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โรคทางจิตเวช

Mental Disorders

 ความผิดปกตขิองจติใจ พฤตกิรรม อารมณ์ บุคลิกภาพ

 ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต/การท างาน/การเรียน/การด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคม  (dysfunction)



เม่ือไรถือว่าเป็นโรคทางจติเวช
อาการรุนแรง (Severity)

อาการเป็นอยู่นาน (Duration)

มีผลเสียต่อการประกอบอาชีพ การเข้าสังคม 
สัมพนัธภาพกับผู้อ่ืน (Impaired function)



ค าถาม 
ท่านทราบได้อย่างไรบ้างว่าใครมีภาวะซมึเศร้า 



โรคซมึเศร้า
มีอาการเหล่านีต้ดิต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
• มีอารมณ์เศร้า 
• หมดความสนใจหรือความสุขในกจิกรรมต่างๆ
• เบื่ออาหารและน า้หนักลด
• ความคิดและการเคล่ือนไหวเช่ืองช้า
• อ่อนเพลียง่ายหรือไม่มีแรง
• รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากกว่าปกติ
• สมาธิเสียหรือมีความลังเลใจ
• มีความคดิอยากตาย คดิฆ่าตวัตาย 











โรคซึมเศร้า (major depressive disorder)

 S – Sleep (ปญัหาการนอน คอื นอนไม่หลบั หรอื นอนมากไป)

 I – Interest (หมดความสนใจในส ิง่ต่าง ๆ ท ีเ่คยชอบ)

 G – Guilt (รู้สกึผดิหรอืไร้ค่า)

 E – Energy (อ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรง)

 C – Concentration (ขาดสมาธ,ิ หลงลมืง่าย)

 A – Appetite (ความอยากอาหารนอ้ยลง, เบ ือ่อาหาร)

 P – Psychomotor retardation (เคล ือ่นไหวชา้ลง)

 S – Suicidal idea (คดิฆ่าตวัตาย)

“SIG E CAPS”



โรคซมึเศร้า
Depressive Disorder

 สาเหตุ
 กรรมพนัธ์ุ
 ขาดสมดุลสารเคมีในสมอง
 มีการเปลี่ยนแปลงระดบัฮอร์โมน เช่น วัยทอง หลังคลอด 

ฯลฯ 
 บุคลกิภาพเดมิ มองโลกในแง่ร้าย ขาดความมั่นใจในตนเอง 

เกบ็กดไม่แสดงอารมณ์ออกมา 
 ความเครียด 
 ผู้ที่ขาดทกัษะการช่วยเหลือตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ผู้สูงอายุ    



โรคซมึเศร้า
Depressive Disorder

 โรคซมึเศร้า แบบเรือ้รัง (Dysthymia)
 รุนแรงน้อยกว่า เป็นนานกว่า 

 ซมึเศร้า dysfunction และมีลักษณะของโรคซมึเศร้าอื่นๆอกีเล็กน้อย 

 อย่างน้อย 2 ปี 

โรคซมึเศร้าตามฤดกูาล 

โรคซมึเศร้าหลงัคลอด พบได้ 1%

โรคซมึเศร้าที่มอีาการทางโรคจติ: มีอาการทางจติ หลงัซมึเศร้ารุนแรง 

โรคซมึเศร้าเน่ืองจากการเจบ็ป่วยอื่นๆ 



โรคซึมเศร้า
 อาจพบอาการทางจติได้ เช่น หแูว่วเป็นเสียงคนต าหนิ หลงผิดว่า

ตนเองผิดบาปมากสมควรตาย เป็นต้น

การรักษา : ยา  การรักษาด้วยไฟฟ้า จิตบ าบัด เฝ้าระวังการฆ่าตวัตาย

อาการเตือนที่บ่งบอกการก าเริบ เช่น เครียด เศร้า นอนไม่หลับ เบื่อ

อาหาร แยกตัว เสพสุรา เสพสารเสพตดิเพิ่มขึน้ ก่อนที่จะมีอาการ

รุนแรง ซึ่งอาจจะพยายามฆ่าตวัตายหรือท าร้ายตนเองได้ 



โรคซมึเศร้า
Depressive Disorder

 การรักษา
 การใช้ยาต้านเศร้า

○ Fluoxetine (20mg) 1xod

○ Sertraline (50mg) 1xpc เยน็ หรือ hs 

○ + Lorazepam 0.5mg//1mg, Diazepam 2mg//5mg : 1xhs // 1xprn insomnia

 การรักษาด้วยไฟฟ้า กรณีมีอาการรุนแรง มีอาการทางจติ คดิฆ่าตัวตาย

 การรักษาทางจติสังคม    



โรคซมึเศร้า
Depressive Disorder

 การดูแลผู้ป่วย
 การช่วยพยุง/ประคับประคองทางอารมณ์ เข้าใจ อดทน ห่วงใย 

 สนับสนุนและให้ก าลังใจ 

 ชักชวนผู้ป่วยเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม /งานอดเิรก แต่ไม่ผลักดันมากเกนิไป

 อย่ากล่าวโทษ / เรียกร้องให้หายเร็วๆ 

 ดูแลให้รับประทานยาและตดิตามการรักษาต่อเน่ือง 

 เฝ้าระวังการท าร้ายตนเอง เม่ือผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและมีสัญญาณเตือนต่อการ
ท าร้ายตนเอง 



