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ร า ย ก าร อ ้าง อ ิง
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สุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จันทร์ประภา ไชยรักษ์ และคณะ. 2536. ง า น ต ิด ต า ม เย ี่ย ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ข อ ง โร ง พ ย า บ า ล ส ร ะ บ ุร ี.
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ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณ'}ฌิ
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รายนามผู้ทรงคุณ^ฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

ผู้ทรงคุณ^ฒิ สังกัด

1. นายแพทย์จุมพล สมประสงค์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี

2. นางเพชรี คันธสายบัว สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย โรงพยาบาลท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



ภาคผนวก ข.
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
(ผู้สนใจใช้เครื่องมือฉบับนี้ โปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ศึกษา)
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสบุนและให้ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห้บุรี
เสขที่ประชากรตัวอย่างหรือผ ู้ม ีส ่วนร่วมในโครงการศึกษา..................................

ข้าพเจ้า................................................................................ได้ทราบจากผู้วิจัยชื่อ นางนารถฤดี วัชรศิษย์
ที่อยู่ 76/5 หมู่ร ตำบลโพประจักษ์ อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์,บุรี 16140 ซึ่งได้ลงนามข้างท้ายของหนังสือ 
นีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้ที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมีสิทธิที่จะปฏิเสธ 
จากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า ข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษไเปีนความรับ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วข้างต้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานที่/วันที่ (นางนารถฤดี วัชรศิษย์) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( ,)

ลงนามพยาน
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แบบสัมภใษณข้อยูอส่วนบุกคอทเองผู้ใ!เวยจิตเภท
ส่วนท่ี 1 ข้อยูอส่วนบุกคอ
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย ( /  ) ลงในช่อง1ข้อความ หรือเติมข้อความ
ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่ชุด
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

2. อาย.ุ............................ ปี

3. ระดับการศึกษา
( ) ไม่ได้เรียน
( ) ประถมศึกษา
( ) มัธยมศึกษาตอนต้น

4. อาชีพ..........................................
5. รายไต.้............................. บาท/เดือน
6. สถานภาพสมรส

( ) โสด
( ) คู่
( ) หม้าย

7. ผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย (ระบุ)........
8. ผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล (ระบุ).
9. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย........................................................ .ปี

10. จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
( ) ครั้ง ( ) 2 คร้ัง
( )  3 ครั้ง ( ) 4 ครั้งขึ้นไป
( ) ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

( ) หย่า
( ) แยกกันอยู่

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
( ) อนุปริญญา/ปวส.
( ) ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแอตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทโนชุมชน
คำชีแจ้งแบบสัมภาษณ์นีมีวัตคุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงการดูแลตนเองของท่าน ซึ่งในแต่ละข้อต่อไปนี 
เป็นคำบรรยายเกี่ยวกับการกระทำ หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของท่าน ในการตอบแบบ 
สัมภาษณ์ของท่านขอให้ท่านพิง / อ่านข้อคำถามแต่ละข้อและพิจารณาอย่างรอบคอบว่าข้อความนั้นๆ 
ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านในข้อใด และเลือกเพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกคำตอบให้ 
ส ังธ ์

เป็นประจำ หมายถึงกิจกรรมในข้อความนั้นท่านไห้ทำสมํ่าเสมอทุกครั้งหรือทำเป็นประจำ
5-7 ครั้ง ต่อสัปดาห์

บ่อยครัง หมายถึงกิจกรรมในข้อความนั้นท่านไห้ทำเป็นส่วนใหญ่ 3 - 4  ครั้งต่อสัปดาห์
นานๆคร ัง หมายถึงกิจกรรมในข้อนั้นท่านไห้ทำเป็นส่วนน้อย 1-2ครั้งต ่อสัปดาห์
ไม่เคย หมายถึง กิจกรรมในข้อความนั้นท่านไม่เคยทำเลย

