
ค วาม เป ้น ม าแ ล ะค วาม ส ำค ัญ ข อ งโค รงก าร

ในปีจจุบัน การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) โดยใช้ยารักษาโรคจิต หรือเรียก 
ว่า ยา Neuroleptics มีการใช้ยาอย่างกว้างขวาง แต่ยาทุกขนานต่างก็มีผลข้างเคียง (side effects) 
หรอฤทธิอันโม่พงประสงค (adverse effect) เช่น extrapyramidal, anti -  cholinergic การเคลอน 
ไหวผิดปกติ ความดันโลหิตลดลง และง่วงนอน (sedative) แต่ยังมีผลข้างเคียงอีกชนิดหนึ่งที่พบไม่ 
บ่อย แต่มีอาการรุนแรงคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยได้ ซึ่งถือว่าเป็นผลข้างเคียงทางระบบประสาท ท่ี 
เรยกว่า กลุ่มอาการนิวโรเลพติก (Neuroleptic malignant syndrome)

กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก (NMS) พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ถึง 
ร้อยละ 50 (สุกมล วิภาวี พลกุล, 2541 : 1) ซึ่งกลุ่มอาการนี้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการ 
รักษาด้วยยารักษาโรคจิต ถึงแม้ว่าจะพบได้น้อยมากเมื่อเทียบกับผลข้างเคียงอื่นๆ แต่มีผลรุนแรงถึง 
แก่ชีวิตได้ จึงจำเป็นที่พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการนี้ เนื่องจากเมื่อเกิดกลุ่มอาการนิวโร 
เล็พติกแล้ว จะเกิดภาวะแทรกซ้อนกับระบบต่างๆได้ ทั้งระบบหายใจ ระบบหลอดเลือดหัวใจ ท่ีทำ 
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ รวมทั้งระบบไต ทำให้ไตวาย ( ชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ, 2541 ะ 134 ) ซึ่งพยาบาล 
ต้องเฝืาระวังและสามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้ทันที และมีการกล่าวถึงกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 
(NMS) ครั้งแรก ในฝรั่งเศสปี ค.ศ. 1960 เรียกชื่อว่า Syndrome malin โดย Delay และ Deniker 
(สมพร บุบราทิศ, สุนันทา ฉันทรุจิกพงศ์,2544 : 55) พบกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ร้อยละ 0.02 -  2.44 
และบรรยายถึงโรคนี้ว่า เป็นภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ซึ่งพบได้ยากมาก แต่ 
ก็รุนแรงที่สุด ในยุคแรกอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณร้อยละ 20 เนื่องจากได้รับการ
วินิจฉัยช้า และการรักษาแบบประคับประคองเท่านัน ทำให้อาการของโรคเป็นอยู่นาน นับดังแต่ปี 
ค.ศ. 1982 เริ่มมีการใช้ยารักษา และประสบผลสำเร็จ อัตราการเสียชีวิตลดลง ในป้จจุบันพบว่ากลุ่ม 
อาการนิวโรเล็พติก สามารถเกิดขึ้นได้จากการรักษาด้วยยาขนานใดก็ได้ที่ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง 
central dopaminergic transmission ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่ร้ายแรงที่สุด จากการรักษาด้วยยารักษาโรค 
จิต โดยเฉพาะจากยารักษาโรคจิตแบบดังเติม (neurological side effect of conventional
antipsychotic drugs) หรือเป็นผลข้างเคียง ทางประสาทจิตเวชศาสตร์ (neuropsychiatrie side effect) 
ซึ่งเป็นอาการไม,พึงประสงค์ (adverse effect) ทำให้มีการเคลื่อนไหวผิดปกติที่เกิดจากยา
(medication induce movement disorder) โดยเฉพาะเกิดจากยาทีมีฤทธิตาน dopamine receptor 
เช่น ยา chlorpromazine (ธีระ ลีลานันทกิจ,2547 : 3) และกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก (NMS) ยังเป็น
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ภ าวะแท รก ช ้อ น  ท ี่ค ุก ค าม ต ่อ ช ีว ิต  ท ำให ้ถ ึงต ายได ้ จ ึงจ ัด อ ย ู่ใน ห ัวข ้อ ห น ึ่งข อ งจ ิต เวช ฉ ุก เฉ ิน
(psychiatric em ergency) น อ ก จาก ยาร ับ ป ระ ท าน ท ี่ท ำให ้เก ิด ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ต ิก  (N M S) แล ้ว ยา 

