยาในสตรีมี
ครรภ/ใหนมบุตร 

- ยังไมทราบความปลอดภัยในการใชยาน้ีในสตรีมีครรภ หากมีความจําเปนตองใชควร
พิจารณาถึงผลดีผลเสียกอนใชยา 
- ยาน้ีอาจลดปริมาณนํ้านมได ควรพิจารณาการเล้ียงลูกดวยนมขวด 
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ยานอนหลับ 
 
ชื่อยา  อามา (AMA®) 

รูปแบบ/ ขนาดยา ยาเม็ดสีเหลืองออน  

ขอบงใช  - ใชเปนยานอนหลับ  

อาการขางเคียง อาการที่พบบอย 
- งวงนอน  ตาพรามัว ทองผูก เหง่ือออกนอย ปากแหง คอแหง ทองอืด หัวใจเตนเร็ว 
ประจําเดือนขาด นํ้านมไหล ผูชายอาจมีเตานมใหญ หนามืดความดันตกขณะเปล่ียนทา  
- ล้ินแข็ง พูดไมชัด กลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอน กระสับกระสาย กระวนกระวาย
อยูในใจ อยูไมติดที่ตองเดินไปมากลามเน้ือเกร็งแข็ง อาการสั่น เคล่ือนไหวเช่ืองชา สีหนาไร
อารมณ เดินไมแกวงแขน นํ้าลายไหล  
- ถาปลอยทิ้งไวจะเปนเรื้อรัง มีความเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบริเวณใบหนา ลําตัว และแขน
ขาผิดปกติ เชน อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปาก หรือเอาล้ินดุนแกม ขยับ
น้ิว บีบมือ คอบิดเอียง   เกิดอาการเมื่อไดยานานกวา 1 ป 
อาการที่พบไมบอยแตอันตราย 
- อาการกลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง ความดันเลือดและชีพจรขึ้น ๆ ลง ๆ  ระยะเวลา
เริ่มเกิดอาการมักเกิดภายใน 1 สัปดาหของการรักษาหรือหลังเพ่ิมขนาดยา ใหหยุดยาทันที 

ขอปฏิบัติตน 
ขณะใชยาน้ี 
 

- รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและเภสัชกร หามหยุดยาเอง  
- หลีกเล่ียงการขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล 
- หลีกเล่ียง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง สูบบุหรี่  
- จิบนํ้าบอยๆ  
- ระวังอุบัติเหตุจากการหกลม แนะนําใหลุกชา ๆ โดยเฉพาะเม่ือต่ืนนอนหรือเขาหองนํ้า 
- ควบคมุปริมาณอาหารรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก 3 
 

สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูท่ีเปนโรคจิตเภท  
1.    ความรูเร่ืองโรค การสังเกตอาการผดิปกติ 

หม่ันสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยเสมอ เม่ือเหน็อาการผิดปกติดังตอไปนี้ใหรีบพาผูปวย
ไปพบแพทยทันที  พูดพรํ่าเพร่ือ เพอเจอ  พูดคนเดยีว ซึม ไมพูด มีพฤติกรรมแปลก ๆ เชน เอะอะ 
โวยวาย คลุมคล่ัง หูแวว  

• ไมสนใจตนเอง เชน ไมอาบน้ํา  เส้ือผาสกปรก 
• การแตงกายไมเหมาะสม  เชน  ไมใสเส้ือผา  แตงตัวมีเคร่ืองประดับมาก   
• อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด ฉุนเฉียว หัวเราะ ยิ้มคนเดียวหรือซึมเศรา  
• มึนงง หนาตาเรียบเฉย เหมอลอย จุกจกิจูจี ้ 
• มีความคิดหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน กลัว 
• กลางคืนไมนอน  เดินไปเดนิมา 

การจัดการเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง  

1. หลีกเล่ียงการเผชิญหนา หลีกเล่ียงการโตแยงกับผูปวย  
2. พูดกับผูปวยดวยน้ําเสียงและทาทีท่ีม่ันคง นุมนวล ไมแสดงอารมณโกรธใหผูปวยเห็น 

