
 

1 
 

คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ล่าสุด 08 02 2559 (1).doc 

2/24/2016 3:46:00 PM  (edited: chaleemas.t@nhso.go.th)  

  
 
 
 
 

คู่มือ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

ส าหรับบุคลากรระดับปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

2 
 

 
ค าน า 

 
 คูํมือการด าเนินงานการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนฉบับนี้ จัดท าขึ้นภายใต๎โครงการบริการผู๎ปุวยจิต
เวชเรื้อรังในชุมชนภายใต๎กองทุนหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ในปีงบประมาณ 2559 โดยมีเปูาหมายในการเพ่ิม
การเข๎าถึงบริการของผู๎ปุวยจิตเภท (Schizophrenia) ให๎ได๎รับการดูแลตํอเนื่องในชุมชนนั้น เพื่อให๎การด าเนินงาน
เป็นไปอยํางชัดเจน มีประสิทธิภาพ จึงได๎ท าคํูมือฉบับนี้ขึ้น โดยเนื้อหาประกอบด๎วย 4 สํวน ดังนี้ ส่วนที ่วนที ่11 การดูแล
ผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  สํวนที ่สํวนที ่22 กระบวนการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน สํวนที ่สํวนที ่33 ความรู๎เกี่ยวกับผู๎ปุวย
จิตเวชเรื้อรังในชุมชน และสํวนที ่สํวนที ่44  การดูแลชํวยเหลือผ๎ูปุวยจิตเวชเร้ือรังโดยภาคประชาสังคมการดูแลชํวยเหลือผ๎ูปุวยจิตเวชเร้ือรังโดยภาคประชาสังคม  

คณะท างาน ใครํขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงปัทมา ศิริเวช นาย แพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์  ดร .แพทย์
หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์  และพญ.ขจีรัตน์ ปรักเอโก ที่ชํวยให๎ความรู๎และความคิดเห็นในการด าเนินการและ
การจัดท าคํูมือนี้ 

คณะท างานหวังเป็นอยํางยิ่งวํา คูํมือเลํมนี้จะเป็นประโยชน์แกํบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานภายใต๎
โครงการฯ ให๎สามารถปฏิบัติงานตามแนวทางการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนให๎ส าเร็จลุลํวงไปได๎ด๎วยดีตํอไป 

 
         คณะท างาน 
       1 ธันวาคม 2558 
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สารบัญ 
 

บทน า 
บทที่ 1 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

นิยามและความหมาย 
ท าไมถึงต๎องดูแลผู๎ปุวยโรคจิตเวชเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์ของการดูแล 

          กิจกรรมที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลตํอเนื่องในผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 
          ใครที่มีบทบาทในการดูแล 
           เกณฑ์ผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังท่ีควรได๎รับการดูแลในระบบ 

เอกสารการท างานในการติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
บทที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

ผังไหลการติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
แบบติดตามและแผนการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
แนวทางดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
การชํวยเหลือผู๎ปุวยตามปัญหาที่พบบํอยในชุมชน ส าหรับบุคลากรเยี่ยมบ๎าน 

บทที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
ความรู๎เรื่องโรคจิตเวชเรื้อรัง 
การฟ้ืนฟูทางจิตสังคม: ทักษะจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต 
บทบาทของญาติในการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 

บทที่ 4 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังโดยภาคประชาสังคม 
การข้ึนทะเบียนคนพิการทางจิตและสิทธิ์ประโยชน์ที่พ่ึงได๎รับ 
การคัดกรองผู๎ปุวยโรคจิตรายใหมํ 
แหลํงความชํวยเหลือส า หรับผู๎ปุวยโรคทางจิต  

บรรณานุกรม 
ภาคผนวก 
 แบบประเมินและแบบรายงาน 
 รายชื่อที่ปรึกษาและคณะท างาน 
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บทที่ 1  
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

 
นิยามและความหมาย 

  

การดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน หมายถึง กิจกรรมการสํงเสริมการดูแลผู๎ปุวยจิตเวช เรื้อรัง  ได๎แกํ 
กิจกรรมการเยี่ยมบ๎าน  การดูแลให๎ได๎รับยาตํอเนื่อง การเฝูาระวังและจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอการก าเริบ สํงเสริม
ปัจจัยที่ท าให๎ญาติและผู๎ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เชื่อมโยงข๎อมูลในการสํงตํอในกรณีท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้ เป็น
การด าเนินงานภายใต๎บริบทและสิ่งแวดล๎อมของผู๎ปุวย โดยมีทีมสุขภาพในชุมชน รํวมกับเครือขํายชุมชนในการดูแล  

ท าไมถึงต้องดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ปัญหาสุขภาพจิตยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย โดยพบวําประชากร  1 ใน 5 ของประเทศมีปัญหา

สุขภาพจิต ท าให๎เกิดความพิการและสูญเสียเป็นจ านวนมาก โดยจัดเป็นอันดับที่  4 ของประเทศในปี 2004 ทั้งนี้
เพราะปัญหาสุขภาพจิตมิใชํสํงผลกระทบตํอเฉพาะตัวผู๎ปุวยเทํานั้น รวมไปถึงญาติ ผู๎ดูแลและบุคคลในสังคม ยัง
พบวําผู๎ปุวยจิตเวชมักขาดโอกาสและการสนับสนุนในสังคม ท าให๎ตกเป็นเหยื่อในรูปแบบตําง ๆ หรือเสี่ยงตํอการ
กํอคดีอุกฉกรรจ์ จากการทบทวน วรรณกรรมยังพบวํา ญาติหรือผู๎ดูแลผู๎ปุวยก็ได๎รับผลกระทบด๎านสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม เป็นโรคที่กํอให๎เกิดภาระสูงในการดูแล สํงผลให๎ญาติมีความท๎อแท๎ เบื่อหนําย หมดความหวัง
และก าลังใจในการรักษา ประกอบกับอาการของผู๎ปุวยไมํคงท่ี อาการก าเริบบํอยครั้ง เกรงวําผู๎ปุวยกํ อให๎เกิด
อันตรายตํอผู๎อื่นและชุมชน ญาติหรือผู๎ดูแลจึงจ าเป็นต๎องลํามขังผู๎ปุวยจิตเวชไว๎ ผลกระทบในด๎านลบที่เกิดขึ้นมี  
3 ด๎าน ดังนี้  

      1) ด๎านผู๎ปุวย ประกอบด๎วย  การปฏิเสธการเจ็บปุวย  ขาดการรักษาท่ีตํอเนื่อง  ไมํยอมรับประทานยา 
หรือปรับการรับประทานยาเอง  

      2) ด๎านผู๎ดูแล ประกอบด๎วย  ผู๎ดูแลสูงอายุ ไมํมีเวลา ต๎องไปประกอบอาชีพท าให๎ผู๎ปุวยอยูํคนเดียว  
ขาดทักษะในการดูแลผู๎ปุวย มีทัศนคติด๎านลบตํอผู๎ปุวยจิตเวช คิดวําเป็นโรคที่รักษาไมํหาย  

       3) ด๎านชุมชน ประกอบด๎วย  คนในชุมชนหวาดกลัวตํออาการก าเริบ อาจมีทัศนคติ ด๎านลบตํอผู๎ปุวย
โรคจิต เพิกเฉย มีความคิดวําผู๎ปุวยต๎องอยูํในโรงพยาบาลเทํานั้น ไมํสามารถอยูํในชุมชนได๎ 

      นอกจากนี้ ผู๎ปุวยที่มีโรคจิตเวชมักมีการด าเนินโรคเรื้อรัง และกลับมีอาการก าเริบซ้ าบํอย ซึ่งมี
ผลกระทบตํอความรุนแรงของอาการมากข้ึน อาการเรื้อรังไมํหายข าด และยังพบปัญหาด๎านอารมณ์ พฤติกรรม ที่
สํงผลเสียตํอชีวิตของผู๎ปุวยและญาติ ได๎แกํ การฆําตัวตาย การท าร๎ายผู๎อ่ืน เป็นต๎น 

                 โรคจิต (Psychosis) จัดเป็นปัญหา จิตเวช ที่มีการด าเนินโรค เรื้อรัง ที่มีความชุกเป็นล าดับต๎น ๆ 
รวมถึงเป็นทีมีผลตํอ โดยมีภาวะผิดปกติท่ีส าคัญคือ อารมณ์พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเร็ว  การ รับรู๎ความเป็นจริง เสีย
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ไป (Out of Reality) ได๎แกํ หูแวํว ภาพหลอน  และมักไมํยอมรับความเจ็บปุวยเมื่อมีอาการรุนแรง  ในกลุํมของ 
โรคจิต โรคจิตเวชเรื้อรัง (Schizophrenia) จัดเป็นโรคจิตที่พบบํอยที่สุด และกํอให๎เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน 
และภาวะอันตรายตํอผู๎ปุวยเอง ตํอญาติหรือผู๎ดูแล รวมทั้งอาจกํอให๎เกิดภาวะอันตรายตํอชุมชนและสังคม และยัง
กํอให๎เกิดผลกระทบอยํางมากตํอเศรษฐกิจในภาพรวม ซึ่งจากการศึกษาเรื่องภาระโรค ได๎เปรียบเทียบการสูญเสีย
ความสามารถของผู๎ปุวย (Disability) โรคจิตเวชเรื้อรัง กับผู๎ปุวยโรคทางกาย พบวํา ผู๎ปุวย โรคจิตเวชเรื้อรัง สูญเสีย
ความสามารถเทียบเทําผู๎ปุวยที่เป็นอัมพาตทั้งตัวตั้งแตํต๎นคอลงมา (Quadriplegia) 

                ฉะนั้น การดูแลผู๎ปุวยกลุํมนี้จึงมีหลักการส าคัญคือ การให๎การรักษาและดูแลตํอเนื่องในชุมชน เพ่ือ
ไมํให๎อาการทางจิตก าเริบซ้ า เมื่อไมํก าเริบซ้ า ผู๎ปุวยก็มีโอกาสใช๎ชีวิตได๎เหมือนปกติเหมือนคนอ่ืนๆ 

     บุคลากรสาธารณสุขในหนํวยบริการปฐมภูมิเป็นผู๎มีความใกล๎ชิดกับคนในชุมชน จึงงํายตํอการให๎การ
ดูแลอยํางตํอเนื่องได๎มากที่สุด ในการดูแลผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่องในชุมชนนั้นผู๎ปุวยมี 2 ลักษณะ คือ  

     1) ผู๎ปุวยที่อาการไมํมากสามารถดูแลได๎ที่หนํวยบริการปฐมภูมิได๎ 
     2) ผู๎ปุวยที่ต๎องสํงตํอไปรักษา เมื่ออาการดีข้ึนหนํวยบริการสํงตํอกลับมาให๎ดูแลตํอเนื่อง คือ การดูแล

ให๎ผู๎ปุวยรักษาอยํางตํอเนื่อง และเฝูาระวังการกลับเป็ นซ้ า (relapse) รวมทั้งสนับสนุนให๎ผู๎ดูแลมีสํวนรํวมในการ
ดูแลผู๎ปุวยขณะอยูํบ๎าน โดยติดตามการประเมินการกลับเป็นซ้ าของโรคทุกเดือน จะชํวยปูองกันอาการก าเริบซ้ าให๎
ผู๎ปุวยสามารถกลับมาด ารงชีวิตได๎ปกติ อยูํในสังคมได๎ ลดอาการก าเริบซ้ า 
 

วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  
1. เพ่ือสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังได๎รับการบริการตํอเนื่องในชุมชน 
2. เพ่ือลดอาการก าเริบหรือการกลับเป็นซ้ า 
3. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและลดภาระของญาติ 

 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
1. การประเมินและให๎การดูแลตามสภาพปัญหาและอาการท่ีพบ โดยใช๎แบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชนและสมุดบันทึกสุขภาพ  
2. การวางแผนการชํวยเหลือ/เยี่ยมบ๎านเพื่อเพ่ิมความสามารถของผู๎ปุวยจิตเวช โดยบันทึกลงใน

แบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนและสมุดบันทึกสุขภาพ  
3. การให๎ค าแนะน า/ความรู๎แกํผู๎ปุวยและญาติตามข๎อมูลการดูแลเรื่องโรค อาการ การรักษา การ

จัดการปัญหาได๎ด๎วยตัวเอง  
4. การสํงตํอหรือขอค าปรึกษาตามระบบของพ้ืนที่  
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ใครมีบทบาทในการดูแล  
  บทบาทของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง  

ทีม บุคลากร บทบาท ระดับหน่วยบริการ 

ทีมพี่เลี้ยง  จิตแพทย์  
แพทย์เวชศาสตร์ปูองกัน 
สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
แพทย์ที่ผํานการอบรม
หลักสูตรระยะสั้นของกรม
สุขภาพจิตและเป็นผู๎บ าบัด
ที่คลินิกจิตเวชมาอยําง
น๎อย 2 ปี 
พยาบาลด๎านสุขภาพจิต
และจิตเวช (ป.โท, PG) 
เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา 
นักกิจกรรมบ าบัด 
วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข๎อง 

1.ประสานและเชื่อมโยงข๎อมูลกับทีมเครือขํายใน
พ้ืนที่ 
2. สนับสนุนให๎ค าปรึกษารํวมแก๎ปัญหาในการดูแล
ผู๎ปุวยให๎แกํทีมระดับพื้นท่ี 
3.การบ าบัดและรับสํงตํอการรักษาผู๎ปุวยที่มีปัญหา
เกินความสามารถของโรงพยาบาลทีไมํมีจิตแพทย์  
4.สํงกลับผู๎ปุวยโรคจิตเรื้อรัง เพื่อดูแลตํอเนื่องที่
หนํวยบริการใกล๎บ๎าน 

 

โรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
โรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนที่
มีจิตแพทย์ 
 

ทีมระดับ
อ าเภอ/ทีม
หมอ
ครอบครัว
(Family 
Care 
Team)  
 

แพทย ์
พยาบาลด๎านสุขภาพจิต
และจิตเวช  นักจิตวิทยา 
เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะห์ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
นักสาธารณสุขชุมชน 
วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข๎อง 
หนํวยงานรัฐ/เอกชนที่
เกี่ยวข๎อง 

1. รวบรวมและจัดท าทะเบียนผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง
ในระดับอ าเภอ 
2. ด าเนินการให๎เกิดการติดตามดูแลตํอเนื่องรวมถึง
การบ าบัดรักษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให๎ความรู๎ ใน
การดูแลผู๎ปุวยแกํญาติ/ผู๎ดูแล 
3. ประสาน/เชื่อมโยงข๎อมูล ปรึกษาและหรือสํงตํอ
การดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนอยํางตํอเนื่อง
กับทีมพ่ีเลี้ยง 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
 

ทีมระดับ
ชุมชน 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
นักสาธารณสุขชุมชน 
เจ๎าพนักงานสาธารณสุข 

1. รวบรวมและจัดท าทะเบียนผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง
ในชุมชน 
2. ติดตาม/ เยี่ยมบ๎าน เพ่ือประเมินเฝูาระวังอาการ

โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล 
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ทีม บุคลากร บทบาท ระดับหน่วยบริการ 

เครือขํายภาคประชาชน  
อสม./อสส. 
แกนน า/ผู๎น าชุมชน 
ผู๎ชํวยผู๎ดูแล 
เทศบาล/อบต. 
หนํวยงานรัฐ /เอกชนใน
ชุมชน  

ก าเริบ/การกลับเป็นซ้ า ปรึกษาและหรือสํงตํอกรณี
ที่มีปัญหา 
3. เฝูาระวังสังเกตอาการเตือน/อาการก าเริบ 
4. การดูแลการกินยาตํอเนื่อง  
5.ประสานการสํงตํอ และชํวยดูแลตํอเนื่อง  
6. เชื่อมโยงกับครอบครัวและผู๎ปุวย  
7. ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงตํออาการก าเริบ รวมถึง
รวมถึงการเยี่ยมบ๎าน  
8. สนับสนุนให๎ก าลังใจผู๎ปุวยและญาติในการฟ้ืนฟู
การใช๎ชีวิต 

 

      
เกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังท่ีควรได้รับการดูแลในชุมชน 
 1. โรคจิตเวชที่มีการด าเนินโรคเรื้อรัง ไมํหายขาด มีโอกาสเกิดความบกพรํองในการใช๎ชีวิตประจ าวัน  

2. มีโอกาสเกิดการก าเริบซ้ าได๎งํายและจ าเป็นต๎องได๎รับการดูแลตํอเนื่อง 

 
เอกสารการท างานในการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

1. คูํมือการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
2. แบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
3. แผนการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง (care plan) 
4. สมุดบันทึกสุขภาพผู๎ปุวย 
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ผังไหลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ไม่ 

ใช่ 

ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง  
ท่ีเขา้เกณฑ ์

ประสานเพื่อตรวจสอบ
รายช่ือผูป่้วยจิตเวชกบัพื้นท่ี  

ติดตามผูป่้วยเพื่อประเมินเขา้สู่
กระบวนการดูแล 

อาการสงบหรือไม่ 

บนัทึกรายงาน 

ตรวจ ประเมิน และบ าบดัรักษา 

ติดตามเยีย่มในชุมชน 

ปรึกษา/ส่งต่อ
ตามระบบใน

พื้นท่ี 

รพช./ รพ.สต. 

ผูรั้บผดิชอบ 

รพ.สต. 

รพช. 

รพช./ 
รพท./รพศ./รพจ. 

รพ.สต. 

รพ.สต./
รพช./ 
รพท./
รพศ./
รพจ. 

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

รพช/
รพจ 

รายช่ือผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรัง 

รายช่ือผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังแยกตาม

พื้นท่ี 

-แบบติดตามผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังในชุมชน 
-care plan 

-แฟ้มผูป่้วย 
-แบบประเมิน ICF  

-แบบติดตามผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังในชุมชน 
-สมุดบนัทึกสุขภาพ 

แบบรายงานผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังในชุมชน 
 

1 

2 

3 

4 

4.1 

4.2

 3  3  

5 
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ค าอธิบาย Flow chat การติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 

  
1. พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ตรวจสอบรายชื่อผู๎ปุวยจิตเวชในพ้ืนที่

เพ่ือติดตามการรับการรักษาตํอเนื่อง  

 2. เมื่อพบวําผู๎ปุวยจิตเวชในพ้ืนที ่ได๎รับการจ าหนํายกลับสูํครอบครัวหรือชุมชนในปี 2558 พยาบาล 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล  ติดตามผู๎ปุวยโดยใชแ๎บบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนและแบบแผนการ
ดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง (care plan) 

3. สํงไปยัง โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือตรวจ บ าบัดรักษา หรือประเมินความพิการทางจิต (ICF) ภายหลังการ
ติดตามเยี่ยมอยํางน๎อย 6 เดือน เพ่ือขอขึ้นทะเบียนผู๎พิการ 

4. บุคลากร โรงพยาบาลชุมชน ที่เก่ียวข๎อง ประเมินผลการรักษา วําอาการสงบหรือไมํ 
4.1 กรณผีู๎ปุวยอาการสงบ สํงให๎พยาบาล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ติดตามเยี่ยมในชุมชนตาม

แบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน แผนการดูแลผู๎ปุวยรายบุคคล และสมุดบันทึกสุขภาพ 
4.2 กรณีผู๎ปุวยอาการไมํสงบ สํงปรึกษา/สํงตํอไปยัง โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

จิตเวช ตามระบบในพื้นที่ 
 5. พยาบาล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล บันทึกรายงานการติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
 6. กรณีเริ่มต๎นหรือสิ้นสุดโครงการ โรงพยาบาลชุมชนควรประเมินวําผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังมีผลการดูแลเป็น
อยํางไร 
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บทที่ 2  

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
 

การเยี่ยมบ้าน 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือติดตามดูแลผู๎ใช๎บริการ (ในทีน่ี้ คือ ผู๎ปุวยโรคจิตเวชเรื้อรังและญาติ) อยํางตํอเนื่อง 
รวมถึงการประเมินผู๎ใช๎บริการและครอบครัวเพ่ือการชํวยเหลือ 

ผู้ให้บริการ บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล  
กลุ่มเป้าหมาย  ผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังทุกรายที่ได๎รับการวินิจฉัยด๎วยจิตแพทย์ในพื้นท่ี/แพทย์ที่ได๎รับวุฒิบัตร

แพทย์เวชศาสตร์ปูองกันสาขาสุขภาพจิตชุมชน หลังจ าหนํายกลับสูํครอบครัวและชุมชนในปี 2558 
ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน 
1. ผู๎เยี่ยมบ๎านสร๎างสัมพันธภาพ แนะน าตัวและวัตถุประสงค์ 
2. ผู๎เยี่ยมบ๎านชวนสนทนาโดยมีจุดประสงค์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตใจ อารมณ์และสอบถามปัญหา 