ร ักษ าโรคจ ิต  ช น ิด ฉ ีด เข ้าก ล ้าม เน ือ  ท ี่อ อ ก ฤท ธน าน  (depot antipsychotic  m edication) ก ็อ าจท ำให ้ 

ผ ู้ป ่ว ย เส ียช ีว ิต จาก ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ต ิก  (N M S) ได ้ส ูงก ว ่าช น ิด ร ับ ป ระท าน
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก (NMS) นี้สามารถเกิดขึ้นได้ไม่ว่าช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ที่ให้การ 

รักษาด้วยยารักษาโรคจิต จะเกิดอาการเต็มที่ภายใน 24 -  72 ชั่วโมง และอาการจะสงบลงภายใน 4 
-  40 วัน ขึ้นกับยารักษาโรคจิตที่ใช้ในผู้ป่วย มีอัตราการตายได้สูงถึงร้อยละ 20 -  30 ( อัญชุลี เตมีย 
ประดิษฐ์, วรัญ ตันชัยสวัสด, 2532 : 214 ) และอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิกพบไม่บ่อย 
ประมาณร้อยละ0 .0 1 -0 .9  ในผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิต(สุกมล วิภาว ีพลก ุล,2541 : 1) แม้ว่า 
กลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก ที่เกิดจากผลข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต จะไม่พบบ่อย แต่ล้าเกิดกลุ่ม 
อาการนิวโนเล็พดิกขึนแล้ว อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 20 ถึง 30 (ดำรง แวอาลี , วรัญ 
ตันขัยสวัสด, 2539 : 100) และผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้ร้อยละ 10 (สมพร บุษราทิจ 1 สุนันทา 
ฉันทรุจิกพงศ์ 1 2544 : 57) จึงถือว่ากลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก (NMS) มีความสำคัญ ผู้ชายพบบ่อย 
กว่าผู้หญิงประมาณ 2 เท่า และร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เกิดอาการในช่วงอายุน้อยกว่า40 ปี ผู้สูงอายุ 
ก็พบกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิกได้เช่นเดียวคับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า แต่ก็เคยมีรายงานว่า เด็กวัยรุ่น 
ที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิกมีอันตรายถึงตายได้ และร้อยละ 50 เกิดในผู้ป่วย Schizophrenia 
ร้อยละ 1 1 -4 4  จะเกิดในผู้ป่วย Affective disorder ยารักษาโรคจิตที่พบบ่อยในการเกิดกลุ่มอาการ 
นิวโรเล็พติก ได้แก่ Haloperidal พบร้อยละ 50 และ Fluphenazine พบร้อยละ 25 และยังพบว่า 
ภาวะทางกายบางอย่างที่อาจเป็นปิจจัยที่ทำให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิกได้ง่ายขึน ได้แก่ ภาวะ 
ขาคนี้า ร่างกายไม'แข็งแรง หรืออ่อนเพลีย ภาวะขาดสารอาหาร และกลุ่มอาการทางสมอง

