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ภาคผนวก ข. 
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา



I l l

สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาใน 

ผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ”แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

มีสูตรดังนี้

เม่ือ

ท
(X = ท-1

a  คือ ค่าความคงที่ภายใน 

ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

E s i2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

ร t: คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ค ่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่ม ีอ ิสระต่อกัน (Paired t-test) มี 

สูตรดังนี้

E d

n Z D 2 -  ( Z  D )2
ท -  1

\

df = ท - 1

เม่ือ t คือ

D คือ

ท คือ

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่ 

จำนวนคู่
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3. หาคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดความรู้ความเข ้าใจในการปฏิบ ัต ิตนของ 

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท เก ี่ย วก ับ การใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษ า และการจ ัดการก ับอาการท ี่เก ิดจาก  

ฤทธข้างเคียงของยา โดยใช้สูตรคูเคอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder -  Richarson 20 หรือ KR-20) 

ม ีส ูตรด ังน ี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร, 2547)

ท

ท-1

~ -N

S pq

เม่ือ rK คือ ค่าความคงท่ีภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
P คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อน้ัน 
q คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนัน 
ร2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ

4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

4.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร 

f (100)

ท
ค่าร้อยละ 

ผลรวมของข้อมูล

P =

เม่ือ P = 

f =

ท จำนวนรวมทังหมด
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4.2 ค่าเฉลี่ย ( Mean ) มีสูตรดังนี ( ประคอง กรรณสูต , 2542 : 68-69 )

X N
X ค่าเฉลี่ยหรอมีชฟ้มเลขคณต

Z *  - ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน

N จำนวนของคะแนนทั้งหมด

4.3 ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard divination )ม ีส ูตรด ังน ี ้

(ประคอง กรรณสูต,2542:70 )

S.D.

-

( ร *  ) -
ท

( น ี้ท *  ^
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวที่ยกกำลังสอง 

ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง 

จำนวนตัวอย่างของประชากรทังหมด



ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ท ำ ท ี่.....................................................................

วันท่ี........... เดือน............พ.ศ.

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส่วนร่วมในการศึกษา......................................................

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ การรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ชื่อผู้ศึกษา นางศิริพร พูลทรัพย์

ที่อยู่ที่ติดต่อ 43 ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จ ังหวัดปราจีนบ ุร ี 25000

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 037-211088ต ่อ2103 โทรศัพท์มือถือ 0819115257

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย นาง นางสาว).................................................. ได้รับทราบรายละเอียด

ของโครงการศึกษาเรื่อง“การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี” ข้าพเจ้า 

เข้าใจวัตถุประสงค์การศึกษาประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจจะเกิดขึนระหว่างเข้าร่วมโครงการ 

ในช่วงสัปดาห์แรกถึงสัปดาห์ท ี่ 5 และทราบดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธทิ์จะแจ้งขอออกจากการศึกษาก่อนที่ 

การศึกษาจะสินสุดลงได้โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อ

ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าและครอบครัวพึงได้รับโดยผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็น 

ความลับและจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการตามที่ระบุไว้ในเอกสาร ช้ีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษาโดย 

ยินยอมรับการประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 2 คร้ัง คือ 

ก ่อนและหล ังส ินส ุดโปรแกรม และประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของ 

ผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธช้างเคียง 

ของยา 1 ครั้งในสัปดาห์ท ี่ 6
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หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคนกลุ่มสหสถาบันชุดที ่

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจง 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาและสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

วันที่ /เดือน /ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่ /เดือน /ปี (นางสิริพร พูลทรัพย์) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่ /เดือน /ปี ลงนามพยาน

mailto:eccu@chula.ac.th
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้!นการศึกษามี 3 ประเภท คือ
1. เคร่ืองมือท่ีใช้!นการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

2. เคร่ืองมือท่ีใช้!นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

2.2แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

3. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป ่วย 

จิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียงของยา
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรับผู้ดูแล)

คํใช้ีแจง: โป ร ด พ ิจ า ร ณ า ข ้อ ค ว า ม แ ต ่ล ะ ข ้อ แ ล ้ว ใส ่เค ร ื่อ ง ห ม า ย  'ร ล ง ใ น  

ก ับ ค ว า ม เป ็น จ ร ิง เก ี่ย ว ก ับ ต ัว ค น ม า ก ท ี่ส ุด

1. เพศ □  ชาย □ หญิง

2. อาย................. ป ี

3. สถ าน ภ าพ ส ม รส □ โส ด □  หย ่า

□ คู่ (อย ู่ร ่วมกัน) Q  แ ย ก ก ัน อ ย ู่

□ หม้าย

4. ระด ับ ก ารศ ึก ษ าส ูงส ุด □ ไม ่ได ้เร ียน □  ป ร ิญ ญ าต ร ี

□ ประถมศึกษา ^  อ น ุป ร ิญ ญ า

□ ม ัธยมศึกษา o  อ ื่น ๆ ..........................

5. อาชีพ □ ว ่างงาน □  เก ษ ต ร ก ร รม
□ ธ ุรก ิจส ่วนต ัว □  ร ับจ ้าง
□ ค ้าขาย □  อ ื่น ๆ ..........................

6 . รายได ้ครอบ คร ัว □ ไม ่ม ีรายได ้ □ ม ีรายได ้ จ ำน ว น ........................

7. ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท

□ บ ิดา □ มารดา

□ พี่ □ น้อง

□ สาม ี □ ภรรยา
□ บุตร □ อ ื่นๆ ระบ .................

ห น ้าข ้อ ค ว าม ท ี่ต ร ง

บ าท /เด ือ น

8. ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ...........................

9. จ ำ น ว น ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว .................................คน
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล(สํใหรับผู้ป่วย)

คำช ี้แจง: โป รด พ ิจ ารณ าข ้อ ค วาม แต ่ล ะข ้อ แล ้ว ใส ่เค ร ื่องห ม าย  'ร  ลงใน  ^
ก ับความเป ็นจร ิงเก ี่ยวก ับต ัวคนมากท ี่ส ุด
1.  เพศ □  ชาย □  ห ญ ิง

2 . อาย ุ.................ป ี

3 .  สถานภาพ สมรส □  โส ด  □ ห ย ่า

D  คู่ (อ ย ู่ร ่ว ม ก ัน ) n  แยกก ันอยู่

□  ห ม ้าย

4. ระด ับการศ ึกษาส ูงส ุด □  ไม ่ได ้เร ีย น  □ ปร ิญญาตรี

□  ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  o  อนุปริญญา

□  ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า n  อ ื่น ๆ .....................

5. อาชีพ

6 . รายได ้ครอบครัว

7. เข ้าร ับการร ักษาคร ั้งน ี้เป ็นคร ั้งท ี่

□  ว ่างงาน
□  ธ ุร ก ิจ ส ่ว น ต ัว
□  ค ้าข าย

□  ไ ม ่ม ีร า ย ไ ด ้ □  ม ีรายได ้จำน วน

□  เกษตรกรรม
□  รับจ้าง
□  อ ื่น ๆ ..............

ห น ้าข ้อ ค ว าม ท ี่ต ร ง

บ าท /เด ือ น

8 . ผ ู้ท ี่'ให ้การด ูแลเม ื่อเจ ็บป ่วย ค ือ

9. บ ุคคลสำค ัญ สำหร ับผ ู้ป ่วย ค ือ.
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดพลุติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
คำชี้แจง แบ บ ว ัด ช ุด น ี้ม ีจ ำน ว น  18 ข ้อ ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ ส ัม ภ า ษ ณ ์ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเก ี่ย ว ก ับ
ก า ร ใช ้ย า ภ า ย ใน ร ะ ย ะ เว ล า  2 ส ัป ด า ห ์ท ี่ผ ่า น ม า ข อ ง ผ ู้ถ ูก ส ัม ภ า ษ ณ ์ โป รด เล ือ ก ค ำต อ บ ท ี่ต ร งก ับ  

ค ำต อบ ข อ งผ ู้ถ ูกส ัม ภ าษ ณ ์ม าก ท ี่ส ุด
เก ิด ข ึ้น ป ระ จ ำห ม าย ถ ึง  ข ้อค วาม น ี้เก ิดข ึ้น ต รงก ับ ค วาม เป ็น จร ิงข องค ุณ ท ุกว ัน  
บ ่อ ย ค ร ั้งห ม าย ถ ึง  ข ้อค วาม น ี้เก ิดข ึ้น ต รงก ับ ค วาม เป ็น จร ิงข องค ุณ เก ือบ ท ุกว ัน  
บ าง ค ร ั้ง ห ม าย ถ ึง  ข ้อค วาม น ีเก ิดข ึน ต รงก ับ ค วาม เป ็น จร ิงข องค ุณ เด ือน ละ 1-2 ครัง 