ค าพูดตัวอย่าง  “วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ” “อยู่บ้านมีอะไรท าให้หนักใจหรือเปล่าคะ” “มีอะไรไม่
สบายใจหรือเปล่าคะ” ฯลฯ  
สิ่งส าคัญคือ ต๎องประเมินความคิดอยากท าร๎ายคนอื่นหรือฆําตัวตายทุกครั้ง กรณีผู๎ใช๎บริการมีภาวะ
เครียดจากปัญหาตํางๆ 
ค าพูดตัวอย่าง  “คุณมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ จนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่คะ” “คุณมีความ
ระแวงหรือตั้งใจอยากแกล้งหรือท าร้ายคนอื่นหรือไม่”  

          3. ผู๎เยี่ยมบ๎านประเมินด๎านอ่ืน ๆ ตามแบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และปฏิบัติตามแนว
ทางการชํวยเหลือเบื้องต๎นที่ระบุไว๎ 
 4.  พยาบาล/เจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวตํอปัญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชการรักษา การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปฏิบัติตามแผนการรักษา เชํน  “อาการตอนนี้
เป็นอย่างไรบ้างคะ” “รับประทานยาแล้วเป็นไงบ้างคะ” “มีผลข้างเคียงจากการรับประทานยาหรือเปล่า” 
“อารมณ์ ความรู้สึก ขณะนี้เป็นอย่างไรบ้าง” “มีนัดมาตรวจ (หรือไปตรวจ) เมื่อไหร่คะ” “จ าวันนัดได้ไหม คุณ
สามารถมาได้ (ไปได้) หรือเปล่า” 
 - กรณีผู๎ใช๎บริการมีปัญหาการปรับตัวตํอปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชการรักษา พยาบาลชํวยให๎
ผู๎ใช๎บริการหาวิธีการทีเ่หมาะสมในการแก๎ไขปัญหาตามลักษณะปัญหาที่พบ 
 -  กรณีผู๎ใช๎บริการมีปัญหาครอบครัว สามารถชํวยเหลือด๎วยการให๎การปรึกษาครอบครัว 
 -  กรณีผู๎ให๎บริการไมํสามารถชํวยเหลือได๎ พิจารณาสํงตํอ 
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 5.  พยาบาล/เจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล เปิดโอกาสให๎ผู๎ใช๎บริการซักถามเพ่ิมเติม เชํน 
“ตอนนี้มีเรื่องอะไรที่อยากจะซักถามเพ่ิมเติมไหมคะ” 
 6.  พยาบาล/เจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสรุปและบันทึกสิ่งที่ได๎ติดตามเยี่ยมบ๎านใน 
แบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน รวมถึงนัดหมายการมาตรวจตามนัด (ไปตรวจตามนัด) และยุติการติดตาม
เยี่ยมบ๎าน 
 

แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน 9 ด้าน 
 

1. ด้านอาการทางจิต 
1 คะแนน (ไมํมีอาการ) หมายถึง  ผู๎ปุวยรู๎เรื่อง  ชํวยตนเองได๎  ด ารงชีวิตในชุมชนได๎ 
2 คะแนน (มีบ๎าง) หมายถึง  ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม มีอยํางน๎อย 10 วันใน 1 เดือน 
3 คะแนน (มีบํอย)  หมายถึง ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิมมีมากกวํา 10 วัน ใน  1 เดือน 

2. ด้านการกินยา   
1 คะแนน (สม่ าเสมอ)  หมายถึง การรับประทานยาครบทุกวัน  ตามที่แพทย์สั่ง 

 2 คะแนน (ไมํสม่ าเสมอ) หมายถึง รับประทานยาไมํครบ ตามค าสั่งแพทย์ แตํยังมีการรับประทานยาเป็น
บางเวลา 

3 คะแนน (ไมํกินยา)  หมายถึง ไมํรับประทานยาเลยทุกมื้อ 
3. ด้านผู้ดูแล/ญาติ 
 1 คะแนน (ดี) คือ มีผู๎ดูแลหลัก เป็นคนในครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล 

 2 คะแนน (ปานกลาง) คือ มีผู๎ดูแล เป็นคนนอกครอบครัว  
3 คะแนน (ปรับปรุง)  คือ ไมํมีผู๎ดูแล หรือ ผู๎ดูแลไมํมีศักยภาพเพียงพอ 

4. ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 1 คะแนน (ท าได๎)  หมายถึง ผู๎ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎ด๎วยตนเอง 
 2 คะแนน (ท าได๎บ๎าง)  หมายถึง ผู๎ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎ แตํต๎องมีคนคอยชํวยเหลือ 

3 คะแนน (ท าไมํได๎)  หมายถึง ผู๎ปุวยไมํสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎ เลย 
5. ด้านการประกอบอาชีพ 
 1 คะแนน (ท าได๎) หมายถึง ผู๎ปุวยมีรายได๎จากอาชีพหรือความสามารถชํวยครอบครัวในการประกอบ
อาชีพได๎ทุกครั้ง 
 2 คะแนน (ท าได๎บ๎าง)  หมายถึง ผู๎ปุวยสามารถชํวยครอบครัวในการประกอบอาชีพได๎แตํต๎องมีคนกระตุ๎น 

3 คะแนน (ท าไมํได๎)    หมายถึง ผู๎ปุวยไมํสามารถชํวยครอบครัวในการประกอบอาชีพได๎เลย 
6. ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 
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 1 คะแนน (ดี)  คือ ครอบครัวมีการชมเชย ให๎ก าลังใจ มองผู๎ปุวยในด๎านบวก สํวนใหญํ 
 2 คะแนน (ปานกลาง) คือ ครอบครัวมีการชมเชยบ๎าง แตํยังพบ การดุดํา ตักเตือน ดําวํา บางครั้ง  

3 คะแนน (ปรับปรุง ) คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ด๎านลบ ได๎แกํ การติเตือน  ดูถูก ดําวํา และบางครั้ง
ผู๎ปุวย รู๎สึกไมํเป็นตัวของตัวเองหลายครั้ง 
7. ด้านสิ่งแวดล้อม 
 1 คะแนน (ดี) คือ มีที่อยูํอาศัยเป็นหลักแหลํง  
 2 . คะแนน (ปานกลาง) คือ มีที่อยูํอาศัย แตํแยกออกจากครอบครัวอยูํคนเดียวหรือมีท่ีอาศัยเป็นครั้งคราว 

3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ  ไมํมีที่อยูํอาศัย เรํรํอน 
8. ด้านการสื่อสาร 
 1 คะแนน (ดี) คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎อื่นได๎  
 2 คะแนน (ปานกลาง) คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎อื่นได๎เป็นครั้งคราว 

3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ ไมํพูดคุยกับใครเลย  
9. ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 
 1 คะแนน (ดี) คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถท าตามได๎  
 2 คะแนน (ปานกลาง) คือ สอนซ้ าๆจึงสามารถท าตามได๎ 

3 คะแนน (ปรับปรุง) คือ สอนเทําไรก็ จ าไมํได๎ ท าไมํได๎ 
หมายเหตุ   เดือนที่ 1 และ 6 ประเมินด้านที่ 1-9 (เพื่อพิจารณาสภาวะผู้ป่วย) 

เดือนที่ 6 หากพบวํา เทํากับ 9 คะแนน ควรประเมินซ้ าทุก 6 เดือน 

 9 คะแนน ให๎สํง โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือประเมินความพิการด๎วยแบบประเมินตาม ICF 
เดือนที่ 2, 3, 4 และ 5 ประเมิน 1- 4 ด้าน (เพ่ือประเมินอาการและปัจจัยเสี่ยงตํอการก าเริบ) 
   

เดือนที ่ ด๎านที ่1 ด๎านที่ 2 ด๎านที่ 3 ด๎านที่ 4 ด๎านที่ 5 ด๎านที่ 6 ด๎านที่ 7 ด๎านที่ 8 ด๎านที่ 9 
1          

2          
3          
4          

5          
6          
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แนวทางดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรือ้รังในชุมชน 

 
 
 
 

 
 

 
 = 2 คะแนน 

คะแนนจากแบบติดตามฯ 
ดา้นอาการหรือการกินยาหรือญาติ 

= 1 คะแนน = 3 คะแนน 

F/U ต่อตามเกณฑ์ ช่วยเหลือเบ้ืองตน้  พบในดา้นต่อไปน้ี 1 ดา้น 
(อาการ/การกินยา/ญาติ) 

 

ช่วยเหลือตามปัญหา 

F/U  
1-2 wk 

F/U 2 wk 

Consult 
จิตแพทย ์

 

ดีข้ึน ไม่ดี 

พบในดา้นต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ดา้น 
(อาการ/การกินยา/ญาติ) 

 
(อาการ/การกินยา/ญาติ) 
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การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 ติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง (F20) 1 ปี โดยติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 1 เดือน ผู๎ปุวยหลัง ได๎รับการ
รักษา ผลคะแนนจากแบบติดตามฯ ด๎านอาการหรือการกินยาหรือญาตทิี่ได๎ มีการปฏิบัติ ดังนี้ 

ผลการประเมิน การปฏิบัติ หมายเหตุ 

ด๎านที่ 1 (อาการ) หรือ  
ด๎านที่ 2 (การกินยา) หรือ
ด๎านที่ 3 (ญาติ) 

1 คะแนน ติดตามอยํางน๎อยเดือนละ 1 ครั้ง อสม./รพ.สต. 

2 คะแนน - ให๎การชํวยเหลือเบื้องต๎นตามปัญหา  
- เฝูาระวังอาการก าเริบ และ 
- ติดตามเยี่ยมอยํางน๎อยทุก 2 สัปดาห์และ 
- หากอาการไมํดีขึ้นสํงตํอหรือสํงปรึกษากับจิตแพทย์ 

รพ.สต./รพช. 

3 คะแนน ให๎การชํวยเหลือตามปัญหา  
- เฝูาระวังอาการก าเริบอยํางใกล๎ชิด  
- ติดตามเยี่ยมอยํางน๎อยทุก 1-2 สัปดาห์ และ 
- หากอาการไมํดีข้ึนสํงตํอหรือสํงปรึกษากับจิตแพทย์ 

รพ.สต./
รพช./รพศ./
รพจ. 

พบอยํางน๎อย 2 ด๎าน 
(อาการ/การกินยา/ญาติ) 
 

3 คะแนน - ให๎การชํวยเหลือตามปัญหา  
- เฝูาระวังอาการก าเริบอยํางใกล๎ชิด และ 
- สํงตํอหรือสํงปรึกษากับจิตแพทย์ 
- ติดตามเยี่ยมอยํางน๎อยทุก 1-2 สัปดาห์ 

รพ.สต./
รพช./รพศ./
รพจ. 

ด๎านที่ 1-9 ในเดือนที่ 6  9 คะแนน ควรประเมินซ้ าทุก 6 เดือน                                                       

9 คะแนน ให๎สํง รพช. เพ่ือประเมิน ICF 

รพ.สต. 
รพช. 

หมายเหตุ การประเมินด๎านที่ 1-4 ประเมินทุกเดือน ( โดยด๎านที่ 4 เป็นการประเมินสมรรถนะเพ่ือวางแผนการ
ฟ้ืนฟูผู๎ปุวยเบื้องต๎น) 
 

การช่วยเหลือส่งเสริมหรือกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเบื้องต้น 
1. ประเมินสาเหตุของการไมํสนใจท ากิจวัตรประจ าวันของผู๎ปุวยวําเกิดจากอาการเรื้อรังของผู๎ปุวยหรือ

เกิดจากฤทธิ์ข๎างเคียงของยา 
2. กระตุ๎นหรือชํวยเหลือ การดูแลสุขอนามัยสํวนบุคคล ได๎แกํ อาบน้ า แตํงตัว ตัดเล็บ ล๎างมือ 

รับประทานอาหาร 
3. การอยูํอาศัยในครัวเรือน ได๎แกํ การจัดเก็บที่นอน การกวาดและท าความสะอาดพ้ืน การท าความ

สะอาดถ๎วยชามหลังกินข๎าว การซักผ๎า ทิ้งขยะ ซักเสื้อผ๎า และการขับถํายให๎เป็นที่เป็นทาง 
4. สํงเสริมให๎ผู๎ปุวย รู๎วิธีการพักผํอนหยํอนใจ มีวิธีผํอนคลาย  
5. สนับสนุนให๎มีกิจกรรมในการใช๎เวลาวํางให๎เป็นประโยชน์ 
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เทคนิคต่างๆ ในการกระตุ้นผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
1. สื่อสารทางบวกกับผู๎ปุวย ไมํต าหนิ  
2. มอบหมายกิจกรรมให๎ผู๎ปุวยรับผิดชอบ ให๎โอกาสและอิสระกับผู๎ปุวยในการเลือกกิจกรรม 
3. ชมเชยและให๎ก าลังใจผู๎ปุวย 
4. สํงเสริมการมีสํวนรํวมกิจกรรมในชุมชนตามโอกาสและเทศกาล 

การช่วยเหลือผู้ป่วยตามปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน ส าหรับบุคลากรเยี่ยมบ้าน 
1. กรณีอาการก าเริบ  

อาการเบื้องต้น ก่อนการก าเริบของโรคจิต 
การประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู๎ปุวย โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก ดังตํอไปนี้ 

1) ประเมินความเคลื่อนไหว พบมีการเคลื่อนไหวเพ่ิ มข้ึน ได๎แกํ เดินไปมา ไมํสามารถจะนั่งอยูํนิ่งๆ  หรือ
หยุดการกระท าท่ีอยูํอยํางทันทีทันใด 

2) ประเมินพฤติกรรมด๎านค าพูด และการกระท าที่แสดงถึงอันตรายคุกคามตํอผู๎อื่น  ที่เป็นเปูาหมายทั้ง
ความเป็นจริงหรือจินตนาการขึ้นเอง  ได๎แกํ ค าพูดก๎าวร๎าวตํอบุคคลอื่นๆ  ที่แสดงถึงการคุกคาม การหวาดระแวง
และการแสดงพฤติกรรมปูองกันตนเอง  พฤติกรรมก๎าวร๎าวที่สนองตอบตํอประสาทหลอนทางหูหรือทางตา  
พฤติกรรมก๎าวร๎าวที่สนองตอบตํอการหลงผิด 

3) ประเมินความรู๎สึก ความรู๎สึกที่รุนแรง  ได๎แกํ ผู๎ปุวยมีกิริยาทําทางเครียดมาก  การเปลี่ยนความรู๎สึก
ทันทีทันใด อาการรุนแรงอยํางทันที 
 

สัญญาณที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยใกล้จะก่อความรุนแรง มีดังนี้ (ธีระ, 2541)  
1. มีการพูดเสียงดัง  พูดเป็นเชิงขํมขูํ  และใช๎ถ๎อยค าที่หยาบคาย  หรือพูดเปรยให๎คนอื่นรู๎ตัว  จากการแสดง

อารมณ์โกรธและกระวนกระวายทั้งการและใจ เชํน พูดเร็ว พูดด๎วยน้ าเสียงโกรธ 
2. มีกล๎ามเนื้อตึงตัวมากข้ึน  เชํน นั่งขอบเก๎าอ้ี  หรือเอามือก าพนักที่     วางแขนของเก๎าอ้ีหรือใช๎มือสองข๎าง

เกาศีรษะไปมาอยํางแรง 
3. มีการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน เชํน ออกก๎าวเดิน หรืองุํนงําน อยูํไมํสุข 
4. มีการปิดประตูดังปัง หรือเคาะเครื่องตกแตํงบ๎าน 
5. มีการพูดข้ึนมาเอง โดยผู๎ปุวยด๎วยความสงสัยในตัวเอง  ในขณะที่ผู๎ปุวยตํอสู๎ท าร๎ายเหยื่อคนอ่ืนที่ไมํรู๎ 

อิโหนํอิเหนํ เนื่องจากไมํมีสิ่งใดมากระตุ๎น ถ๎าเป็นไปได๎ให๎ ผู๎รักษาถามวํา  “ไปเจ็บใจหรือโกรธอะไรมา ” จึงท าให๎เขา
กํอความรุนแรง 

6. มีองค์ประกอบส าคัญอยํางอ่ืน  ที่ท าให๎ผู๎ปุวยเสี่ยงตํอการกํอความรุนแรงคือ  ความเครียดถ๎าเห็นผู๎ปุวย
เครียดให๎พูดกับผู๎ปุวยวํา “ดูคุณอารมณ์เสียนะ” และให๎ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสอธิบาย 

1) มีอาการกระวนกระวายทั้งกาย และใจมากข้ึน 
2) มีการพกอาวุธหรือสิ่งของอ่ืนๆ ที่อาจใช๎เป็นอาวุธได๎ 
3) มีลักษณะระแวงเดํนชัดในผู๎ปุวยโรคจิต 
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4) มีประสาทหลอนทางหูสั่งให๎ท ารุนแรง 
5) มีการกระท ารุนแรงเมื่อเร็วๆ นี้ รวมทั้งท าให๎ทรัพย์สมบัติเสียหาย 
6) มีอาการเมาสุรา หรือเมาสารเสพติด 
7) มีโรคทางสมอง 
8) มีอาการกระสับกระสําย อยูํไมํนิ่ง  
9) มีอาการอารมณ์แปรปรวนอยํางชัดเจน 
10) มีชํวงระยะอารมณ์เศร๎าที่มีอาการกระวนกระวายทั้งกายและใจอยํางชัดเจน 
11) มีความผิดปกติทางด๎านบุคลิกภาพ เชํน เดือดดาล พฤติกรรมรุนแรงหรือควบคุมแรงผลักดันไมํได๎ 

 

การจัดการเบื้องต้น 
1. เรียกชื่อผู๎ปุวยด๎วยเสียงนุํมนวล  ให๎ผู๎ปุวยได๎รู๎สึกตัว  ได๎สติ 
2. หากผู๎ปุวยสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได๎บ๎าง พูดคุยให๎ผู๎ปุวยได๎ฉุกคิด เตือนสติ โดยเน๎นให๎ผู๎ปุวย 

  -  ผํอนคลายอารมณ์ “ใจเย็นๆ มีอะไรก็คุยกันได้” 

  -  บอกความต๎องการ “ต้องการอะไร จะให้ช่วยเหลืออะไรบ้าง” 

  -  มีทางเลือก ไมํได๎ถูกบีบบังคับให๎จนมุม “อยากจะเล่าอะไรให้ใครฟัง ก็บอกได้นะ ” “ถ้าไม่อยาก

ฉีดยา ลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธีอ่ืนๆที่เหมาะกับเรามากกว่า” 

- วางอาวุธ “วางมีดก่อนดีไหม คนอ่ืนๆ ก็ไม่มีใครถือมีด ทุกคนจะได้ปลอดภัย” 
3. อยูํหํางๆ ชั่วคราว ไมํเข๎าใกล๎ผู๎ปุวย  เฝูาสังเกตพฤติกรรมผู๎ปุวย 
4. ในผู๎ปุวยบางราย อาจจะใช๎ผู๎ที่ผู๎ปุวยคุ๎นเคยเข๎ามารํวมเจรจาหรือใช๎ยาชนิดน้ า ผสมให๎ผู๎ปุวยดื่มกํอนหรือ

ในผู๎ปุวยปัญญาอํอน อาจใช๎ขนมเป็นตัวสื่อให๎ลดหรือหยุดพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมได๎   
5. หากผู๎ปุวยมีแนวโน๎มรุนแรงขึ้น อยูํหํางจากผู๎ปุวยประมาณ 1 เมตร และให๎ขอความชํวยเหลือจากเพ่ือน

บ๎าน เจ๎าหน๎าที่รพสต. อปพร. ต ารวจ  เป็นต๎น เพ่ือสํงตํอผู๎ปุวยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 6. การจับผู๎ปุวยอยํางปลอดภัย (กรณีผู๎ปุวยมีภาวะอันตราย ไมํรํวมมือ) 

 -  หลีกเลี่ยงการจ๎องมองผู๎ปุวยด๎วยทําทีขึงขัง เพราะจะกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยก๎าวร๎าวมากขึ้น บอกผู๎ปุวยวํา 

“ไม่ได้ท าร้าย แต่จะมาช่วยกันอยู่เป็นเพื่อน ให้ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น” 

 -  จ ากัดผู๎ปุวยให๎อยูํในพ้ืนที่ที่สามารถประชิดและจับได๎งําย ไมํควรชิดผนัง เพราะผู๎จับจะเคลื่อนไหวยาก 

 -  ทีมเข๎าจับควรมีอยํางน๎อย 4 – 6 คน  

- คนที่ 1 หัวหน๎าทีมท าหน๎าที่เจรจาตํอรองสอบถามความต๎องการของผู๎ปุวยประเมินอาการของผู๎ปุวยด๎วย