จากสถิติผู้ป่วยโรคจิตเภท ท่ีรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนท้ังเพศชาย และเพศหญิง ในปี พ.ศ. 2544, 
2545 และ 2546 คือ 2848 , 2954 , 2943 ราย ตามลำดับ และจากสถิติท่ีเก็บจากเวชระเบียนของ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบผู้ป่วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
( Schizophrenia ) ต้ังแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2545 -  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 พบว่ามีผู้ป่วยชาย
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิกมากกว่าผู้ป่วยหญิง เป็น 1.25 : 1 ส่วนอายุ พบเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
( 2 0 - 5 9 ปี) ประมาณร้อยละ72 ผู้ป่วยวัยสูงอายุ( 6 0 ปีข้ึนไป) พบร้อยละ28 กรณีผู้ป่วยอายุ
เกิน 40 ปี พบร้อยละ 66 ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ปี พบร้อยละ 44 ส่วนทางด้านการวินิจฉัยโรคท่ี 
ระบุกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก ในผู้ป่วยโรคจิตเภท พบร้อยละ 48 จะเห็นได้ว่าการเกิดกลุ่มอาการ 
นิวโรเล็พดิก ในผู้ป่วยโรคจิตเภทพบได้น้อย และในช่วงระยะเร่ิมด้นของการเกิดกลุ่มอาการนิวโร 
เล็พดิก พยาบาลจะประเมินอาการและวินิจฉัยได้ยาก อาจเข้าใจผิดว่าเป็นอาการทางจิต ทำให้การ 
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ทำให้ผู้ป่วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
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อาการรุนแรงจนอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และพบว่าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 จนถึงปี พ.ศ.2547 มีผู้,ป่วย 
ท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ท่ีต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
ไปเข้ารับการรักษาในแผนกหอผู้ป่วยหนัก ตึกระบบประสาท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เป็นจำนวนท้ังหมด 27 ราย (จากสถิติในเวชระเบียนหอผู้ป่วยระบบประสาท, 2547) เป็น 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 13 ราย ใน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 และเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค 
อ่ืนๆ  จำนวน 14 ราย ใน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 52 (ธีระ ลีลานันทกิจ,2547:5) ซ่ึงเห็นได้ว่าการ 
บริการพยาบาลของพยาบาลในหอผู้ป่วยในจิตเวช ยังมีแนวทางการป่องกันการเกิดกลุ่มอาการนิวโร 
เล็พติกท่ียังไม่ครอบคลุม ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ีรุนแรง และอาจเป็นอันตรายถึง 
ชีวิตได้

จากการสำรวจประสบการณ์ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ในปี 2541 ( ชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ, 2541 : 130 ) พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 91.67 ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก (NMS) ซึ่งความรุนแรงและ 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน การวินิจฉัยเบื้องด้นค่อนข้างยาก ต้อง 
อาศัยความสนใจและการสังเกตอย่างละเอียดบนพื้นฐานของความรู้ ความรวดเร็วของการวินิจฉัย
และการช่วยเหลือที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ (ชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ, 2541 ะ 131) พยาบาลที่ให้การดู 
แลผู้ป่วยโรคจิตเภท นอกจากมีความรู้แล้ว ยังต้องมีความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับ 
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก สามารถประเมินและวินิจฉัยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้อย่างถูกต้อง รวม 
ทั้งสามารถจัดการและเฝืาระวังความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภททุก 
รายมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ไม่ว่าจะเป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มตั้งเดิม หรือยา 
รักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ แม้ผู้ป่วยจะหยุดยารับประทานไประยะหนึ่ง ก็สามารถเกิดกลุ่มอาการนิวโร 
เล็พดิกได้ จึงจำเป็นต้องมีแนวทางการจัดการความเสี่ยงกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก เพื่อให้พยาบาล 
นำไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบกับขณะบีเข็มมุ่งของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ได้กำหนดให้ปี พ.ศ. 2547 -  พ.ศ.2548 ต้องพัฒนามาตรฐานบริการโรคจิตเภท 
ครบวงจร

สำหรับในสถาบันจ ิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยาได ้ม ีการจัดอบรมพยาบาลในห ัวข ้อเรื่อง 

การพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน ป ีละคร ั้ง ซ ึ่งเป ็นการทบทวนให้พยาบาลมีความรู้ในการด ูแลผู้ป ่วยใน 

ภาวะวิกฤต ิต ่างๆ แต ่ไม ่ม ีการวัดท ักษะหรือความสามารถในการต ัดส ินใจท ี่จะจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยไม ่

ให ้ผ ู้ป ่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายที่ร ุนแรง โดยเฉพาะผู้,ป ่วยที่อาจเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก

ซึ่งการที่พยาบาลจะให้การดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้อย่างมีคุณภาพ พยาบาลต้องมีท ังความรู้และ

ความสามารถในการตัดส ินใจปฏิบ ัต ิการด ูแลช่วยเหล ือ เพ ื่อให ้สามารถจัดการก ับกลุ่มอาการน ิวโร 