น าน ๆ ค ร ั้ง ห ม าย ถ ึง  ข ้อค วาม น ี้เก ิดข ึ้น ต รงก ับ ค วาม เป ็น จร ิงข องค ุณ น าน ๆค ร ั้ง  
ไม ่เค ย เก ิด  ห ม ายถ ึง  ข ้อค วาม น ี้ไม ่เค ย เก ิด ข ึ้น ต รงก ับ ค วาม เป ็น จร ิงข องค ุณ เลย

ให ้ 5 คะแนน  
ให ้4 คะแนน  
ให ้ 3 คะแนน  

ให ้2 คะแนน  
ให ้ 1 คะแนน

ข้อความ ประจำ บ ่อยค ร ั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง

ไม ่เคย

1. ค ณ เค ย ห ย ด ย าเอ ง เม ื่อ ค ิด ว ่าอ าก าร ท าง จ ิต  
๙ น '
2 . ค ุณ เค ย ล ืม ร ับ ป ระท าน ย า
3. ค ุณ ร ับ ป ระท าน ยาเม ื่อม ีความ จำเป ็น เท ่าน ั้น
4. ค ุณ ห ย ุด ร ับ ป ร ะ ท าน ย าโด ย ท ี่แ พ ท ย ์ไม ่ได ้ 
แนะนำ
5. ค ุณ ร ับ ป ระท าน ยาต รงต าม เวล า
6 . ค ุณ เค ยเพ ิ่ม จำน วน เม ็ดยาม ากกว ่าท ี่ แพทย  ์

สั่ง
7. ค ุณ ร ับ ป ระท าน ยาน อ น ห ล ับ เพ ิ่ม  โดยท ี่ 
แ พ ท ย ์ไม ่ได ้ส ั่ง
8 . ค ุณ ร ับ ป ระท าน ยาค รบ ตาม ท ี่แพ ท ย ์ส ั่ง
9. ค ุณ เคยลดจำน วน เม ็ดยาห ้อยกว ่าท ี่แพ ท ย ์ส ั่ง
10 เม ื่อ ค ุณ ม ีอ าการผ ิด ป กต ิร ุน แรงจ ากฤ ท ธ ี้ 
ข ้างเค ีย งข องย าร ักษ าอาการท างจ ิต  คุณรีบ 
ไป พ บ แ พ ท ย ์ท ัน ท ี
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ข ้อค วาม ประจำ บ่อยครั้ง บ างค ร ั้ง น าน ๆ ค ร ั้ง ไม่เคย
เม ื่อ เก ิด อาก ารข ้างเค ียงจ ากยาร ัก ษ าอ าการ  
ทางจิต ค ุณ ร ับ ป ร ะ ท าน ย าแ ก ้แ พ ้ท ี่แ พ ท ย ์ สั่ง
ชุ yไห
ค ุณ ข อ ให ้แ พ ท ย ์ป ร ับ แผ น ก ารร ัก ษ าเม ื่อ  
อาการทางจ ิตไม ่ด ีข ึน
ค ุณ ป ฏ ิบ ัต ิต าม ค ำแน ะน ำข อ งท ีม ส ุข ภ าพ  ใน  
เร ื่องการใช ้ยา
เม ื่อม ีอาการเจ ็บ ป ่วยท างกายค ุณ ห ย ุด
ร ับ ป ร ะ ท าน ย าโร ค จ ิต ท ัน ท ีโด ย ไม ่ได ้ป ร ึก ษ า
แพทย์
แม ้ม ีอาการด ีข ึ้น แล ้ว  ค ุณ ย ัง  ร ับ ป ร ะ  ทานยา 
สมํ่าเสมอ
ค ุณ ม าพ บ แพ ท ย ์ต าม น ัดท ุกคร ั้ง
เม ื่อยาหมด ค ุณ ซ ื้อ ย าร ัก ษ าอ าก าร ท างจ ิต ก ิน  
เอ งโด ย ไม ่ได ้ม าพ บ แพ ท ย ์ (ไม ่รวม  
การส ั่งซ ือยาท างไป รษ ณ ีย ์)
ค ุณ ป ร ึก ษ าก ับ ท ีม ส ุข ภ าพ เม ื่อ ม ีป ีญ ห าห ร ือม  ี
อาการผ ิด ป กต ิจากการใช ้ยา
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แบบวัดความรูความเข้าใจในการปฏิบัติฅนฃองผู้ป่วยจิฅเภทเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
และการจัดการกับอใการที่เกิดจากฤทธิ่ข้างเคียงของยา(เครื่องมือกำกับการศึกษา)
คำช้ีแจง ะ โป ร ด เล ือ ก ท ำเค ร ื่อ ง ห ม าย  'ร  ใน ช ่องด ้าน ข วาม ือ ต าม ค วาม เข ้าใจ ข อ งค ุณ

ข ้อ ความ ถูก ผิด
1.ค ุณ ไม ่ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าร ัก ษ าอ าก าร ท างจ ิต ต ิด ต ่อ ก ัน เพ ร าะ จ ะ ท ำให  ้
ต ิดยาได ้
2 . ถ ้า ค ุณ เก ิด อ าก าร ข ้าง เค ีย ง จ าก ย าร ัก ษ าอ าก าร ท าง จ ิต ไ ม ่ร ุน แ ร ง  เช ่น  
ตัว คอ แ ล ะ ห ล ัง เก ร ็ง เล ็ก น ้อ ย  อ าก ารอ าจ ห าย เอ งได ้เม ื่อ ค น ร ับ ป ร ะ ท าน  

ยาแก ้แพ ้ห ร ือยาลดอาการข ้างเค ียงจากยาตาม ท ี่แพ ท ย ์ส ั่ง
3. ค ุณ ส าม าร ถ ห ย ุด ย าได ้ท ัน ท ี เม ื่ออาการทางจ ิตด ีข ึ้น
4. เม ื่อ ค ุณ ม ีอ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ย า ร ัก ษ า อ า ก า ร ท า ง จ ิต ท ี่ไ ม ่ร ุน แ ร ง  
ไม ่จ ำเป ีน ต ้อ งห ย ุด ย าท ัน ท ี
5. เม ื่อ ค ุณ เป ็น โร ค จ ิต เภ ท แ ล ้ว  ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าร ัก ษ าอ าก าร ท าง จ ิต  
จ ะ ช ่วย ค วบ ค ุม อ าก ารท างจ ิต ไม ่ให ้ก ำเร ิบ ข ึน ได ้
6 . ก าร เส พ ยาเส พ ต ิด ท ำให ้การร ักษ าด ้วยยาไม ่ได ้ผ ล
7. การด ื่ม ส ุราข ณ ะท ี่ร ับ ป ระท าน ยาร ักษ าโรค จ ิต จ ะท ำให ้เส ี่ยงต ่อ  
การป ่วยซา
8 . เม ื่อ ร ับ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ้ว ค ุณ ม ีอ า ก า ร ห น ้า ม ืด ม ึน ศ ีร ษ ะ ต ้อ ง ร ีบ ล ุก ข ึ้น  
อย่างรวดเร ็ว
9. ถ ้าค ุณ เก ิด อ าก าร ข ้าง เค ีย งท ี่ร ุน แ รงจ าก ก าร ใช ้ย าท างจ ิต  เช ่น  ช ัก  เก ร ็ง  
หล ังแอ ่น  ต าเห ล ือ ก  ก าร ห าย ใจ ผ ิด ป ก ต ิ ให ้ห ย ุด ยาและม าพ บ แพ ท ย ์ท ัน ท ี
1 0 . ค ุณ ส าม าร ถ ล ด จ ำน ว น เม ็ด ย าน ้อ ย ก ว ่าแ ผ น ก าร ร ัก ษ าข อ ง แ พ ท ย ์ได ้ 
ด ้วย ตน เองเม ื่ออาการท างจ ิตข องค ุณ ด ีข ึ้น
11 . โรค จ ิต เภ ท เป ็น โรค ท ี่ม ีค วาม ผ ิด ป กต ิข องค วาม ค ิด เป ็น ล ักษ ณ ะเด ่น
12 . อาการข องโรคจ ิต เภ ท ท ี่พ บ ม ักม ีความ ผ ิดป กต ิด ้าน ความ ค ิด  
ก าร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร แล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม
13. เม ื่อ ค ุณ ป ่วย ท างจ ิต 'ช ํ้าบ ่อ ยๆ ท ำให ้เก ิดความ ต ึง เคร ียดใน ครอบ คร ัว
14. ค ุณ เช ื่อว ่าการท ืเน ห ายจากการเจ ็บ ป ่วยท างจ ิตไม ่จำเป ็น ต ้อง  
ร ับ ประทาน ยา
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ข้อความ ถูก ผิด
15. เม ื่อค ุณ เก ิด อาการง ่วงซ ึม ค ุณ ควรป ร ึกษ าแพ ท ย ์เพ ื่อ  
ป ร ับ ก ารร ับ ป ระท าน ยาให ้เป ็น ม ื้อก ่อ น น อน  ห ร ือลด ข น าด ยา
16.ค ุณ ส าม ารถ ร ักษ าด ้วยว ิธ ีอ ื่น ต าม ความ เช ื่อข องค ุณ ร ่วม ก ับ  