วําพฤติกรรมก๎าวร๎าวรุนแรงอยูํในระดับใดและสั่งการในกรณีท่ีจะจับผู๎ปุวย 

          - คนที่ 2 – 3จะจับแขนขวาของผู๎ปุวยและจับแขนซ๎ายของผู๎ปุวย  

- คนที่ 4 – 5จับขาข๎างขวาของผู๎ปุวยและข๎างซ๎ายของผู๎ปุวย  
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- คนที่ 6 (ถ๎ามี) เป็นคนสนับสนุนอุปกรณ์ เชํน เชือก ผ๎าจ ากัดพฤติกรรมหรือท าหน๎าที่ทดแทน เมื่อมีเพ่ือน

รํวมทีมท าหน๎าที่ไมํได๎ 
 

ในกรณีมีเพียง 4 คน    

1) กํอนที่จะจับควรมีการวางแผนกันกํอนจะลงมือปฏิบัติจริง โดยมอบหมายหน๎าที่กันอยํางชัดเจน ใครจะ

เป็นคนรวบแขนทั้งสองข๎าง (จะต๎องตัวใหญํและแข็งแรง) ใครจะจับขาขวาของผู๎ปุวย ใครจะจับขาซ๎ายของผู๎ปุวย  

2) คนที่ 1 เป็นหัวหน๎าทีมและผู๎เจรจาออยูํด๎านหน๎าเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจผู๎ปุวย คนที่2 รวบแขนทั้งสอง

แขนจากด๎านหลัง โดยคนที่ 3-4 คนล็อคที่สะโพกทั้งสองข๎างแล๎วยกข้ึนจากพ้ืน 

3) ให๎สัญญาณแล๎วเข๎าจับพร๎อมๆ กันทั้ง 4 คน  

  -  ท างานเป็นทีมให๎ส าเร็จในครั้งเดียว “พร้อมเพรียง ฉับไว แต่ไม่ลนลาน” 

  - อยําจับกุมรุมท าร๎ายจนผู๎ปุวยบาดเจ็บ อยําล็อคคอผู๎ปุวยเพราะอาจกดการหายใจ 

- อยําปลํอยมือจากผู๎ปุวยโดยไมํให๎สัญญาณเพ่ือนรํวมทีมโดยเด็ดขาด 

 4) การผูกมัดผู๎ปุวยไมํควรแนํนหรือหลวมเกินไป ใช๎นิ้วสอดเชือกที่ผูกมัดได๎ เพื่อให๎เลือดไหลเวียนสะดวก 

5) หลังการผูกมัดควรพูดคุยสอบถามอารมณ์กับผู๎ปุวย บอกเหตุผลการผูกมัดๆ ไมํได๎เป็นการลงโทษ เป็น

การชํวยเหลือให๎ผู๎ปุวยและผู๎อื่นปลอดภัย และจะยุติการผูกมัดเม่ือผู๎ปุวยสามารถควบคุมพฤติกรรมได๎  

6) ในระหวํางการผูกมัด ให๎เจ๎าหน๎าที่เข๎าไปประเมินผู๎ปุวยเป็นระยะ ทุก 15 – 30 นาที และเปลี่ยนทําให๎

ผู๎ปุวยด๎วยสอบถามความต๎องการ เชํน ต๎องการดื่มน้ า ปวดปัสสาวะอุจจาระหรือความต๎องการทางรํางกายด๎านอื่นๆ  
 

อาการรุนแรงที่ควรส่งต่อ 

 พฤติกรรมของผู๎ปุวยที่ควรท าการประเมินกํอนสํงผู๎ปุวยเข๎ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์  มี
ดังนี้ 

1. ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมรุนแรง ท าร๎ายตนเอง ผู๎อ่ืน ท าลายทรัพย์สิน 
2. ผู๎ปุวยตะโกนเสียงดัง กวนโทสะบุคคลอ่ืน 
3. ญาติและผู๎อ่ืนมีทําทีตื่นกลัวพฤติกรรมที่ก๎าวร๎าวรุนแรงของผู๎ปุวย 
4. ผู๎ปุวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยํางรวดเร็ว  เชํน อาจจะนั่งเงียบเฉย หรือตะโกน และมีทําทาง

อํอนเพลียมาก 
5. ผู๎ปุวยขาดการควบคุมตัวเองอยํางเห็นได๎ชัด 
6. ผู๎ปุวยไมํตอบค าถามและพยายามจะออกไปจากห๎องปฏิบัติการพยาบาลหรือโรงพยาบาล  
7. มีรอยฟกช้ า  เจ็บปุวยอยํางเฉียบพลัน  สัญญาณชีพผิดปกติและรํวมด๎วยการมีพฤติกรรมแปลก ๆ 
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 ถ๎าพยาบาลพบพฤติกรรมข๎อใดข๎อหนึ่งดังกลําวข๎างต๎น  ควรให๎ความชํวยเหลือ  ดังนี้ 
1. จัดคนดูแลใกล๎ชิด  หรือผูกมัด  (Restraint)  ถ๎าจ าเป็น 
2. รายงานแพทย์ทันที  อาจจ าเป็นต๎องฉีดยาให๎ผู๎ปุวยสงบ 
3. ผู๎ปุวยอาจต๎องอยูํโรงพยาบาล  หรือจัดสํงโรงพยาบาลอ่ืน  ต๎องเตรียมการตําง ๆ ตามระเบียบ 
4. สอบถามหาผู๎ใกล๎ชิดผู๎ปุวยที่น าผู๎ปุวยมาเพ่ือหาข๎อมูลเพิ่มเติม 
5. วัดสัญญาณชีพ  (Vital signs)  ทั้งกํอนและหลังจากได๎รับการรักษา  ถ๎าผู๎ปุวยอยูํในภาวะที่พยาบาล

สามารถด าเนินการได๎ 
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2. กรณีรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1. สร๎างสัมพันธภาพระหวํางผู๎บ าบัดกับผู๎ปุวย 
2. ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาจิตเวชวําถูกต๎องหรือไมํ 
3. ในรายที่รับประทานยาถูกต๎อง ผู๎บ าบัดเสริมแรงด๎วยการให๎ก าลังใจ/ชื่นชมที่ปฏิบัติตามค าแนะน า 

อยํางถูกต๎อง สม่ าเสมอ 
“ยินดีด๎วยนะคะ  ที่คุณหยุดดื่มเหล๎า /สูบบุหรี่ได๎  เพราะเหล๎า /บุหรี่จะท าให๎ระดับยาไมํคงที่อาจจะท าให๎

อาการก าเริบได”๎ 
“ดีมากเลยคํะ /ครับที่คุณกินยาได๎ทุกวัน /สม่ าเสมอ  ถ๎าท าแบบนี้ตํอไปเรื่อยๆได๎  คุณก็ท างาน / 

ใช๎ชีวิตได๎แบบคนอ่ืนๆเหมือนกัน” 
“อ๋อ…ลืมกินยามื้อสองม้ือไมํอันตรายคํะ/ครับ ทานยาตํอเนื่องได๎เลย” 
“ชํวงที่กินยาคุณมีอาการข๎างเคียงจากยา เชํน  งํวงนอน ตาพรํา ตัวแข็ง/คอแข็ง มือสั่น หน๎ามืด ท๎องผูก 

กระสับกระสํายบ๎างไหมคะ? 
4. ในรายที่รับประทานยาไมํถูกต๎อง/ไมํสม่ าเสมอ ผู๎บ าบัดให๎ความรู๎เรื่องธรรมชาติของโรคจิตเวช  และการ

รักษา 
“โรคจิตเวชเรื้อรัง เป็นโรคของสมองที่ท าให๎เกิดอาการหูแวํว /หลงผิด/ประสาทหลอน  การรักษาที่ดีท่ีสุด  

คือ ต๎องกินยาตํอเนื่องจนกวําคุณหมอจะสั่งให๎หยุด  เพราะจะชํวยควบคุมอาการไมํให๎ก าเริบซ้ า  ท าให๎อยูํกับ
ครอบครัว/ท างานได๎อยํางคนอ่ืนๆ ถ๎ากินยาแล๎วมีผลข๎างเคียงท่ีท าให๎ไมํสุขสบาย  เชํน คอแข็ง/ลิ้นแข็ง ตัวเกร็ง งํวง
นอนกระสับกระสํายขอให๎คุณกลับมาทีโ่รงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือจะได๎สํงตัวไปให๎คุณหมอปรับยาให๎” 

“อาการหูแวํว/ประสาทหลอนของคุณจะคํอยๆลดลง  แตํไมํได๎หายไปในทีเดียว  แตํจะคํอยๆหายไปในชํวง
ประมาณ 4-6 สัปดาห์หลังกินยา” 

“ผม/ดิฉันเป็นหํวงเรื่องที่คุณสูบบุหรี่/ดื่มเหล๎าไปด๎วย ถึงแม๎คุณจะยังกินยาสม่ าเสมอ  เพราะบุหรี่ /เหล๎าจะ
ไปลดระดับยา ท าให๎อาการหูแวํว/หลงผิด/ประสาทหลอนก าเริบได๎” 

“ยาที่คุณกินอยูํสามารถปรับเพ่ิมหรือลดได๎ตามอาการ  แตํต๎องให๎คุณหมอเป็นคนสั่งเทํานั้น  ถ๎าคุณปรับยา
เอง อาจจะท าให๎อาการหูแวํว/ประสาทหลอน/หลงผิดก าเริบได”๎ 

“โรคจิตเวชก็เป็นความเจ็บปุวยอยํางหนึ่งเหมือนโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชํน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   การกิน
ยาต๎องกินตํอเนื่องเพ่ือไมํให๎อาการก าเริบ  ถ๎าคุณกินยาแล๎วงํวงนอนเกินไป  หรือ ไมํสะดวกท่ีจะกินยาบางมื้อ  ผม/
ดิฉันจะชํวยสํงตํอไปให๎คุณหมอปรับยาให๎ได๎” 
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“ผม/ดิฉันเข๎าใจวําการกินยานานๆมันก็นําเบื่อ  แตํคุณรู๎ไหมวําถ๎าหยุดยาไป  คุณมีโอกาสก าเริบมากกวํา  
90% (ผู๎ปุวย 100 คนที่หยุดยา มีโอกาสก าเริบมากกวํา 90 คน) ท าให๎รักษายากขึ้น และผลการรักษาไมํดีเทําครั้งนี้
ด๎วย” 

1. กรณีท่ีผู๎ปุวยมีผลข๎างเคียง /อาการไมํพึงประสงค์ของยาต๎านโรคจิต  ( Adverse drug reaction ) ควรให๎
ค าแนะน าดังนี้ 

 

ผลข้างเคียง ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 

ปากแห๎ง/ คอแห๎ง/
ท๎องผูก 

“ถ๎าคุณรู๎สึกปากแห๎ง คอแห๎ง ในชํวงที่กินยา ให๎จิบน้ าเปลําบํอยๆหรืออมลูกอม จะ
ชํวยให๎ดีขึ้นได๎ ไมํควรดื่มน้ าหวาน เพราะจะท าให๎อ๎วน/ น้ าหนักเพ่ิมข้ึนได๎ ถ๎ามี
อาการท๎องผูก ให๎กินอาหารที่มีกากใยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผัก ผลไม๎นะคะ/ครับ” 

ตาพรํา “ชํวงที่เริ่มกินยา บางครั้งคุณอาจจะรู๎สึกตาพรํามัว มองไมํชัดบ๎าง ขอให๎คุณระวัง
เรื่องหกล๎ม/ อุบัติเหตุ อาการพวกนี้จะคํอยๆดีขึ้นภายในหนึ่งสัปดาห์คํะ/ครับ” 

งํวงนอน/ อํอนเพลีย “ยาจิตเวชบางตัวท าให๎งํวงนอนหรืออํอนเพลียหลังกินยาได๎ ถ๎ารู๎สึกงํวง ขอให๎
หลีกเลี่ยงการขับรถหรือท างานกับเครื่องจักร โดยปกติ คุณหมอมักจะให๎ยากลุํมนี้
ในชํวงเย็นหรือกํอนนอนอยูํแล๎ว เพ่ือให๎ไมํรบกวนการท างานในชํวงกลางวัน แตํถ๎า
งํวงหรืออํอนเพลียมากจนท างานไมํไหว ขอให๎คุณกลับมากํอนนัด จะได๎สํงตัวคุณไป
พบคุณหมอเพ่ือปรับยากํอนนะคะ” 

กินเกํง/ น้ าหนักเพ่ิม “ยาต๎านโรคจิตหลายตัวมีผลข๎างเคียงท าให๎กินเกํงขึ้น ต๎องระวัง/ควบคุมอาหาร 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันหรือแปูงสูง เชํน ของทอด ของหวาน และออกก าลังกาย
เพ่ิมข้ึน อยํางน๎อยสัปดาห์ละ 3-4 วันนะคะ/ครับ” 

 

ข้อควรระวัง อาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ 

อาการข้างเคียง ค าแนะน า/การแก้ไข 
1. มือสั่น แขนขาเกร็งการเคลื่อนไหวช๎า - ให๎ข๎อมูลวําอาการจะเป็นในชํวง 1-5 วันแรก สํวนมากอาการ

จะคํอย ๆ หายไปเอง 

2. ปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อแขนขา เซื่องซึม - อาการจะเกิดในชํวง 50-60 วันแรก หลังได๎รับยา สํวนมาก
อาการจะคํอย ๆ ดีขึ้น 

3. กระวนกระวาย อยูํนิ่งไมํได๎ ต๎อง
เคลื่อนไหวอยูํตลอดเวลา ควบคุมไมํได๎ 

- อาการเหลํานี้จะลดลงได๎ โดยกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยได๎ท ากิจกรรม 
ออกก าลังกาย 

- หากมีอาการควรไปพบแพทย์ เพื่อปรับยา 
“ชํวงที่กินยา บางครั้งคุณอาจจะรู๎สึกกระสับกระสําย หรือ 
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อาการข้างเคียง ค าแนะน า/การแก้ไข 

กระวนกระวาย ไมํอยากอยูํเฉยบ๎าง อาการนี้ไมํใชํอาการแพ๎
ยา แตํเป็นผลข๎างเคียงจากยา ซึ่งมักจะพบในชํวงเริ่มยาหรือ
เพ่ิมยา ถ๎ามีอาการแบบนี้ขอให๎คุณกลับมากํอนนัด จะได๎สํงตัว
คุณไปพบคุณหมอเพ่ือปรับยากํอนนะคะ” 

4. อาการขมุบขมิบ หรือดูดปาก  
คอบิดเอียง ขยับนิ้วมือ นับนิ้วมือ 

- อาการนี้จะเกิดข้ึนช๎า ๆ พบในผู๎ปุวยที่ใช๎ยานานเกิน 1 ปี 
ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนยา แนวทางปูองกัน คือ มา
ตรวจรํางกายอยํางน๎อยทุก 3 เดือน 

ส าหรับเจ๎าหน๎าที่  
- การเคลื่อนไหวผิดปกติ เชํน เคี้ยวปาก แลบลิ้น ขยับแขน/ขา
โดยไมํได๎ตั้งใจ พบได๎ในผู๎ปุวยที่ได๎ยาต๎านโรคจิตเป็นระยะ
เวลานาน หรือผู๎สูงอายุ อาการจะเกิดข้ึนช๎าๆ และมักไมํ
หายขาด ต๎องใช๎ยาลดอาการตัวเกร็งในการบรรเทาอาการ หาก
สังเกตพบอาการเหลํานี้ ควรสํงตํอพบจิตแพทย์เพื่อปรับลดยา
ต๎านโรคจิตหรือให๎ยาบรรเทาอาการ 

5. คอแข็ง/ ลิ้นแข็ง/มือสั่น “ชํวงที่กินยา บางครั้งคุณอาจจะรู๎สึกเหมือนคอแข็งๆ ล๎น
แข็งๆตัวเกร็งๆ พูดไมํชัด มือสั่นๆ ได๎บ๎าง มักจะเป็นมาก
ในชํวงสัปดาห์แรก คุณหมอมักจะให๎ยาลดอาการตัวเกร็งมา
ด๎วย ให๎กินยาลดตัวเกร็งอยํางสม่ าเสมอนะคะ/ครับ อาการจะ
คํอยๆดีขึ้น แตํถ๎ายังมีอาการมากขอให๎คุณกลับมากํอนนัด จะ
ได๎สํงตัวคุณไปพบคุณหมอเพ่ือปรับยากํอนนะคะ” 

6. หน๎ามืดขณะเปลี่ยนทํา “ชํวงที่กินยาแรกๆ คุณอาจจะรู๎สึกหน๎ามืด โดยเฉพาะในชํวง
เปลี่ยนทําเร็วๆ เชํน นอนอยูํแล๎วลุกขึ้นเดินทันที อาการพวกนี้
แก๎ไขได๎โดยคํอยๆเปลี่ยนทํา เชํน จากทํานอน ให๎ลุกนั่งสักครูํ 
แล๎วจึงคํอยยืนและเดิน” 

 

ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ 
หากมีปัญหาขาดยาหรือรับประทานยาไมํถูกต๎องควรสํงตํอที่ โรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือรับการบ าบัดเสริมสร๎าง

แรงจูงใจในการรักษา 

3. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังโดยญาติ 
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 ค าแนะน าตํอไปนี้ อาจเหมาะกับผู๎ปุวยบางรายหรือบางสถานการณ์เทํานั้น หากทํานพบวําทํานได๎
พยายามที่จะ แก๎ไขกับพฤติกรรมผิดปกติอยํางเต็มความสามารถแล๎ว แตํผู๎ปุวยยังคงมีพฤติกรรมนั้นอยูํ ทํานควร
ปรึกษาทีม ผู๎รักษาของทํานเพ่ือหาทางอ่ืนในการแก๎ไขกับพฤติกรรมผิดปกติดังกลําวตํอไป พฤติกรรมผิดปกติ
หลายๆ อยําง อาจเป็นอาการของโรค (เชํน หูแวํว , ประสาทหลอน ) หรือผลข๎างเคียงของยา (เชํน นอนมาก ) 
สามารถแก๎ไขได๎ด๎วยการให๎ยาอยํางเหมาะสม 

1. เนื่องจากผู๎ปุวยจ าเป็นต๎องได๎รับยาอยํางสม่ าเสมอเพ่ือปูองกันการกลับปุวยซ้ า ดังนั้นผู๎ปุวยและญาติจึง
ควรติดตํอรับยาที่โรงพยาบาลอยํางสม่ าเสมอ ญาติควรดูแลให๎ผู๎ปุวยกินยาอยํางตํอเนื่อง และควรปรึกษาแพทย์
กํอนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา 

2. ผู๎ปุวยไมํยอมกินยา ญาติควรชักจูง โน๎มน๎าวให๎ผู๎ปุวยกินยา ถ๎าไมํได๎ผลให๎ปรึกษาแพทย์  ซึ่งแพทย์
อาจให๎ยาฉีดออกฤทธิ์ยาว (นาน 2-4 สัปดาห์) แทน 

3. ญาติควรกระตุ๎นและให๎ก าลังใจผู๎ปุวยให๎ท างานตามก าลังและความสามารถที่มีอยูํ เพื่อฟ้ืนฟู
ความสามารถของผู๎ปุวยให๎กลับมาได๎มากที่สุดเทําที่จะท าได๎ ไมํควรให๎ผู๎ปุวยอยูํเฉยๆ หรือมีเวลาวํางมากเกินไป 
เพราะจะท าให๎ผู๎ปุวยเฉื่อยชา เกียจคร๎าน ซึ่งจะเป็นภาระของญาติในการดูแลผู๎ปุวยอยํางมากในอนาคต หลังการ
รักษาผู๎ปุวยอาจมีความสามารถในหลายๆ ด๎าน (เชํน การดูแลตนเอง, การท างาน, การเข๎าสังคม) ลดลง  

4. ควรปฏิบัติตํอผู๎ปุวยเหมือนคนปกติ เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎พูดคุย ระบายปัญหา เพ่ือผู๎ปุวยและญาติจะ
ได๎เข๎าใจและไว๎วางใจซึ่งกันและกัน 

5.  สนับสนุนและให๎ก าลังใจผู๎ปุวยให๎สามารถแก๎ไขปัญหาด๎วยตนเอง โดยการรับฟังปัญหาของผู๎ปุวยอยําง
ต้ังใจ และให๎ค าปรึกษาแนะน า 

6. ในกรณีที่ผู๎ปุวยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ (เชํน พูดคนเดียว, กลัวคนมาท าร๎าย) ญาติไมํควรตกใจหรือ
กลัว ควรพยายามชักจูงให๎ผู๎ปุวยหันไปสนใจสิ่งอ่ืน ญาติไมํควรต าหนิติเตียนผู๎ปุวย โดยเฉพาะถ๎าพฤติกรรมที่เกิดข้ึน
ไมํได๎รบกวนผู๎อื่น 

7. สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสเข๎าสังคมกับคนทั่วไป เพื่อให๎ผู๎ปุวยสามารถปรับตัวเข๎ากับผู๎อ่ืนได๎ โดยเริ่ม
จากการพูดคุยกับคนในบ๎านกํอน ไมํควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยูํคนเดียว 