เล็พดิกในผู้ป ่วยโรคจิตเภทได้เป็นอย่างดี และลดความรุนแรงท ี่อาจจะเป ็นอ ันตรายต่อต ัวผ ู้ป ่วยได ้
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จะเห็นได้ว่าการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท ถือเป็นความเสี่ยงทีส่ำคัญ 
ที่เกิดกับตัวผู้ป่วย และจากความหมายของคำว่า ความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย 
หรือสิ่งไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543 ะ 2) โดยเฉพาะกลุ่มอาการนิวโร 
เล็พดิก (NMS) เป็นความเสี่ยงด้านกายภาพ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนทางกาย และเป็น 
ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท แต่เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทจำเป็นต้องได้รับการ 
รักษาด้วยยารักษาโรคจิต เพื่อเป็นการรักษาและควบคุมพฤติกรรมและอาการที่ผิดปกติของผู้ป่วย 
ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ จึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดผลข้างเคียงทาง 
ระบบประสาท หรือเรียกว่ากลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้ ตังนั้นจึงต้องมีการจัดการความเสี่ยง (risk 
management) ซึ่งมีจุดมุ่งหมายคือ การรับรู้และจำกัดความเสี่ยง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543 : 5) เพ่ือ 
ลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียที่จะเกิดขึนจากกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ในผู้ป่วยโรคจิต
เภท และทำให้ผู้ป่วยไม,ได้รับอันตรายถึงชีวิต โดยใช้มาตรการต่างๆ ที่จะป้องกันความเสี่ยง (risk 
prevention)

ป ้จจ ุบ ัน ใน ห น ่วยงาน จ ิต เวช  ส ถ าบ ัน จ ิต เวช ศ าส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้าพ ระ ยา ย ังม ีค ู่ม ือการป ระเม ิน  
ก ล ุ่ม อ าก ารน ิว โร เล ็พ ต ิก  และแน วป ฏ ิบ ัต ิท ี่ไม ,ค รอ บ ค ล ุม ส ำห ร ับ พ ยาบ าล ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน  ในแต ่ละห อ 
ผ ู้ป ่วย ม ีแต ่ม าต รก าร เฝ ืาระว ังผ ล ข ้าง เค ียงท ั่วๆ ไป ข อ งยาร ัก ษ าโรค จ ิต  ยาร ัก ษ าโรค ซ ึม เศ ร ้า  และ
ยาค ล ายก ังวล  รวม ท ั้งม ีป ิจจ ัยท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่วยโรค จ ิต เภ ท ม ีค ว าม เส ี่ย งท ี่จ ะ เก ิด ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ต ิก  
ได ้ง ่าย ค ือ ก ารท ี่พ ยาบ าล ข าด ค วาม ร ู้แ ล ะค วาม ส าม ารถ ใน ก ารจ ัด ก ารก ับ ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ต ิก ได ้อ  

ย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  จำเป ็น ต ้อ งม ีแ น วท างใน ก ารจ ัด ก ารก ับ ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ต ิก  ใน ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต  
เภท เพ ื่อ ล ด ค วาม เส ี่ยงท ี่จะ เก ิด อ ัน ต รายต ่อ ต ัวผ ู้ป ่วย  จ ึงจ ัด ท ำโค รงก ารศ ึก ษ าแ น วท างก ารจ ัด ก าร

ค วาม เส ี่ย งต ่อ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารต ัด ส ิน ใจ ใน ก ารจ ัด ก ารก ับ ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ต ิก ใน ผ ู้ป ่วยโรค  
จ ิต เภท ส ถ าบ ัน จ ิต เวช ศ าส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้าพ ระยา