ก ารร ับ ป ระท าน ยาตาม แผ น การร ักษ าอย ่างต ่อ เน ื่องโดยอย ู่ภ ายใต ้การ  
ด ูแลข องญ าต ิและรายงาน ผ ลให ้ท ีม ส ุข ภ าพ ท ราบ
17. ยาร ักษ าอาการท างจ ิต เป ็น ต ัวท ี่ช ่วยค วบ ค ุม ส ารเค ม ีใน ส ม องให ้อย ู่ใน  
ระด ับ ท ี่ส าม ารถ ค วบ ค ุม อาก ารผ ิด ป ก ต ิท างจ ิต ไว ้ได ้
18. ห าก ค ุณ ล ืม ร ับ ป ระท าน ยาใน ม ื้อ ใด ม ื้อ ห น ึ่งแล ้วน ึกได ้โด ยม ีระยะห ่าง  
จ า ก ม ือ ต ่อ ไ ป ให ้ร ับ ป ร ะ ท า น ท ัน ท ีท ี่น ึก ไ ด ้ แ ต ่ห า ก น ึก ไ ด ้เม ื่อ ใก ล ้ม ื้อ  
ต ่อ ไป ให ้งด ย าท ี่ล ืม ไป แ ล ้ว ก ิน ย าม ื้อ ต ่อ ไป ได ้เล ย
19. ค ุณ ค วรเป ล ี่ยน ส ถาน ท ี่ร ักษ าไป เร ื่อยๆ ล ้าอาการท างจ ิต ของค น  
ไม ่ด ีข ึ้น
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ตัวอย่างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเจ้าใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กลุ่มเป้าหมาย ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล

ระยะเวลา 60 นาที
วัฅลุประสงค์ทั่วไป

1. เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก  ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ  ส า เห ต ุ อ าก า ร แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง โร ค จ ิต เภ ท

2 . เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก เข ้า ใ จ ถ ึง ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง ท ี่เก ิด ข ึน ข อ ง ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต แ ล ะ ว ิธ ีก า ร  

ด ูแ ล เบ ื้อ ง ต ้น เม ื่อ เก ิด อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ฤ ท ธ ข อ ง ย า ร ัก ษ า โร ค จ ิต

3. เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ น ำ ค ว า ม ร ู้ท ี่ไ ต ้ร ับ ไ ป ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ร ัเญ ห า เร ื่อ ง  

ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เม ื่อ อ ย ู่ท ี่บ ้า น  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ท ี่เห ม า ะ ส ม

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
ห ล ัง ส ิ้น ส ุด ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2  ส ม าช ิก ส าม าร ถ

1. บ อ ก ส า เห ต ุ อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง โร ค จ ิต เภ ท ไ ต ้

2 . บ อ ก ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง ท ี่เก ิด ข ึ้น ข อ ง ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล เบ ื้อ ง ต ้น  

เม ื่อ เก ิด อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ฤ ท ธ ิข อ ง ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต ไ ต ้

3 . บ อ ก ถ ึง ว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร เก ี่ย ว ก ับ ป ิญ ห า พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ไ ต ้ถ ูก ต ้อ ง  

สาระสำคัญ
ก า ร พ ัฒ น า ค ว าม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ โร ค แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า  

ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก าร ให ้ผ ู้ด ูแ ล ไ ด ้เล ่าถ ึง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  อ าก ารแล ะการร ักษ าท ี่ 
ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ร ับ ผ ู้ศ ึก ษ าส อ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ให ้ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป เก ี่ย ว ก ับ  โร ค จ ิต เภ ท ใน เร ื่อ ง  
ส าเห ต ุ อ าก าร แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า  ส อ บ ถ าม ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์เด ิม เก ี่ย ว ก ับ เร ื่อ งย าท ี่ใช ้ใน ก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย ให ้ 
ค ว าม ร ู้เร ื่อ ง ย าร ัก ษ าโร ค จ ิต  ฤ ท ธ ข ้าง เค ีย งข อ งย าแ ล ะ ก าร ด ูแ ล เบ ื้อ งต ้น  ก ิจกรรม น ี้ ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต  

เภท ผ ู้ด ูแลไต ้ร ับ ร ู้เก ี่ยวก ับ ภ าวะส ุข ภ าพ และการเจ ็บ ป ่วยข องผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ต าม ค วาม เป ็น จร ิงผ ู้ป ่วยจ ิต  
เภ ท เก ิด ค ว า ม ก ร ะ ต ือ ร ือ ร ้น ว ่า ต น เอ ง จ ะ ต ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่า ง ไ ร ท ี่จ ะ ท ำ ให ้ม ีอ า ก า ร ด ีข ึ้น แ ล ะ ให ้ค ว า ม  
ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ร ัก ษ า เป ็น อ ย ่าง ด ี จ ากก ารศ ึกษ าป ีญ ห า ก าร ใช ้ย า ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  พ บ ว ่าส ่วน ให ญ ่ม ี 
ส าเห ต ุจ าก ผ ู้ป ่ว ย ข าด ค วาม ร ู้ ค วาม เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ โรค  ก ารร ัก ษ าเม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ร ู้เก ี่ย วก ับ เร ื่อ งโรค  
แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  จ ะ เก ิด ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ร ัก ษ าก ับ แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย าบ าล ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม  
เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ าท ี่เห ม าะ ส ม  ร ว ม ท ัง เป ็น ก ารก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส น ใจ ด ูแ ล ต น เอ ง ม าก ข ึ้น แ ล ะ ส าม าร ถ  
เพ ิ่ม พ ฤ ต ิก รรม การใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าข องผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ไต ้
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กิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแล แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

โดยเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ด ูแล ได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการและ 

การรักษาที่ผ ู้ป ่วยได้รับ

2. ผู้ศึกษาสอบถามประสบการณ์เดิมที่เกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยผลข้างเคียง 

ของยา และการดูแลเบื้องด้นเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการช้างเคียงจากฤทธิของยารักษาโรค

3. สร ุปตามประเด ็นท ี่ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลเล ่าให ้ความรู้เก ี่ยวก ับโรคจ ิตเภทในเร ื่องสาเหต ุ 

อาการและการรักษา

4. ให ้ความร ู้เร ื่องยาร ักษาโรคจ ิต เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทและผ ู้ด ูแลและสมาช ิก

ในครอบครัว ได้แสดงความคิดเห็นและส่งเสริมให้ผู้ด ูแลเห็นความสำคัญและมีส่วน 
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย นัดหมายวันเวลาในการทำกิจกรรม ครั้งที่ 3 

ส่ือการสอน/อุปกรณ์
1. ใบงานที่ 2/1
2. ใบงานที่ 2/2
3. ใบงานที่ 2/3
4. ใบงานที่ 2/4
5. ใบความรู้ที่ 2/1
6. ใบความรู้ที่ 2/2
7. ใบความรู้ที่ 2/3

อาการของโรคจิตเภท 
การรักษาโรคจิตเภท
การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
การดูแลเบืองด้นเมื่อเกิดอาการช้างเคียงจากยารักษาโรคจิต
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

8. คู่มือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
9. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปิญหาต่าง ๆ
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วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ กิจกรรม ส่ือการสอน
เกณฑ์การ 

ประเมินผล
1. เพื่อให้สมาชิก 1. ความรู้ท่ัวไป - ผู้ศึกษาและสมาชิก - สมาชิก
มีความรู้ความ เกี่ยวกับโรคจิตเภท พูดคุย แลกเปลี่ยน สามารถบอก
เข้าใจเกี่ยวกับ 1.1 โรคจิตเภทคือ ความรู้เกี่ยวกับการ สาเหตุ อาการ
สาเหตุ อาการ อะไร ดูแลผู้ป ่วยจิตเภท โดย และการรักษา
และการรักษา 1.2 โรคจิตเภท เปิดโอกาสให้สมาชิก ของโรคจิตเภท
ของโรคจิตเภท เกิดขึ้นได้อย่างไร ได้เล่าถึงประสบการณ์ 1/1 V