ค าถาม
ท่านทราบได้อย่างไรว่าใครมีความเสี่ยง           

ในการฆ่าตัวตาย 



Suicide

  การฆ่าตัวตายเป็นปรากฏการณ์ท่ีมผีลกระทบอย่างสงูต่อท้ัง

ผูก้ระท า ผูใ้กล้ชิดและสังคมน้ันๆ

 การฆ่าตวัตายก่อความสูญเสยีในด้านต่างๆ มากมาย ตวัอย่างเช่น

 การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร

 การสูญเสยีค่าใช้จา่ยในการรกัษาความเจบ็ป่วยทางร่างกายจากการท าร้ายตนเอง และ

 การมผีลกระทบต่อจติใจของญาตแิละผูใ้กลช้ดิ อาจท าใหพ้วกเขาไม่สามารถท างานหรอื

หย่อนประสทิธภิาพลง



รหสั ICD 10 : X60-84

 (X60-X84) การต้ังใจท าร้ายตนเอง

 (X60) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากยาระงบัปวดทีไ่ม่เขา้ฝ่ิน ยาลดไข ้และยาต้านรูมาตกิ

 (X61) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากยาต้านชกั ยาระงบัประสาท-ยานอนหลบั ยาต้านพาร์คนิ
สนั และยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติใจ มไิด้จ  าแนกไว้ท ีใ่ด

 (X62) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากยาเสพตดิและสารก่อประสาทหลอน มไิด้จ  าแนกไว้ท ีใ่ด

 (X63) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากยาอืน่ท ีอ่อกฤทธิต่์อระบบประสาทอตัโนมตัิ

 (X64) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากยา ตวัยา และสารชวีภาพอืน่ และท ีไ่ม่ระบุรายละเอยีด

 (X65) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากแอลกอฮอล์

 (X66) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากตวัท าละลายอนิทรยี์ และสารฮาโลจเินเตต 
ไฮโดรคาร์บอน รวมท ัง้ไอของสารเหลา่น ี้

 (X67) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากแก๊สและไออืน่

 (X68) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากยาฆ่าศตัรูพชืและสตัว์

 (X69) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยพษิจากสารเคมแีละสารพษิอืน่และท ีไ่ม่ระบุรายละเอยีด

 (X70) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยการแขวนคอ รดัคอ และท าใหห้ายใจไมอ่อก
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88&action=edit&redlink=1
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_X
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en
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รหสั ICD 10 : X60-84

 (X71) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยการท าใหจ้มน ้า

 (X72) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยกระสุนปืนพก

 (X73) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยกระสุนปืนไรเฟิล ปืนลูกซอง และปืนทีใ่หญ่กว่า

 (X74) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยกระสุนปืนอืน่และท ีไ่ม่ระบุรายละเอยีด

 (X75) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยวตัถุระเบดิ

 (X76) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยควนั ไฟ และเปลวไฟ

 (X77) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยไอน ้า ไอร้อน และวตัถุร้อน

 (X78) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยวตัถุมคีม

 (X79) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยวตัถุไม่มคีม

 (X80) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยการกระโดดลงจากทีสู่ง

 (X81) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยการกระโดดหรอืนอนขวางวตัถุท ีก่  าลงัเคล ือ่นท ี่

 (X82) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยการท าใหย้านยนต์ชน

 (X83) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยวธิอี ืน่ท ีร่ะบุรายละเอยีด

 (X84) การต ัง้ใจท าร้ายตนเองด้วยวธิที ีไ่ม่ระบุรายละเอยีด
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http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1


ผู้ที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย

 คดิว่าตนเองมีปัญหาทุกข์ใจ ประสบเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวติรู้สกึมืดมน
ไม่มีทางออก

 มีภาวะซึมเศร้าอย่างมากเป็นระยะเวลานาน 

 ป่วยเป็นโรคจติมีอาการหูแว่วส่ังให้ฆ่าตัวตายหรือรู้สกึทรมานจากเสียงหู
แว่วที่มารบกวนอย่างรุนแรงจนอยากฆ่าตัวตายเพื่อหนีความทุกข์ทรมาน

 เคยมีประวัตพิยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว

 ทุกข์ทรมานจากอาการของโรคทางกายที่เรือ้รังรักษาไม่หาย

 เสพสารเสพตดิร่วมด้วยเช่น สุรา ยาบ้า ยากล่อมประสาท เป็นต้น

 มีบุคลกิภาพต้องพึ่งพงิคนอื่นหรือมีบุคลกิภาพแบบหุนหันพลันแล่นขาด
ความยัง้คดิ



อาการเตือนก่อนจะฆ่าตัวตาย

 พูดถงึความตาย การฆ่าตวัตายหรือชีวิตหลังความตาย 

 มีการเตรียมการในการจะฆ่าตวัตาย เช่น ซือ้ยาฆ่าแมลงมา
เตรียมไว้ พกมีดไว้กับตัว น าเชือกมาไว้ใกล้ตัว  เขียนบันทกึ
หรือจดหมายลาตาย ส่ังเสีย 