8. การสังเกตอาการเตือนและจัดการกํอนมีอาการทางจิตก าเริบรุนแรง อาการท่ีพบบํอย ดังนี้  
 

อาการ ค าแนะน า/การดูแล 
นอนไมํหลับ 
 

-  น าผู๎ปุวยท างานหรือกิจกรรมในตอนกลางวัน  
-  ก าหนดให๎ผู๎ปุวยเข๎านอนตามเวลาที่เหมาะสมวิถีชีวิตของผู๎ปุวย 
- ให๎ผู๎ปุวยดื่มน้ าอํุนๆ หรือนมอํุนๆ กํอนนอน งดชาหรือกาแฟ 
-  ให๎ผู๎ปุวยงีบในเวลากลางวันได๎หลังอาหารกลางวันแตํไมํควรเกิน 1 ชั่วโมง 
-  กํอนเข๎านอนพาผู๎ปุวยสวดมนต์ ไหว๎พระ  
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อาการ ค าแนะน า/การดูแล 

- หากนอนไมํหลับติดตํอกัน 3 วัน ให๎พามาพบแพทย์กํอนมีอาการมากข้ึน 
หงุดหงิดโมโหงํายและก๎าวร๎าว -  ญาติต๎องหลีกเลี่ยงการเผชิญหน๎า  หลีกเลี่ยงการโต๎แย๎งกับผู๎ปุวย 

- ตั้งสติ สงบอารมณ์และพูดคุยกับผู๎ปุวยด๎วยทําทีท่ีมั่นคง ไมํแสดงอารมณ์โกรธ
เพราะจะเป็นการกระตุ๎นผู๎ปุวย 
- อยูํหํางๆ ผู๎ปุวยชั่วคราว แตํเฝูาสังเกตพฤติกรรมหรือรับฟังเหตุการณ์โดย

ไมํให๎ผู๎ปุวยรู๎ตัว 

-  พูดกับผู๎ปุวยด๎วยน้ าเสียง ทําทีที่มั่นคง และนุํมนวล   
-  เก็บสิ่งของมีคม  หรือที่จะเป็นอาวุธไว๎ให๎มิดชิด 
- อาจปลํอยให๎ผู๎ปุวยตะโกนสักพักเพ่ือให๎ได๎ระบาย  
สอบถามผู๎ปุวย  “ต๎องการอะไร” “ไมํสบายใจเรื่องอะไร” “มีอะไรให๎ชํวยไหม” 
- หากผู๎ปุวยสามารถควบคุมตนเองได๎บ๎าง ให๎น าข๎อตกลงที่ผู๎ปุวยเคยตกลงกันไว๎

ในขณะที่อาการสงบ ให๎ผู๎ปุวยได๎ฉุกคิด เตือนสติ ยับยั้งตนเอง 

 “...เคยสัญญากับแม่ไว้แล้วว่าจะไม่ก้าวร้าว ถ้าลูกท ารุนแรงอีก แม่ต้อง

พาส่งโรงพยาบาล ตั้งสติไว้ให้ดี ต้องการอะไร ค่อยๆบอกแม่” 

-. เมื่อเกิดเหตุการณ์รุนแรง หาคนที่ผู๎ปุวยไว๎วางใจ พูดคุยกับผู๎ปุวยด๎วยทําที

สงบ เป็นมิตร โดยเน๎นให๎ผู๎ปุวย 

 -  ผํอนคลายอารมณ์ “ใจเย็นๆ มีอะไรก็คุยกันได้” 

 -  บอกความต๎องการ “ต้องการอะไร จะให้ช่วยเหลืออะไรบ้าง” 

 -  มีทางเลือก ไมํได๎ถูกบีบบังคับให๎จนมุม “อยากจะเล่าอะไรให้ใครฟัง 

ก็บอกได้นะ ” “ถ้าไม่อยากฉีดยา ลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธี

อ่ืนๆที่เหมาะกับเรามากกว่า” 

 -  วางอาวุธ “วางมีดก่อนดีไหม คนอ่ืนๆก็ไม่มีใครถือมีด ทุกคนจะได้
ปลอดภัย” 
 -  ถ๎าผู๎ปุวยอาการรุนแรงมากขึ้น ขอความชํวยเหลือจากเพ่ือนบ๎าน เจ๎าหน๎าที่
รพสต. อปพร. ต ารวจ  เป็นต๎น เพ่ือสํงตํอผู๎ปุวยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ไมํกินยา อาการก าเริบซ้ า 
บํอย ๆ 

- ถามความรู๎สึกผู๎ปุวยวํา วันนี้เป็นอะไรเพราะอะไรจึงไมํกินยา ญาติเป็นหํวงนะ 
รับฟังความรู๎สึก หลีกเลี่ยงการสื่อสารทางลบ เชํน ดุดํา ประชดประชัน บํน
กลําวหา ต าหนิ  
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อาการ ค าแนะน า/การดูแล 

- อาจปลํอยสักพักเพ่ือให๎อารมณ์ดีข้ึน 
- ให๎บุคคลที่ผู๎ปุวยไว๎ใจมาบอกให๎กินยา 
- อาจใช๎เงื่อนไขถ๎าไมํกินจะบังคับหรือถ๎ายังไมํรํวมมือจะพาไปโรงพยาบาล  

ใช๎สารเสพติดหรือลักขโมย - ครอบครัวไมํควรดื่มให๎ผู๎ปุวยเห็น หรือไมํมีเครื่องดื่มมึนเมาไว๎ในบ๎าน 
- อาจใช๎เงื่อนไขถ๎าใช๎สารเสพติดหรือขโมยของจะแจ๎งความหรือพาไป ร .พ. 
- จัดเก็บข๎าวของมีคําให๎มิดชิด  
- ขอความรํวมมือจากเพ่ือนบ๎านเฝูาระวังและไมํสํงเสริมพฤติกรรมการใช๎สาร
เสพติด หากพบเห็นวําใช๎สารเสพติดหรือลักขโมยให๎แจ๎งให๎ญาติทราบ 
- ขอความชํวยเหลือจากผู๎น าชุมชนในการชํวยควบคุมพฤติกรรมผู๎ปุวย 

 

การประคับประคองให้ผู้ป่วยเผชิญต่อการเจ็บป่วย 
1) การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยํางสม่ าเสมอ ตํอเนื่อง 
2) การสังเกตอาการเตือนกํอนอาการรุนแรงจะก าเริบ 

 3) การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ๎นที่สํงผลตํออารมณ์และพฤติกรรม 
 4) ชํวยผู๎ปุวยหาวิธีและฝึกการผํอนคลายความเครียด 
 

การจัดการความเครียดของญาติ 

 -  บอกเลําระบายความทุกข์ใจหรือปรึกษากับคนที่ไว๎วางใจ หากมีอาการเครียดมากจนรบกวนการใช๎

ชีวิตประจ าวัน ควรปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข 

 -  คิดถึงสิ่งดีๆที่มีอยูํในตัวผู๎ปุวยขณะที่อาการทางจิตสงบ เป็นปกติ 

 -  ให๎โอกาส ไมํตัดสินคุณคําของผู๎ปุวยจากพฤติกรรมรุนแรงที่ผู๎ปุวยกระท า ให๎อภัย ท าความเข๎าใจวําผู๎ปุวย

มีพฤติกรรมรุนแรง เพราะมีอาการทางจิต 

 -  ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเ อง ครอบครัว มองวําญาติผู๎ปุวยอื่นก็มีความทุกข์เชํนกัน การเข๎ารํวม

กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหวํางญาติ จะได๎รับก าลังใจ ความรู๎และวิธีการปรับตัวปรับใจได๎ดีข้ึน 

 -  มีความหวัง ให๎ก าลังใจตนเอง “สักวันหนึ่งจะดีข้ึน” “รักษาเขาให้ดีขึ้น อย่าท้อแท้ ต้องอดทนต่อไป” 

 - ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับตนเอง เชํน สวดมนต์ ฟังเทศน์ อํานหนังสือธรรมะ 

 -  ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพ่ือผํอนคลายจิตใจ เชํน ดูแลต๎นไม๎ ฟังเพลง 
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 -  ชํวงที่ญาติมีความเครียดสูงมากจนรับไมํไหวหรือสํงผลกระทบอยํางมากตํอตนเองและครอบครัว ควร

ปรึกษาทีมจิตเวชเ พ่ือขอรับการดูแลชํวยเหลือด๎านสุขภาพจิต หรือพิจารณาให๎ผู๎ปุวยรักษาในโรงพยาบาลชั่วคราว 

“เมื่อถึงจุดหนึ่งที่ฉันรับไม่ไหวต้องขอให้หมอช่วย เมื่อพร้อมแล้ว มีพลังกลับมาแล้ว ค่อยรับลูกท่ีป่วยกลับมาดูแล

เอง” 

บทที่ 3 
ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

 

ความรู้เรื่องโรคจิตเวชเร้ือรัง 
 
โรคจิตเวชเรื้อรังคืออะไร 
 โรคจิตเวชเรื้อรัง เป็นความผิดปกติของสมองที่แสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรม  พบได๎ประมาณ 5-10 
คนในทุก ๆ  1,000 คน ผู๎ชายมักเริ่มปุวยในชํวงอายุ 18-30 ปี  ขณะที่ผู๎หญิงมักเริ่มปุวยในชํวงอายุ 20-40 ปี  
อาการ ลักษณะที่บํงชี้วําปุวยเป็นโรคนี้ คือ  

1. ความคิดผิดปกติ มีความเชื่อผิดๆ หรือไมํสมเหตุสมผล, 
2. การรับรู๎ผิดปกติ ได๎ยินเสียงคนมาพูดด๎วยโดยที่มองไมํเห็นตัว เห็นภาพหลอน 
3. อารมณ์เปลี่ยนแปลง ควบคุมอารมณ์ได๎ไมํดี หงุดหงิดงําย 
4. การมีพฤติกรรมแปลกๆ พูดจาไมํปะติดปะตํอ แยกตัว และขาดความกระตือรือร๎นในเรื่องตํางๆ  
ผู๎ปุวยบางรายอาจมีอาการดังกลําวหลายอาการ ในขณะที่ผู๎ปุวยบางรายอาจมีเพียงหนึ่งหรือสอง

อาการก็ได๎  นอกจากนี้ ผู๎ปุวยยังอาจมีความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมอื่นนอกเหนือจากที่กลําวมาแล๎วรํวม
ด๎วย เชํน อารมณ์ซึมเศร๎า อาการย้ าคิดย้ าท า พฤติกรรมก๎าวร๎าวรุนแรง  เป็นต๎น 
 

สาเหตุ  
 ในปัจจุบัน ยังไมํทราบสาเหตุที่แนํชัดของ โรคจิตเวชเรื้อรัง  แตํเมื่อผู๎ปุวยมีอาการของ โรค มักพบวําสมอง
ของผู๎ปุวยมีการท างานตํางจากคนทั่วไป นอกจากนี้ผลการศึกษาสํวนใหญํยังสนับสนุนวํา กรรมพันธุ์มีสํวนเกี่ยวข๎อง
ในการท าให๎ปุวย จะมีประมาณ 7-8 คนที่ปุวยเป็นโรคจิตเวชเรื้อรัง    

 ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลบ๎างแตํไมํมากนัก เชํน ความเครียด ก็อาจมีสํวนด๎วยเชํนกัน  แตํผู๎ปุวยและญาติไมํควร
โทษตนเองหรือญาติที่ปุวยเป็นโรคนี้ เพราะเราทราบดีแล๎ววํา โรคนี้ไมํได๎เกิดจากบุคลิกภาพ ที่อํอนแอหรือการเลี้ยงดู
ที่ไมํดีของครอบครัว 
 

ผลของการเจ็บป่วย 
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 ในระยะสั้น ผู๎ปุวยไมํสามารถดูแลตนเอง ประกอบอาชีพ หรือเข๎าสังคมได๎ตามปกติ รวมทั้งอาจมีอาการ
ทางจิตอ่ืนๆ ตามมาได๎ เชํน อาการซึมเศร๎ารุนแรง  การฆําตัวตาย เป็นต๎น ผู๎ปุวยประมาณร๎อยละ 60-70 มักมี
อาการดีข้ึนเมื่อได๎รับยารักษาโรคจิต อยํางไรก็ตาม ยารักษาโรคจิตเป็นยาที่ออกฤทธิ์ช๎า โดยทั่วไปต๎องใช๎เวลาอยําง
น๎อย 2-3 สัปดาห์กวําที่จะเริ่มเห็นผลจากการเริ่มหรือปรับยาแตํละครั้ง 
 ในระยะยาว โรคจิตเวชเรื้อรังจัดเป็นโรคเรื้อรัง  มีเพียงร๎อยละ 10 เทํานั้น ที่ดีข้ึนจนเป็นปกติ  (ไมํมีอาการ
ทางจิตหลงเหลือ) และไมํมีการก าเริบของโรคข้ึนมาอีก ผู๎ปุวยที่เหลือสํวนใหญํมักมีอาการทางจิตหลงเหลือบ๎างหรือ
มีการก าเริบของโรคเป็นครั้งคราว การรับประทานยารักษาโรคจิตอยํางสม่ าเสมอเป็นวิธีการที่ได๎รับการพิสูจน์แล๎ว
วําสามารถลดอาการทางจิตและลดการก าเริบ ของโรคได๎เป็นอยํางดี ดังนั้นผู๎ปุวยที่มีอาการโรคจิตครั้งแรกจึงควร
รับประทานยาตํออีกราว 1-2 ปีหลังจากท่ีหายเป็นปกติแล๎ว สํวนผู๎ปุวยที่มีอาการสองครั้งหรือมากกวําควร
รับประทานยาตํออีกอยํางน๎อย 5 ปีหรือตลอดชีวิตหลังจากท่ีหายเป็นปกติแล๎ 

การรับประทานยาต๎านโรคจิตเป็ นการปรับสมดุลของสารสื่อประสาทให๎กลับมาเป็นปกติ  โดยยาจะออก
ฤทธิ์เต็มที่ภายในระยะเวลา  4-6 สัปดาห์ และต๎องรับประทานยาตํอเนื่องอยํางน๎อย  2 ปี ในกรณีที่ปุวยครั้งแรก  
ควรรับประทานยาอยํางตํอเนื่อง ในกรณีที่ปุวยมากกวํา  1 ครั้ง หากรับการรักษาครบถ๎วนและตํอเนื่อง  จะสามารถ
ควบคุมอาการจนท างาน  หรือใช๎ชีวิตเป็นปกติได๎  เมื่ออาการทางจิตดีขึ้น มักจะขาดยา เนื่องจากการไมํรับรู๎ความ
เจ็บปุวย (poor insight) ผลข๎างเคียงจากยา  (adverse drug reaction) หรือความเบื่อหนํายเนื่องจากต๎อง
รับประทานยานานท าให๎เกิดการเสียสมดุลของสารสื่อประสาทและอาก ารทางจิตก าเริบในผู๎ปุวยมากกวําร๎อยละ  
90 สํงผลให๎การรักษายากขึ้น มีอาการนานขึ้นต๎องใช๎ยาหลายชนิดและผลการรักษาไมํดีเทําเดิม 

 
 
 

 

สารเคมีในสมองอยู่ในภาวะสมดุลแทน
ด้วยเส้นตรง เป็นภาวะปกติ 
 

สารเคมีในสมองอยู่ในภาวะไม่สมดุล 
แทนด้วยเส้นหยัก เป็นภาวะการเจ็บป่วย 
ทางจิตเวช รับไว้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
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ในปัจจุบัน ยาต๎านโรคจิตสามารถให๎ได๎ในรูปแบบ  ยาเม็ด ยาน้ า และยาฉีด โดยทั่วไปจะเริ่มรักษาด๎วยยา

เม็ด ยกเว๎นกรณีผู๎ปุวยขาดยาบํอยๆหรือไมํรํวมมือในการรักษา  อาจต๎องใช๎ยาฉีด  หรือ ยาน้ าแทน ผู๎ปุวยหลายราย
ต๎องได๎ยากลุํมอ่ืนรํวมด๎วยเพื่อรักษาอาการรํวมบางอยําง  (เชํน ยานอนหลับ ในกรณีที่มีปัญหานอนไมํหลับ ) และ 
เพ่ือลดผลข๎างเคียงจากยาต๎านโรคจิต  
 
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่ วย  

1. ท าความเข๎าใจถึงความเจ็บปุวยเป็นเรื่องส าคัญ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว  

 
2. ให๎ความรํวมมือในการรักษาโดยเฉพาะการรับประทานยาอยํางสม่ าเสมอ ไมํควรหยุดยาเอง และหาก

ทํานมีปัญหาใดๆ เกี่ยวกับยาหรือการรักษา  เชํน  ผลข๎างเคียงของยา ปัญหาในการเดินทางไปรับการรักษา ทํานควร
ปรึกษาปัญหาดังกลําวกับทีมผู๎รักษาของทํานเพ่ือแก๎ไขปัญหานั้นๆ 

สารเคมีในสมองขณะอาการทุเลา สารเคมีในสมองหลังจ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล และรับประทานยาสม  าเสมอ 
สามารถด าเนินชีวิตได้เป็นปกติ 
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 3. งดสารเสพติดทุกชนิด เนื่องจาก สุราหรือการใช๎สารเสพติดท าให๎อาการทางจิตก าเริบหรือควบคุมได๎ยาก  
และงดการสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่อาจท าให๎ระดับของยาในเลือดลดลงได๎  

4. การท าจิตใจให๎ผํอนคลาย เชํน การท างานอดิเรกที่ทํานชอบ หรือการออกก าลังกายเป็นประจ าจะเป็น
ชํวยในการควบคุมมิให๎อาการทางจิตก าเริบและยังท าให๎สุขภาพโดยรวมของทํานดีขึ้นด๎วย  



 

29 
 

การฟ้ืนฟูทางจติสังคมการฟ้ืนฟูทางจติสังคม::  ทักษะจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตทักษะจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต  

ยกตัวอยํางทักษะจ าเป็นพื้นฐาน 6 ทักษะดังนี้ 
 1. ทักษะการดูแลตนเอง  เป็นการฝึกให๎ผู๎ปุวยรู๎จักท ากิจวัตรประจ าวันตํางๆ เชํน รู๎จักรักษาความสะอาด
ของรํางกายตั้งแตํศีรษะถึงปลายเท๎า รู๎จักรับประทานยาด๎วยตนเองอยํางถูกต๎องทุกมื้อ รู๎จักขับถํายเป็นเวลาและถูก
สุขลักษณะ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยําง เหมาะสม รู๎จักเข๎านอนเป็นเวลาทุกวัน เป็นต๎น  เนื่องจาก
ผู๎ปุวยจิตเวชจ านวนมากที่มีปัญหาด๎านการรักษาความสะอาด โดยผู๎ปุวยมักจะไมํเห็นความแตกตํางของการท า
ความสะอาดกับการไมํท า ทรงผมยุํงเหยิง มีกลิ่นตัว ไมํยอมสระผม แตํงตัวแปลกๆ ไมํเหมาะสมกับกาลเทศะ 
ส าหรับผู๎ปุวยที่มีทักษะด๎านการท าความสะอาดที่เพียงพอแล๎ว อาจมีปัญหากิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆ เชํน นิสัยการกิน
ที่ไมํเหมาะสม สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต๎น 

2. ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน  ฝึกให๎ผู๎ปุวยรู๎จักรักษาความสะอาดเสื้อผ๎าเครื่องนุํงหํม เครื่องนอน 
การจัดเก็บของใช๎ภายในบ๎านให๎เป็นระเบียบ รู๎จักใช๎ของใช๎ตํางๆ ภายในบ๎านให๎ถูกประเภท รักษาความสะอาดที่อยูํ
อาศัย (ปัด กวาด เช็ด ถู) การประกอบอาหาร เป็นต๎น 

3. ทักษะทางสังคม ฝึกให๎ผู๎ปุวยรู๎จักมารยาทของการเข๎าสังคมและการอยูํรํวมกันกับบุคคลอื่นๆ ในสังคม 
เชํน การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ รู๎จักสนใจตนเอง สนใจสิ่งแวดล๎อม รู๎จักใช๎ภาษาพูด ภาษาทําทางท่ีเหมาะสม
กับเหตุการณ์ สามารถท ากิจกรรมรํวมกับบุคคลอ่ืนๆ ได๎อยํางเหมาะสม รู๎จักบทบาท สิทธิและหน๎าที่ของตนเอง
และผู๎อ่ืน มีการตัดสินใจอยํางมีเหตุผล รู๎จักแก๎ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอยํางมีเหตุผล รู๎จักปรับตัวใ ห๎เหมาะสมตาม
สภาพแวดล๎อม รู๎จักการรับและการให๎ที่เหมาะสม และการให๎ความชํวยเหลือผู๎อื่นตามความสามารถ เป็นต๎น 