การปฏิบัติ
ข้อความ เป็น

ประจำ
บ่อย
ครั้ง

นานๆ
ครั้ง

ไม่
เคย

สำหรับ 
ผู้ศึกษา

ท่านปฏิบัติตามข้อความต่อไปนี้บ่อยมากน้อยเพียงใดใน1 เดือน 
ที่ผ่านมา
1.ท่านกินยาตาม “จำนวนเม็ด’’ ที่แพทย์สั่งหรือตามข้างซองยา
2.ท่านกินยาตาม “เวลา" ที่แพทย์สั่ง
3.ท่านกินยา”ครบ” ทุกซองที่ไห้รับมาตามที่แพทย์สั่ง
4.ท่านลืมกินยา
5.ท่านลดยา เพิ่มยา และหยุดยาห้วยตนเอง

24.ท่านไปรับการตรวจตามที่แพทย์นัด



แบบทดสอบความฐ้ฃองผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเภท (เคร่ืองมือกำกับการทดออง)
คำชี้แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย/ในช่องด้านขวามือตามความ!ข้าใจของท่านเกี่ยวโรคจิตเภท

รายการ ใช่ ไม่ใช่
1.โรคจิต หมายถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้และการกระทำที่ผิดจากคนทั่วไป 1 0
2.อาการทางจิตมัก!คิดจากความเครียดเป็นสาเหตุหลัก 1 0
3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์โดนผีเข้า โดนของ 0 1
4.พิษจากยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา เหล้า หรือสิ่งเสพย์ติดอื่นๆ อาจทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตเภท 1 0
ได้
5.โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ 1 0
6.คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ 1 0
7.คนที่เป็นโรคจิตอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่ค่อยพูด ไม่สนใจตนเอง 1 0
8.คนที่เป็นโรคจิตอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม่เห็น และไม่ได้มีอยู่ 
จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น

1 0

9.โรคจิตเมื่อหายขาดแล้วมีโอกาสกลับเป็นได้อีก Î 1 0
10.โรคจิตเมื่อกินยาอาการทุเลาแล้ว สามารถหยุดยาได้เอง 0 1
11.ยารักษาโรคจิตอาจทำใบ้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือสิ่น นำลายไหล 1 0
12.เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจควรปรึกษากับคนที่ใกล้ชิดหรือวางใจ - 1 0
13.ล้าอาการผิดปกติเช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด ควรไปพบแพทย์ 1 0
14.การรับประทานยาสมํ่าเสมอ'ทำ,ให้อาการทางจิตดี1ข้ึน 1 0
15.ขณะรับประทานยาทางจิต ไม่ควรขับขี่รถหรือทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล เพราะอาจเกิด 
อันตรายได้

1 0

16.ท่านควรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้แก่ การอาบนำ กินข้าว 1 0
17.ขณะรับประทานยาสามารถทำงานตามความถนัดหรือทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ 1 0
18.การได้มีส่วนช่วยในการทำงานบ้าน ท่านไม,ได้ใช้ความสามารถของตนเอง 0 1
19.การมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านเช่น งานบวช กิจกรรมทางศาสนา ทำให้ผ่อนคลายไม่ 1 0
เครียด
20.การอยู่ร่วมหรือพบปะพูดคุยกับผู้อื่นทำให้อาการทางจิตดีขึน 1 0
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รายการ ใช่ ไม่ใช่
1.โรคจิตเภท หมายถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้และการกระทำที่ผิดจาก 
คนทวไป

1 0

2.สาเหตุของการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 1 0
3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร์ เช่นโดนผีเข้า โดนของ .0 1
4.พิษจากยาเสพติดเช่น ยาบ้า กัญชา เหล้า หเอสิ่งเสพย์ติดอื่นๆ อาจทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรค 
จิตเภทได้

1 0

5.โรคจิตเภทถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ 1 0
6.ความผิดหวังจากการเริยน การทำงาน ความรัก ทำให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ 1 0
7.ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมที่บีบคั้นอาจส่งเสริมให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ 1 0
8.ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการงุนงง สับสน ไม่ค่อยรู้สึกตัว 1 0
9.คนที่เป็นโรคจิตทุกคนมักจะมีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำลายข้างของ หรือทำร้ายคนอื่น 0 1
10.โรคจิตมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 1 0
11.ผู้ป่วยโรคจิตมักมีอาการประสาทหลอนเช่น มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไม,เห็น และไม,ได้มี 
อยู่จริง หรือหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นต้น

