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วิธีปฏิบัติงาน  
(Work Instruction) 

เอกสารหมายเลข  : WI-YH-IPD-015 จัดท าเมื่อ : 10/06/2567 
ฉบับท่ี  :  A 
วันที่ออกเอกสาร  : 10/06/2567 

แก้ไขคร้ังท่ี  : 00 
หน้าท่ี  :  1 ของ  11 หน้า 

 

เรื่อง  : แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Psychosis                                                                        

หน่วยงาน ผู้ป่วยใน กลุ่มงาน  การพยาบาล 
 
 

ระเบียบปฏิบัติงาน 
เรื่อง :  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Psychosis       

 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา  จังหวัดยะลา 

 
ผู้จัดท าเอกสาร                       
            

 (นายพาซี นิเดร์) 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 
ผู้ทบทวนเอกสาร 
                              
 

(นางสาวมินตรา ทองธรรมชาติ) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

ผู้อนุมัติใช้ 
 
 

(นายทินกร  บินหะยีอารง) 
ผอก.รพร.ยะหา 
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วัตถุประสงค ์                                                                                                                                                                 
1.เพ่ือดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และประเมินอาการไดถ้กูตอ้ง 

2.เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นในการดแูลผูป่้วย                                             

3.เพ่ือจ าแนกอาการของผูป่้วยแตล่ะรายไดถ้กูตอ้ง 

เป้าหมาย                                                                                                                                                                     

เพ่ือดแูลและเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย โรคจิตเภท Psychosis ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

นิยามของโรค                                                                                                                                                  

โรคจิต (Psychosis) หมายถึง โรคทางจิตเวชท่ีมีความผิดปกติของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรูส้ึก

และพฤตกิรรมท่ีมีระดบัความรุนแรงท่ีหลากหลาย และมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการตอ่เน่ืองระยะยาว โดยอาจมี

ชว่งท่ีอาการดีขึน้เป็นระยะ เน่ืองจากผูป่้วยโรคจิตมกัมีอาการทางจิตรุนแรงและสญูเสีย function ไปมาก                                                                                                                                                       

อาการโรคจิต (psychotic symptoms)  เป็นอาการส าคญัของผูป่้วยโรคจิต ซึ่งประกอบดว้ยอาการดงักล่าว    

1) อาการด้านบวก (positive symptoms)                                                                                                

delusions : อาการหลงผิด ความคิดหรือความเช่ือท่ีผิดๆ ไมส่อดคลอ้งกบัความเป็นจริง ฝังแนน่ไมส่ามารถ

เปล่ียนแปลงไดด้ว้ยเหตผุล ท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก่อาการหวาดระแวงวา่มีคนปองรา้ยตนเอง                             

Hallucinations : อาการประสาทหลอน ผูป่้วย มีอาการรบัรูโ้ดยปราศจากสิ่งกระตุน้ ท่ีพบบอยไดแ้ก่อาการ

หแูวว่ อาการนีจ้ะตอ้งเดน่ชดั (prominent) จงึจะมีน า้หนกัในการวินิจฉัย เชน่ ไดย้ินเสียงพดูเป็นเรื่องราว 

ไดย้ินบอ่ย                                                                                                                                                          

Disorganized speech : ประโยค หรือหวัขอ้การพดูท่ีไมต่อ่เน่ืองกนัหรือไมเ่ก่ียวขอ้งกนัท าใหฟั้งไมเ่ขา้ใจ   

วา่ผูป่้วยพดูหรือตอ้งการส่ือเรื่องอะไร                                                                                                                 

Disorganized behavior  : พฤตกรรมไมอ่ยูก่บัรอ่งกบัรอยอาจพบอาการวุ่นวาย             

 2) อาการด้านลบ (negative symptoms)                                                                                                                   

1. อารมณท่ื์อ (blunted affect) และเฉยเมย                                                                                                                          

2. ความคดิอา่นและการพดูลดลง                                                                                                                                     

3. ขาดความสนใจในการเขา้สงัคมและกิจกรรมท่ีเคยสนใจ                                                                                              

4. ไมด่แูลสขุภาพอนามยัส่วนตวั                                                                                                                                        



3) อาการด้านการรู้คิด (cognitive symptoms)                                                                                                                             