เ ด

1.3 อาการของโรค ในการดูแลผู้ป ่วย
จิตเภท จิตเภท อาการ และ

- กลุ่มอาการ การรักษาที่ผ ู้ป ่วย
ด้านบวก 1/1 QJเดรับ

■ กลุ่มอาการ - ผู้ศึกษาให้สมาชิก - ใบงานท่ี 2/1
ด้านลบ พูดคุยเกี่ยวกับอาการ - ใบงานท่ี 2/2

1.4 การดำเนินของ ของ โรค จิตเภทและ
โรค การรักษาโรคจิตเภท

1.5 การรักษาผู้ป่วย ตามใบงาน ท่ี 2/1,และ
จิตเภท 2/2 จากนั้นให้สมาชิก

- การรักษา นำเสนอสิ่งที่ได้บันทึก
ด้วยยา ลงในใบงานดังกล่าว

- การรักษา - ผู้ศึกษาสรุปตาม
ด้วยไฟฟ้า ประเด็นที่สมาชิกเล่า

■ การรักษา - ผู้ศ ึกษาให้ความรู้ - ใบความรู้ท่ี 2/1
ด้านจิตสังคม ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต

เภทในเรื่อง สาเหตุ
อาการและการรักษา
ตามใบความรู้
ท่ี 2/1
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วัฅลุประสงค์ สาระสำคัญ กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑ์การ 
ประเมินผส

2. เพ ื่อให้สมาชิก 2. ความรู้เรื่องยารักษา -ผ ูศ้ ึกษาและสมาช ิก - ส ม า ช ิก
เข ้าใจถึงลักษณะ โรคจิต พ ูดค ุย แ ล ก เป ล ี่ย น ส าม ารถบ อก
อาการข้างเค ียงที่ 2.1 ยารักษาโรคจิต ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก าร สาเหตุ อาการ
เก ิด ข ึ้น ข อ ง ย า คืออะไร ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย และการรักษา
รักษา 2.2 ข ้อควรร ู้ เป ิดโอกาสให้สมาชิก ของโรคจิตเภท
โ ร ค จ ิต  แ ล ะ เกี่ยวลับยารักษา ได้เล่าถึงประสบการณ์ 11 3/เด
ว ิธ ี ก า ร  ด ูแ ล โรคจิต ในการดูแลผู้ป่วย
เบ ื้องต ้น เม ื่อ เก ิด 2.3 ลักษณะอาการ จิตเภท อาการ และ
อ าก าร ข ้าง เค ีย ง ข ้างเค ียงจาก ยารักษา ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ผ ู้ป ่ว ย
จาก ฤ ท ธ ี่ข อ งยา โรคจิต จใ 3 / 0 /เดรับ
รักษาโรคจิต 2 . 4  ก า ร  ด ูแ ล - ผ ู้ศ ึก ษ าให ้ส ม าช ิก - ใบงาน ท่ี 2/1

เบ ื้อ ง ต ้น  เม ื่อ เก ิด พ ูดค ุยเก ี่ยวก ับอาการ - ใบงาน ท่ี 2/2
อาการข้างเค ียงจากยา ข อ งโรค จ ิต เภ ท แ ล ะ
รักษาโรคจิต การร ักษาโรคจ ิตเภท 

ตามใบงานท่ี 2/1,และ
2/2 จากนั้นให้สมาชิก
นำเสนอสิ่งที่ไต้บันทึก 
ลงในใบงานดังกล่าว 
- ผ ู้ศ ึก ษ า ส ร ุป ต า ม  
ประเด็นท่ีสมาชิกเล่า
- ผ ู้ศ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม รู้ 
ทั่วไปเก ี่ยวก ับโรคจิต

- ใบความ รู้ท่ี 2/1

เภ ท ใน เร ื่อ ง ส า เห ต ุ
อาการและการร ักษา
ตามใบความรู้
ท่ี 2/1
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วัฅลุประสงค์ สาระสำคัญ กิจกรรม สื่อการสอน
เกณฑ์การ 

ประเมินผล
3. เพื่อให้สมาชิก 1. ค ว า ม ร ู ้ ท ั ่ ว ไ ป - ผ ู้ศ ึกษาและสมาชิก - ส ม า ช ิก
สามารถนำ เกี่ยวกับโรคจิตเภท พ ูด ค ุย  แ ล ก เป ล ี่ยน สามารถบอกถึง
ความรู้ที่ได้รับไป 1.1 โรค จ ิต เภ ท ค ือ ค ว าม ร ู้เก ี่ยวก ับ ก าร พฤติกรรมการ
ประยุกต์ใช้ใน อะไร ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย ใช้ยาตามเกณฑ์
การจัดการกับ 1 .2  โ ร ค จ ิ ต เ ภ ท เปิดโอกาสให้สมาชิก ก า ร ร ั ก ษ า ไ ด ้
ปิญหาเรื่อง เกิดขึ้นได้อย่างไร ได้เล่าถึงประสบการณ์ อย่างถูกต้อง
การรับประทาน 1.3 อาการของโรค ในการดูแลผู้ป่วย
ยาเมื่ออยู่ ท่ีบ้าน จิตเภท จ ิต เภ ท  อาการ และ
เพื่อให้ผู้ป่วยมี - ก ล ุ่ม อ าก าร กา รร ั กษาท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วย
พฤติกรรมการใช้ ด้านบวก 1/1 32 a/เดรบ
ยาที่ถูกต้อง - ก ล ุ่ม อ าก าร - ผ ู้ศ ึกษ าให ้ส ม าช ิก - ใบงาน ท ี่2/1

ด้านลบ พูดคุยเก ี่ยวกับอาการ - ใบงานที่ 2/2
1.4 การดำเน ินของ ของโรค จิตเภทและ

โรค การรักษาโรคจิตเภท
1.5 การรักษาผู้ป ่วย ตามใบงานที่ 2/1,และ

จิตเภท 2/2 จากนั้นให้สมาชิก
- ก า ร ร ั ก ษ า นำเสนอสิ่งที่ได้บันทึก

ด้วยยา ลงในใบงานดังกล่าว
- การร ักษา - ผ ู ้ ศ ึ กษา สร ุ ปตาม

ด้วยไฟฟ้า ประเด็นที่สมาชิกเล่า
- ก า ร ร ั ก ษ า - ผู ้ ศ ึ กษาให้ ความรู ้ - ใบความรู้ที่ 2/1

ด้านจิตสังคม ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต
เภ ท ใน เร ื่อ ง สาเหตุ
อาการและการรักษา
ตามใบความรู้
ท่ี 2/1
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ใบงานที่ 2/1 
อาการของโรคจิตเภท

คำชี้แจง 1.ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นที่กำหนดให้
2. ให้สมาชิกนำเสนอผลการพูดคุย
3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

ประเด็น

1. อาการนำ ที่ทำให้เริ่มสงสั่ยว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกต.ิ.........

2. อาการที่เป็นชัดเจน จนทำให้รู้ว่าป่วยเป็นโรดจิต

3. มีอาการมานานเท่าไรจึงพามารับการรักษา

4. เพราะอะไรจึงตัดสินใจพามารับการรักษาที่โรงพยาบาล
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ใบงานท่ี 2/2 
การรักษาโรคจิตเภท

คำช้ีแจง 1. ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นที่กำหนดให้
2. ให้สมาชิกนำเสนอผลการพูดคุย
3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

ประเดีน

1. ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างไร.............................