 การฆ่าตวัตายนัน้ไม่สามารถท านายได้ บางครัง้ผู้ที่กระท า
อาจจะดสูงบมากก่อนที่จะลงมือฆ่าตวัตายก็เป็นได้



การจัดการกรณีพยายามฆ่าตัวตาย

1. ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

2. สร้างความสัมพนัธ์ที่ดี

3. ประเมนิและสอบถามอาการจากผู้ป่วย

4. สอบถามข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ

5. ประเมินความเส่ียงและบ าบัดรักษา



1. ท าให้ผู้ป่วยปลอดภยั

 ประเมินสัญญาณชีพ สตสัิมปชัญญะ
 ตรวจสภาวะทางร่ายกายละเอียดและให้การรักษา

จนปลอดภยั เช่น ผู้ป่วยแขวนคอ รับประทานยา
เกินขนาดหรือยาฆ่าแมลง น า้ยาล้างห้องน า้ มี
บาดแผลจากการใช้ของมีคม  คล่ืนไส้ อาเจียน 
กลิ่นแอลกอฮอล์ 

 จัดการแยกผู้ป่วยมาในสถานที่สงบ ปลอดภยั



2. สร้างความสัมพันธ์ที่ดี

 ท่าทสีงบ

 ไม่ตัดสิน เป็นกลาง

 เข้าอกเข้าใจ

 ไม่ต าหนิ วพิากษ์วจิารณ์การกระท าของผู้ป่วย

 ตระหนักถงึความรู้สึกของผู้ป่วย 

 ตอบสนองอย่างเหมาะสม



3. ประเมนิและสอบถามอาการ

 เร่ิมจากค าถามทั่วไป เช่น สภาวะร่างกาย 
 สอบถามข้อมูลจ าเพาะ
- ความรุนแรง ความถี่ ระยะเวลา วธีิการ การวางแผน
- ความคาดหวัง แรงจูงใจ
- การตัดสนิใจ/ทกัษะการแก้ปัญหา
- ประวัตกิารรักษาเดมิ
- ตรวจสภาพจติ



4. สอบถามข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ

 สมาชิกครอบครัว เพื่อน คนรัก คนมาเยี่ยม

 ผู้เหน็เหตุการณ์ ผู้ต้องขัง ผู้คุม

 ประเมินสภาพห้อง หรือหลักฐานอ่ืนๆ เช่น จดหมาย
ลา จดหมายที่ส่งถงึญาติ

 ของมีคม มียาเก็บไว้ปริมาณมาก



5. ประเมนิความเส่ียงและบ าบัดรักษา
ผู้ที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง ได้แก่

• มีโรคจติเวช เช่น โรคจติเภท โรคซมึเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน

• ความตัง้ใจในการอยากตายมาก มีการเตรียมการล่วงหน้า

• การกระท ามีความรุนแรงถึงชีวติ

• ไม่เปิดโอกาสให้ช่วยเหลือ

การบ าบัดรักษา : รักษาอาการทางกาย รักษาโรคทางจิตเวช

การท าปฐมพยาบาลจิตใจที่เกิดภาวะวิกฤตสุขภาพจติ





โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดไบโพลาร์

• เป็นโรคความผิดปกตขิองสมองที่มีอาการผิดปกติ
ของอารมณ์เป็นลักษณะเด่น บางช่วงจะมีอารมณ์
ร่าเริงมากผิดปกต ิบางช่วงมีอารมณ์ซึมเศร้า 

• การรักษา : ยา  การรักษาด้วยไฟฟ้า จติบ าบัด





อาการช่วงที่อารมณ์ร่าเริงมากผิดปกติ
มีอาการเหล่านีต้ดิต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
• มีอารมณ์ดีหรือหงุดหงดิมากกว่าปกติ
• ม่ันใจในตนเองสูง รู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญ
• ความต้องการนอนน้อยลง
• พดูมากกว่าเคยหรือพูดไม่หยุด
• ความคดิโครงการมากมายหรือรู้สึกว่าความคดิแล่นเร็ว
• ไม่มีสมาธิ เปล่ียนไปมา
• ประกอบกิจกรรมต่างๆมากขึน้
• เข้ายุ่งเกี่ยวกับเร่ืองที่ท าให้ตนเองเพลิดเพลินมากเกินควร

แต่มักมีผลเสียตามมา











โรคอารมณ์สองขัว้ (Bipolar disorder) :

manic episode

 D – Distractiblity (วอกแวกง่าย)

 I – Insomnia (ไม่ต้องการนอน)

 G – Grandiosity (คดิว่าตนเองย ิง่ใหญ่)

 F – Flight of idea (ความคดิแล่นเรว็)

 A – Activity (กจิกรรมมากข ึน้)

 S – Sex (ความต้องการทางเพศมากข ึน้, ใชเ้งนิเปลอืง)

 T – Talkative (พูดมาก)

“DIG FAST”



โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้
Bipolar Disorder

 แบ่งเป็น 
 1. Bipolar I disorder: depression สลับ mania 

 2. Bipolar II disorder : depression สลับ hypomania 

 สาเหตุ 
 สารเคมีในสมองขาดสมดุล 

 ความเครียด 

 พนัธุกรรม 

 โรคทางกาย/ยาบางชนิด: โรคระบบประสาท, head injury, Thyroid dz, 
HIV infection, SLE, ยา steroids, สารเสพติด ฯลฯ



โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้
Bipolar Disorder

 การรักษา 
 การรักษาระยะอาการก าเริบ 

○ ระยะ mania: ยา Lithium, Valproate, Carbamazipine, ยาต้านอาการทางจติ 

○ ระยะซึมเศร้า: ยาต้านซึมเศร้าระยะสัน้ ควบคู่กับยาควบคุมอารมณ์แปรปรวน 

 การป้องกัน: เม่ือมีอาการก าเริบ 2 ครัง้ขึน้ไป ควรกินยาต่อเน่ือง 2 ปีขึน้ไป 

 การดูแล 
 รับประทานยาและตดิตามการรักษาต่อเน่ือง

 นอนหลับเพียงพอ หลีกเล่ียงสุราสารเสพตดิ 

 ควบคุมการใช้เงนิ ช่วง mania 

 หลีกเล่ียงการตัดสนิใจส าคญัๆช่วงที่อาการ active  



รู้ได้อย่างไรว่าผู้ป่วยมีอาการก าเริบ

อาการเตือน

อารมณ์ร่าเริงผิดปกต ินอนไม่หลับ ขยัน
มากกว่าปกต ิพดูมาก ร่าเริงมากผิดปกต ิ

อารมณ์ซึมเศร้า แยกตัว ไม่รับประทานอาหาร



ค าถาม 
ท่านทราบได้อย่างไรว่าใครมีอาการทางจติ



โรคจิต
Psychosis

 อาการ 

ความผิดปกตด้ิานความคดิ การรับรู้ การพดู อารมณ์ การ
แสดงออก ท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกต ิบุคลิกเปล่ียนไป ไม่อยู่
ในโลกความจริง ไม่รู้ถงึสภาวะตนเอง 

 สาเหตุ

 หลายอย่าง เช่น สารส่ือประสาทในสมองท างานผิดปกต ิ
กรรมพนัธ์ุ ความผิดปกตขิองสมอง มีภาวะแทรกซ้อนตอนคลอด การใช้
สารเสพตดิ ปัจจยัทางสังคม /ความเครียดต่างๆ การเจบ็ป่วยทางกาย 



โรคจติเภท
 เป็นโรคความผิดปกตทิางสมองที่มีอาการเด่นคือความผิดปกตขิอง

ความคดิเป็นลักษณะเด่น ได้แก่

- ความคดิผิดปกต ิบดิเบอืนจากความเป็นจริง

- อาการหลงผิด เช่น ระแวงว่ามีคนมาตดิตาม  หลงผิดคดิว่าคู่รักนอกใจ

- ประสาทหลอน เช่น หแูว่ว เหน็ภาพหลอน กล่ินหลอน สัมผัสหลอน

- พฤตกิรรมผิดปกต ิเช่น เดนิไปมา ท าท่าทางแปลกๆ แยกตัว เหม่อ

- การพดูผิดปกต ิเช่น พดูวกวน พูดเร่ือยเป่ือย สร้างค าใหม่ พูดคนเดยีว

- ถ้ารุนแรงมักไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อาจก่อความรุนแรง

 พบได้ร้อยละ 1 

















โรคจิตเภท
Schizophrenia

 การรักษา

 รักษาอาการให้หาย ด้วยยา Haloperidol Perphenazine Risperidone
Chlorpromazine 

 ป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ า้ กินยาสม ่าเสมอ เล่ียงปัจจัยกระตุ้น 

 สัญญาณบ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตาย มีความคิดฆ่าตัวเอง มีความมั่นใจใน
ตัวเองต ่า มีความเครียดกดดันมาก ระแวงกลัวคนมาท าร้ายเป็นมาก 

 ฟ้ืนฟูจติใจและฝึกอาชีพ การต่อสู้กับปัญหาและอุปสรรค 

 การดูแลผู้ป่วย

เข้าใจผู้ป่วย อาการของโรค กระตุ้นไม่บังคับ ดูแลการกินยา หม่ัน
สังเกตอาการและรีบพบแพทย์เม่ือมีอาการผิดปกต ิ 



โรคจิต
Psychosis

 การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

1. แนะน าผู้ป่วยต้องกนิยาต่อเน่ือง ห้ามขาดยา ห้ามเพิ่ม/ลดยา
ด้วยตนเอง 

2. แนะน าญาตใิห้เข้าใจอาการของโรคและการปฏิบัตติัวกับ
ผู้ป่วย 

3. ให้ญาตสัิงเกตอาการเตือน ที่จะเป็นอาการก าเริบ

4. ถ้ามีปัญหาเก่ียวกับผู้ป่วย ควรปรึกษาแพทย์ พยาบาล จนท.
ในสถานพยาบาลใกล้บ้าน  



รู้ได้อย่างไรว่าผู้ป่วยมีอาการก าเริบ

อาการเตอืนที่พบได้บ่อย เช่น กระสับกระส่าย 
ผุดลุกผุดน่ัง  หงุดหงดิ วติกกังวล นอนไม่หลับ แยกตัวเอง 

หากอาการรุนแรงมาก อาจจะเอะอะอาละวาด ควบคุม
ตนเองไม่ได้ ท าร้ายตัวเองหรือผู้อ่ืน ท าลายข้าวของ