1.ความสามารถในการจดัการ การตดัสินใจ การวางแผน (executive function) ลดลง                                                         

2.ความสามารถในการคงความใสใ่จ (attention) ลดลง                                                                                                         

3.ความจ าเพ่ือใชง้าน (working memory) บกพรอ่งคือความสามารถในการจดจ าขอ้มลูเฉพาะหนา้ลดลง 

ตัวชีวั้ด                                                                                                                                                                        

1.จ านวนผูป่้วยโรคจิตเภททัง้หมดท่ีเขา้มารบัการรกัษาในหอผูป่้วยในมีอาการท่ีแทรกซอ้นและแตกตา่งกัน       

2.อตัราผูป่้วยโรคจิตเภท                                                                                                                                                 

3.จ านวนระยะเวลาวนันอนเฉล่ียของผูป่้วยโรคจิตเภท                                                                                                        

4.อตัราผูป่้วยโรคจิตเภท จากการเสพเมทแอมเฟตามีน                                                                                                              

5.อตัราผูป่้วยโรคจิตเภท เฉียบพลนั (brief psychotic disorder)                                                                                                                                                  

6.อตัราผูป่้วยโรคจิตเภท ภาวะสบัสน (delirium)                                                                                                     

7.อตัราผูป่้วยโรคจิตเภท โรคจิตอารมณ ์(schizoaffective disorder) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชยะหา 

 

          

ประเมินตามแนวทางการดแูลผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉินตามระดบัความรุนแรง 

 

                                                                                                                                                                                                                                    
ประเมินอาการ / ความเรง่ดว่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

ผูป่้วยโรคจิตเภทรบัไวใ้นโรงพยาบาล 

E

R 

       ผูป่้วยรบับรกิารท่ี ER 

พยาบาล 

ระดบั       

ความรุนแรง 

   OAS = 1    

Semi-urgency        

1.พดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ               

2.เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคยุ

ระบายอารมณค์วามรูส้กึ พดูคยุ

ใหส้งบอารมณ ์                                      

3.เฝา้ระวงั/คววบคมุพฤติกรรม                                      

4.ประเมินอาการเบือ้งตน้ซ า้ทกุ   

4-6 ชม. 

 

OAS = 2                                          

urgency 

1.พดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ                                          

2.ขออนญุาตผกูยดึผูป่้วย พรอ้มแจง้ทีมชว่ย

เหลื่อเพ่ือเตรยีมความพรอ้ม                                              

3.ประเมินและรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณา

การรกัษา / ฉีดยา Haloperidol 5 Mg IM 

ประเมินซ า้ ถา้อาการไมส่งบสามารถฉีดซ า้ได้

ทกุ 30 นาที รวม 3 ครัง้ และ หรอื Diazepam 

10 Mg IV รว่มดว้ย เพื่อควบคมุพฤติกรรม                                      

4.เฝา้ระวงั / ควบคมุพฤติกรรม                                  

5.ประเมินอาการเบือ้งตน้ซ า้ทกุ 4-6 ชม. 

OAS = 3                                          

Emergency 

 

1.ประสานทีมชว่ยเหลือ                                               

เพ่ือจ ากดัพฤติกรรม                                       

2.ขออนญุาตผกูยดึผูป่้วย จ ากดัพฤติกรรม               

3.ประเมินและรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาการ

รกัษา / ฉีดยา  Haloperidol 5 Mg IM ประเมิน

ซ า้ ถา้อาการไมส่งบสามารถฉีดซ า้ไดท้กุ 30 

นาที รวม 3 ครัง้ และ หรอื Diazepam 10 Mg 

IV รว่มดว้ย เพื่อควบคมุพฤติกรรม                              

4.เฝา้ระวงั / ควบคมุพฤติกรรม                                  

5.ประเมินอาการเบือ้งตน้ซ า้ทกุ 4-6 ชม.                               