การศึกษาแนวทางการจัดการความเส่ียงในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก โดยนำ 
แนวคิดการจัดการความเส่ียง (risk management) ของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) ซ่ึงประกอบด้วย 
ขันตอนพึนฐาน 4 ขันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ีหน่ึง การค้นหาความเส่ียง (risk identification) เป็น 
ขันตอนแรกท่ีสำคัญ เพ่ือป้องกันความสูญเสีย ซ่ึงมาจากการรวบรวมเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเป็นความ 
เส่ียงท่ีทำให้เกิดความสูญเสีย จากรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึน จากการเรียนรู้ประสบการณ์ การ 
ทบทวนโดยเพ่ือนวิชาชีพ คำร้องเรียนของผู้ใช้บริการ การทบทวนงานวิจัย วารสารท้ังในและ
ต่างประเทศ ซ่ึงในกรณีของกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภทจะพบอุบัติการณ์ท่ีเป็น
ผลข้างเคียงจากการได้รับยารักษาโรคจิต นับว่าเป็นความเส่ียงท่ีสำคัญ ข้ันตอนท่ีสอง คือ การ 
ประเมินความเส่ียง (risk assessment) การประเมินความเส่ียงเป็นข้ันตอนท่ีตามมาเม่ือพบความ 
เส่ียงเกิดข้ึน ต้องประเมินว่าโอกาสเกิดความเส่ียงมากน้อยเพียงใดหรืออันตรายมากน้อยเพียงใด ดู 
ความถ่ีและความรุนแรง เพ่ือจัดอันดับในการตัดสินใจกับการหาทางจัดการและป้องกัน และจาก
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อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกจะพบว่าเกิดไม่บ่อย แต่มีความรุนแรงอาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิตไค้ จึงต้องให้ความสำคัญในการหามาตรการจัดการและป้องกัน ส่วนขั้นตอนที่สาม คือ การ 
จัดการความเสี่ยง (action to manage risk) เป็นการหาทางเลือกหรือกลยุทธ์ที่จะจัดการคับความ 
เสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะการป้องกันและลดความเสี่ยง ถือว่าเป็นหัวใจที่สำคัญ และการหามาตร 
การจัดการความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ไค้จัดทำเป็นแนวปฏิบัติร่วมคับกระบวน 
การพยาบาล เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทไค้อย่างถูก 
ต้อง และขั้นตอนที่สี่ คือ การประเมินผล (risk evaluation) เป็นขั้นตอนของกระบวนการการจัด 
การความเสี่ยงที่ใช้เพื่อทบทวนประเด็นการจัดการความเสี่ยงค้านการปฏิบัติ และเพื่อติดตามการเกิด 
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกว่ายังมีอุบัติการณ์การเกิดหรือไม่ หรือสามารถป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
นิวโรเล็พติกไค้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

การคำเนินโครงการศึกษาแนวทางการจัดการความเส่ียง ต่อความสามารถในการตัดสินใจ 
ในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีแผนการ‘ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ
สำหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ให้มีความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกและ 
การจัดการความเส่ียงกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยให้แนวทางการจัดการ
ความเส่ียงท่ีผู้จัดทำโครงการไค้สร้างขึนแก่พยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ และมีสถานการณ์จำลอง
กรณีผู้ป่วยให้พยาบาลวิชาชีพไค้วิเคราะห์ มีเคร่ืองมือกำกับการทดลองเป็นแบบวัดความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการอบรม และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความสามารถในการ 
ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดของ Dunn (1998), Jones and Beck (1996), 
Swansburg (1995) ซ่ึงมีลักษณะพ้ืนฐานท่ีคล้ายคลึงกัน กับการศึกษาความสามารถในการตัดสินใจ 
แก้ปิญ หาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (สมศร ี สัจจะสกุลรัตน์, 2 5 3 7 ) นำมาสรุปเป็น 
กระบวนการตัดสินใจใน 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 เป็นความสามารถในการรวบรวมข้อมูล 
ข้ันตอนท่ี 2 เป็นความสามารถในการวินิจฉัย ข้ันตอนท่ี 3 เป็นความสามารถในการพิจารณาทาง 
เลือกในการตัดสินใจปฏิบัติ และข้ันตอนท่ี 4 เป็นความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติและประเมิน 
ผลการปฏิบัติ

ตังนั้นการศึกษาแนวทางการจัดการความเสี่ยงต่อความสามารถในการตัดสินใจในการจัด 
การกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท คาดว่าจะช่วยให้พยาบาลมีความสามารถใน
การตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภทไค้อย่างรวดเร็ว และ
ถูกต้อง สามารถลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกช้อนทางกาย หรือป้องกันการเกิดอันตรายแก่
ผู้ป่วยไค้ ซึ่งทำให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทไค้อย่างมีประสิทธิภาพ และจะไค้ตรง 
ตามเป้าหมายของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่จะพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
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จากเหตุผลและความจำเป็นข้างต้น แสดงให้เห็นชัดว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีไต้รับการรักษา
ด้วยยารักษาโรคจิต มีความเส่ียงท่ีจะเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกไต้ และพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย 
โรคจิตเภทจะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจประเมิน และ'วินิจฉัยแยกกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 
ไต้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดอันตรายถึงชีวิตไต้ ตังน้ันผู้จัดทำจึงไต้ศึกษาแนว 
ทางการจัดการความเส่ียงต่อความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีคาดว่าจะเป็น 
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท และผู้ปฏิบัติการพยาบาลท่ีจะนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
เพ่ือป้องกันมิให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงชีวิต และเป็นการพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพมากขึน

วัตถุประสงค์ของโครงการ

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจ ในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกใน 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการใช้แนวทางการจัดการความเส่ียง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา

กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก (NMS) ในผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นภาวะแทรกช้อนอันเกิดจากการ 
ไต้รับยารักษาโรคจิต โดยเฉพาะกลุ่มยา high potency (ธีระ ลีลานันทกิจ , 2547 : 7) ซึ่งจะเกิด 
อาการรุนแรงถึงเสียชีวิตไต้ จากการศึกษาอุบัติการณ์ย้อนหลังและการศึกษาไปข้างหน้า พบอุบัติ 
การณ์ ร้อยละ 0.01 -  2 มี 3 รายงานการศึกษาไปข้างหน้า พบอุบัติการณ์ร้อยละ 0.01 -  0.9 (ชูศรี 
เกิดพงษ์บุญโชติ, 2541 : 131) พบในผู้ชายมากกว่าหญิง 2 : 1 ซึ่งพยาธิกำเนิดของกลุ่มอาการนิว 
โรเล็พติก มีกลไกที่เกี่ยวข้อง คือ เป็นผลของการยับยัง dopam ine^ hypothalamus มีความผิดปกติ 
ของการทำหน้าที่ของเยื่อหุ้มกล้ามเบือและมีการเปลี่ยนแปลงของ peripheral sympathetic outflow 
ทำให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง มีการสลายตัวของกล้ามเนื้อ และทำให้ความร้อนในร่างกายสูงขืน ซึ่งทำให้ 
พบลักษณะอาการ คือ ไข้สูง กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (muscle rigidity) ระบบประสาทอัตโนมัติทำงาน 
ผดปกต (autonomic dysfunction) ซงได้แก่ หัวใจเตนเรว (tachycardia) หัวใจเตนไม่สมำเสมอ 
ความตันโลหิตไม่คงที่ เหงื่อออกมาก และสภาพจิตเปลี่ยนแปลง ตังแต่เซื่องซึม ไม่พูด ไม่เคลื่อน 
ไหว ซึ่งอาการตังกล่าว คล้ายกับว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมแยกตัว และไม่ต้องการติดต่อสื่อสารกับ
ใคร แต่ในความรู้สึกของผู้ป่วยแล้ว เขาพยายามติดต่อกับผู้อื่น แต่ไม่สามารถทำไต้ (ชูศรี เกิดพงน์ 
บุญโชติ, 2541 ะ 132) ซึ่งความรุนแรงและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน 
การวินิจฉัยเบืองต้นค่อนข้างยาก ซึ่งหากไม่ไต้รับการช่วยเหลือทันที ผู้ป่วยจะเกิดอันตรายถึงชีวิตไต้ 
ล้าพยาบาลจิตเวชรู้เท่าทันอาการตังแต่เริ่มแรก ก็จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นอันตรายไต้
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อันตรายถึงชีวิตไค้ ถ้าพยาบาลจิตเวชรู้เท่าทันอาการตังแต่เร่ิมแรก ก็จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้ 
พ้นอันตรายไค้

ดังน้ันจึงจำเป็นค้องหามาตรการเฝึาระวังความเส่ียง ท่ีจะเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ใน 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกเป็นอุบัติการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง อาจเป็นอันตรายถึง 
ชีวิต และในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ยังไม่มีแนวทางการจัดการความเส่ียงในการ
จัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พตักท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม และจากการศึกษาของชูศรี เกิดพงษ์บุญ 
โชติ (2541) พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายัง 
ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ทำให้พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทขาด 
ความสามารถในการตัดสินใจในการประเมินอาการหรือจัดการช่วยเหลือไค้อย่างรวดเร็ว มี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ีรุนแรงข้ึน และต้องรีบย้ายไปดูแลรักษา 
ท่ีแผนกผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยระบบประสาท ตังน้ันหากสามารถเฝึาระวัง และประเมินไค้ถูกต้อง 
รวดเร็ว จะมีประโยชน์ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้จัดทำโครงการจึงสนใจศึกษาแนวทางการ 
จัดการความเส่ียงต่อความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกใน 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ี 
มิความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