โรคจิตจากสารเสพตดิ
Substances induced psychosis

 ประเภทของสารเสพตดิ 

 1. กดประสาท: Alcohol, ฝ่ิน มอร์ฟีน 

 2. กระตุ้นประสาท: Amphetamine, Cocaine, บุหร่ี 

 3. หลอนประสาท: LSD 

 4. ออกฤทธ์ิหลายอย่าง: กัญชา  

 5. สารระเหย: กาว ทนิเนอร์  



โรคจติเวชที่เกิดจากการใช้สารเสพตดิ

เกิดอาการทางจติเวชได้หลายแบบ 

- อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า อาการทางจติ

   นอนไม่หลับ ความจ าเส่ือม

ฤทธ์ิของสารเสพตดิขึน้กับชนิดของสารนัน้

การบ าบัดรักษาตามอาการ 



โรคจิตจากสารเสพตดิ
Substances induced psychosis

 Substance related disorders 
1. Substance used disorders: Abuse , Dependence 
2. Substance induced disorders 

1. Substance intoxication
2. Substance withdrawal 
3. Substance induced delirium
4. Substance induced psychotic disorders
5. Substance induced mood disorders
6. Substance induced anxiety disorders
7. Substance induced persisting dementia/ amnestic disorder
8. Substance induced sexual dysfunction 
9. Substance induced sleep disorder 



โรคจิตจากสารเสพตดิ
Substances induced psychosis

 หยุดเสพ

 การใช้ยา 

 การรักษาทางด้านจติสังคม 

 ต่อเน่ือง อย่างน้อย 3-6 เดือน 





โรควติกกังวล
Anxiety Disorder

อาการทางร่างกาย 

 หายใจไม่สะดวก เหน่ือยง่าย

 อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

 ใจส่ัน แน่นหน้าอก

 ปวดหวั เวียนหวั 

 ปัสสาวะบ่อย 

 แน่นท้อง จุกเสียด ก้อนตดิที่คอ

 มือส่ัน ชาตามตัว 

อาการทางจติใจ 

 เครียด กลุ้มใจ 

 คดิฟุ้ งซ่านกังวล 

 หงุดหงดิง่าย 

 หลับๆตื่นๆ หลับยาก 

 สะดุ้งตกใจง่าย 

 ใจลอย ไม่มีสมาธิ 



โรควติกกังวล
Anxiety Disorder

 Generalized Anxiety Disorder (GAD)

 Panic Disorder

 Phobic Disorder

 Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)

 สาเหตุ
 การรับรู้และแปลผลต่อเหตุการณ์ต่างๆในแง่ร้าย 

 เรียนรู้/ประสบการณ์ในอดีตไม่ดี 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนได้ 

 ความเครียดต่างๆ 



โรควติกกังวล
Anxiety Disorder

 การรักษา 
 การใช้ยา: ยาต้านเศร้าคลายกังวล(Fluoxetine, Sertraline), ยา

Benzodiazepine(Lorazepam, Diazepam), Propranolol 

 การรักษาทางจิตสังคม : reassure, Breathing exercise, Psychotherapy ฯลฯ

 ค าแนะน าทั่วไปส าหรับผู้ป่วย
 ควรมีเวลาพักผ่อน กินอาหารที่มีประโยชน์ เว้นแอลกอฮอล์ ออกก าลังกาย   

 เปลียนสิ่งแวดล้อม กิจกรรมต่างๆผ่อนคลาย 

 พึ่งศาสนา ให้ญาติดูแลและให้เวลามากขึน้ 

 ปรับมุมมองความคิด 





ภาวะสมองเสื่อม
       ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการความผิดปกตขิอง

สมองที่มีความเส่ือมถอยของการท างานของสมอง
ด้านความคดิ การรับรู้โดยมีความสามารถลดลงจาก
เดมิที่เคยดีมาก่อนและผลของการเปล่ียนแปลงมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวันของผู้ป่วย มัก
พบในผู้สูงอายุ 



ภาวะสมองเส่ือม : อาการ
จ าเร่ืองใหม่ๆไม่ได้ ลืมเร่ืองราวที่เพิ่งเกิดขึน้ไม่นาน

บกพร่องด้านการเรียนรู้สิ่งใหม่ ความสามารถทาง
ภาษาบกพร่อง  การควบคุมตนเองบกพร่อง 

อาจสับสนทศิทาง ซ้ายขวา สถานที่

อาจท ากจิวัตรประจ าวันง่ายๆได้แต่ซับซ้อนไม่ได้

บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง อาจพบอาการร่วมหลงผิด 
ระแวง ประสาทหลอน อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ





ภาวะสมองเส่ือม :  การดแูล
ฝึกให้รับรู้วัน เวลา สถานที่ตามสภาวะที่เป็น

กระตุ้นให้ร าลึกความหลัง

จัดการกับปฏกิริิยาโต้ตอบของผู้ป่วย เช่น อาการ
หงุดหงดิ ถามซ า้ๆ ด่าว่าไม่เหมาะสม

หาผู้ดูแลผู้ป่วย ดูแลกจิวัตรประจ าวัน 

บางรายอาจให้ยาควบคุมพฤตกิรรม ลดอาการทาง
จติหรือความผิดปกตขิองอารมณ์ 



เคล็ดลับการดแูลผู้ป่วยจติเวช
• ยารักษา : รับประทานยาต่อเน่ือง 
• ยาเสพตดิ : หลีกเล่ียงการใช้ยาเสพตดิ