สง ประเมินซ า้เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคใหก้าร

รกัษา 
ใ

ประเมินซ า้เพื่อสง่ปรกึษา / สง่ตอ่ 

ไม่

แพทย ์/ พยาบาล  

การจดัการ 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง                                                                                       

1.ผูป่้วยท่ีมีพฤตกิรรมผิดปกต ิเชน่ มีอาวธุ ประสาทหลอน อารมณห์งดุหงิด ทา่ทีกา้วรา้ว ทางวาจา                                                                               

(พดูเสียงดงัขม่ขู่) มีพฤตกิรรมท ารา้ยตนเอง/ ผูอ่ื้น/ ท าลายทรพัยส์ิน                                                                                                                               

2.พยาบาลประเมินอาการและระดบัความรุนแรงของพฤตกิรรมท่ีผิดปกติ โดยใชแ้บบประเมิน OAS  

(Overt  Aggression Scale) ผลคะแนนท่ีไดมี้ดงันี ้                                                                                                                                                                                                                       

- คะแนน OAS = 1 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤตกิรรมกา้วรา้รุนแรง เชน่ พดูเสียงดงั แตย่งัสามารถ รบัฟัง                                                                               

เตือนแลว้สงบลงได ้เป็นตน้                                                                                                                                                                                     

- คะแนน OAS = 2 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรงท่ีเริ่มควบคมุไมไ่ด ้มีท่าทีท่ีอาจเกิด                                                       

อนัตรายตอ่ตนเอง ผูอ่ื้นและทรพัยส์ิน                                                                                                                                                                           

- คะแนน OAS = 3 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤตกิรรมกา้วรา้รุนแรงท่ีไมส่ามารถควบคมุตนเองได ้                                                                     

เกิดอนัตรายตอ่ตนเอง ผูอ่ื้นและทรพัยส์ิน                                                                                                                                                                      

3. แนวทางการจดัการตามคะแนน OAS                                                                                                                                                               

OAS = 1     1. พดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ                                                                                                                                                                                      

2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคยุระบายอารมณ ์ความรูส้ึก                                                                                                                                       

3. พดูคยุใหส้งบอารมณ ์                                                                                                                                                                                         

4. เฝา้ระวงั/ควบคมุพฤตกิรรม                                                                                                                                                                                  

5. ประเมินอาการเบือ้งตน้ช า้ทกุ 4- 6 ชม. เพ่ือวินิจฉยัแยกโรค ใหก้ารรกัษาขอค าปรกึษาจากจิตแพทยเ์พ่ือ

พิจารณาการสง่ตอ่หรือดแูลตอ่เน่ือง                                                                                                                                                                      

OAS = 2      1.พดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ                                                                                                                                                                                            

2. ขออนญุาตผกูยึดผูป่้วย พรอ้มแจง้ทีมชว่ยเหลือเพ่ือเตรียมความพรอ้ม                                                                                                                                                   

3. ประเมินและรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาการรกัษา/ ฉีดยา (Haloperidol 5 mg IM                                                                                               

ประเมินช า้ถา้อาการไมส่งบสามารถฉีดซ า้ไดท้กุ 30 นาที รวม 3 ครัง้ และ/หรือ Diazepam10 mg IV) รว่ม

ดว้ย เพ่ืควบคมุพฤตกิรรม                                                                                                                                                                                     

4. เฝา้ระวงั/ควบคมุพฤตกิรรม                                                                                                                                                                                                         

5. ประเมินอาการเบือ้งตนัซ า้ทกุ 4- 6 ขม. เพ่ือวินิจฉยัแยกโรค ใหก้ารรกัษา ขอค าปรกึษาจากจิตแพทยเ์พ่ือ

พิจารณาการสง่ตอ่หรือดแูลตอ่เน่ือง                                                                                                                                                                                            

OAS = 3      1. ประสานทีมชว่ยเหลือเพ่ือจ ากดัพฤติกรรม                                                                                                                                              



2. ขออนญุาตผกูยีดผูป่้วย จ ากดัพฤตกิรรม                                                                                                                                                                 

3. ประเมินและรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาการรกัษา/ ฉีดยา(Haloperidol 5 mg IM ประเมินช า้ ถา้อาการ

ไมส่งบสามารถฉีดซ า้ไดท้กุ 30 นาที รวม 3 ครัง้ และ/หรือ Diazepam 10 me IV) รว่มดว้ย เพ่ือควบคมุ

พฤตกิรรม                                                                                                                                                                       

4. เฝา้ระวงั/ควบคมุพฤตกิรรม                                                                                                                                                                                       

5. ประเมินอาการเบือ้งตนัซ า้ทกุ 4- 6 ขม. เพ่ือวินิจฉยัแยกโร ใหก้ารรกัษา ขอค าปรกึษาจากจิตแพทยเ์พ่ือ