2. ผลการรักษาเป็นอย่างไร

3. ผลข้างเคียงจากการรับประทานยาเป็นอย่างไร

4. ผู้ป่วยเคยรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่ □  เคย □  ไม่เคย

(ถ้าเคยอยู่โรงพยาบาล) อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลมาทั้งหมด.................... คร้ัง

5. ผู้ป่วยเคยรับการรักษาด้วยไฟฟ้าหรือไม่ □  เคย □  ไม่เคย
(ถ้าตอบว่า “เคย” ให้ตอบข้อ 5.1 และ 5.2)

5.1 รู้สึกอย่างไรถ้าแพทย์บอกสมาชิกว่าผู้ป่วยต้องรักษาด้วยไฟฟ้า

5.2 เพราะอะไรจึงรู้สึกเช่นนั้น
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ใบงานที่ 2/3

การสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย 'ร  ลงในหัวข้ออาการที่คนพบว่าผู้ป ่วยเคยมีอาการในอดีต
หรือกำลังมีอาการเหล่านั้นอยู่ในปีจจุบัน และทำเครื่องหมาย *  ในหัวข้อที่คนพบว่าไม่เคยมีอาการ 
เหล่าน้ัน ส่วนในหัวข้อที่ไม่แน่ใจให้เว้นว่างไว้

อาการ อดีต ปัจจุบ ัน

1. ง่วงซึม อยากนอนตลอดเวลา เฉื่อย ............  .............
2. ตัวแข็ง คอแข็ง เดินทื่อเหมือนทุ่นยนต์ ............  ..............
3. อยู่ไม่ติดท่ี นั่งนานไม่ได้ กระสับกระส่าย ............  ..............
4. มือส่ัน แขนขาส่ัน ............  ..............
5. หิวบ่อย รับประทานอาหารได้มากขึ้น ............  ..............
6. ผ่ืนแดง ผิวคลำง่ายเมื่อถูกแสงแดด ............  ..............
7. ปากแห้ง ท้องผูก ป็สสาวะลำบาก ............  ..............
8. อาการตาพร่ามัว ............  ..............
9. มึนศีรษะหน้ามืดโดยเฉพาะเวลาลุกเร็วๆ ............  .............
10. กล้ามเนือเกร็งอย่างรุนแรง ลำคอบิด ............  ..............
11. ไข้สูง เหงื่อออกมาก ............  ..............
12. ผู้ป่วยชาย มีความต้องการทางเพศลดลง ............  ..............

ผู้ป่วยหญิง ประจำเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ ............  .............
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ใบงานที่ 2/4
การดูแลเบ้ืองต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต

คำชี้แจง โปรดจับคู่อาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตกับวิธีการดูแลเบืองต้นเมื่อเกิดอาการ
อาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต โดยนำหมายเลขข้อวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียง 
จากยารักษาโรคจิตที่คนคิดว่าตรงกับอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต มาใส่ในช่องว่างให้ถูกต้อง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

อาการ วิธีการดูแล

1. ง่วงซึม อยากนอนตลอดเวลา ..................................
2. ตัวแข็ง คอแข็ง เดินทื่อเหมือนทุ่นยนต์ ..................................
3. มือสั่น แขนขาสั่น กระสับกระส่าย ..................................
4. หิวบ่อย รับประทานอาหารไต้มากขืน ..................................
5. ผื่นแดง ผิวคลำง่ายเมื่อถูกแสงแดด ..................................
6. ปากแห้ง ท้องผูก ป็สสาวะลำบาก ..................................
7. มึนศีรษะ หน้ามืด ..................................
8. กล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง ลำคอบิด ..................................
9. ตาเหลือกขึ้นข้างบน ลิ้นแลบออกมาข้างนอกปาก ..................................

วิธีการดูแลเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต

ก. ให้ผู้ป่วยหยุดยาทันที และญาติต้องพาผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยด่วน 
ข. กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ
ค. ให้จิบนำบ่อย  ๆ รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก  ๆ เช่น ผักใบเขียวและผลไม้
ง. ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ การทำงานกับของมีคม หรือเครื่องจักรกล
จ. ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำกิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ
ฉ. เมื่อจะเปลี่ยนอิริยาบถจากนอนไปนั่ง ยืน หรือเดิน ควรค่อย  ๆ เปลี่ยนช้า ๆ
ช. พยายามหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด และสวมเสือผ้าที่ปกปิดร่างกาย
ซ. ควบคุมนำหนักตัว โดยควรลดอาหารประเภทแป้ง ไขมัน ขนมหวาน
ณ. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดอาการข้างเคียงตามแผนการรักษา
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ใบความรู้ท่ี 2/1
ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท

โรคจิตเภทคืออะไร
โรคจ ิต เภท  ค ือ  โรค จ ิต ช น ิด ห น ึ่งซ ึ่งม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งค ว าม ค ิด เป ็น ล ัก ษ ณ ะ เด ่น  โรคน ีจะม ี 

ล ัก ษ ณ ะ เป ็น ก ล ุ่ม อ า ก าร  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย อ าก า ร ท า ง จ ิต ห ล า ย ๆ  อ ย ่า ง ด ้ว ย ก ัน  โ ด ย ม ัก จ ะ เร ิ่ม ป ร าก ฎ  

อ าก ารค ร ั้งแ รก ใน ช ่ว งว ัยร ุ่น ห ร ือ ว ัยผ ู้ให ญ ่ต อ น ด ้น  ป ีจจ ุบ ัน ย ังไม ่ม ีก ารต รว จ ท างห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก ารใด ท ี่ 
ส า ม า ร ถ บ อ ก ไ ด ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย เป ็น โ ร ค น ี้ แ พ ท ย ์จ ะ ใช ้ก าร ซ ัก ป ร ะ ว ัต ิจ าก ญ าต ิ ก าร ต ร ว จ ส ภ าพ จ ิต ผ ู้ป ่ว ย  
การซ ักถามอาการ เพ ื่อ ให ้ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค

โรคจิตเภทเกิดขึ้นได้อย่างไร
ใ น ป ิจ จ ุบ ัน ย ัง ไ ม ่ส าม าร ถ ด ้น พ บ ส าเห ต ุท ี่ช ัด เจ น ข อ ง โ ร ค น ี้ แ ต ่อ ย ่าง ไ ร ก ็ต าม ม ีป ็จ จ ัย ห ล าย  

ป ระ ก ารท ี่เก ี่ยว ข ้อ งก ับ ก าร เก ิด โรค น ี้ท ี่ส ำค ัญ ได ้แ ก ่
1. ป ีจ จ ัย ด ้าน ช ีว ว ิท ย า  ได ้แก ่

1.1 พ ัน ธ ุก ร ร ม  เม ื่อม ีบ ุคคล ใน ค รอ บ ค ร ัวป ่วยด ้วยโรค จ ิต เภ ท  สมาช ิกใน ครอบ คร ัว 
ม ีแน วโน ้ม ท ี่จะป ่วย เป ็น โรค จ ิต เภ ท ได ้ม าก ก ว ่าค น อ ื่น ท ั่วไป  เช่น ม ีป ร ะ ว ัต ิว ่าม ีพ ่อ  แม่ หร ือญาต ิป ่วย

1.2 ส าร เค ม ีใน ส ม อ ง เป ็น ป ีจ จ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อ งค ับ ส ารส ื่อ น ำป ระ ส าท ใน ส ม อ ง ป ็จ จ ุบัน 

เช ื่อ ว ่า เป ็น ส าเห ต ุห ล ัก ท ี่ท ำให ้เก ิด โ ร ค จ ิต เภ ท  จ าก ส าเห ต ุด ังก ล ่าว จ ึงจ ำ เป ็น ต ้อ งร ับ ป ระ ท าน ย าอ ย ่าง  
ต ่อเน ื่อง ส ม ํ่า เส ม อ

1.3 พ ิษ จ าก ส ิ่ง เส พ ต ิด  เช่น เหล้า ก ัญชา ยาบ ้า ก ระท ่อ ม  ผ งข าว  ฯลฯ
2. ป ็จ จ ัย ท าง ต ้าน จ ิต ใ จ  เป ็น ป ิจ จ ัยท างค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่างบ ุค ค ล แ ล ะ ป ็จ จ ัยท างด ้าน ส ังค ม  

ท ี่ม ีส ่ว น เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก าร พ ัฒ น าบ ุค ล ิก ภ าพ  ใน ป ีจ จ ุบ ัน เช ื่อ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค น ีม ีค ว าม เป ร าะ บ าง  
ซ ึ่ง เป ็น ผ ล ม าจ าก ท าง ร ่างก าย แ ล ะ จ ิต ใจ อ ย ู่แ ล ้ว  เม ื่อ ป ระ ก อ บ ก ับ ค ว าม เค ร ียด แ ล ะ ค ว าม ก ด ด ัน ใน ช ีว ิต  
รวม ท ังค วาม ข ัด แย ้งภ ายใน จ ิต ใจจน ท ำให ้เก ิด อ าก ารป ่วยได ้ใน ท ี่ส ุด

3. ป ีจ จ ัย ท า ง ส ัง ค ม แ ล ะ ว ัฒ น ธ ร ร ม ส ัง ค ม แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ โ ร ค จ ิต เภ ท  
น อ ก จ าก น ีย ังม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ภ าย ใน ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ก าร แ ส ด งอ อ ก ท างอ ารม ณ ์ข อ งค ร อ บ ค ร ัว ก ็ส ่งผ ล  
ต ่อการป ่วยได ้เช ่น ก ัน
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อาการของโรคจ ิตเภท
ล ัก ษ ณ ะอ าก ารแ ส ด งข อ งโรค จ ิต เภ ท อ าจแ บ ่งอ อ ก เป ็น  2 ก ล ุ่ม ค ือ ก ล ุ่ม อ าก ารด ้าน บ วก แล ะ 