1 0

12.ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่ามีคนจะมาทำร้าย คิดว่าตนเป็นบุคคลสำคัญ มี 
อำนาจ เป็นด้น

1 0

13.ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะมีความจำเสิ่อม พูดจาไม,รู้เรื่อง 0 1
14.คนที่มีการเหม่อลอย ซึมเศร้า ชอบอยู่คน พูดคนเดียว ไม่สนใจความสะอาดของตนเองยัง 
ไม่ถือว่าเป็นโรคจิต

1 0

15.โรคจิตเมื่อรับการรักษาแล้วจะหายขาด ไม่มีโอกาสกลับเป็นโรคอีก 0 1
16,ผู้ป่วยได้รับการรักษา แล้วถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้นเช่น ได้รับความกระทบกระเทือนจิตใจ หรือ 1 0
ได้รับพิษจากยาเสพติด ผู้ป่วยก็มักจะมีอาการสงบลง
17.ผู้ป่วยโรคจิตควรกินยาจนกว่าอาการจะทุเลาลงแล้วจึงหยุดยาเอาเอง 0 1

18.ยารักษาโรคจิตอาจทำให้เกิดอาการข้างเคียงเช่น ตัวแข็ง มือสั่น นาลายยืด 1 0
19.การรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเสี่ยงสูงที่จะทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 0 1
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รายการ ใช่ ไม่ใช่
20.การพูดคุยให้คำปรึกษาแก'ผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วย!ข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นวิธีหนึ่งในการ 1 0
รักษาผู้ป่วยโรคจิต
21.อ้าผู้ป่วยเอะอะ อาละวาด ทำลายข้าวของ ควรพูด!สียงดังและใช้กำลังให้ผู้ป่วยไม,กล้าทำ 0 1
22.อ้าผู้ป่วยแยกตัวเอง ไม่สังคมกับใคร ไม่ควร!ข้าไปรบกวนผู้ป่วย 0 1
23.การพูดคุยกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบขึ้นอีก 0 1
24.ควรให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตน!อง!ช่น อาบนา กินข้าว ซักเสือผ้า 1 0
25.ถ้าผู้ป่วยไม,สามารถประกอบอาชีพได้ ควรให้ผู้ป่วยอยู่บ้านเฉยๆ เพื่อจะได้ไม่รบกวน 0 1
คนอื่น
26.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสมํ่าเสมอ 1 0
27.เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 1 0
28.ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเช่น นอนไม,หลับ พูดคนเดียว มีท่าทีไม่ไว้ใจใคร ควรรอลูอาการ 
ไปก่อน ถ้าเป็นมากจึงพามาพบแพทย์

0 1
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ต ัว อ ย ่า ง โป ร แ ก ร ม ส น ับ ส ม ุน แ อ ะ ให ้ค ว า ม เท บ ้า น

ห อ ก ก า ร แ ส ะ เห ต ุผ อ
การสนับสมุนและให ้ความรู้ท ี่บ ้าน เป็นกิจกรรมการพยาบาล,ที่ผ ู้'ศ ึกษาเป ็นผู้ให ้การสนับสมุน

และ,ให ้ความรู้ท ี่บ ้าน โดยปฏิบ ัต ิต ่อผู้ป ่วยและครอบครัวอย่างเป ็นขั้นตอน (ม ุว ิม ล ส ม ัต ถ ะ ,2541)
บนพืนฐานข้อมูลที่ได้จากการประเมินสภาพอาการและปัญหาที่เกิดขึนจริงๆในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
โดยมีแนวคิดว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภท ที่มีอาการทุเลาพอที่จะอยู่บ้านและในสังคมเติมของเขาได้
โดยมีญาติดูแลและมีทีมมุขภาพไปเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามให้ความรู้ ให้การรักษาพยาบาล พื้นฟู
สมรรถภาพ ส่งเสริมมุขภาพจิต และป้องกันการกลับเป็นชำอีก รวมทังเป็นทรัพยากรหลักที่จะให้ความ 
ช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2539) โดยมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 
และดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวเกิดการเรียนรู้ และเข้าใจถึงวิธีการดูแลช่วยเหลือ 
สนับสมุนผู้ป่วยให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัว 
ได้อย่างปกติมุขป้องกันการป่วย และการกลับมารักษาซํ้าในโรงฺพยาบาลกิจกรรมการพยาบาลยึด
หลักการดูแล ด้าน กาย จิต และวิญญาณ โดยตังอยู่บนหลักการพื้นฐานของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
(B asic Princip les o f  psychosocial Hom e Care) (คณะกรรมการสูนย์บริการมุขภาพที่บ้าน กลุ่มงาน 
การพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2543)