ยา

• ความสุข : มองด้านบวก อยู่กับปัจจุบัน
• ความเครียด : หลีกเล่ียงตัวกระตุ้นจากภายนอก 

จติ

• ดูแลเร่ืองการกนิ นอน ขับถ่าย ความสะอาดร่างกาย
• ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ท ากจิกรรมกับชุมชน 

กจิวัตร

• ปรับตัวให้เข้ากับครอบครัว สังคม ชุมชน  ปรับ

• ตระหนักถงึอาการเตือนก่อนอาการก าเริบ
• รีบไปพบแพทย์เพื่อรักษา

เตือน 





ภาวะเพ้อจากโรคทางกาย
ภาวะเพ้อเป็นกลุ่มอาการ มีสาเหตุจากความผิดปกติ
ทางกายที่มีผลกระทบต่อการท างานของสมอง ท า
ให้มีความบกพร่องของระดับความรู้สึกตัว  การคดิ
การรับรู้ ที่เกดิขึน้ในระยะเวลาอันสัน้  อาการขึน้ๆ
ลงๆ  

หากค้นหาสาเหตุและก าจัดสาเหตุได้  อาการมัก
หายอย่างรวดเร็ว 



ภาวะเพ้อจากโรคทางกาย : อาการ
วิตกกังวล หงุดหงดิ 

นอนไม่หลับ วงจรการนอนเปล่ียน

การรับรู้ผิดปกต ิเช่น  แปลสิ่งเร้าผิด ประสาทหลอน

ไม่มีสมาธิ กระวนกระวาย 

สับสนวัน เวลา สถานที่ บุคคล 

อาการขึน้ๆลงๆ มักรุนแรงช่วงโพล้เพล้ กลางคืน

อาจควบคุมตนเองไม่ได้ เช่น  ปีนเตียง เดนิไปมา





ภาวะเพ้อจากโรคทางกาย : การรักษา

รักษาโรคทางกายที่เป็นสาเหตุ

 ปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมให้สงบ มีแสงสว่างเพียงพอ
ที่มองเหน็สิ่งต่างๆได้ชัด

 ผู้ดูแลใช้ภาษาสัน้ เข้าใจง่าย

 ท าให้ผู้ป่วยรับรู้วัน เวลา สถานที่ มีนาฬิกา ปฏทินิ

 อาจให้ยาเพื่อควบคุมพฤตกิรรมในบางรายที่มี 

     พฤตกิรรมก้าวร้าวหรือควบคุมตนเองไม่ได้ 



ค าถาม 
ท่านทราบได้อย่างไรบ้างว่าผู้ใดมีภาวะถอนสุรา  







การบ าบัดอาการถอนสุรา

หลักส าคัญ คือ ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านช่วงถอนสุราได้อย่าง
ปลอดภยั  อาจให้ยาชดเชยเพื่อระงบัอาการถอนสุรา  
 มีการให้ยา 2 แบบ คือ 
1) การให้ยาตามอาการ (symptom-triggered regimens) 

เช่น ใช้ Alcohol Withdrawal Scale (AWS) หรือ The 
Clinical Institute Withdrawal Assessment (CIWA)

2) การให้ยาตามเวลา ( Fixed schedule regimen)



อาการถอนสุราแบ่งตามระดับความรุนแรงตามแบบประเมิน 
Alcohol Withdrawal Scale (AWS) และการบ าบัดรักษา

ระดับ

ความ

รุนแรง

ระยะเวลาที่

เกดิหลังดื่มสุรา

ครัง้สุดท้าย
อาการ การบ าบดัรักษา

เล็กน้อย  

(AWS 1-4) 

6-36 ช่ัวโมง วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิดง่าย มือ

ส่ัน ปวดมึนศีรษะ เหงื่อออก ใจส่ัน 

ความดันโลหิตสูงขึ ้น  เบื่ ออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ผะอืดผะอม  นอนไม่

หลับ ไม่พบอาการโรคจติ

- ใ ห้ยาBenzodiazepineแบบ

รับประทาน เฉพาะรายที่มี

อาการถอนสุราชัดเจน  

- ประเมนิซ า้ทุก 6 ชั่วโมง

ปานกลาง 

(AWS 5-9)

24-72 ช่ัวโมง มือ ส่ันมาก ตัว ส่ัน เหงื่ อออกมาก 

กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดน่ัง คล่ืนไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย ชีพจร >100 ครัง้ต่อ

นาที ความดันโลหิตสูงขึน้ ไม่พบ

อาการทางจติ

- ให้ยา Benzodiazepine แบบ

รับประทาน เช่น diazepam 

5-10 มก.เพื่อให้อาการสงบ 

- ประเมนิซ า้ทุก 4 ชั่วโมง



อาการถอนสุราแบ่งตามระดับความรุนแรงตามแบบประเมิน 
Alcohol Withdrawal Scale (AWS) และการบ าบัดรักษา