พิจารณาการสง่ตอ่หรือดแูลตอ่เน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การดูแลผู้ป่วยจิตเวชแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยทั่วไป)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยเลีย่ง/มีพฤตกิรรมกา้วรา้ว                                     

Criteria :                                                                                             

- มีอาวธุ                                                                                  

- พฤติกรรมกา้วรา้ว                                                                             

- ไมส่ามารถควบคมุตวัเองได ้เชน่ เอะอะ โวยวาย 

อาละวาด สง่เสยีงดงั ประสาทหลอน หวาดระแวง ท า

รา้ยตนเอง/ผูอ้ื่น / เสีย่งหลบหนี / ท าลายทรพัยส์นิ 

พยาบาล  IPD เครือ่งมือ / อปุกรณ ์

สงัเกตอาการ / ประเมิน พยาบาล  

IPD 

จดัการไดห้รอืไม ่
ได้ 

ดแูลตามแผนการรกัษาปกติ 

ไมไ่ด ้

ประสานทีมชว่ยเหลือ / จ  ากดัพฤติกรรม (ผกูยดึ) 

รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้/ แพทยเ์วร /จิตแพทย ์                                          

เพ่ือประเมินอาการและใหค้  าปรกึษา 

ดีขึน้หรือไม่ 

ไม่ดีขึน้ 

Consult / 

Refer 
รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้

/ แพทยเ์วร /จิตแพทย ์                                          

รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้

/ แพทยเ์วร /จิตแพทย ์ / 

พยาบาล IPD                                         

แพทย ์/ 

พยาบาล IPD 

LAB ผลการชนัสตูร และผลการวินิจฉยั                                                     

-EKG                                                         

-CXR                                                               

- CBC BUN Cr E’lyte                                                                                                

-Urinalysis                                                                                                                     

Morphine                              

Amphetamine                                 

Cannabinoind 

 



การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยท่ัวไป/หอผู้ป่วยจิตเวช) 

1. ผูป่้วยในท่ีเส่ียงตอ่การเกิดพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรง เช่น มีอาวธุ ทา่ทางกา้วรา้ ไมส่ามารถควบคมุตนเอง

ได ้เอะอะ อาละวาด สง่เสียงดงั ประสาทหลอน หวาดระแวง ท ารา้ยตนเอง ท ารา้ยผูอ่ื้น รวมถึงท าลาย

ทรพัยส์ิน                                                                                                                                                                              

2. พยาบาลหอผูป่้วยสงัเกตพฤตกิรรมหรือใชแ้บบประเมินความรุนแรง เชน่ OAS หรืออ่ืน ๆ ตามบริบทของ

แตล่ะพืน้ท่ี ถา้ใชแ้บบประเมิน 0AS ผลคะแนนท่ีไดมี้ดงันี ้                                                                                                                                                    

คะแนน OAS = 1 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรง เชน่ พดูเสียงดงั แตย่งัสามารถรบัฟัง เตือน

แลว้สงบลงได ้เป็นตน้                                                                                                                                   

คะแนน OAS = 2 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรงท่ีเริ่มควบคมุไมไ่ด ้มีท่ทีท่ีอาจเกิดอนัตราย

ตอ่ตนเอง ผูอ่ื้นและทรพัยส์ิน                                                                                                                                                         

คะแนน OAS  - 3 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤตกิรรมกา้วรา้รุนแรงท่ีไมส่ามารถควบคมุตนเองไดเ้กิดอนัตรายต่อ

ตนเอง ผูอ่ื้นและทรพัยส์ิน                                                                                                                                                    

3. ถา้ความรุนแรงของพฤติกรรมนอ้ย (OAS < 1) พยาบาลหอผูป่้วยสามารถจดัการได ้โดยการพดูคยุเพ่ือ                                                       

ใหผู้ป่้วยรว่มมือในการรกัษาและใหก้ารดแูลตามแผนการรกัษาปกติ                                                                                                                                    

4. ถา้ความรุนแรงของพฤติกรรมมาก (OAS 2> 2) พยาบาลหอผูป่้วยไมส่ามารถจดัการได ้ใหป้ระสานทีม                                