กล ุ่มอาการด ้านลบ ด ังต ่อไป น ี้
1. ก ล ุ่ม อ าก ารด ้าน บ วก  แส ดงออ กใน ด ้าน ค วาม ผ ิดป กต ิขอ งความ ค ิด  ก า ร ร ับ ร ู้ 

การต ิดต ่อส ื่อสารและพ ฤต ิกรรม ซ ึ่งแ บ ่งต าม ล ัก ษ ณ ะ อ าก าร  ดังนี
1.1 อ าก ารห ล งผ ิด เป ็น ก ารท ี่ม ีค วาม เช ื่อ ผ ิด  ๆเช ื่อในเร ื่องท ี่ไม,เป ็น ค ว าม จ ร ิง  

โดยไม ่สามารถใช ้เห ต ุผลใด ๆ แ ก ้ไ ข ค ว าม เช ื่อ ห ล ง ผ ิด น ี้ไ ด ้ เช่น
- ห ล งผ ิด ช น ิด ห วาด ระแ ว งเช ื่อ ว ่าต น เอ งถ ูก ป อ งร ้ายท ำให ้ห ว าด ระแ วง 

และระม ัดระว ังต ัวอย ูตลอดเวลา ห ร ือ อ าจ ถ ึงข ั้น ท ำร ้าย ต น เอ งไ ด ้
- ห ล งผ ิด ค ิด ว ่าต น เอ งเป ็น บ ุค ค ล ส ำค ัญ เช ่น  เช ื่อว ่าตนเองเป ็น  

เช ื้อ พ ระวงศ ์เป ็น ผ ู้น ำป ระเท ศ ห ร ือ ม ีค วาม ส าม ารถ พ ิเศ ษ ม ีเก ียรต ิยศ ส ูง
- ห ล งผ ิด ค ิด ว ่าส าม ารถ ต ิด ต ่อ ท างจ ิต ก ับ ผ ู้อ ื่น ได ้ห ร ือ เช ื่อ ว ่าผ ู้อ ื่น ส าม ารถ  

ล ่วงร ู้ความ ค ิดใน ใจของตน เองได ้
- ห ล งผ ิด ค ิด ว ่าค น อ ื่น ก ำล ังพ ูด ถ ึงต น เร ื่อ งราวใน ว ิท ย ุ โ ท ร ท ัศ น ์ ห ร ือ  

ห น ังส ือพ ิมพ ์กล ่าวพ าดพ ิงถ ึงตน เอง

•ห ล งผ ิด ค ิด ว ่าม ีผ ู้บ ังค ับ ค ว าม ค ิด แ ล ะ ก าร ก ระ ท ำข อ งต น ไ ด ้ เช ่น เช ื่อ ว ่า  
ม ีว ิญ ญ าณ ห ร ือ เท พ ส ิงอ ย ู่ใน ร ่างกายตน เอง คอยบ อกให ้ตน ค ิดและท ำส ิ่งต ่าง ๆ

- ห ล งผ ิด ค ิด ว ่า เห ต ุก ารณ ์ใน ช ีว ิต ป ระ จำว ัน  ม ีค ว าม ห ม ายพ ิเศ ษ ส ำห ร ับ  
ตน เช่น เห ็น ส ัญ ญ าณ ไฟ จราจรเป ็น ส ีแดง เป ็น เค ร ื่อ งห ม ายบ อ ก ว ่าค น บ น ถ น น เป ็น ค อ ม ม ิวน ิส ต ์

1.2 อ าก าร ป ระ ส าท ห ล อ น  อาจม ีประสาทหลอนทางห ู ตา จม ูก ล ิน  ห ร ือ ส ัม ผ ัส  
ท างกาย เช่น ม ีเส ียงคน ว ิพ ากษ ์ว ิจารณ ์ ต ำห น ิต ิเต ีย น  พ ูดให ้ทำส ิ่งต ่าง  ๆ ห ร ือพ ูดค ุยก ับ ตน

1.3 อ าก าร ผ ิด ป ก ต ิท างค ว าม ค ิด  ม ีความค ิดท ี่ไม ่ปะต ิดปะต ่อ ไ ม ่ต ่อ เน ื่อ ง  ซึ่งทำ 
ให ้ผ ู้ป ่วยพ ูดผ ิดป กต ิได ้ เช่น

•พ ูด ไ ม ่เป ็น เร ื่อ ง เป ็น ร า ว  พ ูด ไม ่ต ่อ เน ื่อ งเป ล ี่ยน เร ื่อ งท ี่พ ูด โด ยไม ่ม ี 
เห ต ุผ ล ซ ึ่งท ำให ้ผ ู้ฟ งไม ่ส าม ารถ เข ้าใจ เร ื่อ งท ี่ผ ู้ป ่วยพ ูด

- พ ูด โ ต ้ต อ บ ไ ม ่ต ร ง ค ำถ าม  พ ูดภาษาแปลก ๆ ใช ้ศ ัพ ท ์ท ี่ไม ่ม ีค วาม ห ม าย  
ห ร ือม ีค วาม ห ม ายพ ิเศษ เฉ พ าะต ัวข อ งผ ู้ป ่วยต ่างไป จากค วาม ห ม ายท ี่เข ้าใจก ัน โด ยท ั่วไป

•ค ว าม ค ิด ห ด ห าย ไ ป  ซ ึ่งท ำให ้ห ย ุด พ ูด เร ื่อ งท ี่ก ำล ังพ ูด ไ ป เฉ ย ๆ โ ด ย ไ ม ่
ม ีเห ต ุผล

1.4 อาการอ ื่น ๆ  ท ี่อ าจ พ บ ไ ด ้เช ่น แ ส ด งพ ฤ ต ิก รร ม ห ร ือ อ ย ู่ใน ท ่าแ ป ล ก ๆ  เป ็น
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เว ล าน าน  แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม ่เห ม าะ ส ม เช ่น ก ้ม ก ร าบ ค น ท ั่ว ไ ป  บ างค น !]ส ส าว ะ ก ล างท ี่ส าธ ารณ ะ  
บ างค น จ ู่ ๆ ก ็ร ้องตะโกน โดยท ี่ไม ่ม ีเร ื่อ งอะไรม ากระต ุ้น

2 . กล ุ่มอาการด ้านลบ เป ็น ภ าว ะ ท ี่ข าด ใน ส ิ่งท ี่ค น ท ั่ว  ๆ ไปควรมี เช ่นในด้าน 

ค ว าม ร ู้ส ึก  ความ ต ้อ งก ารใน ส ิ่งต ่าง  ๆ อาการเห ล ่าน ี้ได ้แก ่
2.1 พ ูดน ้อย เน ื้อหาท ี่พ ูดม ีน ้อย ใช ้เว ล าน าน ก ว ่าจ ะ ต อ บ
2.2 การแส ดงอ อกท างอารม ณ ์ลดลงม าก  ห น ้าตาเฉ ยเม ย ไม,ค ่อยสบตา แม ้ว ่า 

บ างค ร ั้งอ าจย ิ้ม ห ร ือ ม ีอ ารม ณ ์ด ีบ ้าง  แต ่โดยรวม แล ้วก ารแส ด งอ อก ข องอ ารม ณ ์จะล ด ลงม าก
2.3 ขาดความกระตือร ือร ้น  เฉ ื่อ ย ช าล ง  ไม ่ส น ใจเร ื่องการแต ่งกาย ผ ู้ป ่วยอาจ 

น ั่งอ ย ู่เฉ ย  ๆ ท ั้งว ัน โดยไม ่ท ำอ ะไร

2.4 เก ็บตัว เฉย ๆ ไม ่ค ่อ ยแส ด งอ อ ก ห ร ือ ไม ,ม ีก ิจกรรมท ี่สน ุกสนานในระยะ
อ าก ารก ำ เร ิบ  

การดำเนินของโรค
ส ่วน ให ญ ่ผ ู้ป ่วยม ีอาการแบ บ ค ่อ ยเป ็น ค ่อยไป  โ ด ย ม ีอ าก าร น ำม าก ่อ น  เช่น แยกต ัวจากส ังคม 

ข าด ค ว าม ส น ใ จ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ไม ่ด ูแลตนเอง แ ต ่งต ัว ส ก ป ร ก  ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือแส ดงอารมณ ์ 
โ ก ร ธ อ ย ่างร ุน แ ร ง  ซ ึ่งญ าต ิจะส ังเกตเห ็นว ่า ผ ู้ป ่ว ย เป ล ี่ย น แ ป ล งไ ป จ าก ค น เด ิม  ในท ี่ส ุดผ ู้ป ่วยจะแสดง 