การดำเนินโครงการศึกษาแนวทางการจัดการความเสี่ยงต่อความสามารถในการตัดสินใจ 
ในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โดยมีแนวทางการจัดการความเสี่ยง ที่ใช้กรอบแนวคิดการจัดการความเสี่ยงของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 
(2543) ที่มีขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขันตอน คือ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการ 
ความเสี่ยง และการประเมินผล รวมนั้งมีองค์ความรู้ เรื่องกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก การประเมิน 
วินิจฉัยอาการ และการดูแลช่วยเหลือกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท จัดทำเป็นแนว
ปฏิบัติสำหรับพยาบาล โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตำรา และผลงานวิจัย นำแนวคิดและ 
เนื้อหาที่ศึกษาไปสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ เพื่อให้ไค้เบือหาที่สมบุรณ์ กำหนดโครงสร้างของ
เบือหา และเขียนรายละเอียดของแนวปฏิบัติ จากนันนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางค้านสุขภาพจิต
และจิตเวชจำนวน 5 ท่าน ไค้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการขันสูง 2 ท่าน และ 
จิตแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของสำนวนภาษา เพื่อนำมา 
ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติไค้ และมีแผนการฝึกอบรมให้แก่พยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิดเวชชายและหญิง หอผู้ป่วยละ 1 - 2 คน รวมผู้เข้ารับการอบรม 
20 คน โดยกำหนดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก และแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 4 ขั้นตอนตังกล่าว และ'ฝึกปฏิบัติค้านความสามารถในการตัดสินใจ โดยการวิเคราะห์ 
รัเญหาจากสถานการณ์จำลองกรณีผู้'ป่วย จัดอบรมเป็นเวลา 2 วัน ในช่วงเวลา 13.00 น. -  16.00 น. 
ที่ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีการ
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กำกับการทดลองโดยใช้แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการอบรมแนวทางการ 
จัดการความเสี่ยง และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ (เอ็ม อี คิว) ที 
พัฒนามาจากของอาภรณ์ ชูดวง (2535) เพื่อวัคความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่ม 
อาการนัวโรเล็พติกของพยาบาลวิชาชีพ

จึงเป็นแนวคิดที่ผู้จัดทำโครงการ ได้ศึกษาแนวทางการจัดการความเสี่ยงต่อความสามารถ 
ในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนัวโรเล็พดิกในผู้ป่วยโรคจิตเภท และเพื่อพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากแนวเหตุผลตังกล่าว ผู้จัดทำ 
โครงการจึงตั้งสมมุติฐานการศึกษาตังนี้

พยาบาลที่ใช้แนวทางการจัดการความเสี่ยงในการจัดการกับกลุ่มอาการนัวโรเล็พดิก ใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท จะมีความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนัวโรเล็พดิกได้สูง 
กว่าก่อนการใช้แนวทางการจัดการความเสี่ยง

ข อ บ เข ต ข อ งก าร ศ ึก ษ า

1 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแนวทางการจัดการความเสี่ยงต่อความสามารถใน
การตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนัวโรเล็พดิกในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยทำการศึกษา ณ
แผนกผู้ป่วยในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย และหอผู้ป่วยจิตเวชหญิง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ช่วงเวลาทดลอง 1 เดือน

2 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา

3 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย
3.1 แนวทางการจัดการความเสี่ยง
3.2 ความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนัวโรเล็พดิกใน

ผู้ป่วยโรคจิตเภท

ค ำจำก ัด ค วาม ท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ า

แ น ว ท างก าร จ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย ง  หมายถึง การวางแนวทางการจัดการความเสี่ยงต่อการเกิด 
กลุ่มอาการนัวโรเล็พดิก ซึ่งจัดทำขึ้นโดยผู้จัดทำโครงการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการ
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ประชุมร่วมกันกำหนดวิธีการค้นหาความ
เสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล ตามแนวคิดการจัดการ
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ความเสี่ยงของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) ในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิต 
เภท 4 ขั้นตอน คือ