ชว่ยเหลือ เช่น รปภ. ศนูยเ์ปล ผูช้ว่ยเหลือคนไข ้เป็นตน้ เพ่ือจ ากดัพฤตกิรรม รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้                

เป็นตน้ เพ่ือจ ากดัพฤตกิรรมรายงานแพทยเ์วร/จิตแพทยเ์พ่ือประเมินอาการและใหก้ารรกัษา                                                                                                                 

5.พยาบาลหอผูป่้วยสงัเกตอาการผูป่้วยหลงัไดร้บัการรกัษา ถา้ผูป่้วยอาการดีขึน้ ใหก้ารดแูลรกัษาตาม

แผนการรกัษาปกต ิหากอาการผูป่้วยไม่ดีขึน้ใหร้ายงานแพทยเ์จา้ของไข/้เพทยเ์วร/จิตแพทยเ์พ่ือพิจารณา 

Consult / Refer 

 

 

 

 

 



แนวทางปฏบิัต ิขณะ Admit                                                                                                                                    

Focus 
Gole / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

มีพฤติกรรมหงุดหงิดก้าวร้าว
ไม่เหมาะสมเนื่องจาก ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
 
GOAl:                                    
1.เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวและ
ควบคุมอารมณ์ผู้ป่วย     
2.ผู้ป่วยและผู้อื่นปลอดภัยจาก
พฤติกรรมก้าวร้าว 
 
OUT COME:                              
1.ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว             
2.ผู้ป่วยสามรถบอกวิธีการ
จัดการรับความคิดและอารมณ์
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            

 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
หงุดหงิดก้าวร้าว 
เนื่องจากผู้ป่วย
เอะอะโวยวาย 
ข้อมูลสนับสนุน                       

- ผู้ป่วยจะพูดเสียงดัง 
โวยวายใช้ค าพูดที่หยาบ
คายต่อพยาบาล และ
บุคคลอื่น   

- ตาขวาง ไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกดิความ 
ไว้วางใจ พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร 
สงบ จริงใจ ให้เกียรติ ยอมรับ พฤติกรรมของ
ผู้ป่วย                                                              
2. การหาข้อมลูผู้ป่วย การตรวจสขุภาพจิต : 
MENTAL  STATUS  EXAMINATION ประเมิน 

ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการท า
ร้ายคนรอบข้างและการวางแผน เพื่อทราบ
ความรุนแรง และเตรยีมการป้องกันได้
ทันท่วงที                                                                  
3. สังเกตอย่างใกล้ชิด และจดัให้อยู่ใกล้บริเวณ
ท างานของพยาบาล เพื่อสามารถสังเกต และ
ดูแล ความปลอดภัยอย่างใกล้ชิด 4 การ
ประเมินความรุนแรงท่ีเป็นสญัญาณเตือน ของ
พฤติกรรมรุนแรง เช่น สีหน้า ท่าทางค าพูด                                                                                     
5. การประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง ป้องกัน
พฤติกรรมรบกวน การเตรียมความ พร้อมการ 

จัดการขณะเกดิ เหตุการณ ์                           
6. รายงานแพทย์ ดูแลการให้ยา และเฝ้าระวัง
ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา            DIAZEPAM 
10 Mg IV Stat                                              
7. จัดสิ่งแวดล้อมการบ าบัดรักษาเพื่อลดสิ่งเร้า 
ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวรา้ว                         
8. การจ ากัดพฤติกรรม และให้การพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลผูป้่วยจ ากัดพฤติกรรม 
9.การทบทวนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อ
ป้องกันการเกิดพฤตติกรรมซ้ า 
 
 
 
 
                                                                           

1.ไม่มีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง ผู้ป่วยและบุคคลอื่นที่
เกี่ยวข้องปลอดภัย                                      

2.ในเวรผู้ป่วยนอนหลับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Focus 
Gole / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
อาการข้างเคียงจากยาจิตเวช 
เนื่องจาก ได้รับยาหลายชนิดที ่มี
ฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง 

 

GOAl:                                    
ผู้ป่วยปลอดภัยมิ่ดอุบัติเหตุและ
ได้รับพิษจากฤทธิ์ของยาท่ีใช้ใน
การรักษา 
                                    