เพราะจะกระตุนใหผูปวยโกรธมากข้ึน  
3. เก็บของใชท่ีแหลมคม หรือของท่ีจะเปนอาวุธใหมิดชิด (สําคัญมาก)  
4. ถาผูปวยตะโกนดาเสียงดัง ปลอยใหผูปวยระบายความกาวราวดวยคําพดูไปสักพัก แลว

สอบถามความตองการของผูปวยวา ตองการอะไร หรือไมสบายใจเรื่องอะไรมีอะไรจะให
ชวยเหลือได ตอบสนองความตองการเทาท่ีสามารถทําได ถาทําไมไดใหยืนสงบนิ่งสัก
ระยะ เพื่อใหความหงุดหงิด กาวราวลดลง 

5. ถามีอาการรุนแรงมากข้ึน มีพฤตกิรรมท่ีเปนอันตรายตอผูอ่ืน ตอตัวผูปวยเองหรือตอ
ทรัพยสิน ควรนําผูปวยสงโรงพยาบาล ถาไมสามารถนําผูปวยไปไดเอง ใหขอความ
ชวยเหลือจากเจาหนาท่ีตํารวจ หรือ อปพร. ชวยนําสง 
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2. การรับประทานยา 
1. ตองรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ หามขาดยาหรือปรับยาเอง แมวาจะมีอาการ

ปกติแลวก็ตาม เพื่อปองกันไมใหอาการทางจิตกําเริบ 
2. ยารักษาโรคจติไมไดออกฤทธ์ิเร็วเหมือนยาแกปวด อาจตองใชเวลาเปนสัปดาหหรือเปน

เดือนถึงจะเหน็ผล 
3. ยารักษาโรคจติไมทําใหเกิดการติดยา สามารถใหรับประทานในระยะเวลานานได 
4. สังเกตผลขางเคียงของยา เชน เดินตัวแข็ง พูดไมชัด เดินเซ กระสับกระสาย ควรรีบพา

ผูปวยมาปรึกษาแพทย โดยไมควรงดยา หรือลดยาเอง 
 

การดูแลเมื่อเกิดอาการขางเคยีงของยา 
- ปากแหง ควรบวนปากหรือจิบน้ําบอยๆ เพื่อใหปากชุมช่ืน 
- ล้ินคับปาก น้ําลายไหล  ดแูลเร่ืองความสะอาด พูดส่ือสารชาๆ ควบคุมอารมณไมให    
หงุดหงิด 

- ตัวแข็ง ระมัดระวังเร่ืองอุบัติเหตุ 
- ทองผูก รับประทานอาหารที่มีกาก ผัก ผลไม ดื่มน้ํามากๆ ออกกําลังกาย 
- งวงซึม ไมควรขับรถหรือทํางานเกีย่วกบัเคร่ืองจักร ตองระมัดระวังเพราะอาจเกิด
อุบัติเหตุได 

- ใจส่ัน เวยีนศีรษะ เหง่ือออกมาก ใหนอนพกั ปรึกษาแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข 
อาการเหลานีอ้าจเกิดข้ึนได ทานควรทราบวาเกดิจากฤทธ์ิขางเคียงของยา ไมตองตกใจ หรือกังวลใจ  
ถาอาการยังไมหายหรือไมดข้ึีน ควรปรึกษาแพทย ไมควรหยุดยาเอง 

 
3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดูแลสุขอนามัย 

- การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ผูปวยควรปฏิบัติกจิวัตรตางๆ ไดดวยตนเอง หรือ
ไดรับความชวยเหลือจากผูดแูลเพียงบางสวนในเร่ืองตอไปนี ้ 

- ดานสุขอนามัยสวนบุคคลไดแก การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา  แปรงฟน หวีผม แตงตัวให
เหมาะสม อาหารควรรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน งดส่ิงเสพติดทุกชนิด หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม
ประเภทกระตุนประสาท เชน ชา กาแฟ และเคร่ืองดื่มชูกําลัง   