1. การค้นหาความเสี่ยง ศึกษาจากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เคยเกิดขึ้น จาก 
ประสบการณ์ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และทบทวนตำรา งานวิจัย วารสารทังในและต่างประเทศ 
เพื่อค้นหาป็จจัยเสี่ยง หรือปีญหาที่มีแนวโน้มจะเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับ 
ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อบ่อยๆ

2. การประเมินความเสี่ยง เป็นการประเมินอาการหรือระดับความรุนแรง ถึงแม้จะ 
พบการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะเริ่มต้น แต่เมื่อเกิดแล้วมีโอกาสที่จะ 
เกิดความรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตไต้ โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงที่รุนแรง เช่น ภาวะการ 
ขาดนื้า ร่างกายอ่อนเพลีย มีไข้สูง กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง

3. การจัดการความเสี่ยง คือ การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลร่วมกับการจัดการ 
ความเสี่ยงในการดูแลและป้องกัน หรือลดความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก โดยมีแนว 
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลและการจัดการความเสี่ยงกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกที่ชัดเจนสำหรับ 
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท และลงมือปฏิบัติกับผู้ป่วย

4. การประเมินผล มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งทบทวน แนวทาง 
การจัดการความเสี่ยง โดยการประชุมร่วมกันเพื่อติดตามการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก

ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ฅ ิก  (N e u ro le p tic  m a lig n a n t sy n d ro m e )  หมายถึง ผลข้างเคียงทาง 
ระบบประสาทที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาด้วยยาโรคจิต (neuroleptics) และเกิดจาก 
ยาท่ีมีฤทธิ*!ต้าน dopamine receptor ซึ่งเกิดไต้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้ยารับประทานและยาฉีดเข้า 
กล้ามเนือ โดยมีอาการไข้สูง เหงื่อออกมาก กล้ามเนือแข็งเกร็ง มีอาการสั่นชีพจรเร็วหรือช้า 
ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ระบบประสาทอัตโนมัติไม,คงท่ี เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น และระดับของ 
creatinine phosphokinase (CPK) เพิมขึน

ความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเลีพดิกในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพไต้ใช้สติป็ญญาและความรู้ในการปฏิบัติตามขั้นตอนด้วยการ
วิเคราะห์อย่างตรึกตรอง เพื่อให้ไต้มาซึ่งข้อปฏิบัติที่เหมาะสม โดยใช้แนวคิดของ Dunn (1998), 
Jones and Beck (1996), Swansburg (1995) ที่มีกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ดังนี้

ชันตอนที่ 1 ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาป็ญหาหรือปิจจัยเสี่ยง ท่ีชักนำ 
ให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท มีข้อมูลอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับปิญหา และ 
เกิดขึ้นไต้อย่างไร เมื่อใด รวมทั้งสภาพแวดล้อมเป็นอย่างไร ที่ทำให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
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ขั้นตอนที่ 2 ความสามารถในการวินิจฉัยใ]ญหา หรือประเมินระดับความรุนแรงของอาการ 
เป็นการรับรู้อาการที่เกิดขึ้น วิเคราะห์และทำความเข้าใจให้ชัดเจน วินิจฉัยไค้ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ 
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก มีปิญหาหรือระดับความรุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ที่ต้องรีบให้ 
การช่วยเหลือทันที

ขั้นตอนที่ 3 ความสามารถในการพิจารณาหาทางเลือกในการตัดสินใจ เป็นการระบุ
ทางเลือกที่เป็นไปไค้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภท พร้อมทั้งมีแนวทางการดูแลและป้องกัน 
ความเสี่ยงที่คาดว่าจะเกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย และศึกษาวิเคราะห์ความเป็นไปไค้ในการปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 4 ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติ เป็นการระบุว่าถ้าพยาบาลอยู่ใน
สถานการณ์นั้น จะปฏิบัติอย่างไรที่จะลดความเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายถึงชีวิต เพราะอะไร และ
ประเมินผลการปฏิบัติไค้ เพื่อติดตามการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท

ประโยชน์ท่ีค าด ว ่าจะได ้ร ับ

1. ไค้แนวทางการจัดการความเสี่ยงสำหรับดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่จะเกิดกลุ่มอาการ 
นิวโรเล็พติก (NMS)

2. เป็นการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการกับ 
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก (NMS) ในผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

3. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกให้มีคุณภาพ
มากขึ้น
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