4. ทักษะการท างาน ฝึกให๎ผู๎ปุวยมีความรับผิดชอบในการท างานหรือท างานที่ได๎รับมอบหมายและมีความ
รํวมมือในการท างานกับผู๎อ่ืน ให๎มีสมาธิ มีความอดทนในการท างาน รู๎จักสร๎างสัมพันธภาพกับเพ่ือนรํวมงานและมี
การปรับตัวให๎เหมาะสมกับสภาพของงาน เป็นต๎น 

5. ทักษะการใช้เวลาว่างและการพักผ่อน ฝึกให๎ผู๎ปุวยรู๎จักใช๎เวลาวํางให๎เป็นประโยชน์ด๎วยการ ออกก าลัง
กาย เชํน การเลํนกีฬาในรํม กีฬากลางแจ๎ง การเข๎ารํวมกิจกรรมสังสรรค์ การอํานหนั งสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การ
พูดคุยเพ่ือผํอนคลายเป็นต๎น 

6. ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน ฝึกให๎ผู๎ปุวยรู๎จักการใช๎สาธารณูปโภคตํางๆ ในชุมชนอยํางถูกต๎อง เชํน การ
ใช๎เงินอยํางถูกต๎องและเหมาะสม ห๎องน้ าสาธารณะ รวมทั้งการรู๎ใช๎แหลํงอ านวยความสะดวกในชุมชน การขอความ
ชํวยเหลือจากผู๎อ่ืนเมื่อจ าเป็น การรํวมกิจกรรมตํางๆ ในชุมชน เชํน กิจกรรมตามประเพณีและศาสนา มี
ความสามารถในการเดินทาง เป็นต๎น 
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บทบาทของญาติในการดูแลผู้ป่วยจติเวชบทบาทของญาติในการดูแลผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังเรื้อรัง  
  

ครอบครัวมีสํวนส าคัญมากในการชํวยเหลือแพทย์ดูแลปุวยส่ิงแรกและส าคัญทีสุ่ดคือ ความเข๎าใจครอบครัวมีสํวนส าคัญมากในการชํวยเหลือแพทย์ดูแลปุวยส่ิงแรกและส าคัญทีสุ่ดคือ ความเข๎าใจ

ในโรคจิตเในโรคจิตเ ภท ทุกคนในครอบครัวจะเป็นสํวนส าคัญในการชํวยเหลือรักษาผ๎ูปุวยและบทบาททีส่ าคัญ ได๎แกํ การภท ทุกคนในครอบครัวจะเป็นสํวนส าคัญในการชํวยเหลือรักษาผ๎ูปุวยและบทบาททีส่ าคัญ ได๎แกํ การ

ชํวยปูองกันการก าเริบของโรค ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดยา ผ๎ูปุวยมีความเครียดหรือขาดการดูแลเอาใจใสํจากญาติ ชํวยปูองกันการก าเริบของโรค ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดยา ผ๎ูปุวยมีความเครียดหรือขาดการดูแลเอาใจใสํจากญาติ 

ญาติญาติ  ควรปฏิบัติควรปฏิบัติดังนี้ดังนี ้
1. ชํวยสํงเสริมและสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยดูแลตนเอง ญาติต๎องเข๎าใจให๎ถูกต๎องวําพฤติกรรมที ่

ผู๎ปุวยแสดงออกนั้นเป็นอาการของโรค เชํน ผู๎ปุวยไมํดูแลตนเองหรือเกียจคร๎าน ญาติต๎องชํวยเหลือให๎ผู๎ปุวยได๎ท า
กิจกรรมตํางๆ ในบ๎าน เชํน มอบหมายให๎ล๎างถ๎วยชาม กวาดบ๎าน ถูบ๎าน 

2. คอยสังเกตอาการก าเริบ ญาติอาจสังเกตได๎วําผู๎ปุวยเริ่มสับสน เริ่มระแวง ไมํยอมนอน  
พูดมากขึ้น แยกตัว เก็บตัวเงียบ 

3. ชํวยลดความเครียดให๎ผู๎ปุวย ความเครียดอาจเกิดจากภายในหรือภายนอกครอบครัวก็ได๎  
ซ่ึงญาติจะชวํยลดความเครียดของผ๎ูปุวย 

4. ปรับเปลี่ยนความคาดหวังในตัวผู๎ปุวยให๎เหมาะสม โดยพยายามค๎นหาสิ่งที่ผู๎ปุวยสามารถท าได๎ แ ละ
ชํวยให๎ผู๎ปุวยคํอยๆ ปรับตัวตาม พูดกับผู๎ปุวยสั้นๆ ให๎ได๎ใจความ ควรรักษาสัญญาที่ให๎กับผู๎ปุวย 

5. หลีกเลี่ยงการทะเลาะกับผู๎ปุวย 
6. ลดความตึงเครียดของตัวญาติเอง โดยหาเวลาสํวนตัว หรือพักผํอน 
7. ค๎นหาจุดดีและสนับสนุนแม๎จะเป็นจุดเล็กๆ ที่ผู๎ปุวยจะดีข้ึน ญาติอาจชมเชยและให๎ 

ก าลังใจ เชํน ผู๎ปุวยอาบน้ าเอง ทักทายสวัสดีกับคนอ่ืนๆ จุดเล็กๆ เหลํานี้จะรวมเป็นจุดใหญํให๎ผู๎ปุวยมีอาการดีข้ึน 
8. อยําลืมนัดและดูแลผู๎ปุวยเรื่องการรับยา โรคจิตเภทต๎องการรักษาอยํางสม่ าเสมอและ 

การก าเริบของโรคเกิดได๎มาก ดังนั้นการรับยาจึงเป็นสิ่งส าคัญ ถ๎าญาติ รู๎สึกวําผู๎ปุวยอาการดีขึ้น หรือมีผลข๎างเคียง
ของการใช๎ยาแล๎วไมํอยากไปรับยาตามนัด จะท าให๎ผู๎ปุวยขาดยาและเกิดปัญหาขึ้น ควรปรึกษาแพทย์กํอนที่จะหยุด
ยา และดูแลผู๎ปุวยให๎รับประทานยาอยํางสม่ าเสมอ 
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บทที่ 4 

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังโดยภาคประชาวยจติเวชเรื้อรังโดยภาคประชาสังคม 
 

การขึ้นทะเบียนคนพิการทางจิตและสิทธิ์ประโยชน์ที่พึ่งได้รับ 
 

คนพิการ  หมายความวํา   บุคคลซึ่งมีข๎อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข๎าไปมีสํวน
รํวมทางสังคม  เนื่องจากมีความบกพรํองทางการมองเห็น  การได๎ยิน  การเคลื่อนไหว  การสื่อสาร   จิตใจ  
พฤติกรรม  ส ติปัญญา  การเรียนรู ๎ หรือความบกพรํองอ่ืนใด  ประกอบกับมีอุปสรรคในด๎าน  ตําง ๆ และมีความ
จ าเป็นพิเศษที่จะต๎องได๎รับความชํวยเหลือด๎านหนึ่งด๎านใด  เพื่อให๎สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข๎า
ไปมีสํวนรํวมทางสังคมได๎อยํางบุคคลทั่วไป 

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิก าร  หมายความวํา    การเสริมสร๎างสมรรถภาพหรือความสามารถของคน
พิการให๎มีสภาพที่ดีข้ึน  หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยูํเดิมไว๎  โดยอาศัยกระบวนการทาง
การแพทย์  การศาสนา  การศึกษา  สังคม  อาชีพ  หรือกระบวนการอื่นใด  เพื่อให๎คนพิการได๎มีโอกาสท างานหรือ
ด ารงชีวิตในสังคมอยํางเต็มศักยภาพ 

ผู้ดูแลคนพิการ   หมายความวํา    บิดา  มารดา  บุตร  สามี  ภรรยา  ญาติ  พ่ีน๎อง  หรือบุคคลอื่นใด   
ที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ 

คนพิการทางจิตใจ  หรือพฤติกรรมตามกฎหมาย  หมายถึง 
1. คนที่มีความผิดปกติทางจิตใจ  หรือพฤติกรรมในระดับที่  1  และระดับที่  2  มีอาการทางจิต  (ปุวย)  

อยํางน๎อย  2  ปี 
2. ได๎รับการดูแลรักษาโดยแพทย์ถูกต๎องสม่ าเสมออยํางน๎อย  6  เดือนติดตํอกัน 

 
การยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการทางจิต  

- คนพิการซึ่งมีสัญชาติไทยไมํวําจะอยูํในกรุงเทพมหานคร หรือจังหวัดอ่ืนอาจยื่นค าขอมีบัตรตํอ 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด  หรือหนํวยงานของรัฐ  
ตามท่ีผู๎อ านวยการหรือ ผู๎วําราชการจังหวัดประกาศก าหนด แล๎วแตํกรณี  

- ในกรณีที่คนพิการเป็นผู๎เยาว์คนเสมือนไร๎ความสามารถ  หรือคนไร๎ความสามารถ หรือในกรณีที่ค นพิการ
มีสภาพความพิการถึงขั้นไมํสามารถไปยื่นค าขอด๎วยตนเองได๎ ผู๎ปกครอง ผู๎พิทักษ์ ผู๎อนุบาลหรือผู๎ดูแล  คนพิการ 
แล๎วแตํกรณียื่นค าขอแทนได๎  
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เอกสารหลักฐานที่ใช้ส าหรับการขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ดังตํอไปนี้  
1. ส าเนาเอกสารประจ าตัว อยํางหนึ่งอยํางใด ดังนี้  

     (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

     (2) ส าเนาบัตรประจ าตัวข๎าราชการ  

     (3) ส าเนาสูติบัตรส าหรับบุคคลอายุต่ ากวําสิบห๎าปี  

     (4) หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่กรมการปกครองก าหนด  

2. ส าเนาทะเบียนบ๎านของคนพิการ  

3. รูปถํายขนาด 1 นิ้ว ถํายมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน จ านวน 2 รูป (ในกรณีที่คนพิการไมํได๎มายื่นค า
ขอด๎วยตนเอง)  

4. เอกสารรับรองความพิการซึ่งรับรองโดยผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลเอกชนที่ผู๎อ านวยการประกาศก าหนด เว๎นแตํกรณีสภาพความพิการเป็นที่เห็นได๎  โดยประจักษ์
ตามประกาศส านักงาน เรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพ ความพิการที่สามารถเห็นได๎โดยประจักษ์ไมํต๎องมี
เอกสารรับรองความพิการ ทั้งนี้ให๎เจ๎าหน๎าที่ผู๎รับค าขอถํายภาพสภาพความพิการไว๎เป็นหลักฐาน  
      การจดทะเบียนแทน หากคนพิการไมํสามารถไปจดทะเบียนได๎ด๎วยตนเอง  เนื่องจากมีสภาพความ
พิการมากมีความยากล าบากในการเดินทาง เป็นคน  เสมือนไร๎ความสามารถหรือไร๎ความสามารถ ให๎มีผู๎อ่ืนมาจด
ทะเบียนแทนได ๎ทั้งนี้ผู๎จดทะเบียนแทนต๎องน าเอกสารมาด๎วยดังนี้  
  1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ  
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวข๎าราชการ  หรือบัตรประจ าตัวตํางด๎าวหรือ
เอกสารอื่นที่ทางราชการออกให๎ของผู๎จดทะเบียนแทนพร๎อมทั้งต๎นฉบับตัวจริง  
  3. ส าเนาทะเบียนบ๎านของผู๎จดทะเบียนแทน พร๎อมต๎นฉบับ ตัวจริง  
  4. ใบมอบอ านาจจากคนพิการหรือหนังสือรับรองจากทาง ราชการ  
  5. ค าสั่งศาลในกรณีที่ศาลสั่งให๎เป็นคนเสมือนไร๎ความ สามารถหรือไร๎ความสามารถ หรือการจัดตั้ง
ผู๎ปกครองกรณีผู๎เยาว์ไมํมีบิดา  มารดาหรือบิดามารดาถูกถอนอ านาจปกครอง  ผู๎ดูแลคนพิการ ตามมาตรา 4 ใน
พระราชบัญญัติสํงเสริมและพัฒนาคุณภาพ ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หมายถึง บิดา มารดา บุตร สามีภรรยา ญาติ  
พ่ีน๎อง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับการดูแลหรืออุปการะคนพิการ 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการ  
   - บัตรมีอายุ 8 ปีนับแตํวันที่ออกบัตร (การออกบัตรให๎แกํ บุคคลผู๎ถือบัตรที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป หรือมีสภาพความพิการเป็นที่เห็นได๎โดยประจักษ์ให๎ใช๎บัตรนั้นตํอไปได๎ตลอดชีวิต )  
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  

  -  เมื่อบัตรหมดอายุให๎คนพิการหรือผู๎แทนยื่นค าขอตํอเจ๎าหน๎าที่ เพื่อให๎ผู๎มีอ านาจออกบัตรใหมํภายใน 
30 วันกํอนบัตรจะหมดอายุ  
  -  เอกสารที่ต๎องเตรียม ได๎แกํ  
       1. ส าเนาเอกสารประจ าตัวอยํางหนึ่งอยํางใด ดังนี้  (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (2) ส าเนา
บัตรประจ าตัวข๎าราชการ (3) ส าเนาสูติบัตรส าหรับบุคคลอายุต่ ากวําสิบห๎าปี (4) หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่
กรมการปกครองก าหนด  
       2. ส าเนาทะเบียนบ๎านของคนพิการ  
      3. รูปถํายขนาด 1 นิ้ว ถํายมาแล๎วไมํเกิน 6 เดือน จ านวน 2 รูป (ในกรณีที่คนพิการไมํได๎มายื่นค า
ขอด๎วยตนเอง)  
 

สิทธิประโยชน์และสวัสดิการความคุ้มครองคนพิการ  
  คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการแล๎ว สามารถยื่นค าขอใช๎สิทธิเข๎าถึงและใช๎ประโยชน์ได๎จากสิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะ  ตลอดจนสวัสดิการและความชํวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ตามมาตรา 20 แหํง 
พระราชบัญญัติสํงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 หรือ ตามท่ีกฎหมายอื่นก าหนด ได๎แกํ  

1)  การค๎ุมครองสิทธิคนพิการด้านบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนทางการแพทย์ : การ
ให๎บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนทางการแพทย์ และคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาล คําอุปกรณ์เครื่องชํวย
ความพิการ และสื่อสํงเสริมพัฒนาการเพ่ือปรับสภาพ ทางรํางกาย จิตใจ อารมณ์สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การ
เรียนรู๎หรือ เสริมสร๎างสมรรถภาพให๎ดีขึ้น เชํน การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห๎องปฏิบัติการและ การตรวจพิเศษ
ด๎วยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน์   การแนะแนว การให๎ค าปรึกษา และการจัดบริการ เป็นรายกรณี  การให๎ยา 
ผลิตภัณฑ์ เวชภัณฑ์ ฯลฯ  
   2)  การค๎ุมครองสิทธิคนพิการ ทางการศึกษา  : การให๎บริการทางการศึกษาโดยให๎หนํวยงานที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อบริการ และความชํวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษ าส าหรับคนพิการ ให๎
การสนับสนุนตามความจ าเป็นและเหมาะสมอยํางท่ัวถึง 

3)  การค๎ุมครองสิทธิคนพิการ ด้านการประกอบอาชีพ  และการมีงานท า  : การให๎บริการที่มี
มาตรฐาน การคุ๎มครองแรงงาน มาตรการเพ่ือการมีงานท า ตลอดจนได๎รับการสํงเสริมประกอบอาชีพอิสระ และ
บริการสื่อ สิ่งอ านวยความสะดวก เทคโนโลยีหรือความชํวยเหลืออ่ืนใด เพื่อการท างานและประกอบอาชีพของคน
พิการ 

4) การค๎ุมครองสิทธิคนพิการ ทางสังคมและสวัสดิการสังคม  : ให๎การค๎ุมครองสิทธิคนพิการทาง
สังคมและสวัสดิการสังคมเป็นไปอยํางทั่วถึง เชํน การให๎บริการลํามภาษามือ การชํวยเหลือทางกฎหมาย  การจัดให๎
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มีผู๎ชํวยคนพิการ การปรับสภาพแวดล๎อมที่อยูํอาศัยให๎แกํคนพิการ การชํวยเหลือคนพิการที่ไมํมีผู๎ดูแล การสํงเสริม
สนับสนุนผู๎ดูแลคนพิการ และการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ 

 4.1  เงินสงเคราะห์คนพิการในครอบครัวเป็นเงินหรือสิ่งของ ในกรณีที่มีคนพิการอยูํ
ในความอุปการะหรือเป็นคนพิการที่ประสบ ปัญหาด๎านเศรษฐกิจ รายได๎น๎อยไมํเพียงพอแกํการครองชีพ การรักษา  
พยาบาล การซํอมแซมที่อยูํอาศัย และทุนประกอบอาชีพ เป็นต๎น  

 4.2  เบี้ยยังชีพคนพิการ ส าหรับคนพิการที่มีบัตร ประจ าตัวคนพิการ และมีความพิการ
มากจนไมํสามารถประกอบอาชีพเลี้ย ง ตนเองได๎มีฐานะยากจน อาศัยอยูํตามล าพังหรืออยูํในครอบครัวที่มีฐานะ  
ยากจน มีรายได๎เฉลี่ยตํอคนต่ ากวําเกณฑ์ความจ าเป็นพื้นฐาน และได๎รับ  ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณา เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 บาท โดยจ านวนคนพิการที่จะได๎รับเบี้ยยังชีพในแตํละปีเป็นไปตาม
งบประมาณ ที่ก าหนด  

4.3 บริการรถสามล๎อมือโยกและรถกีฬาคนพิการ  เพ่ือชํวยคนพิการที่ประสบปัญหา
ด๎านการเคลื่อนไหวรํางกายทํอนลําง และ  มีรายได๎น๎อย ไมํสามารถจัดซื้ออุปกรณ์เองได๎ (สํวนกายอุปกรณ์ เชํน  
แขนขาเทียม รถเข็นนั่ง และเครื่องชํวยความพิการตําง ๆ ขอรับการสนับสนุน  ได๎จากโรงพยาบาลของรัฐทั่ว
ประเทศ รวมทั้งกรณีซํอมแซม เปลี่ยนแปลง ชิ้นสํวนของอุปกรณ์เครื่องชํวยความพิการด๎วย)  

4.4 บริการดูแลคนพิการในสถานสงเคราะห์ ส าหรับ คนพิการที่ถูกทอดทิ้ง ไมํมีที่อยูํ
อาศัย ไมํมีผู๎อุปการะเลี้ยงดู ได๎รับการดูแล  ไมํเหมาะสม รวมทั้งคนพิการที่เ ข๎าพักอาศัยเป็นการชั่วคราว โดยเข๎า
อุปการะ ในสถานสงเคราะห์คนพิการที่อยูํในสังกัด  

4.5 การฝึกอาชีพคนพิการให๎บริการฝึกอาชีพแกํ  คนพิการที่ประสงค์จะเข๎ารับการฝึก
อาชีพอายุระหวําง 14-40 ปีไมํเสีย คําใช๎จําย และเข๎ารับการฝึกอาชีพในศูนย์ฟ้ืนฟูอาชีพคนพิการทั่วประเทศ  

4.6 บริการจัดหางานคนพิการ คนพิการมีสิทธิ์ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ  
จากสถาบันฝึกอาชีพของภาครัฐหรือเอกชน โดยการประสานงานสํงคนพิการเข๎าท างานในสถานประกอบการ 

4.7 บริการกู้ยืมเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  สนับสนุนการประกอบอาชีพ
อิสระของคนพิการ โดยให๎กู๎ยืมเงินภายในวงเงิน ไม่เกิน 20,000 บาท โดยไม่มีดอกเบี้ย ผํอนช าระไมํเกิน 5 ปี 
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การคัดกรองผู้ป่วยโรคจิตรายใหม่ 
 

การประเมินและคัดกรองโรคจิตจากผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล   โดยใช๎แบบคัดกรองโรคจิตของกรม
สุขภาพจิต (ภาพผนวก) 

 การประเมินวํามีอาการโรคจิตหรือไมํวิธีการโ ดยใช๎แบบคัดกรองโรคจิตของกรมสุขภาพจิต  ประกอบด๎วย 
ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวย (สํวนบนของแบบคัดกรอง ) ระบุ ชื่อนามสกุล เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ  สมรส 
อาชีพและค าอธิบายการใช๎ แบบคัดกรองโดยมี ความหมายวําอาการท่ีมีนั้น ต๎องมีอาการอยูํเรื่อยๆ อยํางน๎อย 
 6 เดือนและมีอาการแสดงออกชัดเจนเป็นเวลา 1 เดือน 

อาการที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ญาติ 
- อาการในข๎อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 มีสํวนอยูํในอาการด๎านบวก 
- อาการในข๎อ 3 มีบางสํวนอยูํในอาการด๎านอารมณ์ 
- อาการในข๎อ 4 เป็นอาการที่จัดอยูํในกลุํมอาการลบ 
อาการที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
1. อาการตํางๆ ที่สังเกตจากผู๎ปุวยมักจะเดํนชัดในกลุํมอาการด๎านบวก 
2. การก าหนดชํวงระยะเวลาในการที่มีอาการปุวย ต๎องมีอาการผิดปกติมาเรื่อยๆ 6 เดือนและมีอาการ