- ญาติควบคุมดูแลใหผูปวยงดใชสารเสพติดทุกชนิด ( เหลา เบียร สารเสพติด) 
- การแตงกาย ใหเหมาะสมตามกาลเทศะ  
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4.  การพักผอนนอนหลับและการผอนคลายความเครียด 
ควรใหผูปวยไดผอนคลายความเครียดบาง เชน พาไปเท่ียวพักผอนหยอนใจ ออกกําลังกาย 

หรือพาไปฟง เทศนท่ีวดั เพื่อใหผูปวยจิตใจสงบ 
 

5. การใชชีวิตรวมกับครอบครัวและชุมชน   
สัมพันธภาพกบัคนในครอบครัว  
- ผูปวยควรมสีวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ของครอบครัว เชน การชวยเหลืองานบาน การ

สนทนาพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในเร่ืองตางๆ ของ
ครอบครัว  

- สมาชิกในครอบครัวควรยอมรับการเจ็บปวย และปฏิบัติตอผูปวยเหมือนคนปกติ เปด 
โอกาสใหผูปวยไดพดูคุย ระบายปญหา เพือ่ใหผูปวยและญาติเกิดความเขาใจและไววางใจซ่ึงกัน
และกัน การควบคุมอารมณ การแสดงออกทางทาทาง   

- การเขาสังคม สนับสนุนใหผูปวยไดมีโอกาสเขาสังคมกับคนท่ัวไป เชน ไปตลาด ไปงาน
บุญ หรือกิจกรรมของชุมชน 

- ส่ิงแวดลอมและการทํางาน กระตุนและใหกําลังใจผูปวย ใหทํางานตามกําลังและ
ความสามารถที่มีอยู ไมควรใหผูปวยอยูเฉยๆ หรือวางมากเกินไป หากจิกรรมใหผูปวยทํา 
โดยเฉพาะในเวลากลางวัน เพื่อไมใหผูปวยคิดมาก ฟุงซาน นอนไมหลับในเวลา กลางคืน  
  
6. การมาตรวจตามนัด  

ควรใหผูปวยมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง เม่ือผูปวยไมยอมไปพบแพทย  ญาติควรมาพบ
แพทยและรับยาแทนผูปวย พรอมเลารายละเอียดอาการปวยใหแพทยทราบ  
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         ภาคผนวก 4 
ระบบเครือขายบริการและการสงตอผูปวยจิตเภท 

       
           
        

-     ติดตามเยี่ยมบาน  
-     คนหา คัดกรองโดย อสม./แกนนําชุมชน 

        
 

- ข้ึนทะเบียนและวินจิฉัยเบ้ืองตน 
- สงตอเพื่อรับการรักษาตามข้ันตอน 
- ดูแลและติดตามผูปวยท่ีสงกลับจาก รพช./ รพท. 

 
 
  

- ข้ึนทะเบียนผูปวยจติเภท 
- ใหการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาเบ้ืองตน (IPD, OPD) ตามแนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
- พิจารณาสงตอตามดุลยพินจิ ในกรณีไมตอบสนองตอการรักษาหรือ อ่ืน ๆ 
- รับดูแลและติดตามการรักษาผูปวยท่ีสงกลับจาก รพช./ รพท. 

 
 

 
- รับการสงตอและดูแลผูปวยในระดับตติยภมิู 
- สงขอมูลผูปวยท่ีสงกลับมารับการรักษาตอเนื่องในพื้นท่ี ตามแบบสงตอ 

(บส. 08) และ แบบสรุปรายการรักษาผูปวยใน 
- สนับสนุนงานบริการและวิชาการ 
- ออกใหบริการคลินิกสุขภาพจิตและจติเวชเครือขาย ทุก 3, 4, 6 เดือน ตาม

บริบทพื้นท่ี 
- นิเทศติดตามงานของระบบเครือขาย 

 
 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 

รพช./ รพท. 