แ น ว ค ิด ข อ ง โป ร แ ก ร ม ส น ับ ส ม ุน แ อ ะ ให ้ค ว า ม เท บ ้าน

ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการให้ความรู้ของ Orem (1991) เป็นแนวทางในการประยุกต์โปรแกรม 
และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ทั้งก่อนและหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม
สนับสมุนและให้ความรู้ที่บ้านที่บ้าน เป็นการให้ความรู้ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยาทางจิต ด้านการ 
ดูแลมุขภาพจิต ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และด้านการป้องกันการกลับเป็นชำ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสมุนและส่งเสริมช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามศักยภาพของตนเองและครอบครัว 
ช่วยลดภาระในการดูแลของครอบครัว และลดการกลับเป็นซํ้าให้แก'ผู้ป่วย และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ใน 
สังคมได้
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ต ัว อ ย ่า ง ใบ ค ว า ม ร ู้ 

ใบ ค ว า ม ร ู้ท ี่ 1

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท

โ ร ค จ ิต ๓ ท ค ือ อ ะ ไ ร

โรคจิตเภทเป็นภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่การทำงานของจิตใจ มีความผิดปกติด้านความคิด การ 
รับรู้ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และการแสดงออกไม่ตรงกับความเป็นจริง

ผ ู้ป ็ว ย จ ิต เภ ท เป ็น ใค ร

ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ที่เจีบป่วยทางจิตใจ โดยจะแสดงลักษณะผิดปกติ ดังต่อไปนี้
1. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ได้แก่ อาการหูแว่ว ประสาทหลอน การรับรู้ผิดไปจากความเป็น 

จริง
2. มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง จากที่เคยสนใจตนเอง ดูแลความสะอาดของร่างกาย แต่งกายสะอาด 

เป็นการไม่สนใจตนเอง ไม'อาบนํ้าจนร่างกายสกปรก ไม่เปลี่ยนเสือผ้า
3. มีพฤติกรรมทำร้ายผู้อื่น ทำร้ายตนเอง หรือทำลายสิ่งของ นอกจากนี้ผู้ป่วยมักจะไม,ยอมรับว่า 

ตนเองป่วยเป็นโรคนี้

ส า เห ต ุข อ ง โร ค จ ิต ๓ ท
แบ่งออกเป็น 3 สาเหตุ ดังนี้

ส า เห ต ุท า ง ร ่า ง ก ไย

1. กรรมพันธุ: จากการศึกษาพบว่าสามารถถ่ายทอดทางสายเลือดได้
2. มีความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
- เชื่อว่าการหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิต 

นอกจากนี้โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหว่างสารซีโรโตนิน กับ สารโดปามีนมีความผิดปกติ
3. พิษของสารเสพติด: จากพิษของเหล้า กัญชา ยาน้า กระท่อม ฯลฯ
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ส า เห ต ุท ไ ง จ ิต ใจ
1. ความผิดปกติจากพัฒนาการบุคลิกภาพในวัยเด็ก มีผลเกิดความบกพร่องในการ 

ปรับตัว การควบคลุมพฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น
2. มีการรับรู้และไวต่อความเครียดมากกว่าปกติและสามารถตอบสนองต่อความเครียด

ไติไม่ดี
3. มีความขัดแย้งในจิตใจ ขาดสำนึกในการควบคุมตนเอง และความรู้สึกผิด ชอบ ช่ัว 

ดี ชอบเอาชนะ และขัดแย้งกับผู้อื่น เกิดความขับข้องใจ ไม่แน่ใจ

ส า เห ต ุท า ง ค ร อ บ ค ร ัว แ ส ะ ส ัง ค ม
1. ภาวะสังคมและเศรษฐกิจในระดับตาอาจเป็นสาเหตุของโรคจิตเภท เนื่องจาก 