เดํนชัดอยํางน๎อย 1 เดือน 
 

ค าอธิบายแบบสัมภาษณ์ 
พูดเพ้อเจ้อ  หมายถึง ลักษณะการพูดที่ผิดปกติข๎อใดข๎อหนึ่งดังตํอไปนี้ 

1. พูดคนเดียวไปเรื่อยๆ 
2. เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อยๆ เนื้อหาไมํสัมพันธ์กัน 
3. พูดมากหรือพูดเร็วกวําปกติ 

แต่งตัวที่มีลักษณะแปลกไม่เหมาะสม ได๎แกํ ความผิดปกติของการแตํงกายข๎อใดข๎อหนึ่งดังตํอไปนี้  
1. สวมเสื้อผ๎าที่สกปรกโดยไมํยอมเปลี่ยนหรือเปลี่ยนเสื้อผ๎าใหมํวันละหลายๆ ครั้ง 
2. ไมํสนใจความสะอาดของรํางกาย เชํน ไมํอาบน้ าหนวดเครา หรือผมเผ๎ารุงรังสกปรก มีคราบ 

ไคลตามตัว หรืออาบน้ าบํอยๆ 
3. แก๎ผ๎าในที่สาธารณะ 
4. ใสํเสื้อผ๎าสีฉูดฉาด และแตํงตัวด๎วยเครื่องประดับ มากไปกวําเดิมจนผิดกาลเทศะ  

ก้าวร้าว วุ่นวาย ท าร้ายผู้อ่ืน ได๎แกํ การอาละวาด ท าลายข๎าวของ ท าร๎ายผู๎อื่นโดยไมํมีเหตุผล 
แยกตัวเองออกจากสังคม ไม่สุงสิงกับใคร หมายถึง พฤติกรรมข๎อใดข๎อหนึ่งดังตํอไปนี้ 

1. เก็บตัวอยูํแตํในห๎อง 
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2. แยกตัวเองอยูํคนเดียว ไมํสุงสิงกับใคร 
หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล มีพฤติกรรมข๎อใดข๎อหนึ่งดังตํอไปนี้ 

1. หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองร๎ายหรือท าร๎าย 
2. คิดวําตนเองถูกกลั่นแกล๎งหรือถูกจับผิด 
3. ระแวงวํามีคนคอยติดตาม 
4. มีความคิด มีอ านาจบางอยํางมาบังคับ 
5. คิดวําคนรอบข๎างมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง 
6. มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมํมีเหตุผลและ ไมํสอดคล๎องกับวัฒนธรรม 
7.สะสมอาวุธไว๎ปูองกันตัวจากความระแวง 

 

ค าอธิบายแบบสัมภาษณ์ 
คิดว่าตนเองมีความสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา ได๎แกํ 

1. เป็นผู๎วิเศษมีอิทธิฤทธิ์ 
2. คิดวําตนเองร ่ารวยแจกจํายเงินโดยไมํมีเหตุผลอันสมควร 
3. คิดวําตนเองเป็นบุคคลส าคัญหรือมีความสัมพันธ์กับผู๎สูงศักดิ์                          

แว่วหรือเห็นภาพหลอน  
1. ได๎ยินเสียงโดยไมํเห็นตัวคนพูดหรือได๎ยินเสียงที่ผู๎อื่นไมํได๎ยิน 
2. เห็นภาพที่คนอื่นไมํเห็น 
3. พูดคนเดียวเหมือนโต๎ตอบกับใครอยูํ (ไมํมีคูํสนทนา) 
4.ท าตามเสียงแวํวที่สั่ง 

พฤติกรรมอ่ืนที่ผิดปกติจากคนทั่วไป  
1. หัวเราะหรือร๎องไห๎โดยไมํมีเหตุผล 
2. อารมณ์เปลี่ยนไปมา 
3. กราบไหว๎บํอยโดยไมํมีเหตุผล 
4. เก็บสะสมสิ่งของที่ไมํมีประโยชน์เชํน เศษขยะ เศษกระป๋อง เศษขวด ฯลฯ 

 

การแปลผลและการให้คะแนน 

ถ๎าได๎ 1 คะแนนให๎สงสัยวําจะมีโรคจิต ควรแนะน าให๎ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม
ตํอไปควรให๎ค าแนะน าที่เหมาะสม เชํน จากการสัมภาษณ์ตามแบบคัดกรองพบวําอาจมีปัญหาทางสุขภาพจิตควร
ไปรับการตรวจประเมินเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลใกล๎บ๎าน 
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แหล่งความช่วยเหลือส าหรับผู้ป่วยโรคทางจิต  
 

 บุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถดูรายชื่อของหนํวยงานตําง ๆ และ หมายเล ขโทรศัพทท์ี่ให๎ความ
ชํวยเหลือผู๎ดูแล  ญาติและคนพิการทางจิต ที่เป็นแหลํงขอความชํวยเหลือในชุมชน  รวมถึงการขอค าปรึกษาเวลา
ฉุกเฉินจากสถานบริการที่ดูแล หรือหนํวยงานที่ให๎ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ (Hotline) ในอ าเภอหรือจังหวัดนั้น 
รวมถึงโรงพยาบาลจิตเวชในเขตรับผิดชอบ   หนํวยงานให๎ความชํวยเหลือ ได๎แกํ 

1. โรงพยาบาลชุมชน  สถานบริ การในระดับอ าเภอ ที่รับการสํงตํอจากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือ การ วินิจฉัยและการดูแลเบื้องต๎น การให๎ยาตํอเนื่อง การประเมินรับรองความพิการกรณีผู๎ปุวยรายเกํา 
การเยี่ยมบ๎าน  การให๎ค าปรึกษา เป็นต๎น 

2. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ /ทั่วไปที่มีบริการผู๎ปุวยในจิตเวช หรือโรงพยาบาลจิต
เวช กรณีผู๎ปุวยอาการก าเริบรุนแรงหรือก๎าวร๎าวต๎องรับไว๎ในโรงพยาบาล   

3. สถานีต ารวจและศูนย์นเรนทร  เป็นที่ปรึกษาหรือชํวยเหลือในการสํงตํอผู๎ปุวยไปโรงพยาบาล   กรณีผู๎ปุวย
ก๎าวร๎าวหรืออาละวาดรุนแรง   

4. ส านักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัด   ท าหน๎าที่จดทะเบียนคนพิการทางจิต และเป็นแหลํงความ
ชํวยเหลือสวัสดิการทางสังคมแกํคนพิการ  

5. สถานสงเคราะห์คนไข้โรคจิตทุเลา  จังหวัดปทุมธานี  ได๎แกํ บ๎านกึ่งวิถีชาย  และบ๎านกึ่งวิถีหญิง มีหน๎าที่
ดูแลผู๎ปุวยโรคจิตที่อาการสงบแตํไมํสามารถอยูํที่บ๎านได๎ในขณะนั้น โดยผู๎ปุวยจะเข๎ามารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพียงชํวงเวลาหนึ่ง    

6. ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด  เป็นสถานที่ฝึกอาชีพ ส าหรับผู๎ปุวยอาการทางจิตสงบและพร๎อมเข๎าฝึก
อาชีพ   

7. องค์กรเพื่อคนพิการทางจิต มีหน๎าที่ให๎การปรึกษาและชํวยเหลือคนพิการทางจิต และครอบครัวให๎สามารถ
ด าเนินชีวิตอิสระในสังคม พิทักษ์สิทธิในด๎านตํางๆ  ของคนพิการทางจิต และครอบครัว  
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โรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช (มีจิตแพทย์ให้บริการ) 
 

หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร  หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 0-2256-4121 0-2256-4368  โรงพยาบาลราชบุรี 032-321-822  
    โรงพยาบาลพหลพลยุหเสนา 034-622-999  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 0-2201-1929 0-2201-1516  โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า 032-709-999 

ตํอ 1225 , 1266 
 

โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 0-2419-7302 0-2411-1906  โรงพยาบาลสมุทรสาคร 034-427-099   
ตํอ  6118 

 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า 0-2246-1671-9 0-2245-9098  โรงพยาบาลบ๎านแพ๎ว 034-419-555   
ตํอ  1062 

 

โรงพยาบาลต ารวจ 0-2252-7138 -  โรงพยาบาลหัวหิน 032-591-231  
โรงพยาบาลราชวิถี 0-2248-3213-4 0-2246-8270  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 077-272-231   

ตํอ  2053 
 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 02-917-8819   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 075-340-250  
สถาบันกัลปย์าณ์ราชนครินทร์ 0-2889-9191 0-2889-9083  โรงพยาบาลพัทลุง 074-609-5005 

ถึง20 
 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ๎าพระยา 0-2437-0200-8 0-2437-7092  โรงพยาบาลพังงา 076-413-626  
ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ 0-2587-0618   โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 0-5671-1025-6 0-5672-2091 
ศูนย์บริการสาธารณสุข4 ดินแดง 0-2246-1553-4   โรงพยาบาลจิตเวชสระแก๎วราชนครินทร์ 0-3726-1795-9 - 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัฒนา 0-2391-6082   โรงพยาบาลราชบุรี 0-3232-7999 0-3232-1825 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 บางรัก 0-2236-4055   โรงพยาบาลพระปกเกล๎า 0-3932-4975-84 0-3931-1511 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 0-2579-9607   โรงพยาบาลชลบุรี 0-3827-4200-7 - 
ศูนย์บริการสาธารณสุข33 บางกอกใหญํ 0-2472-5496   โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 0-4281-4893-6 0-4332-7642 
โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ 0-2543-1307 

ตํอ 254 
  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 0-4259-3110-12 0-4259-3109 

โรงพยาบาลราชวิถี 02-3548108-
37 ตํอ 3037 

  โรงพยาบาลตะกั่วปุา 076-421-070 0-7642-1070 

โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 02-475-2406   โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 0-7731-1308 0-7724-0565 
โรงพยาบาลสระบุรี 036-210-108   โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 0-7432-4868-9 - 
โรงพยาบาลปทุมธานี 0-2598-8822   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (มอ.) 0-7442-9900 0-7421-2912 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล๎า 0-2528-4567   โรงพยาบาลยะลา 0-7324-4711-8 0-7321-2764 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 0-2525-0493 0-2525-0491  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 076-361-234   

ตํอ  1266 
 

โรงพยาบาลสวนปรุง 0-5327-6153 0-5327-1084  โรงพยาบาลหาดใหญํ 074-273-244  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมํ 0-5394-5601 0-5322-1141  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 0-4423-3999 0-4423-3977 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 0-5626-7281-8 -       ราชนครินทร์   
     ราชนครินทร์    โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกํน 0-4322-7422 0-4322-4722 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 036-266-111         ราชนครินทร์   
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 036-522-507 

-11ตํอ 165,321 
  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ขอนแกํน 0-4336-3001 0-4320-2476 
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หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร  หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 036-421-010   โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 0-4381-2980 0-4381-2962 
โรงพยาบาลอํางทอง 035-615-111   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 0-4528-5673 0-4531-2547 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 035-322-555   โรงพยาบาลปัตตานี 089-6561881  
โรงพยาบาลเสนา 035-214-118 

ถึง20 
  โรงพยาบาลนราธิวาส 073-511-379  

ตํอ 8006 
 

โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 038-511-033  
ตํอ1143 

  โรงพยาบาลสตูล 074-723-500  
ตํอ 10 

 

โรงพยาบาลสุมทรปราการ 0  2173- 8261  
ตํอ  3018 

  โรงพยาบาลควนโดน 074-795-126  

รพศ.เจ๎าพระยายมราช 035-502-784-8 
ตํอ 1202 

  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 073-244-711-7 
ตํอ 180 , 380 

 

โรงพยาบาลนครปฐม 034-243-442   โรงพยาบาลพระปกเกล๎า 039-324-759  
ตํอ 1380 

 

โรงพยาบาล ตราด 039-511-040  
ตํอ  645 

  โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 042-245-555  

โรงพยาบาลชลบุรี 039-160-000 
ถึง1 

  โรงพยาบาลหนองคาย 042-413-456  

โรงพยาบาลระยอง 038-618-686   โรงพยาบาลศูนย์ขอนแกํน 043-237-329  
โรงพยาบาลมหานครราชสีมา 044-235-000   โรงพยาบาลสีชมพู 043-399-176  
โรงพยาบาลชัยภูมิ 044-812-187   โรงพยาบาลบรบือ 043-771-439  
โรงพยาบาลสุรินทร์ 044-511-757 

ตํอ 437 
  โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 043-518-200  

โรงพยาบาลล าพูน 053-510-020 
ถึง22 

  โรงพยาบาลครบุรี 044-444-490  
ตํอ 147 

 

โรงพยาบาลล าปาง 054-223-623 
ตํอ 4502 

  โรงพยาบาลศรสีังวาล 053-611-378  

โรงพยาบาลนําน 054-710-138 
ตํอ3133,3298 

  โรงพยาบาลพุทธชินราช 055-909-300  

โรงพยาบาลแพรํ 054-533-500 
ตํอ1801 , 1802 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ๎าตากสิน 055-516-905  

โรงพยาบาลแมํสอด 055-531-229   โรงพยาบาลทําสองยาง 055-589-256  
โรงพยาบาลบ๎านตาก 055-590-123   โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 055-411-064  

ตํอ 2109 , 2110 
 

       

หน่วยงานที่ให้บริการและประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชกรณีผู้ป่วยก้าวร้าวหรืออาละวาดรุนแรง 
 

หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร  หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร 
สถานีต ารวจทุกอ าเภอ ทุกจังหวัด - -  ศูนย์นเรนทร 1669 - 
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สายด่วนส านักงาหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ  ( call center ) 

1330 
 

     

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ให้บริการคนพิการ 
 

หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร  หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร 
ส านักสํงเสริมและพิทักษ์คนพิการ (สท.) 0-2644-7992-4 0-2644-7995  ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการหนองคาย 0-4240-7478 0-4240-7479 
ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว  0-2659-6170-1 -  ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน 0-5384-2775-6 0-5347-1327 
     ส าหรับคนพิการ         จ. เชียงใหมํ   
ส านักบริการสวัสดิการสังคม 0-2245-6554-5 -  ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการนครศรีธรรมราช 0-7537-5254-5 0-7537-5254 
     กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ    สถานสงเคราะห์คนพิการการุณยเวศม์   0-3824-1741 0-3824-0137 
ศูนย์พัฒนาอาชีพคนพิการ  จ.นนทบุรี 0-2583-8415 0-2583-9952       จ. ชลบุรี   
ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการขอนแกํน 0-4324-6080 0-4324-6080  สถานสงเคราะห์คนไข๎โรคจิตทุเลา 0-2577-1864 0-2577-2254 
ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการบ๎านทองพูน 0-4525-4092 0-4525-4788       (บ๎านกึ่งวิถีชาย)  จ. ปทุมธานี   
     เผําพนัส  จ. อุบลราชธานี    สถานสงเคราะห์คนไข๎โรคจิตทุเลา 0-2577-2898 0-2904-7348 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 0-4528-5469 0-4528-5419       (บ๎านกึ่งวิถีหญิง)  จ. ปทุมธานี   
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     ส านักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการ - - 
     จ. อุบลราชธานี         จังหวัดทุกจังหวัด   

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานที่ให้บริการคนพิการ 
 

หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร  หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร 
กรมสวัสดิการและคุ๎มครองแรงงาน 0-2245-9133 0-2245-8915  สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 6 0-4323-7802 0-4323-7808 
     (สายดํวน 1546)         อุบลราชธานี   
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน 0-2567-0847-9 0-2567-0847-9  สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 7 0-4531-1650-5 0-4531-1657 
     จ. ปทุมธานี  ส านักงานประกันสังคม  ตํอ 100   อุบลราชธานี   
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 0-2247-6600 0-2248-3387  สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 8 0-5625-5026 0-5625-5330 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 1 0-2315-3781-9 0-2315-3800   นครสวรรค์   
     สมุทรปราการ    สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 9 0-5529-2270-5 0-5529-9278 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 2 0-3541-2394-9 0-3541-2400-1   พิษณุโลก   
     สุพรรณบุรี    สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 10 0-5421-8642 0-5435-6680 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 3 0-3827-6827 0-3827-6825   ล าปาง   
     ชลบุรี    สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 11 0-7721-1503 0-7721-1504 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 4 0-3233-7607 0-3233-7612   สุราษฎร์ธานี   
     ราชบุรี    สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 12 สงขลา 0-7433-6049-50 0-7433-7042 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 5 0-4441-2646-7 0-4441-2032   และศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน - - 
     นครราชสีมา     จังหวัดทุกจังหวัด   

องค์กรเอกชนที่ให้บริการคนพิการด้านจิตใจหรือพฤติกรรม 
 

หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร  หน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร 
สมาคมสุขภาพจิตแหํงประเทศไทย 0-2245-2733 0-2245-2733  สมาคมเพื่อผู๎บกพรํองทางจิต 0-2968-9667 0-2968-9663 
 ในพระบรมราชูปถัมภ์    สมาคมสายใยครอบครัว 

สมาคมสานสัมพันธ์ 
0-2968-9659 
053-271-084 

          - 
         - 
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ภาคผนวก 

 
เครื่องมือประเมินเฉพาะด้าน 

แบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชในชุมชน 
แผนการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง (care plan)  
แบบประเมิน ICF 
แบบคัดกรองโรคจิต 
Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS) 
แบบวัดคุณภาพชีวิต 
แบบวัดภาระในการดูแลผู๎ปุวยจิตเภท 
 

แบบรายงาน 
o รายงานข๎อมูลผู๎ปุวยโครงการบริการผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน กรมสุขภาพจิต (จร.1) 
o รายงานการติดตามผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ระดับ รพ.สต./PCU (จร.2)  
o สรุปรายงานระดับ Cup ประจ าเดือน (จร.3) 
o สรุปรายงานโรงพยาบาลพี่เลี้ยง ประจ าเดือน (จร.4) 
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 ค าอธิบายวิธีการใช้เครื่องมือประเมิน 

เครื่องมือ/แบบประเมิน วัตถุประสงค์ เมื่อไร ผู้ใช้ 
แบบติดตามผู๎ปุวยจิตเวชใน
ชุมชน 

ติดตามอาการผู๎ปุวย 
9 ด๎าน ด๎านอาการทางจิตด๎านการ
กินยา   

ทุกครั้งท่ีลงติดตามดูแลผู๎ปุวย
ในชุมชน /อยํางน๎อยเดือนละ 
1 ครั้ง 

ทีมระดับชุมชน 

แผนการดูแลผู๎ปุวยจิตเวช
เรื้อรัง  
(care plan) 

เพือ่วางแผนและประเมินผลการดูแล
ตามสภาพปัญหาที่พบของผู๎ปุวยเมือ
ลงติดตามเยี่ยมในชุมชน 

ทุกครั้งท่ีลงติดตามดูแลผู๎ปุวย ทีมระดับอ าเภอ/ทีมหมอ
ครอบครัว(FCT)  
ทีมระดับชุมชน 

แบบประเมิน ICF -เพื่อประเมินความพิการทางจิตเวช 
-เพื่อเพ่ิมการเข๎าถึงสิทธ์ิผู๎พิการทาง
จิต 

ติดตามครบเดือนที่ 6 และผล
คะแนนการติดตามผู๎ปุวยจิต
เวชในชุมชน > 9 คะแนน 

ทีมระดับอ าเภอ/ทีมหมอ
ครอบครัว(FCT)  

แบบคัดกรองโรคจิต -เพื่อคัดกรองโรคจิตในชุมชน 
-เพื่อเพ่ิมการเข๎าถึงบริการผู๎ปุวยโรค
จิตในชุมชน 
 

เมื่อพบคนในชุมชนมีอาการ
ผิดปกติทางจิตตามแบบคัด
กรอง 

ทีมระดับชุมชนทีมระดับ
อ าเภอ/ทีมหมอครอบครัว
(FCT)  

Brief  Psychiatric  
Rating  Scale  (BPRS) 

-เพื่อประเมินอาการทางจิตของ
ผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

กํอนและหลังด าเนินโครงการ 
 6 เดือน 

ทีมพ่ีเลี้ยง 
 

แบบวัดคุณภาพชีวิต 
(QOL BREF) 

-เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยจิต
เวชเรื้อรังในชุมชน 

กํอนและหลังด าเนินโครงการ 
6 เดือน 

แบบวัดภาระในการดูแล
ผู๎ปุวยจิตเภท 

-เพื่อวัดภาระการดูแลของญาติ /
ผู๎ดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

กํอนและหลังด าเนินโครงการ 
6 เดือน 
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ค าอธิบายวิธีการใช้แบบรายงาน 

เครื่องมือ/แบบประเมิน วัตถุประสงค์ เมื่อไร ผู้ใช ้
รายงานข๎อมูลผู๎ปุวยโครงการ
บริการผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชน กรมสุขภาพจิต (จร.1) 

-เพื่อบันทึกข๎อมูล ผู๎ปุวยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชนที่เข๎ารํวมโครงการ
แยกตามเขตสุขภาพ 
-เพื่อเป็นข๎อมูลในการโอนเงินให๎
พื้นที่เปูาหมายตามโครงการฯ   

กํอนเริ่มด าเนินโครงการ เดือน
มกราคม 2558 

สปสช 
ทีมพ่ีเลี้ยง 
ทีมระดับอ าเภอ/ทีม
หมอครอบครัว(FCT)  
ทีมระดับชุมชน 

รายงานการติดตามผู๎ปุวยจิต
เวชเรื้อรังในชุมชน ระดับ รพ .