ระดับ

ความ

รุนแรง

ระยะเวลาที่

เกดิหลังดื่มสุรา

ครัง้สุดท้าย
อาการ การบ าบดัรักษา

รุนแรง

(AWS

10-14)

48-96 ช่ัวโมง วิตกกังวลหรือหวาดกลัวมาก 

กระสับกระส่ายมาก อยู่ไม่สุข เดนิ

ไปมา ส่ันมากทัง้ตัว สับสน พดูไม่รู้

เร่ือง ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ สมาธิสัน้ 

วอกแวกง่าย เหงื่อออกมาก ไข้สูง 

ชีพจรเร็ว มีอาการโรคจติ เช่น  กลัว 

หลงผดิ หวาดระแวง เหน็ภาพ

หลอน หแูว่ว 

เกดิภาวะถอนสุรารุนแรงชนิดเพ้อ

คล่ังสั่น ( delirium tremens)

- ให้ยา Benzodiazepine เช่น 

diazepam 10-20 มก. รูปแบบ

รับประทานหรือฉีดเข้าเส้น

เลือดด าเพื่อให้อาการสงบ

อย่างเร่งด่วน  

- กรณีรุนแรงประเมินซ า้ทุก 2 

ช่ัวโมง

- กรณีรุนแรงมาก

ประเมนิซ า้ทุก  1 ช่ัวโมง

- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

รุนแรงมาก

( AWS 

15 ขึน้ไป)

48-96 ช่ัวโมง



Diazepam เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน

Day 1 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg

Day 2 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg

Day 3 5 mg 5 mg 5 mg 10 mg

Day 4 5 mg 5 mg 10 mg

Day 5 5 mg 0 0 10 mg

Day 6 0 0 0 10 mg

Day 7 0 0 0 5 mg

CDX : Diazepam : Lorazepam = 10 : 5 : 1



การดแูล ตามหลัก 5ส

• อาการถอนสุราด้วยยา  

สงบ 

• ทุกข์ทางกาย
• ป้องกันความเส่ียง เช่น ตกเตียง ท าร้ายตนเอง/ท าร้ายผู้อื่น
• ปลอบใจให้ลดความกลัวและรับรู้สภาพตามความเป็นจริง

สกัด

• อาหาร วิตามนิ B1-B6-B12 folic เกลือแร่ และน า้ โดยให้วติามนิ B1 100
มลิลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ทุกวันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน 

เสริม

• บรรยากาศอบอุ่น ปลอดภยั แยกห้อง อยู่มุมสงบ ลดสิ่งเร้า

สร้าง

• ค้นหาภาวะแทรกซ้อนอื่นและแก้ไข 

สืบ



ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง

 เฝ้าระวังการเกดิอุบัตเิหตุ

 เฝ้าระวังภาวะชักที่อาจเกดิใน 24 ช่ัวโมงหลังหยุดดื่ม

 เฝ้าระวังการส าลักอาหารและน า้

 เฝ้าระวังการเสียน า้จากการอาเจียนและถ่ายเหลว

เฝ้าระวังภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า

ห้ามฉีดยาเข้ากล้ามในกรณีเกล็ดเลือดต ่า



ค าถาม
 ท่านเคยเหน็ผู้ต้องขังมีอาการซึ่งเกดิจาก
ผลข้างเคียงจากยาจติเวชอย่างไรบ้าง

  



ภาวะจิตเวชฉุกเฉินที่เกดิจากยาต้านโรคจิต

 อาการกล้ามเนือ้คอบดิ คอเอียงเฉียบพลัน
   อาการตาเหลือกขึน้ข้างบน

 นิวโรเลพตกิ มาลิกแนนท์ ซนิโดรม   
(Neuroleptic malignant syndrome : NMS) 

    มีอาการสับสน ตัวเกร็ง  ไข้สูงลอย BP เพิ่ม  PR เพิ่ม อาจ
เกดิการชัก ไตวายและ coma ได้

   ** การรักษา หยุดยาต้านโรคจติ  ให้สารน า้ ส่งต่อโดยด่วน 
อาจให้ยาลดไข้ก่อนได้



ผลข้างเคียงจากยาต้านโรคจิตที่พบบ่อย

 อาการพาร์คนิสัน มีอาการตัวเกร็ง เหมือน
หุ่นยนต์ มือส่ัน พดูไม่ชัดเหมือนลิน้คับปาก 
หน้าตาเรียบเฉย ตรวจพบ cogwheel rigidity 

 อาการกระวนกระวาย จติใจว้าวุ่น อยู่ไม่ตดิ ต้อง
ขยับตัวตลอด



ภาวะจิตเวชฉุกเฉินที่เกดิจากยาปรับอารมณ์ 

 อาการพษิจากยาลิเทยีม : มีอาการเดนิเซ ท้องเสีย 
มือส่ัน ซมึ สับสน reflex ไวกว่าปกต ิอาจไตวาย ชัก หวัใจ
วาย ตาย

    การรักษา : หยุดยา ให้น า้เกลือเพื่อให้ระดับยาลดลงและ
ขับออกเร็วที่สุดและรีบส่งต่อทนัที

 ผ่ืนแพ้ยา 
การรักษา : ต้องหยุดยาและส่งให้แพทย์ประเมินทนัที



ผลข้างเคียงจากยาปรับอารมณ์ 

มือส่ัน 

ดื่มน า้มาก ปัสสาวะมาก ไทรอยด์ต ่า สิว 

ผมร่วง น า้หนักเพิ่ม ง่วงซมึ เดนิเซ

ยามีผลท าให้เดก็ในครรภ์พกิารได้ หากได้รับช่วง 3  
เดือนแรกของการตัง้ครรภ์



ค าถาม 
ท่านทราบได้อย่างไรว่าใครเป็นผู้ป่วยนิตจิติเวช



ผู้ป่วยนิตจิติเวชคือใคร??