ความเครียดและวิถีชีวิตที่ยากจนเป็นปัจจัยกระตุ้นทำให้เป็นโรค
2. เด็กที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท มีบิดามารดาที่มีความขัดแย้งกัน หรือบิดามารดาที่ 

เลี้ยงลกแบบปกฟ้องเกินไป เด็กไม,สามารถพัฒนาบุคลิกของตนได้เหมาะสม

อ าก า ร ข อ ง โร ค

พบว่ามีความผิดปกติในด้านต่างๆตังนี้
ค ว าม ค ิด  เช่น หลงผิด คิดว่าตนเองเป็นผู้ยิ่งใหญ่ ผู้วิเศษ คิดหลายๆอย่างในเวลาเดียวกัน มีความ 

เชื่ออย่างไม่มีเหตุผล หวาดระแวงกลัวว่าจะมีคนมาทำร้าย มีอาการยาคิด
อ า ร ม ณ ์ เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย มีการแสดงออกของอารมณ์'!ม,เหมาะสม วิตกกังวล 

เฉื่อยชาเฉยเมย ฉุนเฉียว โมโหง่าย หัวเราะและร้องให้อย่างไม่มีเหตุผล
ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  เช่น ไม,สนใจตนเอง สกปรก คลุ้มคลั่ง อาละวาด ทำร้ายและ 

ทำลายของ พูดคนเดียว อยู่นิ่งไม่ได้ ไม่นอน รบกวนผู้อื่น
ก า ร ร ับ รู้ เช่น มีอาการพูแว่ว ได้ยินเสียงคน สัตว์ หรือเสียงแปลกๆดังอยู่ในหัวโดยไม่มีตัวตน 

ของเสียง เห็นภาพหลอนเป็นคน สัตว์ผี
ด ้า น ส ต ิส ัม ป ช ัญ ญ ะ  มักจะดีไม,มีปัญหา แต่มักจะมีปัญหาสมาธิไม,ดี
ข า ด ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ โอ ก ภ า ย น อ ก  เช่น แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่ยอมพูดกับใคร ไม,สงสิงกับใคร
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ก าร ด ำ เน ิน ข อ ง โร ค

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยมีอาการนำมาก่อน เช่น แยกตัวเองออกจาก 
สังคม ขาดความสนใจในการเรียนหรือการทำงาน ไม่ดูแลสุขอนามัย แต่งตัวสกปรก มีพฤติกรรมผิดปกติ 
หรือแสดงอารมณ์โกรธอย่างรุนแรง ญาติพี่น้องจะสังเกตเห็นผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากคนเดิม ในที่สุดผู้ป่วย 
จะแสดงอาการของโรคชัดเจน เช่น อาการหูแว่วและอาการหลงผิด

ในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันมาก บางคนเป็นๆหายๆ ในขณะบางคนเป็นเรื้อรัง
โดยทั่วไปผู้ป่วยมักไม่หายเป็นปกติ อาการของโรคมักทรงหรือทรุดลงตามลำดับ

ก า ร ร ัก ษ า โร ค จ ิต ๓ ท

การรักษาอาจใช้วิธีเดียวหรือหลายวิธีร่วมกัน มีวิธีการรักษา ตังนี้
1. ทางกาย รักษาตัวยยาและตัวยไฟฟ้า
2. การใช้'จิตบำบัด เช่น จิตบำบัด ครอบครัวบำบัด
3. การใช้สิ่งแวดล้อม และการทำกิจกรรมต่างๆ
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ป ร ะ ว ้ต ิผ ู้ศ ึก ษ า โค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

นางนารถฤดี วัชรศิษย์ เกิดวันที่ 3 กรกฎาคม 2508 ที่จังหวัดสิงห์บุรี สำเร็จการศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ป ี) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท เม่ือปี 
พ.ศ.2547 เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช แผน ข. เม่ือปี พ.ศ 2549 ปัจจุบันรับราชการในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6 
โรงพยาบาลท่าช้าง อำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี
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