สต./PCU (จร.2) 

เพื่อบันทึกคะแนนการติดตามและ
ผลการชํวยเหลือผู๎ปุวย 

อยํางน๎อยเดือนละ 1 ครั้ง 
เดือนที่ 1, 6 ประเมิน 9 ด๎าน 
เดือนที่ 2-5 ประเมินด๎าน 1-4 
(สํงภายในหลังเยี่ยมเดือนท่ี 1, 6) 

ทีมระดับอ าเภอ/ทีม
หมอครอบครัว(FCT)  
ทีมระดับชุมชน 
PM 

สรุปรายงานระดับ  Cup 

ประจ าเดือน (จร.3) 
-เพื่อ สรุปผลการติดตาม
ประจ าเดือน ระดับ Cup 

เดือนละ 1 ครั้ง 
(สํงภายในวันท่ี 10 ของเดือน) 

ทีมระดับอ าเภอ/ทีม
หมอครอบครัว(FCT)  
PM 

สรุปรายงานโรงพยาบาลพี่

เลี้ยง ประจ าเดือน (จร.4) 
-เพื่อสรุปผลการติดตาม
ประจ าเดือน ระดับ รพ พ่ีเลี้ยง 

เดือนละ 1 ครั้ง 
(สํงภายในวันท่ี 10 ของเดือน) 
 

ทีมพ่ีเลี้ยง  
PM 
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แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

ชื่อผู๎ปุวย....................................................นามสกุล.................................................ID......................................ชื่อญาติ................................................... 
หนํวยงาน..........................................................................อ าเภอ....................................................จังหวัด......................................................... 

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน 9 ด้าน เดือนที่ 
1 

เดือน
ที่ 2 

เดือน
ที่ 3 

เดือนที่ 
4 

เดือนที่ 
5 

เดือนที่ 
6 

เดือนที่ 
7 

เดือนที่ 
8 

เดือนที่ 
9 

เดือนที่ 
10 

เดือนที่ 
11 

เดือนที่ 
12 

            

1. ด้านอาการทางจิต 
1. ไมํมีอาการ หมายถึง  ผู๎ปุวยรู๎เรื่อง  ชํวยตนเองได๎  ด ารงชีวิตในชุมชนได ๎
2. มีบ๎าง หมายถึง  ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิม มีอยํางน๎อย 10 วัน
ใน 1 เดือน 
3. มีบํอย  หมายถึง ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเดิมมีมากกวํา 10 วัน 
ใน  1 เดือน 

            

2. ด้านการกินยา   
1. สม่ าเสมอ  หมายถึง การรับประทานยาครบทุกวัน  ตามที่แพทย์สั่ง 
2. ไมํสม่ าเสมอ หมายถึง รับประทานยาไมํครบ ตามค าสั่งแพทย์ แตํยังมี
การรับประทานยาเป็นบางเวลา 
3. ไมํกินยา  หมายถึง ไมํรับประทานยาเลยทุกมื้อ 

            

3. ด้านผู้ดูแล/ญาติ 
1. ดี  คือ มีผู๎ดูแลหลัก เป็นคนในครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล 
2. ปานกลาง คือ มีผู๎ดูแล เป็นคนนอกครอบครัว  
3. ปรับปรุง คือ ไมํมีผู๎ดูแล หรือ ผู๎ดูแลไมํมีศักยภาพเพียงพอ 

            

4. ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 
1. ท าได๎  หมายถึง ผู๎ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎ด๎วยตนเอง 
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน 9 ด้าน เดือนที่ 
1 

เดือน
ที่ 2 

เดือน
ที่ 3 

เดือนที่ 
4 

เดือนที่ 
5 

เดือนที่ 
6 

เดือนที่ 
7 

เดือนที่ 
8 

เดือนที่ 
9 

เดือนที่ 
10 

เดือนที่ 
11 

เดือนที่ 
12 

            
2. ท าได๎บ๎าง  หมายถึง ผู๎ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎ แตํต๎องมีคน
คอยชํวยเหลือ 
3. ท าไมํได๎  หมายถึง ผู๎ปุวยไมํสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎ เลย 

5. ด้านการประกอบอาชีพ 
1.ท าได๎ หมายถึง ผู๎ปุวยมีรายได๎จากอาชีพหรือความสามารถชํวยครอบครัว
ในการประกอบอาชีพได๎ทุกครั้ง 
2. ท าได๎บ๎าง  หมายถึง ผู๎ปุวยสามารถชํวยครอบครัวในการประกอบอาชีพ
ได๎แตํต๎องมีคนกระตุ๎น 
3. ท าไมํได๎    หมายถึง ผู๎ปุวยไมํสามารถชํวยครอบครัวในการประกอบ
อาชีพได๎เลย 

            

6. ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 
1. ดี  คือ ครอบครัวมีการชมเชย ให๎ก าลังใจ มองผู๎ปุวยในด๎านบวก สํวน
ใหญํ 
2. ปานกลาง คือ ครอบครัวมีการชมเชยบ๎าง แตํยังพบ การดุดํา ตักเตือน 
ดําวํา บางครั้ง 
3. ปรับปรุง คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ด๎านลบ ได๎แกํ การตเิตือน  ดูถูก ดํา
วํา และบางครั้งผู๎ปุวย รู๎สึกไมํเป็นตัวของตัวเองหลายครั้ง 

            

7. ด้านสิ่งแวดล้อม 
1. ดี คือ มีที่อยูํอาศัยเป็นหลักแหลํง  
2. ปานกลาง คือ มีที่อยูํอาศัย แตํแยกออกจากครอบครัวอยูํคนเดียวหรือมีที่
อาศัยเป็นครั้งคราว 
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน 9 ด้าน เดือนที่ 
1 

เดือน
ที่ 2 

เดือน
ที่ 3 

เดือนที่ 
4 

เดือนที่ 
5 

เดือนที่ 
6 

เดือนที่ 
7 

เดือนที่ 
8 

เดือนที่ 
9 

เดือนที่ 
10 

เดือนที่ 
11 

เดือนที่ 
12 

            
3. ปรับปรุง คือ  ไมํมีที่อยูํอาศัย เรํรํอน 

8. ด้านการสื่อสาร 
1. ดี คือสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎อื่นได๎  
2. ปานกลางคือสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎อื่นได๎เป็นครั้งคราว 
3. ปรับปรุง คือ ไมํพูดคุยกับใครเลย  

            

9. ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 
1. ดี คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถท าตามได ๎
2. ปานกลาง คือ สอนซ้ าๆจึงสามารถท าตามได๎ 
3. ปรับปรุง คือ สอนเทําไรก็ จ าไมํได๎ ท าไมํได๎ 

            

 

หมายเหตุ   เดือนที่ 1 และ 6 ประเมินด้านที่ 1-9 

เดือนที่ 6 หากพบวํา 9 คะแนน ควรประเมินซ้ าทุก 6 เดือน 

                          9 คะแนน ให๎สํง รพ.ช เพื่อประเมิน ICF 
เดือนที่ 2, 3, 4 และ 5 ประเมิน 1- 4 ด้าน  

ค าแนะน า/การช่วยเหลือ 
..........................................................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................     (ลงช่ือผู้เยี่ยม..................................................) 
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แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน (Care Plan) 

ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล.................................................ID…...................................ชื่อญาติ.................................................... 

หน่วยงาน..........................................................................อ าเภอ....................................................จังหวัด......................................................... 

  ปัญหาด้าน ปัญหาที่พบ เป้าหมาย แผนการช่วยเหลือ กิจกรรม ประเมินผล 

ด้านร่างกาย 

ด้านอาการทางจิต 
          

ด้านการรับประทาน
ยา           
ด้านการดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน 

          

ด้านจิตใจ 

ผู้ปว่ย 

   
  

 ผู้ดูแล/ญาติ/
ครอบครัว           

ด้านสังคม 

ปัญหาเศรษฐกิจ 
          

สิทธิ์ทะเบียนผู้พิการ 
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แบบประเมินความพิการทางจิต กรมสุขภาพจิต 
 

ชื่อ–สกุล...............................................อาย.ุ............ปี  HN……………    วันที่ประเมิน ….…………… 
การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………………………… 
ที่อยู่………………………………………………………………………………………………….  
 

1. ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 
1. บอกครั้งเดียวหรือสองครั้ง  สามารถท าตามได๎ 
2. สอนซ้ าๆจึงสามารถท าตามได๎ 
3. สอนเทําไหรํ จ าไมํได๎ และท าไมํได๎ 

2. ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน  
1. สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของตนเองได๎  

 2. ต๎องกระตุ๎นในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
 3. ดูแลกิจวัตรประจ าวันของตนเองไมํได๎ 
3. การช่วยเหลือท างานบ้าน (เหมาะสมกับอายุ) 

1.  สามารถชํวยเหลืองานบ๎านได๎  
 2.  ต๎องกระตุ๎นให๎ชํวยเหลืองานบ๎าน 
 3.  ไมํชํวยเหลืองานบ๎าน 
4.  ความสามารถในการเข้าสังคม  
              1. สามารถรํวมกิจกรรมทางสังคมได๎  

2. สนิทสนมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกล๎ชิด เชํน เพ่ือน ญาติ เป็นต๎น 
 3. ไมํยุํงกับใครหรือชอบแยกตัว 
5. ความสามารถในการสื่อสาร (เหมาะสมกับอายุ) 

1. สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎อ่ืนได๎ 
  2. สนทนารํวมกับผู๎อ่ืนได๎เป็นครั้งคราว 
  3. ไมํพูดกับใครเลย 
6. ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน 
           6.1 ความสามารถในการประกอบอาชีพ 
  1.  ประกอบอาชีพได๎และเม่ือมีปัญหาสามารถหาที่ปรึกษาได๎  

2. ประกอบอาชีพได๎ แตํต๎องมีผู๎ดูแลใกล๎ชิด 
  3. ไมํสามารถประกอบอาชีพได๎ 
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           6.2 ความสามารถในการเรียน (กรณีก าลังเรียนหนังสือ) 
1. เรียนได๎ 
2. เรียนได๎แตํล าบาก 
3. เรียนไมํได๎ 

 
สรุปผลการประเมินความพิการ  รวม.....................คะแนน   
ชื่อผู๎ประเมิน……………………….…………………………….……. วันที่ประเมิน……………………….……. 
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ค าชี้แจงเกี่ยวกับการใช้ 
แบบประเมินความพิการทางจิต กรมสุขภาพจิต 

 
1. .แบบประเมินนี้ใช๎ส าหรับผู๎ปุวยที่แพทย์วินิจฉัยแล๎ววําเป็นโรคทางจิตเวชเป็นการประเมินเฉพาะความพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก และความพิการทางสติปัญญา ที่ใช๎ได๎ท้ั งเด็กและผู๎ใหญํ ไมํใชํแบบ
ประเมินอาการทางจิต (Symptoms Checklist)   จึงต๎องพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวัยของผู๎ถูกประเมิน
ด๎วย ส าหรับข้อที่ 6  ให้เลือกตอบ ถ้าเป็นผู้ใหญ่ให้ท าข้อ 6.1 ความสามารถในการประกอบอาชีพ ถ้าเป็น
เด็กให้ท าข้อ 6.2 ความสามารถในการเรียน 

2.  อธิบายค าจ ากัดความของแตํละข๎อ เพื่อความชัดเจนในการประเมิน ดังตํอไปนี้   

1. ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น  ได๎แกํ การเรียนรู๎ด๎านอื่นๆ ในชีวิตประจ าวัน / ในสังคม ที่มิใชํการ
เรียนรู๎วิชาการในโรงเรียน(เหมาะสมตามวัย) 

2. ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน  ได๎แกํ การดูแลตนเ อง  การรักษาสุขอนามัย  สํวนบุคคล  
การท ากิจกรรมอื่นๆ ในชีวิตประจ าวัน (เชํน  อาบน้ า  รับประทานอาหารเปลี่ยนเสื้อผ๎า ฯลฯ) 

3. การช่วยเหลืองานบ้าน  ได๎แกํ งานที่ได๎รับมอบหมายที่บ๎าน (เชํน กวาด-ถูบ๎าน ประกอบอาหาร ล๎างชาม 
ฯลฯ) 

4. ความสามารถในการเข้าสังคม  ได๎แกํ การปรับตั วกับคนอื่น การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การผูกมิตร การสนิท
สนมกับผู้อ่ืน  ผํานการเลํน  การเรียน หรือการท ากิจกรรมรํวมกับผู๎อ่ืนได๎อยํางเหมาะสม 

5. ความสามารถในการสื่อสาร ได๎แกํ พัฒนาการทางการพูดและใช๎ภาษาเหมาะสมกับอายุ เชํน อายุ 1 ขวบ
ครึ่ง เริ่มพูดเป็นค าๆ  อายุ 3 ขวบ พูดเป็นประโยค 

6. 6.1 ความสามารถในการประกอบอาชีพ คือ สามารถประกอบอาชีพมีรายได้ของตนเอง 
6.2 ความสามารถในการเรียน  ส าหรับกรณีเด็ก- วัยรุํนที่อยูํในวัยเรียน  ความสามารถด๎านการเรียนเป็น
ผลมาจาก  ระดับสติปัญญา ภาวะบกพรํองด๎านการเรียนรู๎ ชํวงสมาธิ ไมํนับรวมการขาดโอกาสทา ง
การศึกษา  ฐานะยากจน ไมํได๎รับการศึกษา 

หมายเหตุ  กรณีเด็ก-วัยรุํน ความสามารถแตํละด๎านต๎องค านึงถึงอายุและพัฒนาการด๎วย 
เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ  มีดังนี้ 
  ตอบข๎อ 1  ได๎  1 คะแนน 

ตอบข๎อ 2  ได๎  2 คะแนน 
ตอบข๎อ 3  ได๎  3 คะแนน 

หมายเหตุ   ถ๎าได๎คะแนน 7 คะแนนขึ้นไปถือวําพิการ  คะแนนเต็ม คือ 18 คะแนน 



 

53 
 



 

54 
 



 

55 
 

 



 

56 
 

Brief Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS) 
 ผู๎ปุวย………………………………..………………….ผู๎ประเมิน……………..…………..………วันที่……………..…………………….. 

ในระหว่าง  1  สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณรู้สึก……………………. 1 2 3 4 5 6 7 

1. somatic  concern  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวย) 

- รู๎สึกกังวล  กังวลเกี่ยวกับสุขภาพรํางกายหรือโรคทางกายหรือไมํ 

       

2. Anxiety  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวย) 

- ขณะรู๎สึกกังวลหรือกลัวอะไรบ๎างไหม 

- รู๎สึกกังวลหรือกลัวสิ่งใดในอนาคตหรือไมํ 

       

3. Emotional  withdrawal  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- การแยกตัวทางอารมณ์ 

       

4. Conceptual  disorganization  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- ความคิดสับสน  ไมํเป็นเรื่องราวขาดการเชื่อมโยง 

       

5. Guilt  feeling  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวย) 

- รู๎สึกต าหนิตนเองเป็นคนไมํดีหรือเสียใจตํอสิ่งที่ท าในอดีตหรือไมํ 

       

6. Tension  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- รู๎สึกต าหนิตนเองเป็นคนไมํดีหรือเสียใจตํอสิ่งที่ท าในอดีตหรือไมํ 

       

7. Guilt  feeling  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวย) 

- อาการเครียด  หงุดหงิด  ตื่นเต๎นงําย 

       

8. Grandiosity  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- ท าทีหยิ่งยโสยึดความเห็นของตนเองเป็นใหญํเกํงผิดปกติจากคนอ่ืน 

       

9. Depressive  mood  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวย) 

- รู๎สึกเศร๎า  เสียใจ  หดหูํ  ท๎อแท๎  สิ้นหวังหรือไมํ 

       

10. Hostility  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวยและทําทีของผู๎ปุวยตํอ
ผู๎อื่น) 

- ความรู๎สึกและทําทีไมํเป็นมิตร  ดูถูกคนอ่ืน 

       

11. Suspiciousness  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวย) 

- รู๎สึกระแวง  คิดวํามีผู๎ประสงค์ร๎ายตํอตน 
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Rating  Key 1  =  ไมํมีอาการ            2  =  มีเล็กน๎อยเป็นบางครั้ง   3  =  มีอาการเล็กน๎อย 

   4  =  อาการปานกลาง    5  =  อาการคํอนข๎างรุนแรง   6  =  อาการรุนแรง 
   7  =  อาการรุนแรงมาก 
 

12. Auditory  Hallucination  (Rate  ตามค าบอกเลําของผู๎ปุวย) 

- อาการหูแวํว  (ภายในชํวง  1  สัปดาห์นี้) 

       

13. Motor  retardation  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- การพูด  การเคลื่อนไหว  เชื่องช๎า 

       

14. Uncooperativeness  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- ทําทีตํอต๎าน  ระมัดระวัง  ไมํเป็นมิตรตํอผู๎อื่นและผู๎ตรวจ 

       

15. Unusual  thought  content  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- ความคิดแปลก  ๆ  อาการหลงผิด 

       

16. Blunted  affect  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- สีหน๎าไมํคํอยแสดงความรู๎สึก  อารมณ์ 

       

17. Excitement  (Rate  ตามความเห็นของผู๎ตรวจ) 

- ทําทีลุกลี้ลุกลนมีปฏิกิริยาโต๎ตอบเร็ว 

       

18. Disorientation  (Rate  ตามความรู๎สึกของผู๎ปุวย) 

- สับสนตํอเวลา  สถานที่  และบุคคล 
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แบบวัดคุณภาพชีวิต 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนนี้ประกอบด๎วยค าถามจ านวน 26 ข๎อ ข๎อค าถามตําง ๆ จะถามถึงประสบการณ์
อยํางใดอยํางหนึ่งของทํานใน 2 สัปดาห์ที่ผํานมาวําอยูํในระดับใด โดยทํานเลือกตอบแตํละข๎อค าถามตาม
ความรู๎สึกของทําน เชํน ถามถึงความสุขหรือความสนุกสน าน ถ๎าทํานมีประสบการณ์กับสิ่งเหลํานั้นมากท่ีสุด โปรด
เขียนเครื่องหมาย  ในชํอง “มากที่สุด” แตํถ๎าไมํมีเลย ให๎เขียนเครื่องหมาย  ในชํอง “ไมํเลย” หรือข๎อใดข๎อ
หนึ่งที่ตรงกับความรู๎สึกของทํานมากท่ีสุด 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ส าหรับ 
ผู้วิจัย 

1. ทํานพอใจกับสุขภาพของทํานในตอนนี้เพียงใด       

2. การเจ็บปุวยตามรํางกาย เชํน ปวดหัว ปวดท๎อง 
ปวดตามตัว ท าให๎ทํานไมํสามารถท าในสิ่งที่
ต๎องการมากน๎อยเพียงใด 

      

3. ทํานมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งตําง ๆ ในแตํละ
วันไหม  (ทั้งเรื่องาน  หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน) 

      

4.  ทํานพอใจกับการนอนหลับของทํานมากน๎อย
เพียงใด 

      

5.  ทํานรู๎สึกพึงพอใจในชีวิต  (เชํน  มีความสุข  
ความสงบ  มีความหวัง)  มากเพียงใด 

      

6.  ทํานมีสมาธิในการท างานตําง ๆ ดีเพียงใด       

7.  ทํานรู๎สึกพอใจในตนเองมากน๎อยแคํไหน       

8.  ทํานยอมรับรูปรํางหน๎าตาของตัวเองได๎ไหม       
9. ทํานรู๎สึกไมํดี เชํน รู๎สึกเหงา เศร๎า หดหูํ สิ้นหวัง 
วิตกกังวล บํอยแคํไหน 

      

10. ทํานรู๎สึกพอใจมากน๎อยแคํไหนที่สามารถท า
อะไร  ๆ  ผํานไปได๎ในแตํละวัน 
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ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ส าหรับ 
ผู้วิจัย 

11. ทํานจ าเป็นต๎องไปรับการรักษาพยาบาลมาก
น๎อยเพียงใด  เพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยูํไปได๎ใน
แตํละวัน 