OUT COME:                              
1.ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุใดๆใน
ระหว่างการรักษา                     
2.ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
พิษของยาท่ีใช้ในการรักษา 
ได้แก่ ง่วงซึม มือสั่น ปากแห้ง 
อาเจียน ท้องผูก คอแข็ง ลิ้นแข็ง     
เป็นต้น                              

 

เสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มเนื่องจากง่วงซึม 
 
ข้อมูลสนับสนนุ          
S : ผู้ป่วยบอกว่าปาก
แห้ง ง่วงซึม มึนงง                    
O : แพทย์มีแผนการ
รักษาโดยให้ผู้ป่วย
รับประทานยาดังนี้                                             
- D5 2 เม็ด                                   
เช้า-  ก่อนนอน                   
- ACA5 
TRIHEXYPHENEDYL 
[C] 5 mg   
1 เม็ด ก่อนนอน.  
 HA 2 Haloperidol 
2mg                                
1 เม็ด ก่อนนอน                               
- CPZ  
Chlorpromazine 
100 mg  1 เม็ด                                  
เช้า-ก่อนนอน      

1 .ประเมินอาการข้างเคยีงท่ีเกิดขึน้ให้ผู้ป่วย
ทราบและญาติ เช่น ง่วงซึม เดินเซ เวียนศีรษะ 
มึนงง คลื่นไส ้อาเจียน ท้องผูก ปากแห้ง คอ
แข็ง ลิ้นแข็ง เป็นต้น                                                                    

2 .แนะน าญาติ ยกไม้กั้นเตียงไว้เสมอ                                                 

3. ให้ค าแนะน าญาติให้เฝ้าระวังและดูแล   
ใกล้ชิด                                                                                

4. ดแูลใหไ้ด้รับยาตามแผนการรักษา และ
สังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา                                              

5. พิจารณารายงานแพทย์ทราบเพือ่ให้การ
รักษา เมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยา หรือไมสุ่ขสบายจนไม่สามารถ
รับประทานยาได ้                                                         

6. แนะน าให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ ๖-๘ แก้ว 7. 

แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอริิยาบถช้าๆ ระวังการ
เกิดอุบัติเหต ุ                                                       

8. ประเมินสญัญาณชีพ หากพบอาการผิดปกติ
ให้รีบรายงานแพทย์ทันที  
 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบตัิเหตุใดๆ          
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณ์ปกต ิ

T . 
B/P. 
P. 
R. 

               O2 .                                                         

3. ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงท่ีไม่
พึงประสงค์จากการ
รับประทานยาทางจิตเวชที่ไม่
รุนแรง ได้แก่ มี อาการง่วง
นอน มากในเวลากลางวัน มึน
ศีรษะ ปากแห้ง เมื่อได้รับ
ค าแนะน าผู้ป่วย เข้าใจ ไมไ่ด้
กังวลกับ อาการที่เกิดขึ้น                                          
4. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวันได้อย่างปกติ เช่น 
กินข้าว อาบน้ า 

แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง
เนื่องจาก นอนไม่เปน็เวลาจาก
การใช้ยาเสพติดและขาดยา                
GOAl:                           
เพ่ือให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ปกติ  
                                  
OUT COM:                              
นอนหลับได้ตามปกติ อย่าวน้อย 
6-8 ชั่วโมง                             

 

ข้อมูลสนับสนนุ           

 S : ผู้ป่วยบอกว่า
กลางคืนนอนไม่ค่อย
หลับ                                          
O : หลับช่วงกลางวัน 
กลางคืนไม่นอน                                    

1.รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าอกเข้าใจ ประเมิน
แบบแผนการนอน น าข้อมลูที่ไดม้าวิเคราะห ์

ร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วย เนื่องจากการนอนไม่
หลับท าให้ผู้ป่วยไมสุ่ขสบาย อาจเกิด
ความเครยีด                                                               

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาเสพตดิที่
มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางซึง่ท าให้ศูนย์ 
การนอนหลับในสมองเปลีย่นแปลงไป 3. 

แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัตติามหลักสขุบัญญัตเิพื่อ
การนอนหลับ (sleep hygiene) 4. ให้ยาตาม
แผนการรักษา 

นอนหลับได้ตามปกติ นอน
กลางคืนประมาณ 6-8 ช่ัวโมง
โดยได้ยานอนหลับจาก
แผนการรักษา ของแพทย์                       
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