อ าก าร ข อ งโ ร ค ช ัด เจ น เช ่น  ห ูแว่ว ประสาทหลอน ใน ผ ู้ป ่วยแ ต ่ล ะค น อ าจม ีอ าก ารแ ต ก ต ่างก ัน  บางคน 
เป ็น ๆ ห าย  ๆ บ างค น เป ็น เร ือ ร ัง  โด ยท ั่ว ไป ม ัก ไม ่ห าย เป ็น ป ก ต ิ ม ีอาการก ำเร ิบ ได ้เป ็น ค ร ั้งค ราวแต ่ถ ้า  
ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าอ ย ่าง ถ ูก ต ้อ ง ต ั้ง แ ต ่เน ิ่น ๆ ต ิด ต าม ก าร ร ัก ษ าอ ย ่าง ส ม ํ่า เส ม อ แ ล ะ ไ ม ่ม ีส ิ่ง ก ร ะ ต ุ้น  เช ่น  

ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ก ร ะ ท บ ก ร ะ เท ือ น จ ิต ใ จ  ห ร ือ ไ ด ้ร ับ พ ิษ ย า เส พ ต ิด  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ็จ ะ ม ีอ าก าร ส ง บ ล ง  
ส าม าร ถ ก ล ับ ไ ป ท ำงาน ห ร ือ เร ีย น ห น ังส ือ อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ผ ู้อ ื่น ใน ส ังค ม พ อ ช ่ว ย งาน ใน บ ้าน ไ ด ้ห ร ือ อ ย ่าง  

น ้อ ย ท ี่ส ุด ก ็พ อ อ ย ู่ใน บ ้าน ไ ด ้โ ด ย ไ ม ่ท ำให ้ผ ู้อ ื่น เด ือ ด ร ้อ น  ด ังน ั้น ญ าต ิค ว ร ถ ือ เป ็น ธ ุร ะ ใน ก าร ก ร ะ ต ุ้น  
เต ือ น ให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับ ก ารร ัก ษ าอ ย ่าง เต ็ม ท ี่
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การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท
1. ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย ย า  ย าท ี่เป ็น ห ล ัก ใน ก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ค ือ  ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต  ยาจะช ่วย 

ค ว บ ค ุม อ าก าร ท างจ ิต ให ้อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ท ี่ส าม าร ถ ป ร ับ ต ัว ไ ด ้ แ ล ะ ช ่ว ย ให ้เก ิด ค ว าม พ ร ้อ ม ต ่อ ก าร บ ำบ ัด  
ท างจ ิตและส ังคมต ่อไป  โด ยแพ ท ย ์จ ะ เล ือ ก ช น ิด แ ล ะข น าด ข อ งยาให ้เห ม าะส ม ก ับ อ าก ารข อ งผ ู้ป ่ว ย

2. ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  เป ็น ก าร ร ัก ษ าโ ด ย ให ้ไ ฟ ฟ ้าผ ่าน เข ้าส ม อ งด ้ว ย ว ิธ ีก าร เฉ พ าะ แ ล ะ ใน  
ข น าด ท ี่พ อ เห ม าะ ซ ึ่งท ำให ้อ าก าร ผ ู้ป ่ว ย ด ีข ึ้น โด ย ไ ม 1เก ิด อ ัน ต ร าย ต ่อ ส ม อ งโ ด ย ท ั่ว ไ ป จ ะ ใช ้ใน ก ร ณ ีท ี่ 

ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย า  อ าก าร ข ้าง เค ีย ง แ ล ะ ผ ล แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่อ าจ พ บ ไ ด ้ เช ่น อาการ 
ปวดศีรษะ คล ื่นไห ้ อ า เจ ียน  ง ุน งง  ส ับสน พบได้ในระยะ 1-2 ช ั่ว โ ม ง แ ร ก ห ล ัง ก าร ร ัก ษ า  หล ังจากน ั้น  
อาการม ึนงง ส ับสน จ ะ ห าย ไ ป  ผ ู้ป ่วยบ างรายอ าจม ีอ าการห ลงล ืม  ซ ึ่ง อ าก าร น ี้จ ะ ม าก ข ึ้น ต าม จ ำน ว น  
ครังที่ทำ เม ื่อ ห ย ุด ท ำก ารร ัก ษ า อาการห ลงล ืมจะค ่อ ย ๆ ดีขึ้น แ ล ะ ห าย ไ ป ภ าย ใน  3-6  เด ือน

3. ก า ร ร ัก ษ า ด ้า น จ ิต ส ัง ค ม  เป ็น ก าร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด ต ่า ง ๆ  เช ่น  พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำบ ัด  
ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม บ ำบ ัด จ ิต บ ำบ ัด ร าย บ ุค ค ล แ ล ะ ร าย ก ล ุ่ม  อาช ีวบ ำบ ัด  น ัน ท น า ก า ร บ ำ บ ัด  ร ว ม ท ั้งก าร ให ้ 

ค ว าม ร ้แ ค ่ผ ู้ป ่วยแ ล ะ ญ าต ิเก ี่ยวก ับ โรค  อ าก ารแ ล ะก ารร ัก ษ าเพ ื่อ ให ้ม ีค วาม เข ้าใจม าก ข ึ้น
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ใบความรู้ท ี่ 2/2 
ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิต

ยารักษาโรคจิตคืออะไร
ยารักษาโรคจิต หมายถึง ยาท ี่ออกฤทธ ึ๋ตอจ ิตประสาท ยานีจะช่วยลดอาการได้ ม ีผลให  ้

ความคิดแจ่มใสขึนและช่วยให้แพทย์สามารถช่วยให้ผู้ป่วยแก้บีญหาที่เกิดขึ้นในจิตใจของผู้ป่วยได  ้

ฝ น

ข้อควรรู้เก่ียวกับยารักษาโรคจิต
1. ยารักษาโรคจิตมีประโยชน์ คือ สามารถรักษาอาการต่าง ๆของโรคจิตได้ เช่น อาการ 

หวาดระแวง ก้าวร้าว วุ่นวาย ประสาทหลอน ห ูแว ่ว พูดและหัวเราะคนเดียว ทำให ้ผ ู้ป ่วยนอนหลับด ี 

รวมทั้งป่องกันการกลับมาเป็นใหม่ได้

2. ยารักษาโรคจิตไม่ได้ออกฤทธึ๋เร็วเหมือนยาแก้ปวดอาจใช้เวลาเป็นสัปดาห์ หร ือ เป ็น  

เดือนกว่าจะเห็นผล ยารักษาโรคจิตไม่ทำให้เกิดการติดยาสามารถรับประทานในระยะเวลานานได้

3. ยารักษาโรคจิตมีทั้งชนิดเม็ดและชนิดฉีด ซึ่งชนิดฉีดจะออกฤทธินานสามารถควบคุม 

อาการได้เป็นเดือน การเลือกชนิดของยา แพทย์จะเลือกให้เหมาะสมกับพฤติกรรมของผู้ป่วย

4. ยารักษาโรคจิตอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น มีอาการนำลายยืด ลินแข็ง ม ือส ั่น  ซ่ึง 

อาการเหล่านี้สามารถแก้ไขได้ด้วยยาแก้อาการดังกล่าว และแพทย์มักจะให้ผู้ป่วยไปด้วยทุกครั้ง

5. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึน แพทย์จะค่อย ๆ ลดขนาดของยาลง ส่วนปีญหาที่ว่าจำเป็นต้องใช  ้

ยาตลอดไปหรือไม่หัน แพทย์จะพิจารณาเป็นระยะ ๆ ไป ผู้ป่วยไม่ควรหยุดยาเอง

6. ขณะใช้ยาไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ส ุรายาดอง หรือ เคร ื่องด ื่มท ี่ม ี 

คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ นำอัดลมบางชนิด เนื่องจากจะทำให้มีฤทธช้างเคียงต่าง ๆ มากขึ้น

ลักษณะอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิฅท่ีพบบ่อยและการดูแลเบื้องต้น
1. อาการช้างเคียงที่พบบ่อยแต่ไม่มีอันตรายต่อชีวิต

- ง่วงซึม: ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการวิงเวียน หรือเดินเซ 

ผู้ป่วยไม่ควรขับรถหรือถ้าทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรต้องระมัดระวังอย่างมาก

- ตัวแข็ง คอแข็ง: ระม ัดระวังการหกล้ม หรือเกิดอุบัติเหตุ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำ 

กิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ

- กระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม,ได้: ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำ
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กิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ

- แขนขา และมือสั่น: ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุการทำงานกับของมีคมหรือ 

เครื่องจักรกล กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ

นอกจากนี้ญาติหรือผู้ดูแล ควรดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดอาการข้างเคียงตาม 

แผนการรักษา ปรึกษาแพทย์เพื่อปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนยา

2. อาการข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อชีวิต ม ีว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิด ังน ี้

- สังเกตหรือสอบถามผู้ป่วยเรื่องอาการข้างเคียงของยา ถ้าพบให้การช่วยเหลือทันที

- เฝ็าระวังให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันอันตรายจากอาการข้างเคียงของยา

รักษาโรคจิต

- กรณีที่พบอาการข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อชีวิตตั้งแต่หนึ่งอาการขึ้นไปต้องให ้

ผู้ป่วยหยุดยาทันทีและญาติต้องพาผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยด่วน

- ช่วยประคับประคองและให้กำลังใจผู้ป่วยเพื่อให้ยอมรับในวิธีการรักษาและให้ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต

- ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาใช้ยาตัวอื่นที่มีผลข้างเคียงน้อยกว่า

3. อาการอื่น ๆ ที่อาจพบไต้

- ห ิวบ ่อย รับประทานอาหารไต้มากขึ้น: ควบคุมนํ้าหนักตัวโดยลดอาหารประเภท 

แป้ง ไขมัน ขนมหวานและออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ

- ผื่นแดง ผิวคลำง่ายเมื่อถูกแสงแดด: พยายามหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดหรือสวม 

เสื้อผ้าที่ปกปิดร่างกาย

- ปากแห้ง ท้องผูก ปีสสาวะลำบาก: แก้ไขโดยให้จ ิบนำบ่อย ๆ ดื่มนำอย่างน้อยวันละ 

8-10 แก ้ว ร ับประทานอาหารท ี่ม ีกากใยมาก ๆ เช่น ผ ักใบเข ียว และผลไท ้ ออกกำลังกายอย่าง 

สมํ่าเสมอ

- ตาพร่ามัว: ควรระวังการมองเห็นไม่ชัด ระวังการเกิดอุบ ัต ิเหตุ อาการนี้จะหายไป 

ภายใน 2 เดือน ถ้าย ัง มีอาการตาพร่าอยู่ควรปรึกษาแพทย์

- ม ึนศ ีรษะ หน้ามืด โดยเฉพาะเวลาลุกเร็ว ๆ: เมื่อจะเปลี่ยนอิริยาบถจากนอนไปนั่ง ยืน 

หรือเดิน ควรค่อย ๆเปลี่ยนช้า ๆระวังอุบัติเหตุ



139

ใบความรู้ท่ี 2/3
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

พฤติกรรมการดูแลตนเองก่ีเหมาะสมเกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิต
1. ผ ู้ป ่วยต ้องรับประทานยาอย ่างต ่อเน ื่อง สมํ่าเสมอ ตรงตามเวลา ไม ่เพ ิ่มหรือลดยาเอง 

ไม่หยุดยาเองแม้อาการทางจิตดีขึ้น เนื่องจากยาเป็นตัวที่ช ่วยควบคุมสารเคมีในสมองให้อยู่ในระดับ 

ที่สามารถควบคุมอาการผิดปกติทางจิตไว้ไต้ การหยุดยาเองเป็นสาเหตุของการป่วยซำ

2. ยาของผู้ป่วยแต่ละคนมีความเหมาะสมต่างกัน จึงไม่ควรแบ่งยาให้ผู้ป่วยอื่นรวมทั้งอาจมี 
ยาบางชนิดที่ไม่สามารถใช้ร่วมกับยารักษาอาการทางจิตที่แพทย์สั่งการรักษาไต้ จึงไม่ควรซื้อยากิน 
เอง ไม ่ว ่าจะเป็นยานอนหลับหรือยาแก้แพ้ จะต้องใช้ยาที่แพทย์สั่งการรักษาหรือปรึกษาแพทย์ 
เท่าน้ัน

3. ห าก ล ืม ร ับ ป ระท า น ย าใน ม ื้อ ใด แ ล ้ว น ึก ไต ้โด ย ม ีร ะย ะ เวล า ห ่า ง จ าก ม ื้อ ต ่อ ไป ให  ้

รับประทานทันทีที่น ึกไต้ แต่หากนึกไต้เมื่อใกล้มือต่อไป ให้งดยามือที่ล ืมไปแล้วกินยามื้อต่อไปไต้

4. ในกรณ ีท ี่ม ีอาการผ ิดปกต ิทางกาย ไม่จำเป็นต้องหยุดยา ห าก ม ีข ้อสงส ัยให ้ป ร ึก ษ า  

กับทีมสุขภาพที่ให้การดูแล เช่น การปรึกษาทางโทรศัพท์ เป็นต้น

5. ผู้ป่วยควรรับการรักษาโดยการมาพบแพทย์ตามนัด ไม ่ควรเปลี่ยนที่ร ักษาไปเรื่อยๆ หรือ 

ล้ามีความจำเป็นควรให้แพทย์เป็นผู้พ ิจารณาเขียนใบส่งตัวเพื่อทำการส่งต่อให้กับแพทย์ผู้ด ูแลคน 

ใหม่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง

6. ผ ู้ป ่วยสามารถรักษาด ้วยวิธ ีอ ื่น ตามความเชื่อของผู้ป ่วยร่วมกับการรับประทานยาตาม 

แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยอยู่ภายใต้การติดตามดูแลของญาติและรายงานผลให้ทีมสุขภาพ

ทราบ
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แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 6 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ระย ะ เวลา ประมาณ 15 นาที ดำเนินการหลังกิจกรรมที่ 2 ภายใน 3 วัน

วัตถุประสงค ์ท่ัวไป
1. เพื่อให้เกิดกำลังใจและประคับประคองจิตใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

2. เพื่อสอบถามปิญหาที่เกิดขึนหลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 2 และช่วยเหลือผู้ดูแลในการ 

จัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยคาดไม่ถึง

3. เพื่อติดตาม กระตุ้น แนะนำ เสร ิมความรู้ในก ิจกรรมท ี่ 2 และสอบถามพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

แนวคำถามท่ีใช้!นการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2
1. สวัสดีค่ะ เป็นอย่างไรบ้างคะวันนี้

2. ช่วงนีคุณพบใ]ญหาอะไรบ้าง? ในการดูแลผู้ป่วย
3. คุณพบอาการข้างเคียงจากการใช้ยาบ้างหรือไม่? คุณช่วยเหลือแก้ไขเบื้องต้นอย่างไร?

4. คุณรู้สึกอย่างไร? ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2

5. เรานัดทำกิจกรรมครั้งที่ 3 ก ันเม ื่อไหร่คะ ใช่เลยค่ะ แล้วพบกันตามวันนัดนะคะ 

สาระสำคัญ

การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 หลังจากการจัดกิจกรรมที่ 2 ภายใน 3 ว ันจะช ่วยให ้ 

ผู้ด ูแลคงไว้ซ ึ่งความรู้ คำแนะนำต่าง ๆ ช ่วยแก้ไขปีญหา เป็นที่ปรึกษารัเญหาต่าง ๆ ซึ่งผู้ด ูแลพบ 

ขณะให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ ้านหลังจากการดำเนินกิจกรรมที่ 2 คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคและการรักษา ยำอาการของโรค การสำรวจอาการทางจิต การรักษา การสังเกตอาการ 

ข้างเคียงจากยา การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาโรคของผู้ป่วย ความรู้ท ั่วไป  

เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น และความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตได้มากยิ่งขึน

การประเมินผล ะ สังเกตจากการพูดคุย สนทนาและตอบคำถามต่าง ๆ



ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางศ ิร ิพร พ ูลทร ัพ ย ์ เกิดวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2507 ท ี่จ ังหว ัดปราจ ีนบ ุร ี สำเร็จ 

การศึกษาการพยาบาลและผดุงครรภ์ ชันสอง จากวิทยาลัยพยาบาลราชบุรี เมื่อปี พ.ศ. 2528 สำเร็จ 

การศึกษาการพยาบาลและผดุงครรภ์ ชันหนึ่ง จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี เม่ือปี พ.ศ. 

2537 และสำเร ็จการศ ึกษาหล ักส ูตรคร ุศาสตรมหาบ ัณ ฑ ิต สาขาส ุขศ ึกษา จากจุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย เมื่อป ีพ.ศ. 2541 และเข้าศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ ป ีพ.ศ.2551

ป ีจจ ุบ ันร ับราชการ ในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล 

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
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