      

12. ทํานพอใจกับความสามารถในการท างานได๎
อยํางที่เคยท ามามากน๎อยเพียงใด 

      

13. ทํานพอใจตํอการผูกมิตรหรือเข๎ากับคนอ่ืน
อยํางที่ผํานมาแคํไหน 

      

14.ทํานพอใจกับการชํวยเหลือที่เคยได๎รับจาก
เพ่ือน ๆ แคํไหน 

      

15. ทํานรู๎สึกวําชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหม
ในแตํละวัน 

      

16. ทํานพอใจกับสภาพบ๎านเรือนที่อยูํตอนนี้มาก
น๎อยเพียงใด 

      

17. ทํานมีเงินพอใช๎จํายตามความจ าเป็นมากน๎อย
เพียงใด 

      

18. ทํานพอใจที่จะสามารถไปใช๎บริการ
สาธารณสุขได๎ตามความจ าเป็นเพียงใด 

      

19. ทํานได๎รู๎เรื่องราวขําวสารที่จ าเป็นในชีวิตแตํละ
วัน  มากน๎อยเพียงใด 

      

20. ทํานมีโอกาสได๎พักผํอนคลายเครียดมากน๎อย
เพียงใด 

      

21. สภาพแวดล๎อมดีตํอสุขภาพทํานมากน๎อย
เพียงใด 

      

22. ทํานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนด๎วย
ตนเองได๎ดีเพียงใด 

      

23. ทํานรู๎สึกวําชีวิตทํานมีความหมายมากน๎อย
เพียงใด 
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ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ส าหรับ 
ผู้วิจัย 

24. ทํานสามารถไปไหนมาไหนด๎วยตนเองได๎ดี
เพียงใด 

      

25. ทํานพอใจในชีวิตทางเพศของทํานแคํไหน? 
(ชีวิตทางเพศ  หมายถึง  เมื่อเกิดความรู๎สึกทาง
เพศข้ึนแล๎วทํานมีวิธีจัดการท าให๎ผํอนคลายลงได๎  
รวมถึง  การชํวยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

      

26. ทํานคิดวําทํานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู)ํ อยูํในระดับใด 

      

 
แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยโรคจิตเภท โดยผู๎วิจัยใช๎แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยํอ 

26 ตัวชี้วัด ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (2540) 
ข๎อค าถามท้ังหมด 26 ข๎อ มีข๎อความที่มีความหมายทางบวก 23 ข๎อ ได๎แกํ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26  และข๎อความที่มีความหมายทางลบ 3 ข๎อ ได๎แกํข๎อ 2, 
9, 11 แตํละข๎อเป็นมาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) 5 ระดับ ให๎ผู๎ตอบเลือก ดังนี้  

ไมํเลย หมายถึง ทํานไมํมีความรู๎สึกเชํนนั้นเลย, รู๎สึกไมํพอใจมาก, รู๎สึกแยํมาก 
เล็กน๎อย  หมายถึง ทํานมีความรู๎สึกเชํนนั้นนาน ๆ ครั้ง, รู๎สึกเล็กน๎อย, รู๎สึกไมํพอใจ. รู๎สึกแยํ 
ปานกลาง หมายถึง ทํานมีความรู๎สึกเชํนนั้นปานกลาง, รู๎สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู๎สึกแยํ

ระดับกลาง ๆ 
มาก หมายถึง ทํานมีความรู๎สึกเชํนนั้นบํอย ๆ, รู๎สึกเชํนนั้นมาก, รู๎สึกพอใจ, รู๎สึกดี

ระดับกลาง ๆ 
มากที่สุด หมายถึง ทํานมีความรู๎สึกเชํนนั้นเสมอ ๆ, รู๎สึกเชํนนั้นมากที่สุด, รู๎สึกพอใจมาก, 

รู๎สึกด ี
การให้คะแนนคุณภาพชีวิต ข้อความท่ีมีความหมายทางบวกและข้อความท่ีมีความหมายทางลบ มี

ดังนี้ 
ระดับความเห็น คะแนนข้อความทางบวก คะแนนข้อความทางลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
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ปานกลาง 3 3 
เล็กน๎อย 2 4 
ไมํเลย 1 5 

แบบวัดมีจ านวน 26 ข๎อ ที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 องค์ประกอบ คือ ด๎านสุขภาพกาย จ านวน 7 ข๎อ  
ด๎านจิตใจ จ านวน 6 ข๎อ  ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 3 ข๎อและด๎านสิ่งแวดล๎อม จ านวน 8 ข๎อ  สํวนข๎อ 1 
และข๎อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยูํในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม มีตั้งแตํ 26-130 คะแนนแบํงออกเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตในระดับไมํดี 
ระดับปานกลางและระดับดี  (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540) คือ 

 

26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไมํดี 
61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 

ค าชี้แจง : โปรดบอกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันตํอไปนี้ของทํานซึ่งเกิดจากการดูแล   
                 ผู๎ปุวยในชํวง 1 เดือนที่ผํานมา แล๎วท าเครื่องหมาย  / ในชํองด๎านขวามือ 

มากที่สุด หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้น  เกิดขึ้นกับทํานเกือบทุกวัน 
มาก  หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้น  เกิดขึ้นกับทํานทุกอาทิตย์ 
ปานกลาง หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้น  เกิดขึ้นกับทํานบางครั้ง 
น๎อย  หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้น  เกิดขึ้นกับทํานนานครั้ง 
น๎อยที่สุด หมายถึง   มีเหตุการณ์นั้น  เกิดข้ึนกับทํานน๎อยมาก 

 

                                         ข๎อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น๎อย น๎อย
ที่สุด 

ภาระเชิงปรนัย        

1.ต๎องรับผิดชอบมากขึ้นเมื่อผู๎ปุวยมีอาการรุนแรง      
2.มีเวลาเข๎ารํวมกิจกรรมในสังคมลดลง      

3.การดูแลผู๎ปุวยรบกวนกิจวัตรประจ าวันของผู๎ดูแล      

4.การดูแลผู๎ปุวยท าให๎ผู๎ดูแลไมํมีเวลาพักผํอน      
5.ต๎องลางานหรือหยุดงานเพ่ือมาดูแลผู๎ปุวย      

6.การดูแลผู๎ปุวยท าให๎ผู๎ดูแลมีปัญหาสุขภาพ      

7.การดูแลผู๎ปุวยท าให๎มีเวลาในการรํวมกิจกรรมกับครอบครัวลดลง      
8.การดูแลผู๎ปุวยท าให๎เวลาในการดูแลสุขภาพลดลง      

9.การดูแลผู๎ปุวยท าให๎เกิดความขัดแย๎งกับสมาชิกในครอบครัว      

10.การดูแลผู๎ปุวยท าให๎เกิดความขัดแย๎งกับเพ่ือนบ๎าน      
11.สมาชิกในครอบครัวถูกผู๎ปุวยท าร๎ายจนได๎รับบาดเจ็บ      

12.การดูแลผู๎ปุวยท าให๎ผู๎ดูแลนอนหลับพักผํอนไมํเพียงพอ      
ภาระเชิงอัตนัย      

1.ผู๎ดูแลกังวลใจกลัวไมํมีคนดูแลผู๎ปุวย      

2.ผู๎ดูแลกังวลวําผู๎ปุวยจะได๎รับอันตราย      
3.ผู๎ดูแลกังวลใจเกี่ยวกับการรักษาผู๎ปุวย      

4.ผู๎ดูแลรู๎สึกท๎อแท๎และสิ้นหวัง      



 

63 
 

                                         ข๎อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น๎อย น๎อย
ที่สุด 

5.ผู๎ดูแลรู๎สึกเครียดจากการดูแลผู๎ปุวย      

6.ผู๎ดูแลรู๎สึกกังวลใจเกี่ยวกับการดูแลเมื่อ       

7.ผู๎ปุวยมีอาการทางจิตรุนแรง      
8.ผู๎ดูแลน๎อยใจในชะตาชีวิตของตนเอง      

9.ผู๎ดูแลรู๎สึกซึมเศร๎าอยากฆําตัวตาย      
10.ผู๎ดูแลรู๎สึกผิดที่ลงโทษหรือต าหนิผู๎ปุวย      

11.กังวลใจเกี่ยวกับการเข๎าสังคมของผู๎ปุวย      

12.รู๎สึกอายเพื่อนบ๎านเมื่อผู๎ปุวยมีอาการ    
 

     

  
 แบบวัดภาระในการดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎ศึกษาได๎ใช๎แบบวัดภาระในการดูแล ของนพรัตน์ ไชยช านิ 
(2544) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดภาระของผู๎ดูแลผู๎สูงอายุที่ไร๎ความสามารถของ  Montgomery, et 
al (1985) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมและเนื้อหาที่ได๎จากการสัมภาษณ์ผู๎ดูแลที่มีปัญหาในการดูแล ได๎แบํง
ภาระในการดูแลออกเป็น 2 สํวน ได๎แกํ 
 ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เป็นการรับรู๎เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต 5 ด๎าน ที่มีผล
จากประสบการณ์กา รดูแลผู๎ปุวย ได๎แกํ การมีเวลาเป็นสํวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคม
ลดลง หน๎าที่การงานเปลี่ยนแปลงท าให๎เกิดปัญหาสุขภาพ ซึ่งแบบวัดภาระเชิงปรนัยนี้ ประกอบด๎วยข๎อค าถาม 12 
ข๎อ เป็นข๎อความทางลบทั้ง 12 ข๎อ 
 ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) ความรู๎สึกเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง การตอบสนองทางอารมณ์ 
ความรู๎สึกและทัศนคติของผู๎ดูแล ที่เกิดจากประสบการณ์ในการดูแลผู๎ปุวย ประกอบด๎วยข๎อค าถาม 12 ข๎อ เป็น
ข๎อความในทางบวกได๎แกํข๎อ 10 และข๎อความในทางลบได๎แกํ ข๎อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 ลักษณะข๎อ
ค าถามเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ คือ 

   มากที่สุด     หมายถึง     มีความรู๎สึก เชํนนั้นเกือบตลอดเวลา 
   มาก       หมายถึง     มีความรู๎สึก เชํนนั้นเกือบทุกวัน 
   ปานกลาง    หมายถึง     มีความรู๎สึก เชํนนั้นเกือบทุกอาทิตย์ 
   น๎อย       หมายถึง     มีความรู๎สึก เชํนนั้นเป็นบางครั้ง 
   น๎อยที่สุด     หมายถึง     มีความรู๎สึก เชํนนั้นนาน ๆ ครั้งหรือเกือบไมํมีเลย 
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             การประเมินภาระจะประเมินตามความรู๎สึกของผู๎ดูแล ที่เกิดจากการดูแลผู๎ปุวย ค าถามแตํละข๎อจะ
ตรงกับความรู๎สึกของผู๎ดูแลมากน๎อยเพียงใด  แบํงค าตอบเป็น  5   ระดับ ดังนี้ 

           

                  ระดับ                    ข๎อความทางลบ   ข๎อความทางบวก 

 มากที่สุด ได ๎  5   คะแนน  ได ๎  1   คะแนน 
 มาก  ได ๎  4   คะแนน  ได ๎  2   คะแนน 
 ปานกลาง ได ๎  3   คะแนน  ได ๎  3   คะแนน 
 น๎อย  ได ๎  2   คะแนน  ได ๎  4   คะแนน  
 น๎อยที่สุด ได๎    1   คะแนน  ได ๎  5   คะแนน 

 คะแนนที่ได๎น ามาพิจารณาภาระโดยรวมและแตํละด๎านแยกกัน โดยให๎ผู๎ตอบประเมินข๎อความในแตํละข๎อ
ด๎วยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแล๎วหาคําเฉลี่ยของภาระในการดูแลโดยรวมและรายด๎าน 
 ส าหรับเกณฑ์การประเมินคําคะแนนเฉลี่ ย ใช๎เกณฑ์ของ ประคอง  กรรณสูต (2542 : 108) และ Best 
(1970: 257) โดยก าหนดคําคะแนน ดังนี้ 
  คะแนน  4.50 – 5.00   คะแนน   แสดงวํา   มีภาระในการดูแลมากที่สุด 

 คะแนน  3.50 – 4.49   คะแนน   แสดงวํา   มีภาระในการดูแลมาก 
 คะแนน  2.50 – 3.49   คะแนน   แสดงวํา   มีภาระในการดูแลปานกลาง 
 คะแนน  1.50 – 2.49   คะแนน    แสดงวํา   มีภาระในการดูแลน๎อย 
 คะแนน  1.00 – 1.49   คะแนน    แสดงวํา   มีภาระในการดูแลน๎อยที่สุด 
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รายงานข้อมูลผู้ป่วยโครงการบริการผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน กรมสุขภาพจิต 

ID รหัส ชื่อ รพสต/PCU รหสั ชื่อ รพช/cup รหัส ชื่อ รพ พี่เลี้ยง/แมํขําย 
เขตสุขภาพ

ที่ 
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

จร.1 

จร.1 
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                                                รายงานการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน ระดับ รพ.สต./PCU   

                 ชื่อหน่วยงาน.................................................อ าเภอ..................................จังหวัด......................................................... 
     

ล าดับ 
เลขประจ าตัว
ประชาชน(ID) 

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย 

 
ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1  วันที่ ………………………………… 

หมาย
เหตุ 

คะแนนการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ผลการติดตามเยี่ยม 

1.
ด้า

นอ
าก

าร
ทา

งจ
ิต 

2.
ด้า

นก
าร

กิน
ยา

   

3.
 ด้

าน
ผู้ดู

แล
/ญ

าติ
 

4.
ด้า

นก
าร

ท า
กิจ

วัต
รป

ระ
จ า

วัน
 

5.
ด้า

นก
าร

ปร
ะก

อบ
อา

ชีพ
 

6.
ด้า

นส
ัมพั

นธ
ภา

พใ
นค

รอ
บค

รัว
 

7.
ด้า

นส
ิ่งแ

วด
ล้อ

ม 

8.
 ด

้าน
กา

รส
ื่อส

าร
 

9.
 ด

้าน
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รเร
ียน

รู้

เบ
ื้อง

ต้น
 

นัด
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
มต

าม
เก

ณ
ฑ์ 

ปร
ึกษ

าท
ีมพ

ี่เล
ี้ยง

 

re
fe

r 

Ad
m

it 

  

  
  

  

 

                    
 

 

  

  

  
  
  
  

  
  
                      

 
 

  

  

  
  
  
  

  
  
                      

 
 

  

                                             

จร.2 
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 รายงานการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน ระดับ รพ.สต./PCU  (ต่อ) 

                 หน่วยงาน............................................อ าเภอ..................................จังหวัด......................................................... 

 

ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2-5 …………………… 
 

ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 6  วันที่ ………………………………… 

หมาย
เหตุ 

คะแนนการติดตาม 
ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน 

ผลการติดตามเยี่ยม คะแนนการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ผลการติดตามเยี่ยม 

1.
ด้า

นอ
าก

าร
ทา

งจ
ิต 

2.
ด้า

นก
าร

กิน
ยา

   

3.
 ด้

าน
ผู้ดู

แล
/ญ

าติ
 

4.
ด้า

นก
าร

ท า
กิจ

วัต
รป

ระ
จ า

วัน
 

นัด
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
มต

าม
เก

ณ
ฑ์ 

ปร
ึกษ

าท
ีมพ

ี่เล
ี้ยง

 

re
fe

r 

Ad
m

it 

1.
ด้า

นอ
าก

าร
ทา

งจ
ิต 

2.
ด้า

นก
าร

กิน
ยา

   

3.
 ด้

าน
ผู้ดู

แล
/ญ

าติ
 

4.
ด้า

นก
าร

ท า
กิจ

วัต
รป

ระ
จ า

วัน
 

5.
ด้า

นก
าร

ปร
ะก

อบ
อา

ชีพ
 

6.
ด้า

นส
ัมพั

นธ
ภา

พใ
นค

รอ
บค

รัว
 

7.
ด้า

นส
ิ่งแ

วด
ล้อ

ม 

8.
 ด

้าน
กา

รส
ื่อส

าร
 

9.
 ด

้าน
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รเร
ียน

รู้

เบ
ื้อง

ต้น
 

นัด
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
มต

าม
เก

ณ
ฑ์ 

ปร
ึกษ

าท
ีมพ

ี่เล
ี้ยง

 

re
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r 
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m
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จร.2 
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                         สรุปรายงานระดับCup ประจ าเดือน …………………………… 

                     
                           ชื่อ CUP …………………………………จังหวัด………………………………….. 
                                           จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย…………..คน                                      

                     1.จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตาม…………………………คน 
               2.จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการติดตาม…………………………คน 

    3.จ านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อเพื่อขอรับค าปรึกษาจาก รพ พี่เลี้ยง…………………………คน 
4.จ านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อเพื่อรับไว้รักษา รพ พี่เลี้ยง…………………………คน 
5.จ านวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการขึ้นบัตรผู้พิการทางจิต…………………………คน 

 
     

           ปัญหาที่พบ………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
  ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

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

   แนวทางแก้ไข………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

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

           
 
                                                                  ชื่อผูร้ายงาน…………………………………………….. 

    

   
……../……………/…………… 

     

           

           หมายเหตุ  รายงานภายในวันที่ 10 ของเดือน 
        

จร.3 
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                             สรุปรายงานโรงพยาบาลพี่เลี้ยง ประจ าเดือน …………………………… 

                       โรงพยาบาลพี่เลี้ยง ชื่อ…………………………………จังหวัด………………………………….. 
                                     จ านวน cup เป้าหมาย…………………หน่วย 

           1. จ านวนผู้ป่วยท่ี cup ขอรับการปรึกษา…………………………คน 
     2. จ านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อจาก cup รับไว้รักษาในโรงพยาบาล…………………………คน 

    3. จ านวนครั้งของการติดตามเยี่ยมพร้อมพื้นที่………………………ครั้ง 
     

           ปัญหาที่พบ………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
  ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

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

   แนวทางแก้ไข………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

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

           
 
                                                                  ชื่อผู้รายงาน…………………………………………….. 

    

   
……../……………/…………… 

     

           

           หมายเหตุ  รายงานภายในวันที่ 10 ของเดือน 
        

จร.4 
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รายชื่อที่ปรึกษาและคณะท างาน 
รายช่ือที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์เจษฎา    โชคด ารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2. แพทยห์ญิงพรรณพิมล วิปุลากร  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต  
3. นายแพทย์ชิโนรส  ลี้สวัสดิ ์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
4. นายแพทย์พงศ์เกษม  ไขํมุกด์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
5. นายแพทย์บุญชัย    นวมงคลวัฒนา ผู๎ชํวยอธิบดีกรมสุขภาพจิต  
6. แพทย์หญิงปัทมา  ศิริเวช  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ๎าพระยา  
7. แพทย์หญิงสุวรรณี  เรืองเดช  ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
8. นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู๎อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
9. ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส   พฤกษ์กานนท์   ผู๎อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 
10. แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

 

รายช่ือคณะท างาน 
1.  นายแพทย์มงคล ศิริเทพทวี โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
2.  นางสาวนิตยา  เศรษฐจันทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
3.  นายแพทย์ปทานนท์ ขวัญสนิท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ๎าพระยา คณะท างาน 
4.  นางเพลิน เสี่ยงโชคอยูํ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ๎าพระยา คณะท างาน 
5.  นางสาวปรียารัตน์ สุขสมภูมิ โรงพยาบาลศรีธัญญา คณะท างาน 
6.  นางกัลป์นิกา ศรีวงค์วรรณ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ คณะท างาน 
7.  นางศรัณยา ทองจีน โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ คณะท างาน 
8.  นางสาวศิริลักษณ์ ลวณะสกุล โรงพยาบาลจิตเวชสระแก๎วราชนครินทร์ คณะท างาน 
9.  นางทิพศมัย ทายะรังษี โรงพยาบาลสวนปรุง คณะท างาน 
10.  นางสาวพรประไพ แขกเต๎า โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ คณะท างาน 
11.  นางจิตรา จินารัตน์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ คณะท างาน 
12.  นางเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต คณะท างาน 
13. นางกังสดาล จิรอุไรพงศ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
14. นางจุฑามณี ดุษฎีประเสริฐ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
15. นางศิริภรณ ์ ชัยศรี โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
16. นางสาวสวัสดิ์ เที่ยงธรรม โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
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17. นายทศวรรษ์ แพสุวรรณ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
18.  นางสาวปราณีต ชุํมพุทรา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างาน 
    และเลขานุการ 
19.  นายณภัทร วรากรอมรเดช โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะท างานและ 
    ผู๎ชํวยเลขานุการ1 
20.  นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต คณะท างานและ 
    ผู๎ชํวยเลขานุการ2 
21.  นางสาวชิดชนก โอภาสวัฒนา ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต คณะท างานและ 
    ผู๎ชํวยเลขานุการ3 
 
 
 
 
 
 