ร.พ.สวนปรุง 
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หมายเหตุ :  
- กรณีฉุกเฉินโทรศัพทแจง แผนกผูปวยนอก รพ.สวนปรุงตามแบบฟอรมการสงตอกรณี

ฉุกเฉิน โทร 0-5328-0228-46 ตอ 223 โทรสาร 0-5327-1048  
- กรณีฉุกเฉินหมายถึง ในสถานการณหรือสถานท่ีควบคุมไดยากและอาจกอใหเกิด

อันตรายตอผูปวยเองหรือบุคคลอ่ืนได เชน พฤติกรรมกาวราวรุนแรงอยางมาก โดยตองระมัดระวงั
ในกระบวนการนําสง ใหรัดกุม ไมกอใหเกิดอันตรายระหวางเดินทาง 

- กรณฉุีกเฉินสามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลสวนปรุงไดโดยตรง 
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         ภาคผนวก 5 
แบบบันทึกขอมูลของ โรงพยาบาลสวนปรุง ในการรับ Refer ผูปวยทางโทรศัพท จากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  

 

วันท่ี..................................................เวลา...................................น. HN……………………………………. 
โรงพยาบาลท่ีสงตอ........................................................................................................................................ 
ช่ือผูปวย..........................................................อายุ.............................ป Dx…………...……………………. 

 
 
 
 
 
 
 

อาการปจจุบัน ............................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
การเจ็บปวยทางกาย  ..................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ยาท่ีไดรับกอนการสงตอ................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 
มีญาติมาดวยหรือไม 

  มีญาติ (เกี่ยวของเปน)................................................................................................. 
  ไมมีญาติ 

การใชสิทธิบัตร 
  UC มีการรับรอง......................................................................................................... 
  อื่น ๆ........................................................................................................................... 

การดําเนินการ 
  Admitted ตึก............................................................................................................... 
  รับยากลับบาน 
  refer ตอ โรงพยาบาล.................................................................................................. 
  ไมมาติดตอเนื่องจาก................................................................................................... 
 

ลงช่ือ .....................................................ผูบันทึก 

ขอมูลเพ่ิม กรณีผูปวยใหม   
วันเดือนปเกิด......................................................เลขที่บัตรประชาชน........................................................ 
สภาพสมรส..................................การศึกษา...................................ศาสนา...............................อาชีพ................... 
ที่อยู........................................................................................................................................................................ 
ช่ือผูนําสง.................................................................ที่อยู....................................................................................... 
ที่อยูที่สามารถติดตอได........................................................................................................................................... 
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                                     ภาคผนวก 6  
        

    แบบบันทึก/ตดิตามผูปวยจิตเวชท่ีบาน                            วันท่ี……./……../….. 
 

ช่ือ – สกุล …………………………………. อาย…ุ……….ป บานเลขท่ี…………หมูที่…….
ตําบล…………………………….อําเภอ………………….จังหวัด………………………… 
ผูใหขอมูล…………………………………เก่ียวของกับผูปวย……………………………….. 
 
ผลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน 
1. การกินยาของผูปวย 
     ผูปวยกินยาเอง     ผูปวยกินยาโดยญาติตองกระตุน 
  ผูปวยยอมกินยาโดยญาติจัดให    ผูปวยไมยอมกินยา 
2. กินยาตอเนือ่งหรือไม     
  ตอเนื่อง      ไมตอเนื่อง 
3. การรับยาของผูปวย 
  โรงพยาบาลชุมชน     โรงพยาบาลสวนปรุง 
  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………………………..…………. 
4. รับยาตอเนือ่งหรือไม 
  ตอเนื่อง      ไมตอเนื่อง (ระบุ)……...………… 
5. ผูปวยกลับมารักษาซํ้าหรือไม (Re-admitted) 
  ไมกลับมารักษาซํ้า     กลับมารักษาซํ้า 
6. สาเหตุท่ีกลับมารักษาซํ้า (เฉพาะผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้า) (Admitted) 
 ระบุ…………………………………………………………………………………………. 
7. อาการผูปวยท่ัวไปขณะเยีย่ม / ดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
  ปกติ      งวง ซึม นอนมากเกินไป 
  ตัวแข็ง เกร็ง ล้ินแข็ง     คอแหง กลืนน้ําลายลําบาก 
  มือส่ัน ตัวส่ัน     อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 
8. ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวนั 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบาง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………………………………… 
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9. การรับประทานอาหาร 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนกระตุน 
  ทําไดตองมีคนจัดหาให    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………………………………..…. 
10. การนอนหลับ 
  นอนหลับไดด ี     บางคืนหลับดี บางคืนไมหลับ 
  นอนไมหลับ      อ่ืน ๆ ……………………………. 
11. ความสามารถในการรวมกิจกรรมของครอบครัว เชน งานบาน งานของครอบครัว 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบางคร้ัง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………………………. 
12. ความสามารถในการประกอบอาชีพ 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบาง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………………………. 
13. ความสามารถในการรวมกิจกรรมในชุมชน 
  ทําไดดวยตัวเอง     ทําไดตองมีคนบอกใหทํา 
  ทําไดตองมีคนชวยบาง    ทําไมได 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………………………. 
14. ปญหาอุปสรรคของญาติผูดูแล 
  ไมมี       มี ระบุ ……...……………………. 
15. ปญหาอุปสรรคของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการติดตามเยีย่ม / ดแูลตอเนื่องท่ีบาน 
  ไมมี       มี ระบุ …...………………………. 
16. เยี่ยมผูปวยท่ีบานคร้ังตอไป วันท่ี ………/………/…………. 
 ขอเสนอแนะ ……………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………….. 
 
         ผูบันทึก 
        …………………………….. 
หมายเหตุ : ใช 1 ชุด ตอการเยี่ยมบานผูปวย 1 คร้ัง อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
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2. นางสุภาภรณ  สมพาน  พว 7 วช. รพ. สันกําแพง  จ. เชียงใหม 
3. นางรัชดาภรรณ กาววีงค  พว 7 วช. รพ. แมออน  จ. เชียงใหม 
4. นางสาวเสาวลักษณ ยาสุวรรณ พว 7 วช. รพ. พราว  จ. เชียงใหม 
5. นางนพวรรณ  อูปคํา  พว 7 วช. รพ. จอมทอง  จ. เชียงใหม 
6. นางกรรณิการ  สมบัติวัฒนางกูร   พว 7 วช. รพ. หางดง  จ. เชียงใหม 
7. นางดอกรัก  ทิพาคํา  พว 7 วช. สันปาตอง  จ. เชียงใหม 
8. นางสุมาลี  ไชยศรีสวัสดิ ์ พว 7 วช. รพ. สันทราย  จ. เชียงใหม 
9. นางสาวสุมิตรพร จอมจันทร พว 7 วช. รพ. ฝาง  จ. เชียงใหม 
10. นางอุบล  กองแกว  พว 7 วช. รพ. ปาซาง  จ. ลําพูน 
11. นางพัชรี  คําธิตา  พว 7 วช. รพ. แมทา  จ. ลําพูน 
12. นางฉวีวรรณ  คําเวียงสา พว 7 วช. รพ. บานธิ  จ. ลําพูน 
13. นางสาวกาญจนา แกวสุวรรณ พว 7 วช. รพ. ทุงหัวชาง  จ. ลําพูน 
14. นางศรีไพร  โปธา  พว 7 วช. รพ. ลําพูน  จ. ลําพูน 
15. นางสาวชวนชม วงคไชย  พว 7 วช. รพ. ศรีสังวาลย  จ.แมฮองสอน 
16. นางสะอาน  ตระกูลชัย พว 7 วช. รพ. ปาย  จ.แมฮองสอน 

 