“ผู้ป่วยคดี” หมายความวา่ ผู้ ป่วยท่ีอยูร่ะหวา่งการ
สอบสวน ไตส่วนมลูฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา ซึง่
พนกังานสอบสวนหรือ ศาลสัง่ให้ได้รับการตรวจหรือ
บ าบดัรักษารวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีศาลมีค าสัง่ให้ได้รับการ
บ าบดัรักษาภายหลงัมีค าพิพากษาในคดีอาญาด้วย



ประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา มาตรา 14

 ในระหวา่งท าการสอบสวน ไตส่วนมลูฟ้องหรือพิจารณา ถ้า
มีเหตุควรเช่ือว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริต
และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนกังานสอบสวนหรือศาล
แล้วแต่กรณี สั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้ นัน้เสร็จแล้วให้
เรียกพนักงานแพทย์ผู้นัน้มาให้ถ้อยค าหรือให้การว่าตรวจ
ได้ผลประการใด 



ประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา มาตรา 14 (ต่อ)

 ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่าผู้ ต้องหาหรือ
จ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้งดการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้ นัน้หาย
วิกลจริตหรือสามารถจะตอ่สู้คดีได้ และให้มีอ านาจสง่ตวัผู้นัน้
ไปยังโรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู้ อนุบาล ข้าหลวง
ประจ าจงัหวดัหรือผู้อื่นที่เต็มใจรับไปดแูลรักษาก็ได้ตามแตจ่ะ
เห็นสมควร 

 กรณีที่ศาลงดการไตส่วนมลูฟ้องหรือพิจารณาดงับญัญตัิไว้ใน
วรรคก่อน ศาลจะสัง่จ าหน่ายคดีเสียชัว่คราวก็ได้
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 ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อยตวัผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ซึ่งไม่

ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัย
แก่ประชาชน ศาลจะสัง่ให้สง่ไปคมุตวัไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค าสัง่
นีศ้าลจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได้

 [มาตรา 65  ผู้ ใดกระท าความผิด ในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่
สามารถบงัคบัตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผู้นัน้
ไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดนัน้ แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยงัสามารถรู้ผิด
ชอบอยู่บ้าง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองได้บ้าง ผู้นัน้ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนัน้ แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดไว้ส าหรับ
ความผิดนัน้เพียงใดก็ได้]

https://www.lawphin.com/detail/law/penal_code-65
https://www.lawphin.com/detail/law/penal_code-65
https://www.lawphin.com/detail/law/penal_code-65
https://www.lawphin.com/detail/law/penal_code-65
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 ผู้ ใดกระท าความผิดซึ่งมีโทษจ าคกุหรือปรับ และในคดีนัน้ศาลจะลงโทษ
จ าคุกไม่เกนิห้าปีไม่วา่จะลงโทษปรับด้วยหรือไม่ก็ตามหรือลงโทษปรับ ถ้า
ปรากฏวา่ผู้นัน้ 

 (1) ไม่เคยรับโทษจ าคกุมาก่อน หรือ 

 (2) เคยรับโทษจ าคุกมาก่อนแต่เป็นโทษส าหรับความผิดท่ีได้กระท าโดย
ประมาท หรือความผิดลหโุทษ หรือเป็นโทษจ าคกุไม่เกินหกเดือน หรือ 

 (3) เคยรับโทษจ าคกุมาก่อนแต่พ้นโทษจ าคกุมาแล้วเกินกว่าห้าปี แล้วมา
กระท าความผิดอีก โดยความผิดในครัง้หลงัเป็นความผิดท่ีได้กระท าโดย
ประมาทหรือความผิดลหโุทษ 
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 และเม่ือศาลได้ค านึงถึงอาย ุประวตัิ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษา
อบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของผู้นัน้ หรือ
สภาพความผิด หรือการรู้สกึความผิด และพยายามบรรเทาผลร้ายท่ีเกิดขึน้ 
หรือเหตอ่ืุนอนัควรปรานีแล้ว ศาลจะพิพากษาวา่ผู้นัน้มีความผิดแต่รอการ
ก าหนดโทษหรือก าหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้ ไม่ว่าจะเป็นโทษจ าคกุ
หรือปรับอย่างหนึ่งอย่างใดหรือทัง้สองอย่าง เพื่อให้โอกาสกลบัตวัภายใน
ระยะเวลาท่ีศาลจะได้ก าหนดแต่ต้องไม่เกินห้าปีนับแต่วันท่ีศาลพิพากษา 
โดยจะก าหนดเง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤตขิองผู้นัน้ด้วยหรือไม่ก็ได้
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